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SUNUfi

De¤erli Konuklar, Meslektafllar›m, Dostlar

Türk Tabipleri Birli¤i  Kad›n Sa¤l›¤› ve Kad›n Hekimlik kolu ile Ankara Üniversitesi Kad›n Çal›flmalar› Ana Bilim
Dal›n›n  birlikte düzenledi¤i II. Kad›n Hekimlik ve Kad›n Sa¤l›¤› Kongremize hofl geldiniz. 

Mart 2008 de Hacettepe Üniversitesi  Kad›n Sorunlar›  Araflt›rma ve Uygulama Merkezi ile  otaklafla düzenledi¤imiz
“Kad›na Yönelik fliddet”  ana temal› birinci kongremizin heyecan›n› 2010 may›s›nda  “Kad›n› Görmeyen Bilim ve
Sa¤l›k  Politilkalar›” ana temas› ile sürdürüyoruz..Devaml›l›¤›n, kurumsallaflman›n, köklenmenin, sosyal bilimler
alan›ndan kad›n eme¤i ile süreci bir üst boyuta tafl›man›n onurunu  hep birlikte duyumsuyoruz.

2006 y›l›nda  hiyerarflik olmayan bir yap›lanmayla  çok say›da ilde kurulmaya bafllayan  kad›n   komisyonlar›m›z
bir yandan .kad›n çal›flmalar›na  katk› sa¤larken  öte yandan  demokratik mesleki örgütlenme modelimize de yeni
bir bak›fl aç›s› getirmektedir... Zenginleflen birikimlerimiz, etkinlikler, çal›fltaylar, sempozyumlar, kongreler
arac›l›¤›yla kad›n eme¤ini görünür hale getiriyor.

Bu kongreyi;

– piyasa ortam›nda ucuzlayan emek ile birlikte  mesleki de¤erlerin olumsuz olarak de¤iflti¤i bir ortamda, 

– neoliberal küresel politikalar›n kad›n sa¤l›¤›n› olumsuz olarak etkiledi¤i,

– sa¤l›¤›n bir hak olmaktan ç›kar›ld›¤›,

– nüfus politikalar› arac›l›¤› ile kad›nlar›n d›flland›¤›,

– bilimde cinsiyetçili¤in egemen oldu¤u,

kad›n bedeni üzerinde eril tahakkümün halen çok c›l›z olarak sorguland›¤›,

yönetsel süreçlere kad›nlar›n yeterince kat›lmad›¤›, bir  dünyada gerçeklefltiriyoruz.

Kongremiz  çat›flmal› ve gergin bir ortamda, yükün a¤›rl›¤›n› kad›nlar›n ve çocuklar›n çekti¤i bir ülke tablosunda
gerçekleflse de  yüksek entelektüel  tart›flmalar›n  ötesinde pratik olarak da gerçek bir dönüflüm umudu  içeriyor.
Çünkü de¤iflim zihinlerde bafllar.

Kapitalizmin ataerkil bak›fl›n› de¤ifltirip baflka bir “görme biçimi”  ile t›p kurumunun elefltirisinin yap›lmas› gecik-
mifl ama do¤ru bir ad›m. 

Bu yo¤un geçecek üç günün bizleri yeni ufuklara tafl›mas›n› diliyorum.

Kad›n sa¤l›¤› ve kad›n hekim hareketine emek vermifl aram›zdan ayr›lm›fl tüm  meslektafllar›m›z ad›na sevgili
Füsun Ablay› anarken bu kongreyi gerçeklefltirmekte  eme¤i geçen herkese yürekten teflekkür ederim.

21.05.2010

Elif K›rteke
TB Merkez Konsey Üyesi

TÜRK TAB‹PLER‹ B‹RL‹⁄‹ 33



II. KADIN HEK‹ML‹K ve KADIN SA⁄LI⁄I KONGRES‹ PROGRAMI

20 May›s 2010 PERfiEMBE

09:00-16:30 Kurs 
Gülflah Seydao¤lu, Meltem Çiçeko¤lu, Ça¤la Sar›türk, “Kad›n Çal›flmalar›nda Araflt›rma Tasar›m›, Analizi

ve Yaz›m›”

21 May›s 2010 CUMA

09:00-13:00 Kurs
Gülflah Seydao¤lu, Nebahat Göçeri, “Kad›n Araflt›rmalar›nda Yöntem Bilim”

13:30-14:00 Aç›l›fl Konuflmalar›
Elif K›rteke,TTB Merkez Konseyi Üyesi

Prof. Dr. Gülay Tokgöz, Ankara Üniversitesi Kad›n Çal›flmalar› Anabilim Dal›

14:00-14:30 Aç›l›fl Konferans›  
fiirin Tekeli, “Bilimin Konusu Olarak Kad›n Bedeni”              

14:30-14:45 Ara 

14:45-16:45 Bilimde Cinsiyetçilik Oturumu
Oturum Baflkan›: Feride Aksu Tan›k

Alev Özkazanç, “Bilim ve Toplumsal Cinsiyet”

Gülnur Savran, “Modern T›p ve Bilimin Kad›n Bedenini Denetleme Biçimi”

Ayfle Ak›n, “T›p Alan›nda Toplumsal Cinsiyet Ayr›mc›l›¤› ile Mücadele” 

Ayflecan Terzio¤lu, “Kad›n Bedeni Üzerine T›bbi Çeflitlemeler:  Kanserli Kad›nlar Rahim ve Meme Kayb›

Süreçlerini Nas›l Anlat›yor?” 

16:45-18:45 Kad›n Bedeninin Medikalizasyonu Oturumu
Oturum Baflkan›: Alev Özkazanç

Özge Yenier Duman, “Histeriden Somatizasyona; Cinsiyetçi Ortam ve Ruh Sa¤l›¤›m›z”  

Dilek Cindo¤lu, “Türkiye'de Do¤umlar›n Medikalizasyonu; Feminist Bir Bak›flla Sezaryen Problemini

Düflünmek"

Ayfle Day›, “ABD Feminist Sa¤l›k Merkezlerinin T›bbileflme ‹le Bafla Ç›kma Stratejileri”

19:15-20:30 Kokteyl ve Konser 

22 May›s 2010 CUMARTES‹ 

10:00-12:00 Neoliberal Politikalar›n Kad›n Sa¤l›¤›na Etkileri Oturumu
Oturum Baflkan›: Emel Memifl

Gamze Yücesan Özdemir, “De¤iflen Çal›flma Biçimlerinin Kad›n Sa¤l›¤›na Etkisi”

Meltem Çiçeklio¤lu, “Sa¤l›k Refomlar›n›n Kad›n Sa¤l›¤›na Etkisi”

Arzu Çerkezo¤lu, “Neoliberal Sa¤l›k Politikalar›n›n Kad›n Sa¤l›k Çal›flanlar›na Etkisi”



12:00-13:00 Ara 

13:00- 13:30 Konferans 
fiahika Yüksel, “Y›ld›rman›n Yol Açt›¤› Ruhsal Sorunlar ve Belgelenmesi”

13:30-15:30 Nüfus Politikalar› Oturumu
Oturum Baflkan›: U¤ur Ifl›k

fievkat Bahar Özvar›fl, “Nüfus Politikalar› ve Uygulamalar” 
Doç. Dr. Elif Ekin Akflit, “Osmanl›’da ve Cumhuriyet Türkiye’sinde Nüfus Politikalar›”
Miki Suzuki Him, “Kürt Göçmen Kad›n Devlet Ataerkilli¤i ile Karfl› Karfl›ya: Sa¤l›k Politikas›n›n Kad›n›n
Üreme Pratikleri Üzerindeki Etkisi” 

15:30-15:45 Ara 

15:45-17:45 Sözlü Bildiriler
Oturum Baflkan›: Prof. Dr. Gülay Tokgöz

Sözlü Bildiriler  

10 dk / konuflmac› + 5 dk Tart›flma  

Atölyeler
• Hemflireler

– Kolaylaflt›r›c›lar: Sat› Atakul, Hasbiye Günaçt›
• Cerrah Kad›nlar 

– Kolaylaflt›r›c›lar: Seher Demirer, Kuzey Ayd›n Uras
• Kad›n Hasta Gözüyle T›p 

– Kolaylaflt›r›c›lar: Fevziye Say›lan, Hazal Halavut

23 MAYIS 2010    PAZAR 

10:00-12:00 Mesleki Kimlik Oturumu
Oturum Baflkan›: Ful U¤urhan Torlak

Hafize Öztürk Türkmen, “T›bb›n Evriminde Kad›nlar”
Gökçe Bayrakçeken Tüzel, “Kad›n Hekimler Aç›s›ndan Mesleki Kimli¤in Anlamlar›” 
Salime Tarihçi Delice, “Hemflirelik Mesle¤i ve Toplumsal Cinsiyet Rollerinin Hemflirelik Mesle¤ine
Etkilerinin Betimlenmesi” 

12:00-12:15 Ara  

12:15-13:30 Kapan›fl Oturumu 
Oturum Baflkanlar›: Müge Yetener, Lale T›rt›l

Atölye Çal›flmalar› Raporlar›n›n Sunumu 
Atölye Çal›flmalar› Raporlar›na ‹liflkin Tart›flma  
Kongre Sonuç Bildirgesinin Sunumu
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Bilimin Konusu Olarak Kad›n Bedeni

fiirin Tekeli

Feminist yazar

Sevgili kad›n hekimler, dostlar,

Ben, bir sosyal bilimciyim, hekim de¤ilim, üstelik kad›n sa¤l›¤› ve hekimli¤i üzerine fazla düflünmüfllü¤üm de yok.
Size bu konuflmada, bir daldan ötekine atlayarak kimi gözlemlerimi, izlenimlerimi aktarmakla yetinece¤im. Önce
flunu söyleyerek bafllayay›m, e¤er bu konuflma daveti, sevgili dostum, feminist psikanalist Dr. fiahika Yüksel’den
gelmifl olmasayd›, huzurunuzda bu konuflmay› yapamaya cüret edemezdim. Onunla, taa 1975’lerde, o zaman
bünyesinde üniversite asistanlar›n› bir araya getiren TÜMAS’ta tan›flt›k. Sonra ben üniversiteden istifa ettim… ve
hep üniversitenin d›fl›nda kald›m. Ama, dostlu¤umuz ve ortak kavgalar›m›z sürdü. Konuflmam›n son bölümünde,
buna, Türkiye’de feminist kad›n hareketinin geliflimine de¤inece¤im. Ama, flimdiden, o hareketin özgünlü¤ünü
belirleyen temel ilkesine de¤inmek isterim: Kiflisel (özel) olan politiktir. 1980’lerin bafl›nda bizim en önemli
keflfimiz bu oldu.

Buradan devam edersem, sizlerle kad›n bedeni, t›p iliflkileri konusunda bir iki kiflisel deneyimimi paylaflmak iste-
rim. Hayat›m boyunca, üçü de hayli önemli üç ameliyat geçirdim. Ilki 1974’te, k›smen hekim hatas›ndan kaynak-
lanan- teflhis için gereken tufle’yi ideolojik nedenlerle yapmam›flt›- bir d›fl gebelik ameliyat› geçirdim. Ölümden
döndüm. Öbür tüpte de benzer bir problem olma ihtimali nedeniyle, çocuk do¤urma serüvenimi noktala-
d›m.1990’da kötü bir rahim miyomunu, gene bana göre Türkiye’deki doktorlar›n ideolojik yaklafl›m› nedeniyle
gecikmifl bir ameliyatla güç bela atlatt›m. Bana “Miyom mu? Biz hormon falan kullan›p do¤aya müdahele etme-
yiz, bununla yaflars›n›z, ölmezsiniz” dediler ama karn›mda küçük bir portakaldan bir tür k›rka¤aç kavununa evri-
len bu kitleyle yaflamam mümkün de¤ildi, bütün hareket kabiliyetimi kaybetmifltim. Eski üniversitemin polikilini-
¤inde (Lozan) ameliyat oldum. Hekimlerin ifadesiyle histeriktomi total. Yani, rahim, yumurtal›klar vs. al›nd›. Befl
y›l yapay yoldan hormon ald›m. Kurtuldum. Son maceram da 2002’de geçirdi¤im bir gö¤üs kanseri ameliyat›.
Bu kez, gö¤sümdeki kitleyi farketti¤imde  Fransa’dayd›m. Bir haftada tüm kontroller, biyopsi, testler yap›lm›fl ve
ameliyat olmufltum. Sonradan Türkiye’de yaraya bakan bir erkek hekim dostum, “Biz olsak gö¤sü bütünüyle al›r-
d›k; daha emniyetli olurdu…Frans›z doktorlar›n meme kanserine bile ‘kad›n psikolojisi’ gibi yaftalarla yaklaflma-
lar›n› gülünç buluyorum” demiflti. Belki hekim olarak hakl›yd› ama, sa¤ gö¤sümün üçte ikisini al›p, küçük bir üç-
te birini bana b›rakan Frans›z doktoruma flükran borçluyum. Kad›n psikolojisi denerek küçümsenen fley, asl›nda
sizin yaral› da olsa bedeninizle bar›fl›k olman›z› sa¤l›yor. Denize girerken, mayo giyerken, bedenimden  utanç duy-
muyorum.

fiimdi bu uzun, “kiflisel olan…” parantezini kapat›p baflka konulara geçersem, ne söyleyebilirim?

Önce, k›sa bir de¤inme: 1991 y›l›nda, ‹stanbul Üniversitesi Kad›n Araflt›rmalar› Bölümü kurulduktan sonra bir
toplant› düzenlenmifl ve ben orada, “Bilimlerde Metodolojinin ‘Kad›n Bak›fl Aç›s›ndan’ ‹rdelenmesi” bafll›kl› uzun
bir bildiri sunmuflum. Tabii ki, size orada, el yordam›yla buldu¤um keflifleri tekrarlamayaca¤›m, zaten aradan ge-
çen neredeyse yirmi y›lda o düflünceler çok eskimifl olmal›. Sadece iki düflünceyi aktaraca¤›m. Bunlardan biri bil-
dirinin sonunda dile getirdi¤im flu fikir veya davet: “Kad›n bak›fl aç›s›yla bilimlere bakmak bize yeni ufuklar açmak-
tad›r; bütün düflünce alanlar›nda, tarihte, sosyolojide, iktisatta ufak ufak at›lan bu ad›mlar her alanda benimsen-
meli, yeni dernekleflmelere gidilmeli” demiflim (s. 49-50 ). Bu y›l ikincisi düzenlenen “Kad›n Sa¤l›¤› ve Kad›n He-
kimli¤i” toplant›s› tam da bunu yapmakta. Bu son derece sevindirici bir geliflmedir.

O yaz›da t›pla ilgili olarak da, bugün genel geçer bilgiler olmas› gereken flu kefliflerimi s›ralam›fl›m: Asl›nda sa¤l›kla
ilgili insanl›¤›n önemli tarihi ad›mlar›n› daima kad›nlar atm›fllard›r. Zira, taa “avc› toplay›c›” toplumlardan beri,
otlar›, bitkileri toplayan, kaynatan, sa¤alt›c› etkilerini keflfeden ilk hekimler kad›nlar olmal›d›r. Yerleflik tar›m
toplumlar›na geçildikten sonra da, daha “kutsal” bir nitelik atfedilerek, “do¤urgan olduklar›na göre do¤an›n dilini
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okuyanlar” kad›nlar olmaya devam etti. Bereketi temsil ettiler, tohum gelifltirdiler, hekimli¤i de sürdürdüler.
Modern ça¤lara, 17. yüzy›la geldi¤imizde, özellikle Do¤u dünyas›nda, tek tük ünlü saray hekiminin d›fl›nda toplum
hekimli¤ini “kocakar›lar”, “kocakar›  ilac›” denen tedavi yöntemleriyle sürdürmekteydiler. Bunun en ünlü
kan›tlar›ndan birisi, 18. yüzy›l bafl›nda büyükelçi kocas›yla birlikte ‹stanbul’a gelen ve kad›n olmas› hasebiyle,
baflka hiç bir seyyah›n sahip olmad›¤› “harem”e, kad›nlar›n dünyas›na girme ayr›cal›¤›n› elde eden Lady Mary
Montagu ile ilgilidir. Leydi, haremle ilgili yapt›¤›, kendi Bat›l› dünyas›na kimi ciddi elefltiriler getirmesine de yol
açan gözlemlerinin yan›s›ra, o s›rada kad›nlar taraf›ndan uygulanan “çiçek afl›s›”n› ö¤renmifl, ülkesine dönerken
bu çok de¤erli bilgiyi götürmüfltür. Bat› dünyas›, Lady Montagu’yü “insanl›¤a” yapt›¤› bu önemli katk›yla tan›r.

Ancak, o dönemde Bat›’da kad›nlar tüm ortaça¤ boyunca sahip olduklar› benzer hekimlik statülerini kaybetmek-
teydiler. Kilise ve erkek hekimlerin (hekim loncalar›n›n) iflbirli¤i ile yürütülen, bir tür “soyk›r›m” olan “cad› avc›l›¤›”
yoluyla kad›nlar meslekten sürülmüfller, yok edilmifllerdir. Suçlar› neydi? Esas olarak, kilisenin yasaklad›¤› kürtaj
ve do¤um kontrolü araçlar›n› kullanarak, çok çocuk do¤urmak sonucu sa¤l›klar›n› ve hayatlar›n› yitiren kad›nlar›
ölümden kurtarma çabas›yd›. Sonras› iyi biliniyor. Modern ça¤a gelindi¤inde art›k kad›nlar hekimlik mesle¤inden
tamamen d›fllanm›fllard›r. 1856 K›r›m Savafl›’›ndan sonra, Florence Nightingale’in öncülü¤ünde meslekten
hastabak›c›, yani erkek hekimin yard›mc›s› statüsünü kazanmak için mücadele vermifllerdir. T›p fakültelerinin
kap›lar›n› kad›nlara açmas› yenidir. Birçok Bat› ülkesinde 20. yüzy›l bafl›na gider. 

fiimdi, bu çok k›salt›lm›fl birkaç yüzy›ll›k tarihin ard›ndan k›saca, 20. yüzy›lda olan bitenlere göz atmak istiyorum.

Bunun için en kestirme yol, Nobel ödüllerinin zaman içindeki evrimine bakmak. Bütün ödülleri ele almayaca¤›m,
ama flu kadar›n› söyleyeyim ki, ödüllerin bafllad›¤› 1901 ile 2009 aras›nda, ödül verilmeyen I. ve 2. Dünya Savafl›
y›llar› bir yana b›rak›ld›¤›nda 100 y›ll›k bir dönem sözkonusu. Bu dönem içinde ödül verilen kad›nlar, bir avucu
geçmez. En düzenli olarak  kad›nlar›n onurland›r›ld›¤› dal, her fleye ra¤men, “edebiyat”t›r ve  1909’da Selma
Lagerlöf ile bafllayan bu dizide, 1926, 1928, 1938, 1948 gibi makul (!) aral›klarla edebiyat ödülünü dünyan›n her
bir yan›ndan kad›nlar kazanm›fllard›r. Bilim ödüllerinde durum çok farkl›d›r. Nobel kazanan ilk kad›n Marie
Curie’dir. ‹lk kez fizik ödülünü kocas› Pierre’le birlikte kazan›r. Ancak, bilim tarihinin istisnai bir dehas›d›r ve
1911’de, ikinci kez, kimya ödülüyle ödüllendirilir (bu onura sahip olan tek Nobellidir). K›z› ve damad› da y›llar
sonra ödülü gene birlikte kazanacaklard›r. Uzun y›llar, ödül kazanan kad›nlar›n özelli¤i, ödüle eflleriyle birlikte lay›k
görülmeleridir. 1947 t›p ödülünü kazanan Carl Frederick Cori ve kar›s› Gerty Theresa Cori gibi. 1947’den
1977’ye kadar bir daha bir kad›n t›p nobeli görmüyoruz. O y›l, üç kiflilik ekip içindeki Roselyne Yallow ödül-
lendirilmifl. 1983’te Barbara McClintock, genetik üzerine çal›flmalar›yla tek bafl›na t›p ödülünü alm›fl, 1986’te Rita
Levi-Montalcini, büyüme faktörleri konusundaki iki kiflilik bir ekip çal›flmas›yla ödülü alm›fl. 1988’de Gertrude B.
Elion üç kiflilik bir ekiple tedavi alan›ndaki çal›flmalar› için ödüllendirilmifl, 2004’te Linda B. Buck iki kiflilik bir
ekiple koku alma  konusundaki çal›flmas›yla ödül alm›fl ve nihayet, 2009’ta tarihte ilk kez, kromozomlar üzerine
çal›flmalar›yla ödüllendirilen üç kiflilik ekip içerisinde iki kad›n, Elisabeth H. Blackburn ve Carol W. Greider ödüle
lay›k bulunmufllar.

Bu k›sa tarihe biraz dikkatli bir gözle bak›ld›¤›nda, kad›nlar›n bilim tarihindeki yerinde 1983’ten bu yana bir h›zlan-
ma görülüyor. Bunun, 1970’lerde Bat› dünyas›n› çok derinden etkileyen “feminist kad›n hareketi”nin bilimler
üzerinde yaratt›¤› do¤rudan etkiyle aç›klanabilmesi büyük bir olas›l›k. Gerçekten de, bu dönem, bilim kad›nlar›n›n
kendi mesleklerine, orada kad›nlara verilegelen yere kad›n bak›fl aç›s›ndan elefltirel bir gözle bakmaya bafllad›klar›,
üniversitelerde kad›n araflt›rmalar› bölümleri kurduklar›, araflt›rma ekiplerinde yer almak ve araflt›rma fonlar›na
talip olmak için zorlu  bir mücadele bafllatt›klar› y›llard›r. Laboratuvarlar›n karanl›k köflelerinden ç›k›p kendi
adlar›na bilim yapmaya talip olmufllard›r. 

Günlük hayattan çarp›c› bir örnek vermek gerekirse, Amerika ve Avrupa’da, Margaret Sanger gibi do¤um kon-
trolü araçlar›n›n gelifltirilmesi için 20. yüzy›l bafllar›nda, baflka bir deyiflle ilk feminist dalgan›n rüzgar›ndan yarar-
lanan kad›nlar›n bafllatt›¤› ivme 2. Dünya Savafl› sonras›nda durulmufl, hatta unutturulmufltu.  Gerek do¤um kon-
trolü araçlar›, gerek kad›nlar› birinci derecede etkileyen gö¤üs ve rahim kanserleri üzerine çal›flmalar, gerekse o
tarihe kadar pek do¤al görüldü¤ü için hekimlerin dikkatinden kaçan, ama kad›nlar›n hayat›n› altüst eden
“menopoz” gibi sadece kad›nlara özgü alanlarda ciddi araflt›rmalar›n bafllamas›, kad›n hareketlerinin t›p camias›
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üzerinde bir bask› grubu olarak etkisini duyurdu¤u yetmiflli seksenli y›llara rastlar. Geçerken, bu y›l ABD’de
piyasaya sürülen ilk do¤um kontrolü haplar›n›n ellinci y›l›n›n kutland›¤›na da bir selam durmak gerekir. Önce
ABD’de yasallaflan bu haplar, yasak yollardan s›n›rlar› geçerek Avrupa’y› fethetti. Ama yasallaflmas› zaman ala-
cakt›. Bu arada belirteyim ki, do¤um kontrolü çabalar›n›n sadece kad›nlara yüklenmesi, bu alanda erkeklerle ilgili
çal›flmalar›n sürekli ertelenmesi bir skandal olarak görülebilirse de, ben flahsen, erkeklere güvenilemeyece¤i genel
prensibinden yola ç›karak, bu yüksek bedeli, kad›nlar›n ödemesinin kaç›n›lmaz oldu¤unu düflünenlerdenim.
Uçkurun nihai kontrolü bizde olsun, yeter! 1970’lerin ünlü bir feminist slogan›n› kullanarak söylersem,
“‹stedi¤imiz kadar çocu¤u istedi¤imiz zaman” do¤urmaya biz kad›nlar karar vermeliyiz.

Nobel konusunu kapatmadan önce, muhtemelen pek ço¤unuzun bildi¤i ama bilmeyenlerin de mutlaka bilmesi
gerekti¤ini düflündü¤üm, bana göre çok hazin, hatta trajik bir bilim kad›n› öyküsünü sizlerle paylaflmak istiyorum:
Rosalin Franklin (1920-1958). Rosalin, Birinci Dünya Savafl› sonras›nda, henüz  kad›nlar›n  okutulmad›klar›, zira
evlenip çoluk çocu¤a kar›flmalar›n› öngören Victoria dönemi de¤erlerinin, 1910’lu y›llarda ‹ngiltere’yi flafl›rtan ve
sarsan sufragist (oy hakk›) harekete ra¤men üst  ve orta s›n›flarda geçerli olmay› sürdürdü¤ü bir dönemde, varl›kl›
bir Yahudi banker ailesinin k›z› olarak dünyaya gelir. Liberal düflünceli babas› ona bir flans tan›r. Rosalin
Cambridge’de fizik, kimya ve biyoloji okur. Kristallerin foto¤raflar› konusunda öncü çal›flmalar yapar. O s›rada
Cambridge’de DNA üzerine çal›flmalar yürütmekte olan Watson ve Crick ekibi ç›kmaz bir yola sapm›flt›r. Yanl›fl
bir hipotez gelifltirmifllerdir. Ne var ki, gene Cambridge’de, Rosalin’in çal›flt›¤› ekipten Wilkins, onun çal›flmalar›n›
yak›ndan izlemektedir ve Rosalin’in bilgisi d›fl›nda onun kristal foto¤raflar› ile istatistik dizilerini Watson ve Crick’e
servis eder. Böylece do¤ru hipotezi bulan ekip DNA’n›n yap›s›n› çözer. Bu çal›flmayla Watson, Crick ve Wilkins,
1962’de “double helix” konusundaki keflifleriyle Nobel t›p ödülünü kazanacaklard›r. Ne var ki, bundan bir kaç y›l
önce Rosalin, 37 yafl›nda kanserden ölmüfltür. Asl›nda DNA çal›flmas›na katk›s› bilinmekle birlikte Nobel jürisi,
ödülün ancak hayatta olanlara verildi¤i ve üçten fazla kifliye verilmedi¤i gerekçesiyle Rosalin Franklin’in bilime
olan büyük katk›s›n› görmezden gelir. Bunda anti-semitizm kadar, bilim dünyas›n›n o zamanlar genel geçer  bir
kural› olan “maflizm”in etkili oldu¤u çok aç›kt›r. Nitekim, sonradan yay›nlad›¤› hat›ralar›nda Watson (1968)
Rosalin’den bahisle son derece cinsiyetçi ve küçümseyici bir tav›r sergiler. Hatta, Crick’le aralar›nda geçen bir
konuflmada Rosalin’le ilgili olarak “ben kad›n›n ak›ll›s›n› de¤il, iri memelisini severim” laf›n› eder. Nitekim son-
radan, Rosalin’in yak›n arkadafl› Sayre, yükselmekte olan 70’ler feminizminin ivmesiyle Rosalin’i savunan, yenen
hakk›n›n iadesini isteyen bir kitap yazar; bu polemik yak›n zamana kadar sürer (bkz. Mick Jackson’un 1987’de
çevirdi¤i çok etkileyici TV filmi, Life Story ve Brando Madox’un 2002’de yay›nlad›¤›, Rosalin Franklin, The
Dark Lady of DNA kitab› gibi…) ve hâlâ sürmektedir. 

1962’den bu yana köprülerin alt›ndan çok su akt›. Art›k, her bilim dal›nda, t›pta da, kad›nlar önemli araflt›rmalara,
ekip flefi olarak imza at›yorlar. 

Peki, bizde durum nas›l? Bunu, önümüzdeki günlerde bu toplant›ya sunulacak bildiriler ortaya koyacak. Ben heye-
canla bu sonuçlar› beklerken, son söz olarak size, 1980’li y›llar›n bafl›ndan itibaren ‹stanbul’da ve ard›ndan baflka
yerlerde feministlerin bafllatt›klar› “topyekun” mücadele hakk›nda birkaç an›m› aktarmak istiyorum.

Baflta da söyledi¤im gibi, Dr. fiahika, Dr. Rezzan, Dr. Huri, Gülnur, ben, 1975 ile 1980 y›l›ndaki askeri darbe
aras›nda üniversite sorunlar› üzerinde kafa yoran asistanlar derne¤i TÜMAS’›n üyesiydik. Hatta kad›nlar konusun-
daki ilk bilinçlenmemiz, TÜMAS bünyesinde, daha feminizmin “f”si bilinmezken, el yordam›yla bafllam›flt›. Yola,
flafl›rt›c› biçimde “kiflisel” olandan bafllayarak ç›km›flt›k. Bizler de kendi dallar›m›zda uzman kiflilerdik ama birden
farkettik ki, her hafta yap›lan uzun tart›flma toplant›lar›m›zda, sadece bir kaç a¤z› laf yapan erkek arkadafl›m›z söz
al›r, biz söze kar›flmaya cesaret edemezdik. Neden diye sorduk kendimize ve bir alt-komite oluflturduk. Bir tür der-
tleflme platformu da say›labilecek bu komitede, pekala ders verebildi¤imiz halde, kamuoyu önünde konuflmaktan
bizi al›koyan›n ne oldu¤unu keflfe çal›flt›k. Sonra darbe oldu; ben, Gülnur, baflka birkaç arkadafl daha üniversite-
den istifa ettik ve yar›m b›rakt›¤›m›z bu toplu düflünme sürecini, YAZKO’nun önerisiyle 1981 Aral›k ay›ndan
itibaren  feminist “bilinç yükseltme” toplant›lar›nda sürdürdük. Kefliflerimiz gerçekten çok ilginçti. O tarihe kadar
“kad›n sorunlar›”na daha çok, sol bir perspektiften ve kad›nlar›n kamusal hayattaki statüsüne odaklanarak
bak›l›rd›. Çal›flma hayat›nda kad›n, e¤itimde kad›n, siyasette kad›n v.s. Benim doçentlik tezimde de bu konular ir-
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delenmiflti (Kad›nlar Toplumsal-Siyasal Hayat, Birikim, 1982). Ne var ki, sadece bir kaç y›l sonra,1981 sonun-
da bu meseleye e¤ildi¤imiz zaman, 1970’lerden beri Bat›l› kad›nlar›n çok ciddi bir feminist mücadele bafllatt›kla-
r›n›, bu mücadelede eksenin kamusal hayattan, özel hayata, baflka bir deyiflle kad›n bedenine kaym›fl oldu¤unu

gördük. Art›k, kad›nlar e¤itilmiyor, mesleklerden d›fllan›yor ya da alt kademelerde tutuluyorsa, bunun nedeni, top-
lumdaki yerleflik patriarchal/ataerkil iliflkiler sistemi nedeniyle “kad›nlar›n bedenine, eme¤ine, kimli¤ine” erkekler
taraf›ndan el konulmas› idi. Dünyan›n her yan›nda kad›n bedeni, feminist mücadelenin temel birimi olmufl, stra-
teji de “özel olan politiktir” fleklinde belirlenmiflti. Ev ifli, ev d›fl›nda çal›flsa da, çal›flmasa da her kad›n›n ifliydi, ço-
cuk ve yafll›lar›n bak›m› (caring) onlara düflen asli görevdi. Dolay›s›yla kamusal alana, ifle, mesle¤e, siyasete ay›-
racak zaman ve güç bulmak kad›nlar için neredeyse imkans›zd›. Bu durumda önemli olan, kad›nlar›n bilinç yük-
seltme yoluyla, sadece kendilerine özgü sand›klar› bedene ve özel hayata iliflkin sorunlar›n›n “ortak niteli¤inin”
kavranmas› ve mücadelenin buna göre yeniden kurgulanmas›yd›. Frans›z ve Amerikal› kad›nlar önceli¤i kürtaj
hakk›na verdiler ve bu hakk› zorlu mücadelelerden sonra kazand›lar. Örne¤in Fransa’da 1942’den beri kürtaj, ki-
lisenin etkisi alt›nda gerici Vichy hükümeti taraf›ndan, ölüm cezas›yla cezaland›r›lan bir cürüm haline getirilmiflti.
1974’te kabul edilen ve yasay› geçiren kad›n bakan›n ad›yla an›lan Simone Veil yasas› ile kürtaj, sadece kad›n›n
seçimiyle kararlaflt›r›lan ve masraflar› sosyal sigortalarca karfl›lanan bir hak haline geldi. ‹talya’da binlerce kad›n,
boflanma hakk› için sokaklara döküldü. Almanya’da kad›nlar, yerleflik aile ideolojisinin kad›nlar› eve hapseden de-
¤erlerine karfl› ayakland›lar. Ve nihayet Türkiye’de mücadele 1987’den itibaren kad›n bedenine yönelik fliddet
üzerinde yo¤unlaflt›. Zira, aile içinde koca daya¤› (evli kad›nlar›n % 35’i), sokakta ve iflyerlerinde s›k s›k rastlanan
cinsel taciz, say›lar› dehflet verici boyutlara ulaflan tecavüz olaylar›, namus cinayetleri ve son olarak bugün tam an-
lam›yla bir “cinnete” dönüflmüfl görünen, kocalar›n bofland›klar› eski kar›lar›n› öldürmeleri gibi biçimleriyle kad›n-
lara yönelik fliddet, ürkütücü bir toplumsal sorun haline dönüflmüfltü. Onun için, bildi¤im kadar›yla, dünya gene-
linde kad›n bedenine yönelik fliddetin, feminist mücadelede sadece Türkiye’de bu kadar merkezi bir yer tuttu¤u-
nu görüyoruz. Atefl düfltü¤ü yeri yakar!

Ama kuflkusuz kad›n bedeniyle ilgili sorunlar sadece fliddetle s›n›rl› de¤il. 1980’lerin bafl›ndaki ilk keflif günlerimiz-
de “Our Bodies Ourselves” (Bedenimize Sahip Ç›kal›m) gibi çok ünlü birkaç kitab› Türkçe’ye çevirmeyi planla-
m›flt›k.Yapamad›k. Buna karfl›l›k, 1990’da ilk bask›s› yap›lan, yirminci y›l›nda bu y›l dördüncü bask›s› ç›kan, “Ka-
d›n Bak›fl Aç›s›ndan Türkiye’de Kad›nlar” (‹letiflim) adl› ortak kitab›m›zda Arflalus Kay›r, “vajinismus” u günde-
me getirdi. O y›llarda Duygu Asena da yay›nlad›¤›, Kad›nca, Kim gibi dergilerde, cesaretle kad›nlar›n “orgazm”
hakk›n› savunuyordu. Sonunda, kad›n bedenine kad›n bak›fl aç›s›ndan yaklaflman›n feminist militanlar› aflan ve
öncelikle kad›n hekimleri ilgilendiren t›bbi bir hedef de oldu¤u kavrand›. Bu perspektifle düzenlenen ikinci Kad›n
Sa¤l›¤› ve Kad›n Hekimler Ulusal kongresine baflar›l› çal›flmalar dileyerek hepinizi selaml›yorum.    
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Bilim ve Toplumsal Cinsiyet

Alev Özkazanç 
A. Ü. Siyasal Bilgiler Fakültesi

Toplumsal Cinsiyet Kavram›: 

Öncelikle toplumsal cinsiyet kavram› üzerine temel saptamalar yaparak bafllamak istiyorum. 1970’li y›llarda fe-
ministlerin yeni bir anlam yükleyerek kullan›ma soktuklar› bu kavram, o günlerden bugüne hem merkezi önemi-
ni hem de tart›flmal› niteli¤ini korudu. Toplumsal cinsiyet (gender) kavram›, ilk bafllarda cinsiyet (sex) kavram› ile
karfl›tl›k iliflkisi içinde tan›mlanm›flt›. Buna göre cinsiyet, kad›n ile erkek aras›ndaki biyolojik-anatomik farklara ifla-
ret ederken, toplumsal cinsiyet cinsel kimliklerin kuruluflunun ve aralar›ndaki iliflkinin toplumsal ve kültürel oldu-
¤una iflaret ediyordu. Asl›nda feminizmin ilk ortaya ç›k›fl›ndan itibaren cinsiyet eflitsizli¤ine karfl› mücadele eden
kad›nlar›n as›l dersi, bu eflitsiz sistemin do¤al, tanr›sal, biyolojik kökenli oldu¤unun reddedilmesi, kad›n ve erkek-
li¤in toplumsal iktidar iliflkileri yoluyla kuruldu¤unu vurgulamak olmufltu. Feminist kuramsal çabalar›n derinleflti¤i
1970’lerden itibaren cinsiyet ile toplumsal cinsiyet aras›ndaki iliflkinin niteli¤inin tam olarak ne oldu¤u konusun-
da farkl› yaklafl›mlar sergilendi ve farkl› feminist konumlar olufltu. Ne de olsa, biyolojik olan ile toplumsal olan› ke-
sin ve net bir flekilde ay›rarak düflünmek olanaks›zd›. Nitekim feminist kuram›n son k›rk y›ldaki genel seyri, top-
lumsal-kültürel kuruluflun d›fl›nda bir do¤al, biyolojik, beden gerçe¤i olmad›¤› vurgusunun artmas› yönünde ger-
çekleflti. Bu ba¤lamda, bedenin varsay›lan “do¤all›¤›” da sorunsallaflt›r›lmaya ve bizzat bedenin kendisinin bu top-
lumsal cinsiyet sistemine nas›l dahil oldu¤u araflt›r›lmaya baflland›. 

Toplumsal cinsiyet kavram› tart›flmal›d›r çünkü bu kavram, bir k›sm› feminizm içindeki farkl› konumlara iflaret
eden farkl› ba¤lamlarda farkl› anlamlarda kullan›lmaktad›r. Ço¤u durumda toplumsal cinsiyet kavram›n›n “kad›n-
lar” yerine kullan›ld›¤›n› görürüz. Toplumsal cinsiyet kavram›n›n daha nezih ve makul (daha nötr ve nesnel) gö-
rüldü¤ü için tercih edildi¤i bu tür ba¤lamlar› bir kenara koyarsak kavram, cinsiyet ayr›mc› eril sistemin iflleyiflini
daha bütünsel olarak anlamam›z› sa¤lar. Örne¤in tarih alan›nda toplumsal cinsiyet bak›fl aç›s› sadece kad›nlar›n

tarihini yazmak de¤il tarihi yeni bafltan yazmak anlam›na gelecektir.1 Benzer flekilde bilim alan›nda toplumsal cin-
siyeti aç›¤a ç›karmak, sadece kad›nlar›n bilim alan›ndan d›fllanm›fl olduklar› gerçe¤ini ve bilime katk›lar›n› gün yü-
züne ç›karmaya de¤il, as›l olarak tüm bir bilimsel bilgi alan›n›n nas›l cinsiyetlendirilmifl oldu¤unu ortaya koymaya
yönelecektir. Dolay›s›yla toplumsal cinsiyet kavram›, “toplumsal cinsiyet, s›n›f ve ›rk” üçlüsünün kullan›m›ndan da
anlafl›laca¤› üzere, toplumsal cinsiyet ayr›m› sistemini, kapitalizm, ›rkç›l›k gibi di¤er tabiyet sistemleriyle iliflki için-
de düflünmeye zemin haz›rlar. Daha genel olarak toplumsal cinsiyet kavram›, flu daha genel sorular ba¤lam›nda
anlam kazan›r: toplumsal cinsiyet ile di¤er toplumsal iliflkiler aras›ndan ba¤lant› nedir? toplumsal cinsiyet genel
olarak toplumsal ve siyasal olan›n kurulufluna nas›l kat›lmaktad›r? Sonuç olarak toplumsal cinsiyetin toplumsal ola-
rak kurulan bir fley oldu¤u saptamas›ndan kalkarak, art›k toplumsal›n kuruluflu dinamiklerine daha derinden ba-
kan bir bak›fl aç›s› gelifltirmifl durumday›z.

Bu genel de¤erlendirmeler ›fl›¤›nda toplumsal cinsiyetin daha somut olarak nas›l iflledi¤ini anlamak için Joan
Scott’un tan›mlamas›na bakal›m: Scott, toplumsal cinsiyet kavram›n›, aralar›nda içsel bir ba¤lant› olmak üzere, iki
önermeye dayal› olarak tan›mlar: “toplumsal cinsiyet, cinsler aras›nda kavranabilen farkl›kl›lara dayal› toplumsal

iliflkilerin kurucu ö¤esidir ve toplumsal cinsiyet iktidar iliflkilerini belirgin k›lman›n asli yoludur.” 2

‹lk önermede toplumsal cinsiyet dört ö¤eyi içerir: ilki, ayd›nl›k-karanl›k, ar›nma-kirlilik, masumiyet-yozlaflma gibi
kültürel simgeler. ‹kincisi bu simgelere ba¤l› geliflen normatif kavramlar ki bunlar de¤iflmez bir ikili karfl›tl›k içinde
ortaya konurlar. Burada tüm normatif yap›lar›n eril-diflil üzerinden ayr›flmas› sözkonusudur. Üçüncüsü, bu ikili
karfl›tl›k sisteminin siyaset-iktidar ile olan iliflkisi ve toplumsal kurumlar (aile, akrabal›k, iflgücü piyasas›, e¤itim ve
siyaset kurumlar›) içinde üretilmesi-yeniden üretilmesidir. Dördüncüsü, toplumsal cinsiyet kimliklerinin inflas›n›n
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öznel kimlik yani psikanalitik boyutudur. Scott, tarihsel araflt›rman›n konusunun bu dört unsur aras›ndaki iliflkilerin

neler oldu¤unu saptamak oldu¤unu söyler.3

‹kinci önermeye göre toplumsal cinsiyet, iktidar iliflkilerini belirgin k›lman›n asli yoludur. “Toplumsal cinsiyet, ikti-
dar›n do¤rudan ortaya kondu¤u asli aland›r. Nesnel referanslar olarak kurulan toplumsal cinsiyet kavramlar›, alg›y›
ve toplumsal yaflam›n somut ve simgesel örgütlenmesini yap›land›r›r. Böylece iktidar›n kendisinin kavranmas› ve
infla edilmesinde belirgin hale gelir” … “Bedenler aras›ndaki cinsel farkl›l›klar, cinsellikle ilgisi olmayan bir dizi
toplumsal iliflkilerin meflrulaflt›r›lmas› için devreye sokulur. Kavramsal diller anlam› kurmak için farkl›laflmay› öne
ç›kar›r ve farkl›laflmay› göstermenin asli yolu cinsel farkl›l›kt›r.” 4 Evlilik, aile, cinsellik ile ilgili metaforlar; ister bir-
lik, bütünleflme, uyum, ister tahakküm ve kontrol olsun farkl› biçimlerde siyasi iliflkileri düflünmek için bafll›ca yol
olmufltur. Toplumsal cinsiyet, siyasi iktidar› kavramak, meflrulaflt›rmak ve elefltirmek için sürekli yinelenen bir
referanst›r.

Bilimin Cinsiyeti 

Toplumsal cinsiyeti, hem toplumu ikili bir karfl›tl›k sistemi olarak kuran hem de iktidar iliflkilerinin kuruluflunda
merkezi bir ö¤e olarak tan›mlad›¤›m›zda, bilim ile toplumsal cinsiyet iliflkisi üzerine düflünmeye bafllayabiliriz.

Öncelikle bilimi özel bir insani ve toplumsal pratik olarak görmeliyiz. Bilim, toplumsal cinsiyetin kurulufluna ve
iflleyifline do¤rudan ya da dolayl›, çok farkl› biçim ve düzeylerde kat›ld›¤› bir toplumsal kurumdur. Baflka birçok
toplumsal kurum, modern bilimde ikili karfl›tl›klar söylemi üzerinden iflleyen bir kurumdur. Bu alana özgü kurucu
ikili karfl›tl›klar, özne ile nesne, do¤a ile ak›l, do¤a ile ruh-tin gibi ayr›mlard›r ki bu modern karfl›tl›klar sistemi asli
olarak toplumsal cinsiyet ayr›m›na yaslanarak kurulmufltur. Öte yandan modern bilim, bu karfl›tl›klar dili üzerinden
do¤a üzerinde güçlü bir hâkimiyet-tahakküm-denetim kurma aray›fl› olarak da somutlanm›flt›r. Elbette bilim,
toplumsal cinsiyetin yan› s›ra ve bununla iliflkili biçimde kapitalizm ve kapitalist devlet ve siyaset taraf›ndan çevre-
lenmifl olan bir toplumsal kurumdur. Günümüzde toplumsal cinsiyet bak›fl aç›s›, modern bilimin kapitalizm, s›n›flar
ve devlet ile olan iliflkisini inceleyen araflt›rmalar›n eksik parças›n› tamamlamaktad›r. 

Bilimin cinsiyetini düflünürken sorunu en görünür olgulardan en soyut olanlara kadar farkl› düzeylerde ele almak
gerekir. Önce en görünür sorunlara bakal›m. Kad›nlar ile modern bilim ve teknoloji prati¤i aras›nda bafltan beri
bir sorun oldu¤u aç›kt›r. Bu sorunlu iliflki birçok aç›dan gösterilebilir. Bilim erkek ifli olarak görülmektedir. Kad›nlar
bilimsel bilginin üretiminde ve kurumsall›¤› içinde çok marjinal bir konumdad›rlar. Bilim e¤itimi k›z çocuklar için
hala sorun olmaya devam etmektedir.5 Bilim, özellikle “sert” bilimler olarak adland›r›lan do¤a bilimleri ve özellik-
le de uygulamal› bilimler kad›nlara göre de¤ildir. Bilim e¤itimindeki cinsiyet eflitsizli¤i, çok daha güçlü bir flekilde
mesleklere de yans›maktad›r. Bilim e¤itimi alm›fl olan kad›nlar aras›ndan pek az› mesle¤i icra etmeye yanaflmak-
tad›r. Sadece bilim e¤itimi de¤il, e¤itimle edinilen meslekler de erkek hâkimiyetinde kalmaya devam etmektedir.6

Kad›nlar, siyasi kararlar ve fonlama yoluyla bilim politikalar›na yön veren ve teknolojiye hakim olan siyasi ve
ekonomik iktidar mevzilerinde de yokturlar. Bu nedenle baflka ezilen gruplar›n yan› s›ra kad›nlar da, bilimsel ve
teknolojik geliflmelerin nesnesi durumundad›rlar ve bu nedenle hem bilimin faydalar›ndan eflitsiz olarak yararlan-
ma hem de olumsuz etkilere çok daha aç›k olma riski tafl›rlar. Ve nihayet, hem maruz kalma biçimleri hem de
farkl› biçimlerde etkilenme, al›mlama ve kullanma aç›s›ndan erkeklerden farkl›lafl›rlar. 

Bilim ile toplumsal cinsiyet iliflkisini düflünürken, ço¤u zaman bu düzeyde tak›l›p kalma riski vard›r. Kad›nlar›n
baflka birçok toplumsal kurumdan oldu¤u gibi bilimden de d›fllanm›fl olduklar›n› söylemek ve daha çok kad›n›,
bilim e¤imi, meslek ve siyasi karar mekanizmalar›na dâhil etmek için öneriler gelifltirmekle yetinebiliriz. Nitekim
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son 30 y›lda bu amaçla gelifltirilmifl pek çok politika k›smen de olsa olumlu sonuçlar vermifltir. Bu geliflmeler
önemli olmakla birlikte k›smi ve tart›flmal›d›r. Tüm bu “kad›nlar› daha fazla katal›m” söylemindeki zaaf, kad›n ve
erkeklerin varolufl alanlar›n› radikal olarak ay›ran ve kad›nlar› d›fllama üzerine kurulmufl olan toplumsal kurumlar›n
as›l yap›lar›nda radikal de¤ifliklikler gerçekleflmeden, kad›nlar›n bu alanlara kat›lmaya ça¤r›lmas›n›n pek sonuç ver-
miyor olmas›d›r. Üstelik k›smen de olsa baflar›n›n kaydedildi¤i durumlarda da, bu kat›l›m biçiminin kad›nlar
aras›ndaki s›n›fsal, ›rksal, etnik vb ayr›mlar› pekifltiriyor olmas›d›r. Sonuç olarak bu, daha çok reformist olarak
adland›rabilece¤imiz bir yaklafl›md›r. Reformist yaklafl›mlar›n bir di¤er özelli¤i, bilim ile teknoloji aras›nda ayr›m
yaparak, olumsuz özellikleri daha çok teknolojiye atfetmektir. Bir di¤eri ise, iyi bilim-kötü bilim ayr›m› üzerinden,
bilimi, kendi üzerindeki toplumsal ve kültürel etkilerden s›yr›labilecek saf bir pratik olarak kurgulamalar›d›r. 7

Peki o halde bu konudaki radikal tutum ne olabilir? Burada aralar›nda önemli geçifller olmakla birlikte, “sahte
radikalizm” olarak niteleyece¤im e¤ilimler ile gerçekten “radikal” olan iki farkl› yaklafl›m aras›nda bir ayr›m yap-
mak istiyorum. Her ikisinde de ortak vurgu, bilimin eril karakterinin, bilimsel prati¤e “d›flsal”, toplumsal-kültürel
yap›larla s›n›rl› olmay›p, bizzat prati¤in kendisini, temel kavram, de¤er ve yöntemlerini kuflatm›fl oldu¤u sapta-
mas›d›r.

“Sahte radikalizm” e¤ilimi, bilimi ve teknolojiyi giderilemez biçimde bir eril tahakküm faaliyeti olarak kodlay›p,
kad›nlar› bu alana dair yarat›c› ve dönüfltürücü emek sarfetmekten al›koyan birtak›m post-modern e¤ilimlerden
beslenmektedir. Bununla ba¤lant›l› ancak karfl›t yönden ilerleyen bir di¤er e¤ilim, tamamen kad›nlara özgü yeni
bir difli bilim gelifltirme aray›fl›d›r. Her ikisinin de sorunu, tarihsel ve toplumsal yap›lar›n karmafl›k dinamiklerini
indirgemeleri, iktidar sorununu içinden ç›k›lamaz bir kuyu olarak görmeleri ve nihayet, tarihin ve toplumsal
kurumlar›n dönüflüme aç›k ve sürekli dönüflen vasf›n› inkar etmeleridir. 

Öte yandan, ad›na yak›fl›r bir radikal elefltiri, bilimin erilli¤i sorusunu, özsel bir fley olarak de¤il, tarihsel ve toplum-
sal olarak kurulan bir fley olarak görür ve de tam da kurulmufl bir fley oldu¤u için farkl› flekillerde kurulmaya da
aç›k oldu¤unu göstermeye çal›fl›r. Üstelik bu farkl› kurulufl imkan›, sadece gelece¤e yönelik ütopik bir vizyon
olarak ifl görmekle kalmaz ayn› zamanda geçmifle ve günümüze dair bir elefltirel perspektif olarak da anlam
kazan›r. Yani, geçmiflte de bilimsel düflünce ve pratik giderilemez ve mutlak flekilde eril olmam›flt›r. Her zaman
belirli bir eril hegemonik yap›n›n etkili oldu¤u do¤rudur ancak, bilimsel pratik ayn› zamanda farkl›, direngen ya
da en az›ndan çeliflkili söylemlere de zemin sa¤lam›flt›r. Bilimsel bilginin kurulufl biçimi, tam da kendi
dönüflümünün tohumlar›n› içinde bar›nd›rmaktad›r. 

O halde flimdi flu sorular› yan›tlamaya geçebiliriz: 1. Bilim tarihsel-toplumsal olarak neden ve nas›l eril bir faaliyet
olarak kurulmufltur? 2. Geçmiflten günümüze bu kuruluflun içindeki dönüflüm kaynaklar›, dinamikleri nelerdir?
3. Gelece¤e dair neler umabiliriz? 

1. Bilimin Eril Kuruluflu: 

Carolyn Merchant, Susan Bordo ve Evelyn Fox Keller gibi feminist bilim tarihçileri, bilimin tarihsel kuruluflunda-

ki toplumsal cinsiyet ba¤lam›n› farkl› boyutlar›yla aç›¤a ç›karan önemli çal›flmalar yapt›lar.8 Bu çal›flmalardan
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ö¤rendi¤imize göre, onyedinci yüzy›ldan itibaren geliflen modern bilimin belirli ve belirgin bir eril söylemsel yap›s›
vard›r. Bilimsel bilginin temelini oluflturan özne ile nesne aras›ndaki iliflki sorusu, bafltan beri tipik olarak cinsel
iliflki, cinsiyet ve toplumsal cinsiyet metaforlar›yla düflünülmüfltür. Örne¤in Merchant ve Keller, modern bilimin
kurucu babas› say›lan Francis Bacon’›n düflüncesinde modern bilimin ne kadar belirgin ve a¤›r bir cinsiyetçi
söylemle iç içe geçti¤ini gösteriyorlar. Buna göre, Bacon, do¤a ile insan akl› aras›ndaki bilme iliflkisini, tam bir
tahakküm iliflkisi olarak kurarken, hem ataerkil aile ve evlilik metaforlar›ndan hem de döneminde ayyuka ç›km›fl

olan cad› av› söylemlerinden çokça faydalanm›flt›r.9 Bilgi iktidard›r diyen Bacon akl› eril, do¤ay› diflil ilke olarak
görür. Bedenden tamamen soyutlanm›fl ak›l ile tanr›sal niteli¤inden tamamen soyutlan›p salt mekanik-ruhsuz
maddeye indirgenmifl olan do¤a aras›ndaki iliflki, ancak bir elegeçirme, fethetme, ayartma iliflkisi olabilir. Yani
zorla s›rlar›na vak›f olmak, onu kendine yararl› k›lmak için giriflilen sald›rgan bir iliflki. Bu yo¤un cinsiyetçi metafor
kullan›m›, modern bilimin kuruluflunda, özne ile nesne, ak›l ile do¤a, tin ile ak›l, ak›l ile beden, madde ile tin
aras›nda ne kadar güçlü bir ikili karfl›tl›klar sisteminin geçerli oldu¤unu ve tüm bu ayr›mlar›n çok güçlü bir eril ile
diflil olan ayr›m›na yasland›¤›n› kan›tlamaktad›r. 

Modern bilimin güçlü eril söylemi, bilimsel prati¤in erkekler taraf›ndan icra edilmesinden kaynaklanm›flt›r. Birçok

feminist araflt›rma bize, nesnel bir faaliyet olarak görülen bilim ile erkeklerin kiflisel, duygusal ve cinsel deneyim-

leri aras›ndaki anlaml› bir iliflki oldu¤unu gösteriyor. Mary Ellman’a referansla Keller flu ifadeyi aktar›r: “Kad›nla-

r›n her zaman olay› kiflisel ald›klar› itham›yla karfl›laflan Ellman flu yan›t› yap›flt›r›r: “Ben erkeklerin her zaman ola-

y› gayri-flahsi ald›klar›n› söylemeyi tercih ederim. Duygular›n› incitirseniz, hemen oradan bir Boyle yasas› ç›kar›-

verirler.”10 Bordo ve Keller gibi feministler, psikanalize dayanarak, kendini öteki, do¤a, beden, anne-diflil olan-

dan ayr›flt›rma, ötekini nesnelefltirme yoluyla kendini hakim özne olarak kurma yöneliminde olan eril cinsel ve

duygusal deneyimler ile bilimsel söylem ve etkinlili¤in, “nesnelcilik” kavray›fl› aras›ndaki ba¤lant›lara iflaret ediyor-

lar. Keller, “atomcu ve dura¤an bir özerklik anlay›fl›n›n öncelikle öteki insanlar›, ikinci olarak da soyut ya da in-

san olmayan ötekileri denetleme gereksinimi ve tahakküm alt›na alma arzusunu nas›l fliddetlendirdi¤ini anlamak

için, erkek çocuklar›n ruhsal geliflimlerinin nas›l sakatland›¤›na bakmay›” önerir.11 Bordo ise, Descartes’›n rasyo-

nalizminin merkezinde yeralan “Kartezyen kayg›”y› asl›nda ortaça¤›n ve Rönesans›n organik diflil evreninden ay-

r›flmaya dair bir kayg› olarak okumay› önerir. Ona göre bu kayg›ya yönelik reaksiyonun sonucunda, sezgisel, em-

patik ve iliflkisel ö¤eler bilim ve felsefeden d›fllanm›fl ve böylece uzaklaflma, soyutlanma, aç›kl›k, kesinlik ve aflk›n-

l›¤›n kilit önem tafl›d›¤› süper-erillefltirilmifl bir bilim anlay›fl› ortaya ç›km›flt›r.12

Feminist bilimcilerin yapt›¤› birçok çal›flma, bu tür bir bilim anlay›fl›n›n, bilimsel faaliyetin nesne seçimi, kuram

oluflturma ve yorum faaliyetlerinde ne düzeyde ve nas›l etkili oldu¤unu farkl› örnekler üzerinden göstermektedir.

Örne¤in, t›p alan›ndan verilebilecek örnekler içinde en ilginç olan›, Emily Martin’in, bilimin, kad›n-erkek rollerine

dayal› olarak yumurta ile sperm aras›ndaki iliflkiyi nas›l da bir romans olarak kavramsallaflt›rd›¤›na dair çarp›c›

analizidir. 13 Bu “bilimsel masala” göre, döllenme iliflkisi, kahraman spermin, uyuyan güzel yumurtay› fethetme

öyküsüdür. Bu öyküde, sperm ›srarl› bir mücadele sonucunda, orada öylece durarak ele geçirilmeyi bekleyen

yumurtaya nüfuz ederek, yeni bir hayat› bafllatan aktif ö¤e olarak öne ç›kmaktad›r.
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2. Bilimin Farkl› Potansiyelleri 

Bilimin en derin düzeyde eril bir faaliyet olarak kuruldu¤unu göstermek bilimin kaç›n›lmaz ve zorunlu olarak böyle
olmas› gerekti¤i anlam›na gelmedi¤i gibi, geçmiflte de hep böyle oldu¤u anlam›na da gelmez. Peki o halde, bilim-
sel faaliyetin içinde farkl› bir bilimi mümkün ve gerekli k›lan nedir? Ya da bilime, içinde tafl›d›¤› potansiyeli göre-
bilmek için nas›l bakmak gerekir? 

Öncelikle, bilimsel söylemin kendisinin, “nesnelli¤i” kat› eril bir tahakküm mant›¤› içine hapsetmeye çal›flan bir
yönü olsa da, bu e¤ilimi mutlak saymamak gerekir. Çünkü, bu eril bilimsel söylem, bilimsel prati¤in bütününü
anlamland›ran ve mutlak olarak yönlendiren bir fley olmam›flt›r. Bilimin nas›l ve neden bilim d›fl› gibi görünen
toplumsal ve kültürel etkilere aç›k oldu¤unu ilk gösterenler yine do¤a bilimleri içinden gelen bilimciler olmufltur.
Keller’in dedi¤i gibi “bilimsel gelene¤in pratikte, herhangi bir tan›m›n telkin etti¤inden çok daha ço¤ulcu oldu¤unu
ve egemen ideolojisinden kesinlikle daha ço¤ulcu oldu¤unu kavramak esast›r.”14

Öte yandan, “nesnellik” ideali de fakl› bir flekilde yorumlayarak sahiplenmemiz gereken bir idealdir. Nesnenin hak
etti¤i gibi ona e¤ilmek, onun özgüllü¤ünü tan›mak, kendimizle iliflkili biçimde nesnenin gerçekli¤ine daha fazla
vak›f olmak hala bizim içim temel bir insani kayg› olmay› sürdürmelidir. “Nesnellik”, “do¤ruluk”, “gerçeklik” ve
hatta “hakikat” bizim için kolay elden ç›kar›lan de¤erler de¤ildirler. Bir toplumsal faaliyet ve iktidar alan› olarak
bilim ve teknolojiyi, tekil bir kaynaktan türeyen, mutlak ve homojen bir biçimde de¤il, ço¤ul kaynaklar› olan, ço¤ul
kaynaklar aras›nda çat›flmalar›n oldu¤u ve her zaman direnifl, mücadele ve alternatif stratejilere de zemin sa¤layan
bir karmafl›k süreç olarak görmek gerekir. 

Bilimin toplumsal gerçekli¤ini tüm karmaflas› içinde kavramak için ak›lda tutmam›z gereken bir di¤er önemli nokta
fludur: ne bilim ne de teknoloji, tarihsel kuruluflundaki tahakküm ve hâkimiyet aray›fl› net olarak gösterilmifl, tekil
ve muktedir bir eril tahakküm prati¤ine indirgenemez. Bilim ve teknolojinin mutlak bir tahakküm prati¤i olarak
tart›fl›ld›¤› en paradigmatik örnek olarak öne ç›kan üreme teknolojileri örne¤i üzerinden giderek, bilime farkl› bir
bak›fl aç›s›n›n gerekli oldu¤unu göstermek isterim. 

Jana Sawicki, özellikle Amerika’da üreme teknolojilerinin tarihine bakarak, bu tarihin, kad›n bedenini kontrol
etme ya da do¤urma gücüne elkoyma yönündeki eril arzu ile aç›klanamayaca¤›n› gösteriyor.15 Bu analiz iki fleye
dikkat çekmektedir. ‹lkin, pasif ma¤durlar olmak yerine, kad›nlar ve hatta feminist kad›nlar da do¤umun
t›bbileflmesi sürecinde iyi ya da kötü rol oynam›fllard›r. ‹kinci olarak, feminist olmayan ya da anti-feminist olan
toplumsal güçler birleflik ve tek biçimli olmad›klar› için, süreç üzerindeki denetimleri mutlak, bütünsel ve merkezi
olarak yönetilmifl de¤ildir. Sonuç olarak üreme teknolojilerindeki mevcut durum, birçok farkl› toplumsal özne
aras›ndaki mikro-pratiklerin, mücadelelerin, taktik ve karfl›-taktiklerin etkilefliminin bir sonucudur. Do¤umun
t›bbilefltirilmesi sürecine ve anneli¤in söylemsel kurulufl mücadelesine kat›lan farkl› özneler aras›nda sadece t›p
otoritelerini saymak yetmez, buna hukuk, din, aile planlamas› uzmanlar›, sigorta ve ilaç endüstrisi, kad›n sa¤l›¤›
hareketi, sosyal refah ayg›t›n›n profesyonellerini de eklemek gerekir.16 Bu süreçte, t›bb›n do¤um üzerinde tekel-
ci bir konum elde etti¤i do¤rudur ancak bu yukar›dan ve tek merkezden dayat›lan bir fley olmam›flt›r. Do¤umun
t›bbilefltirilmesinin feminist ve anti-feminist savunucular› oldu¤u gibi, do¤al do¤um savunuculu¤u da feminist ve
anti-feminist kayg›lara hizmet etmifltir. Bu yeni teknolojilerin bedenler üzerinde denetim kurduklar› do¤rudur
ancak bu denetim, fliddet ve zor yoluyla de¤il, tipik olarak yeni ihtiyaçlar, arzular ve öznellikler tan›mlamak yoluy-
la gerçekleflir ki bu sürece kad›nlar da bir yönüyle kat›lmaktad›rlar. Tam da bu nedenle kad›nlar yeni teknolojileri,
kendi bedenlerini zorla ele geçirmeye çal›flan kötücül güçler olarak de¤il, muktedir k›l›c› yönleriyle deneyimlerler.
Sonuç olarak Sawicki, bizi modern t›p bilimi ve teknolojisinin, kad›na yönelik fliddetin bir di¤er örne¤i olarak
indirgenmemesi gerekti¤i konusunda uyar›r. Çünkü bu bak›fl aç›s› bizi bir yanda eril öte yanda difli bilimin, bir
yanda teknoloji öte yanda do¤an›n karfl›karfl›ya getirildi¤i ikili bir mant›¤a sürüklemektedir.17
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3. Gelecek Vizyonu: Feminen ya da feminist bir bilim mi? 

Ne bilim alan›na daha fazla kad›n›n girmesi, ne de flimdiye kadar yap›lagelenden tümüyle farkl› bir feminen bilim
ütopyas›, yani ne reformist ne de sahte radikal seçenekler, gelecek vizyonumuzu belirleyecek ufka sahip de¤ildir. 

Harding, bilimin toplumsal hiyerarflilerini ve gerici siyasi gündemlerini sorgulamaks›z›n, bilimin nesnelerine ve
sosyal yap›s›na kad›n ve toplumsal cinsiyeti ekleme yönündeki kahramanca kampanyalar›n ilerici olmad›¤›n› ileri
sürer. 18 Ona göre, kendi seçimimiz olmayan koflullarda bilimi yeniden yapmak zorunday›zd›r ve bunun için,
“kötü bilimi” elefltiren feminist ampirist yaklafl›mlar ile “ola¤an haliyle bilimi” elefltiren feminist bak›fl aç›s›
yaklafl›mlar› aras›nda bir diyalog gelifltirilmesi önemlidir. 

Sadece kad›nlara özgü, kad›n deneyiminin özgüllü¤ünü yans›tan, kad›nlar›n yapt›¤› anlam›nda bir feminen ya da
feminist bilim anlay›fl› bafltan hatal›d›r. Keller’›n Nobel ödüllü ünlü genetik bilimci Barbara McClintock ile ilgili ana-
lizi, hem sezgi, his, ba¤lant›, iliflkililik kavramlar›na vurgu yapan farkl› bir bilimin nas›l mümkün olabildi¤ini hem
de bu bilim prati¤ini kolayca “feminist bilim” olarak adland›rman›n mümkün olmad›¤›n› göstermektedir. Keller’e
göre Clintock’un mevcut bilimsel paradigmada dönüfltürücü bir farkl›l›k yaratmas›n› sa¤layan fley, onun toplum-
sal cinsiyetten azade bir bilim, gerçekten “nesnel” bir bilim anlay›fl›na olan ba¤l›l›¤› olmufltur. “Do¤an›n verdi¤i
yan›tlara kulak vermek, “elimizdeki malzemeyi dinlemek”, bilim anlay›fl›m›z› eril diye damgalanan dar perspektif-
ten de¤il de insan deneyiminin genifl perspektifinden do¤an terimlerle yeniden infla etmemize yard›mc› olabilir.”
19 Keller’›n savundu¤u ve son kertede do¤a, ak›l ve nesneye referans veren “toplumsal cinsiyetten azade bir bi-
lim anlay›fl› ne eril ve difli perspektiflerin sonucu ya da tamamlay›c›s›d›r ne de bir dar görüfllülü¤ün yerini bir bafl-
ka dar görüfllülü¤ün almas›d›r. Daha ziyade, tam da eril ve difli kategorilerinin ve buna mukabil ak›l ve do¤a ka-
tegorilerinin dönüfltürülmesi ilkesine dayal›d›r.”20

Keller, eril ile difli bilim, ak›l ve do¤a karfl›tl›¤› içinde düflünmekten kaç›nmakta ve gelece¤i bu ikili karfl›tl›klar sis-
teminden ç›k›fl olarak tahayyül etmektedir. Donna Haraway ise, çok farkl› bir yerden farkl› bir sorunsaldan
hareket ederek, gelece¤i benzer bir kaynaflma, melezlenme olarak tahayyül eder.21 Haraway, ünlü Siborg mitini
gelifltirme çabas›nda, makine ile organizma, insan ile hayvan aras›ndaki ayr›mlar› bulan›klaflt›ran, ça¤›m›z›n dehflet
verici bilim ve teknolojik geliflmesinden sosyalist ve feminist amaçlarla faydalanmay› önerir. Haraway, tekni¤in
zorunlu tahakkümünü vurgulay›p, buna karfl› hayali bir organik bedene dönüfl ça¤r›s› yapan Merchant gibi femi-
nist düflünürlere karfl›, insanlar, hayvanlar ve makineler aras›ndaki geçifller, kaynaflmalar ve s›n›r ihlallerinin ima
etti¤i siyasal imkanlara dikkat çeker. Ona göre, ileri teknolojili toplumsal iliflkilerde kök salm›fl olan ›rk, cinsiyet
ve s›n›fa dair düzenlemelerin bir k›sm›, sosyalist feminizmi fiili ilerici siyasette daha etkili duruma getirecektir.22

Sonuç Yerine 

Sonuç olarak bilim ve teknolojinin mevcut eril yap›s›n› k›rmak için birden çok cephede ayn› anda mücadele etmek
gerekti¤ini vurgulamak isterim. Hem mevcut pratikler içinde her düzeyde daha fazla kad›n›n yeralmas›n›
sa¤lamak, hem bu kad›nlar›n feminist bir bak›fl aç›s›yla donanmalar›n› önemsemek, hem de mevcut elefltirel bilim
pratikleriyle ve bunu yapan erkeklerle diyalog içinde olmak gerekir. Öte yandan bir di¤er gereklilik, bilimin sadece
bilim insanlar›na b›rak›lamayacak kadar önemli oldu¤u gerçe¤inden hareketle, bilimi ve teknolojiyi, onu zaten
hiçbir zaman bilim adamlar›na b›rakmam›fl olan siyasi ve iktisadi egemen güçlerin elinden almak ve hepimizin
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“ortak fleyi” olarak, kamusal olarak yeniden örgütlemektir. Bu amaçla, bilim ve teknolojinin ataerkillik, militarizm
ve kapitalizmle ba¤lant›lar›n› k›rmak üzere, ilgili herkesi ortak mücadeleye davet etmeliyiz. Ve elbette bu
mücadelede bizzat bilim ve teknolojiden yararlanmam›z kaç›n›lmaz oldu¤u gibi, ayn› zamanda yarat›c› ve ufuk aç›c›
da olabilir. Bu mücadele içinde özel olarak bilim ve teknoloji ile u¤raflan kad›n ve erkekler için yeni hedefler
tan›mlanmas› ba¤lam›nda Haraway’in sordu¤u flu sorular› sormak ve yan›tlamak yol gösterici olacakt›r: “Bilim
yapan gruplar, farkl› bir tahayyül ve prati¤in üretilmesinde ne tür bir kurucu rol oynayabilirler? Bu gruplar ilerici
toplumsal ve siyasal hareketlerle nas›l ittifak kurabilirler?”23
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Modern T›p ve Bilimin Kad›n Bedenini Denetleme Biçimi

Gülnur Savran

Feminist yazar

Girifl1

Tarih boyunca, erkek egemenli¤inin kad›nlar› ba¤›ml› k›lma ve kad›nlar üzerinde tahakküm kurma pratiklerinin
ve mekanizmalar›n›n ayr›cal›kl› alan› kad›n bedeni olagelmifltir. Bu pratikler, tarih içinde ve bölgelere2 göre farkl›
biçimlere bürünür ve kad›n bedenine iliflkin de¤iflen, kimi zaman birbiriyle çeliflen alg› ve kavray›fllara yol açar.
Uzun bir dönem boyunca patriyarkan›n öncelikli kurumlar›ndan olan tek tanr›l› dinler de bu bak›mdan kendi
içlerinde farkl›l›k gösterir. Yahudilik ve H›ristiyanl›k kad›n bedenini kötülü¤ün ve günah›n cisimleflmifl biçimi olarak
görür ve bu bedenden uzak durulmas›n› (cinsel perhiz/bekâret) vaaz ederken, ‹slam hem kad›nlar hem erkekler
için cinselli¤in gerçekli¤ine kap› aralar. ‹slam için kad›n bedeni kötülü¤ün de¤il k›flk›rt›c›l›¤›n simgesidir: Erke¤i
bafltan ç›karmas› iflten bile de¤ildir; mutlak biçimde denetlenmesi, kapat›lmas› gerekir. Ne var ki f›trat buyru¤una
göre, tohum verilmesi gereken toprakt›r, anad›r bu beden. Akdeniz havzas› toplumlar›nda hüküm süren ve akra-
ba evlili¤i ile kan ba¤lar›na dayal› bir mülkiyet düzeniyle ‹slam dininin harmanlanmas›ndan oluflan patriyarkal
yap›da bekâret, günahs›zl›ktan ziyade iffetin ve erke¤in namusunun simgesi haline gelir (Tillion 2005). Erke¤in
ayr›cal›kl› statüsünü korumak için kad›n›n cinselli¤i ve bekâretine yönelik olarak beslenen saplant›l› tak›nt› ve
bunun yol açt›¤› namus cinayetleri, günümüzde her ne kadar Kürtlere özgülenmeye çal›fl›l›yorsa da, Endülüs’ten
do¤u Akdeniz’e yayg›nl›k gösteren bir pratiktir.

Bat›’da cad› avlar›n›n ard›ndan kad›n bedeni üzerindeki ayr›cal›kl› erkek egemen otorite konumuna yerleflen t›pla
birlikte ise, bu beden art›k çeflitli s›v›lar›yla, âdet kan›yla, plasentas›yla, pisli¤in, mikrobun yuvas›d›r (Koçtürk
1985). Modern t›p paradigmas› içinde çal›flan Freud, bu bedene bir de penis hasetini yükler. Kad›n olman›n
koflulu bu haseti do¤ru yere kanalize etmek ve çocuk sahibi olmay› arzulamakt›r. K›sacas›, ergenlikten kad›nl›¤a
geçmenin anlam›, klitoristen vazgeçip, vajinaya ve üreme merkezli bir cinselli¤e yönelmektir.

Öte yandan, bereketin toplumsal üretim aç›s›ndan kritik önem tafl›d›¤› günlerden bu günlere gelinirken, kad›n
bedenine atfedilen makbul ölçüler de de¤iflir. Tar›m toplumlar›nda ve tek tanr›l› dinlerin pagan kültürlerle
yo¤ruldu¤u toplumlarda (örne¤in Latin Amerika ve Karayipler) günümüzde de geçerlili¤ini sürdüren, yap›l›, genifl
kalçal›, büyük gö¤üslü kad›n yerini, bat› toplumlar›n›n s›f›r bedenli kad›n›na b›rak›r. Anoreksi, baflka nedenlerin
yan› s›ra, patriyarkan›n modern/kapitalist biçiminin kad›nlara uygun gördü¤ü yer ve biçti¤i de¤erle de yak›ndan
ilgilidir. Bir yan›yla, kad›nlar›n, kendilerini de¤ersiz, ba¤›ml› ve görünmez k›lan patriyarkal pratiklere tepki olarak
bedenleriyle ifade ettikleri yer kaplamama, var olmama, görünmeme arzusudur (Yüksel 1988; Ö¤üt 2000). 

Patriyarkan›n tarih boyunca kad›nlara yönelik olarak baflvurdu¤u beden politikalar›, do¤rusal bir geliflme gibi
görünmekle birlikte, asl›nda bu politikalar›n birbirinin üstüne y›¤›ld›¤› bir süreçtir ve günümüzde çok katmanl› bir
beden politikas›na tekabül eder. Kad›n bedeni art›k hem günahkâr ve k›flk›rt›c›d›r, hem namus simgesidir; hem
kutsal anneli¤in tafl›y›c›s›d›r, hem pornografi nesnesidir; ince ama dolgun gö¤üslü ve kalçal› olmak zorundad›r.
Bunlar bazen Meryem ve Magdalena kifliliklerinde baflka baflka kad›nlara atfedilir, bazen de ayn› kad›ndan yatak-
ta fahifle, mutfakta hizmetçi, salonda han›m olmas› beklenir. Seviflirken kad›nlardan ayn› anda hem orgazm
olmalar› hem gebe kalmalar› beklenir. Asl›nda kad›nlar›n ço¤u için birbirinden ayr›flm›fl süreçleri ve farkl› organ-
lar› ima eden cinsel haz ve üreme, kad›na erkek cinselli¤inin dayat›ld›¤› bir çerçevede böylece tek bir talep olarak
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1 Girifl’te yazd›klar›m›n farkl› bir versiyonu, “Hâlâ ve yeniden: Bedenimiz bizimdir!” (Feminist Politika, say› 4, Sonbahar 2009) bafll›kl›
yaz›m›n bir bölümünü oluflturuyordu.

2 Bu yaz›n›n çerçevesini modern t›p ve bilim oluflturdu¤u ölçüde, göndermelerimi Akdeniz havzas› ve bat› dünyas›yla s›n›rl› tutaca¤›m.



ortaya ç›kar. Hem âdet kan›n›n pisli¤inden dem vurulur, hem kad›nlar›n do¤urganl›¤›/anal›¤› yüceltilir. Kad›nlar-
dan hem cinselliklerini bast›rmalar›, gizlemeleri beklenir; hem bedenleri parçalan›r, çeflitli organlar› fetifller halinde
seyirlik malzeme haline getirilir. Patriyarkal ideolojilerin çarp›c› ikiyüzlülüklerinin alt›nda yatan da, bir anlamda,
bu çok katmanl›, çat›flmal› ve çeliflkili beden politikalar›n›n eflzamanl› olarak varl›¤›n› sürdürmesidir.

Ne var ki on sekizinci yüzy›lla birlikte, bu y›¤›l›ml› süreçteki bir k›r›lmadan, bir paradigma de¤iflikli¤inden söz
etmek mümkündür. Dinsel, büyülü bir dünya yerini do¤an›n hegemonyas›na b›rak›rken, kad›nlar›n bedenleri ve
emekleri günahtan, fleytanla yapt›klar› iflbirli¤inden ar›nd›r›l›r ve do¤al süreçlerin belirledi¤i ileri sürülen do¤al ka-
tegorilerin tahakkümüne teslim edilir. “Kad›n cinsiyeti” art›k biyoloji, t›p ve psikanaliz taraf›ndan, erkekten do¤al
farkl›l›¤› içinde kategorilefltirilmekte, tan›mlanmakta ve nesnelefltirilmektedir. 

Modern paradigma: Biyoloji, t›p, psikanaliz

Modern paradigman›n nas›l iflledi¤ini, bu paradigma içinde kad›n bedeninin nas›l kuruldu¤unu kavrayabilmek için
“cinsiyet”, “toplumsal cinsiyet” ve “cinsellik” kategorilerinden hareket etmek yararl› olabilir. ‹lkin bu kategorilerin
her birinden ne anlad›¤›m› aç›klamaya çal›flay›m. Cinsiyet, kad›nlarla erkekler aras›ndaki, üreme anatomisine da-
yal› temel baz› farkl›l›klardan hareket edilerek kurulmufl bir kavramd›r. Cinsiyetler, yani kad›nlarla erkekler aras›n-
daki temel biyolojik farklar›n, yine bedenin biyolojik yap›s› aç›s›ndan bu iki grup aras›nda ortaya ç›kan ortakl›k-
lardan daha az oldu¤u söylenebilir. Toplumsal cinsiyet ise, hem ay›r›mc›, eflitsiz, bask› ve egemenli¤e dayal› bir
toplumsal düzenin ad›d›r, hem de bu iliflkinin taraflar›n› oluflturan toplumsal gruplar› (yani, egemenlik iliflkisi için-
deki kad›n ve erkek kategorilerini) ifade eder. Öte yandan ayn› kavram, bu toplumsal gruplar›n mensuplar›n›n psi-
kolojik ve davran›flsal özelliklerine göndermede bulunur. Ayr›ca kavram›n kapsam›n› kültüre-ideolojik sembollere
ve temsil biçimlerine do¤ru geniflletmek de mümkündür3. Cinselli¤e gelince, özellikle bu ba¤lamda oto-erotizmi
d›flar›da b›rakacak olursak, cinselli¤i farkl› ya da ayn› cinsiyetten insanlar aras›nda, bedensel iletiflim ve hazza yö-
nelik olarak kurulan iliflki olarak tan›mlaman›n mümkün oldu¤u kan›s›nday›m. Cinsellik, karfl› cinsler aras›nda ya-
fland›¤›nda ve baz› durumlarda üremeye yol açar. Kuflkusuz bu haliyle, bu tan›mlar›n tüketici oldu¤unu söylemek
güç. Ancak modern paradigman›n bu kavramlar› nas›l kurdu¤unu aç›klamaya ve elefltirmeye çal›fl›rken daha ge-
nifl bir bak›fla kavuflabilece¤imizi umuyorum.

Bu paradigma içinde, (biyolojik) cinsiyet - toplumsal cinsiyet - cinsellik aras›nda kopar›lamaz bir nedensellik zin-
ciri, son derece s›k› bir belirlenim iliflkisi kurulur. (Biyolojik) Cinsiyetin kuruluflunda, kad›nlar›n ve erkeklerin beden-
leri aras›ndaki benzerlikler bast›r›l›r ve insan anatomisindeki üreme iflleviyle ba¤lant›l› olan baz› farkl›l›klar kad›n
ve erkek bireylerin temel nitelikleri haline getirilir. Öte yandan, bu farkl›l›klar dizisi, üreme ifllevinin çok ötesine
taflan ve toplumsal cinsiyet düzeninden tafl›nan insan davran›fllar› ve pratikleri dahil edilerek kurulur. Erkek cin-
siyetinin özellikleri sperm saçmak/atmak, döllemek, aktif ve agresif olmakt›r; kad›n cinsiyetininkiler ise, spermi
beklemek ve kabul etmek, pasif olmak, içermek, do¤urmak, büyütmek…

Kuflkusuz, üreme ifllevine ba¤l› olan anatomik farkl›l›k ölçüsünde, iki cinsiyetten ya da cinsiyet farkl›l›¤›ndan söz
etmek mümkün ve gereklidir. Ancak sözünü etti¤im paradigma içinde, bu iki cinsiyet kendi içinde birlikli/bütün-
lüklü olan ve mutlak kategoriler olarak kurulur. Üremeye ba¤l› bir biyolojik ifllev farkl›laflmas›n›n yerine böylece,
özellikleri sabitlefltirilmifl iki insan s›n›f/cinsi geçer. Bu s›n›flar, yani cinsiyetler, geçirgen olmayan ve birbirini
d›fllayan iki kategoriye tekabül eder; bir ikili karfl›tl›k oluflturur (Delphy 2002). Bu iki kategori aras›ndaki, asl›nda
bir yelpaze oluflturan farkl›l›klar›n bu kategorilere paylaflt›r›lmas›yla, salt do¤all›ktan ibaret olan, ama ayr›nt›l› bir
biçimde ifllenmifl iki cinsiyetli bir yap› elde edilir. Örne¤in kad›nlarda da testosteron hormonu bulundu¤u halde,
testosterona “erkeklik hormonu” denir ve geçirgenlik böylece bast›r›l›r. 
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3 Cinsiyet, toplumsal cinsiyet ve cinsellik, feminizm içinde büyük tart›flmalara yol açm›fl kavramlar. Bu terimlere atfedilen farkl› anlamlar
ve bunlar aras›nda kurulan farkl› iliflkiler konusunda bkz. Acar-Savran 2004, s.233-242. Ayr›ca yaz›n›n bütününde bu eski yaz›mdan
genifl ölçüde yararland›m.



Asl›nda bu kategoriler bu halleriyle toplumsal cinsiyetlerdir ama modern paradigma bunlar› biyolojik cinsiyetler
olarak kurar ve alg›lar. Hormonlarla davran›fl biçimleri bu ikili cinsiyet karfl›tl›¤›na ayn› biçimde dahil edilir,
s›¤d›r›l›r. Cinsiyetler aras›ndaki üremeye dair farkl›l›¤›n, güçlülük, cinsel ifltah, fiziksel beceriler gibi “do¤al” oldu¤u
ileri sürülen bir dizi alanda yans›d›¤› varsay›l›r (Connell 1999). K›sacas› modern paradigma içinde “cinsiyet”
farkl›l›¤›, fazla yük bindirilmifl ve bu fazlayla birlikte do¤allaflt›r›lm›fl bir kategoridir. Toplumsal cinsiyet kavram›, bu
paradigma içinde kurulmufl olan birlikli cinsiyet kategorisini parçalamak aç›s›ndan kaç›n›lmazd›r; anatomi ve
üreme ile toplumsal cinsiyete dayal› iflbölümü ve cinsiyet rolleri birbirinden ayr›lmad›¤› sürece, mevcut cinsiyetçi
iflbölümü ve mevcut psikolojik özellikler do¤allaflt›r›lm›fl demektir (Delphy 2001).

Ayr›ca, yine modern paradigmada, do¤allaflt›r›lm›fl bu ikili karfl›tl›¤›n üzerine cinsellik yerlefltirilir. Üreme
anatomisinin “tamamlay›c›l›¤›” mistifikasyonu, cinselli¤i, özellikle de kad›n cinselli¤ini salt üreme amaçl› olarak
kurar ve cinselli¤in karfl› cinsellikle s›n›rland›r›lmas›na yol açar. Kad›n cinselli¤i hazdan kopar›l›r ve üremeyle
özdefllefltirilir.  Böylece üreme - cinsiyet  - cinsellik tek bir bütün haline getirilir. Do¤al bedensel gereksinimleri ve
davran›fllar› oldu¤u iddia edilen kad›n cinsiyeti ile erkek cinsiyeti sadece ya da en yayg›n olarak birbirleriyle
seviflecektir. “Anatomik uyum” ve cinsiyetlere atfedilen “uygun cinsel yönelimler” bu nedensellik zincirini kuran
en önemli kavramlard›r. 

Gördü¤ümüz gibi, toplumsal cinsiyetin cinselli¤e ve cinsel yönelime müdahalesi, t›pk› cinsiyet gibi onu da
do¤allaflt›rmakt›r. Uygun erkek davran›fl›/yönelimi “erkeksi” olmak ve kad›nlarla seviflmek, uygun kad›n
davran›fl›/yönelimi “kad›ns›” olmak ve erkeklerle seviflmektir. Bu çerçevede, t›pk› cinsiyetlere oldu¤u gibi, gerek
kad›n gerekse erkek eflcinsellere de toplumsal cinsiyet davran›fllar› atfedilir. Eflcinsel olundu¤unda toplumsal cin-
siyet de de¤iflmelidir. Gay’ler kad›n toplumsal cinsiyetine bürünmelidir, lezbiyenlerse erkek toplumsal cinsiyetine.
Toplumsal cinsiyet düzeni cinsel yönelime müdahale etmek zorundad›r çünkü toplumsal cinsiyet kimliklerinin ve
as›l önemlisi de erkekli¤in korunmas› gerekmektedir. Erkek; tohum veren, do¤urtan, aktif olan taraf olmaktan
feragat etmemelidir. fiayet “pasif”se, o zaman da kad›ns›laflt›r›lmal›d›r ki erkeklik sars›lmas›n. Her tür “pasiflik”,
“yapmak”tan geçen bir iktidardan d›fllanmal›d›r.

Asl›nda heteroseksist patriyarkal düzenin ezilenlerinin de ezilenleri lezbiyenlerdir. Hem kad›n olarak patriyarkal
bask› alt›ndad›rlar, hem de kad›nlar› seven kad›nlar olarak heteroseksizmin bask›s›na maruz kal›rlar.  Dolay›s›yla,
potansiyel olarak belki de bu düzenin en radikal muar›zlar›d›rlar. Ancak erkeklerin homofobisi -sadece de¤il ama-
esas olarak erkek eflcinsellere, kad›n travestilere ve trans kad›nlara4,  yönelik olarak ortaya ç›kar; çünkü bunlar
erkekli¤i sarsan pratiklerdir. Ve erkekler aç›s›ndan hayati olan da budur! Böyle oldu¤u için de lezbiyenler ve bisek-
süel kad›nlar bu erkek egemen bak›flta görünmezlefltirilir. Tarih boyunca erkek eflcinsellere ve trans kad›nlara göre
daha az kovuflturulmufllard›r, günümüzde de daha az “araflt›r›l›rlar”. Erkekli¤i sarsmad›¤› için, bu bak›fl aç›s›ndan
lezbiyenlik daha az tehdit edici görünür. Kuflkusuz erkekleri reddetmek de çok önemli bir tehdittir. Haz almak ve
duygusal paylafl›m için erkeklere gerek duymamak heteroseksizm aç›s›ndan yeterince sars›c›d›r. Ancak bu, erkek-
ler aç›s›ndan, erkekli¤in reddedilmesinden yine de daha az ürkütücüdür (Brown 2001). 

Homoseksüel/heteroseksüel terimleri ilk kez on dokuzuncu yüzy›lda Bat›’da kullan›l›r (Halperin 2001). On yedin-
ci yüzy›ldan itibaren alt kültür topluluklar›nda yaflanmaya bafllanmas›n›n ard›ndan, modern/bat›l› anlam›yla eflcin-
selli¤in t›p/psikiyatri taraf›ndan bir kimlik olarak ayr›flt›r›l›p tan›mlanmas› bu tarihe denk düfler. Bu tan›mla birlik-
te eflcinseller, erkeklerle seviflen erkekler olarak “kad›ns›” bir az›nl›¤a dahil edilirler. Art›k, tohum vermemenin,
kad›nlar› do¤urtmaman›n ima etti¤i “pasiflik”, nüfusun tam olarak erkek say›lmayan bir az›nl›¤›na özgüdür. Art›k
“tam anlam›yla” erkek olanlar›n hayatlar›n›n hiçbir evresinde, hiçbir anlamda “pasif” olmalar›na izin yoktur. Oy-
sa daha önceleri, Antik Yunan ve Rönesans dönemlerinde, belli biçimler alt›nda olmak kofluluyla, eflcinsel pratik-
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4 Burada gaylerin erkek olman›n avantajlar›ndan yararlanmad›klar›n› kast etmiyorum. Bu aç›dan bak›ld›¤›nda lezbiyenler karfl›s›nda erkek
egemenli¤inin ayr›cal›klar›ndan yararlanan bir gruptur gayler. Vurgulamak istedi¤im, erkek cinselli¤ini reddediyor olman›n di¤er erkek-
ler için ürkütücülü¤ü. Öte yandan trans erkekler ise, (erkekli¤i reddetmenin do¤urdu¤u öfkeden olmasa da) toplumsal cinsiyet düzeni-
ni bozmufl olman›n karfl›l›¤› olarak ayr›mc›l›¤a maruz kal›p afla¤›lanmaktalar.



ler bütün erkek nüfus için geçerlidir. Yetiflkin erkeklerin genç erkeklerle, üst s›n›ftan erkeklerin alt s›n›ftan erkek-
lerle, ustalar›n ç›raklarla girifltikleri sodomi (livata) pratikleri bu dönemlerde yayg›nd›r (Chauncey ve di¤erl. 2001).
Bu pratikler çerçevesinde, bütün erkekler “aktif” eflcinsel iliflkiye, bütün erkekler yaflamlar›n›n bir döneminde
“pasif” eflcinsel iliflkiye girebilmektedirler. “Aktif” ve “pasif” erkekler aras›nda, s›n›f/›rk/yafl hiyerarflisi gözetile-
rek kurulan iliflkiler meflrudur. Modern paradigmada ise eflcinsellik sabitlenmifl bir az›nl›k grubuna özgülenir. 

Kuflkusuz, on dokuzuncu yüzy›lda psikanalizin kurucu babas› Freud’un ve daha sonra bir kurum olarak psikanali-
zin, eflcinselli¤in damgalanmas›nda ve psikoseksüel bir aksakl›k olarak nitelendirilmesinde oynad›¤› rol çok önem-
lidir. Gerçi Freud’un yap›t›nda bu konuda birbiriyle çeliflen iki farkl› teorik yönelim oldu¤u söylenebilir (Paker
2009). Daha erken say›labilecek yaklafl›mda Freud, çok biçimli cinsellikten hareket ederek cinsiyetin, toplumsal
cinsiyetin ve cinselli¤in tek bir kimlik halinde birlefltirilmesi sürecini aç›klar. Toplumsal cinsiyet kimli¤inin istikrar-
l› bir birlik olarak oluflmas›n›, travmalarla örülü bir süreç olarak betimler. Ne var ki, teorisini gelifltirdikçe, üreme-
yi bir norm olarak koyar Freud. Penisi olmayan k›z çocuk, bu yokluktan kaynaklanan haseti do¤ru yönetmeli ve
penis yerine çocuk istemelidir; klitoristen vazgeçmeli vajinaya yönelmelidir. Bu normatif yap›da, özdeflleflim nes-
nesiyle arzu nesnesinin farkl› cinsiyetlerden olmas› gerekir. Nesneler karfl›s›ndaki bu farkl› konumlar birbirini d›fl-
lar. Norm, k›z çocu¤un anneyle özdeflleflmesi, babay› arzu etmesi fleklinde sabitlenir. 

Ancak sonralar› kimi feministler ve feminist psikanalistler Freud’un normatif de¤il betimleyici yönelimini benim-
seyerek, mevcut toplumsal cinsiyet düzeni ve aile yap›s› içinde psikoseksüel geliflimin bu flekilde gerçekleflti¤ini
ileri sürer ve cinsiyet – toplumsal cinsiyet – cinsellikten oluflan birlikli toplumsal cinsiyet kimli¤inin parçalanmas›-
n› bir hedef olarak önlerine koyarlar (Örne¤in Chodorow 1994; Butler 1990). Psikanalizin bu flekilde tarihsellefl-
tirilmesi, Freud’un bafllang›çtaki teorisinde betimleyici bir kavram olan çok biçimli cinselli¤in insanl›¤›n bir ufku
olarak benimsenmesinin önünü açmaktad›r. 

Ne var ki, baflka konularda oldu¤u gibi, eflcinsellik konusunda da modern paradigma içinde yayg›n olan, biyolo-
jizm ve psikolojizmden yana meyleden yaklafl›md›r. Do¤rudur, eflcinsellik art›k ne psikoloji, ne psikiyatri, hatta ne
de psikanaliz kurumlar› ve otoriteleri taraf›ndan hastal›k olarak nitelendirilmektedir (Bolak 2009; Paker 2009).
Ancak bu, söz konusu disiplinlerde gen aray›fllar›n›n ve psikolojik etiyolojik aç›klamalar›n sona erdi¤ini göstermez.
Verili toplumsal cinsiyet düzenine tehdit oluflturmayacak flekilde, eflcinselli¤e genetik ve/ya da psikolojik aç›kla-
malar getirmek ve eflcinselli¤i s›n›rl› ve tan›mlanabilir bir gruba özgülemek bu disiplinlerde bask›n olan anlay›flt›r.
Eflcinsellik, “solak olmak, disleksi, albinizm” (Fernbach 1998) türünden, nüfusun içinde bir az›nl›k grubunda
ortaya ç›kan bir “farkl›l›k” olarak kategorize edilir. Tarih boyunca nüfusun ancak belirli bir oran›n›n kendini eflcin-
sel olarak alg›lamas›, bu sabitleme için yeterli bir neden olarak görülür. Oysa heteroseksizmin fliddete varan biçim-
lerde denetimini sürdürdü¤ü bir dünyada, bu “sabitli¤in” insanlar aras›nda cinsel yönelim da¤›l›m›n›n bir özelli¤i
de¤il, toplumsal cinsiyet düzeninin bir dayatmas› oldu¤unu görmek o kadar da güç de¤ildir. Sorun “cinsel kimlik”
kavram›n›n mutlaklaflt›r›lmas›ndad›r. T›p, psikoloji, psikanaliz; eflcinselli¤i kiflinin kimli¤inin bir parças› olarak,
onun kimli¤inde kök salm›fl bir özellik biçiminde alg›lama e¤ilimindedir (D’Emilio 1997).

Modern paradigmada, toplumsal cinsiyete iliflkin yarg›lar biyolojik süreçlere ve do¤a temsillerine oldu¤u gibi
yans›t›l›r. Hayvanlar âlemine iliflkin belgeselleri seyretme al›flkanl›¤› olanlar bu mekanizmay› yak›ndan bilirler…
T›p ve biyolojinin, toplumsal cinsiyet düzeninden kaynaklanan baz› özelliklerini insan bedenine ve onun
parçalar›na atfetme e¤iliminin çarp›c› bir örne¤ini ise spermler ve yumurtalar›n davran›fllar›n› anlatan teknik/bil-
imsel yaz›nda bulmak mümkündür. Daha önce de de¤indi¤im gibi, bu metinlerde cinsiyetli bedenlere fiziksel
olmayan baz› ek özelliklerin (aktif/pasif, ba¤›ms›z/ba¤›ml›, birincil/ikincil) eklenmesiyle karfl›lafl›r›z. Emily
Martin’in (1991) dikkatlerimize sundu¤u bu yaz›nda sperm ile yumurtan›n serüveni flöyle anlat›l›r: “Etkin”, “güçlü”
olan ve “kendi kendine hareket eden” sperm, yumurtan›n zar›n› delip ona duhul etme yetene¤ine sahiptir.
Duhulle birlikte yumurtaya genlerini aktar›r ve “büyüme program›n› harekete geçirir”. Yumurta ise, duhul edilip
döllenmeyi beklerken, fallop kanal› boyunca “tafl›n›r”. Yumurtan›n bu süreçte hiçbir etkinli¤i yoktur. Oysa daha
yenilerde, bilim insanlar› farkl› bir birleflme tablosu çizmektedirler. Bu yeni tabloda, spermin yumurtaya
yap›flmas›n› sa¤layan, yumurtan›n protein üreten faaliyetidir. Döllenme burada, yumurta ile spermin “birbirleriyle
karfl›lafl›p birbirinin içinde erimesi” olarak tan›mlanmaktad›r (Keller 2009).
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Öte yandan modern t›p kad›n bedenini t›bbilefltirir ve patolojiklefltirir (Köse 2009). Kad›nlar›n âdet süreci, gebe-
lik/do¤urma ve menopoz bu patolojiklefltirmeden en çok nasibini alan biyolojik süreçlerdir. Kad›nlar›n âdet önce-
si yaflad›klar› tekil belirtiler ve rahats›zl›klar, PMT ya da PMD (premenstrual tension ya da premenstrual syn-
drome: âdet öncesi gerginlik ya da âdet öncesi sendromu) olarak birlefltirilir ve bir hastal›k olarak kodlan›r. Bu
paketin içinde s›ralanan belirti ya da rahats›zl›klar›n baz›lar›, bafl a¤r›s›, gö¤üslerin a¤r›mas›, cinsel iste¤in artmas›,
cinsel iste¤in azalmas›, ani duygusal patlamalar, fobik panik ataklar, çabuk sinirlenme, fliddete baflvurmad›r…
Kuflkusuz bu deneyimlerin baz›lar›n›n, baz› kad›nlar için gerçekli¤i yads›namaz. Ancak bu tekil deneyimler ve
kad›n bedenindeki dönemsel de¤iflimler bütünlüklü bir sendrom olarak kuruldu¤unda, bir patolojiklefltirme söz
konusudur. Nitekim günlük yaflam›m›zda çeflitli geçici rahats›zl›klar yaflad›¤›m›zda bunlar›n her birini bir sendro-
mun bilefleni olarak alg›lamay›z. Ya da kahvalt›dan önce asosyal hisseden insanlar›n bir sendrom yaflad›klar›ndan
söz etmeyiz (Laws 1985). PMD, kad›nlar› hormonlar›n›n esiri olmufl kurbanlar ya da canavarlar olarak infla eder.
Baflka bir dizi hakl› nedeni varken, “kocaya öfke duymak” ve “sald›rmak” ya da “afl›r› duygusal olmak”, kad›nlar›n
hastal›klar› olarak sunulur. Böylece, evlilik-içi iliflkilerde büyük ölçüde erkek egemenli¤inin ve erkekli¤in nedenini
oluflturdu¤u sorunlar›n üstü örtülür. Modern öncesi dönemde kad›nlar›n âdet kan›nda kötülük ya da do¤aüstü bir
tak›m güçlerin etkisi aran›rken, modern t›p kad›nlar›n hormonlar›n›n ve kimyalar›n›n do¤urdu¤u canavar›n pefline
düflmüfltür. Birçok kad›n için âdet sanc›s› âdet öncesi gerginlikten daha gerçek bir sorunken, ilki sadece kad›n›n
kendisini ilgilendirdi¤i için fazla kale al›nmaz5. Erkek egemenli¤inin kad›n bedenini ve cinselli¤ini nas›l
denetledi¤inin belki de en çarp›c› örne¤ini, âdet öncesinde kad›nlar›n libidosunun düfltü¤ü tezi oluflturur.
Kad›nlar›n erkekler her istedi¤inde cinsel olarak haz›r olmamas›, bir hastal›k belirtisi olarak sunulmaktad›r (Laws
1985). 

PND (post-natal depression) ya da do¤um sonras› depresyona gelince, bu sendromun kuruluflunda da, cinsiyetçi
iflbölümünün çocuk besleme ve büyütmenin bütün yükünü kad›na yüklemesi ve bunun kad›nda yol açt›¤› kayg›
yok say›lmaktad›r. Bu soyutlama ve yal›tma, hiyerarflik toplumsal iliflkilerin t›bbi bir durum olarak fetifllefltirilmesi
anlam›na gelir (Yazgan 1985). K›sacas›, modern t›p ve bilim söylemlerinde, cinsiyet kategorisine ve
biyolojik/kimyasal süreçlere yüklenen çeflitli fazlalarla (davran›fllar vb.) toplumsal cinsiyet do¤allaflt›r›l›rken, kad›n
bedeni de çeflitli biçimlerde t›bbilefltirilir, patolojiklefltirilir.

Modern paradigman›n tarihsel zemini: Modern/kapitalist patriyarka

Modern t›p ve bilimin cinsiyet, toplumsal cinsiyet ve cinsellik kategorilerini yukar›da anlatmaya çal›flt›¤›m biçimde
kurmas› ve do¤al bir zorunluluk zinciri içinde ele almas› bofllukta de¤il, tarihsel bir zemin üzerinde gerçekleflir.
Karfl› karfl›ya oldu¤umuz söylemsel kurulufl kendinden menkul de¤ildir, belirli bir toplumsal yap›n›n dayatt›¤›
pratiklere ba¤l›d›r ve tarihsel bir arka plan› vard›r. Baflka türlü söylemek gerekirse, do¤allaflt›rma mekanizmas›n›n
bask›n hale gelmesi, bir yandan Bat›’da yaflanan cad› avlar›, ayd›nlanma süreci ve sanayileflmeyle, di¤er yandan
patriyarkan›n modern/kapitalist biçimine bürünmesiyle yak›ndan ilgilidir. 

Kurulmakta olan modern/kapitalist patriyarkal yap›ya özgü cinsiyetçi iflbölümünde, kad›nlar›n üreme ve yeniden
üretim emekleri görünmeyen ve karfl›l›ks›z emektir. Oluflturulan yeni “kad›nl›k” normu, kad›nlar›n üreme ve
yeniden üretim eme¤ini biyolojik bir süreç olarak kurmaktad›r. Yeni patriyarkal düzende; hukuksal, söylemsel ve
ideolojik düzlemlerde eflitlikçi bir paradigma hakimdir. Bu paradigma eflit yurttafllar ve eflit haklar paradigmas›d›r.
Ama bu eflitlik söyleminin alt›nda, kad›nlarla erkekler aras›ndaki, özellikle de aile ve evlilik içindeki, eflitsizlik ve
egemenlik iliflkisi yatar. Bu egemenlik iliflkisinde, erkekler taraf›ndan kad›nlar›n emeklerine ve bedenlerine el
konur. Carole Pateman’›n ifadesiyle, eflitler aras›nda gerçeklefltirilen toplumsal sözleflmenin berisinde, eflit
olmayanlar aras›nda aile ba¤lam›nda gerçekleflen bir “cinsel sözleflme” yatar.
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Kad›nlar›n bu farkl› yurttafll›k statülerini kuran temel etkenlerden birisi, belki de en önemlisi; onlar›n aile ve evlilik
içinde; kocalar›n›n, çocuklar›n›n, erkek yak›nlar›n›n yeniden üretimlerinin sorumlular› olarak harcad›klar› görün-
meyen ve karfl›l›ks›z emektir. “Anne ve efl yurttafl” olman›n maddi içeri¤i budur. Yak›nl›k iliflkileri içinde kad›nlar›n
erkekler için harcad›klar› karfl›l›ks›z emek bir el koyma, bir bask› oldu¤u ölçüde; bafll› bafl›na haks›z/adaletsiz bir
durumdur. Ama bunun da ötesinde, kad›nlar, kamusal alana, topluma, ücretli ifllere hep “anne ve efl yurttafl”
kimli¤iyle kat›l›rlar. Kad›nlar›n bu statüleri nedeniyle, örne¤in iflgücü piyasas›nda yatay ve dikey bir hiyerarfli
oluflur. Kad›nlar daha de¤ersiz görülen “kad›n iflleri”ne mahkûm edilir; erkeklerle birlikte çal›flt›klar› iflkollar›nda
ise daha düflük ücretlere, k›smi zamanl›, güvencesiz ifllere lay›k görülürler. Bu ifller ve ald›klar› ücretler, kad›nlar›n
aileden ba¤›ms›zlaflmalar›n› güçlefltirir, ço¤u kez olanaks›zlaflt›r›r ve onlar› aile içinde karfl›l›ks›z emek harcamaya
bir kez daha mahkûm eder. 

Kad›nlar›n bedenlerine el konmas›, emeklerine el konmas›yla çok yak›ndan ba¤lant›l›d›r. Örne¤in evlilik içinde,
kocayla cinsel iliflkide bulunmak bir kar›l›k görevi, bir hizmet olarak görülür. Bir hizmet oldu¤u ölçüde de düpedüz
emek harcamakt›r. Kad›nlar›n bedensel ve ruhsal bütünlüklerine yönelik bir fliddet olan zorunlu cinsellik, onlar›n
emeklerine el konmas›yla bedenlerine el konmas›n›n iç içe geçti¤ini aç›k bir biçimde sergiler. Yine fuhufl,
kad›nlar›n bedenlerine ve emeklerine el konmas›n›n iç içe girdi¤i koskoca bir alana iflaret eder. Üçüncüsü, art›k
küresel kapitalizmin bir iflleyifl biçimi haline gelmifl olan kurals›zlaflmayla birlikte, formel olsun enformel olsun
ücretli emek alan›nda zaten var olan cinsel taciz ve kad›n bedeninin çeflitli yollarla denetlenmesi giderek
yayg›nlaflmaktad›r.

Bu yeni patriyarkal düzene tarihsel geçiflte Bat›’daki cad› avlar›n›n oynad›¤› rol belirleyici bir nitelik tafl›r. Bu avlar,
bir yandan sa¤alt›c›l›k bilgileri ile do¤urganl›¤›n ve kad›n cinselli¤inin denetiminin kad›nlardan erkeklere; ebeler-
den, bilge kad›nlardan modern t›bba geçiflini belgeler; di¤er yandan da, kad›n eme¤inin üreme ve yeniden üre-
time yönlendirilmesine ve kad›nlar›n bedenleriyle emeklerine el konma biçiminin dönüflümüne tan›kl›k eden bir
süreçtir. On alt›nc› yüzy›l›n ortalar›yla on yedinci yüzy›l›n ortalar› aras›nda doru¤una ulaflan bu avlarda pefline
düflülen kad›nlar›n ortak bir tak›m özellikleri vard›. Bu kad›nlar, topluluk içinde geleneksel ve do¤al yöntemlerle
sa¤alt›c›l›k iflini gören, ebelik yapan, do¤um kontrol yöntemlerinin bilgisini ellerinde tutan ve bu yöntemleri uygu-
layan, çocuk düflürme yöntemlerine vak›f, bir bölümü evlilik d›fl› cinsel iliflkiler sürdüren, yine bir bölümü üremeye
yönelik olmayan cinsellik biçimleri (lezbiyen iliflkiler, anal seks, yafll› kad›nlar›n cinsel olarak faal olmalar› vb.)
yaflayan kad›nlard›. Üremeye yönelik olmayan cinselli¤in, çocuk düflürme ve ald›rman›n “üremeye yönelik suçlar”
(Federici 2004) olarak damgaland›¤› bir dönemdi bu. Ayn› zamanda, sözünü etti¤imiz dönemde Avrupa’n›n
birçok bölgesinde demografik ve ekonomik bir kriz yaflanmaktayd›. Nüfus h›zla düflmeye bafllam›flt›. Bu ise,
geliflmekte olan kapitalist iliflkiler aç›s›ndan emek gücü k›tl›¤› anlam›na geliyordu. Bu ba¤lamda cad› avlar› devlet-
lerin uygulad›¤›, do¤urganl›¤› art›rmaya yönelik aktif bir nüfus politikas›n›n bir veçhesini oluflturuyordu. Bütün
Avrupa devletleri cad› av›n›n yan› s›ra, daha genel bir anlamda da do¤um kontrolü ve çocuk düflürmeye a¤›r
cezalar getirmekteydi.

Cad› avlar›, eski bir patriyarkal düzenden yenisine geçifl döneminin nüfus politikas›na tekabül ediyordu asl›nda.
Genellikle ileri sürüldü¤ünün aksine, bu süreç; eskinin, geleneksel olan›n, kilisenin ba¤nazl›¤›n›n bir kal›nt›s›na de-
¤il, eski ile yeninin, kilise ile yenilenmekte olan politik iktidar›n iflbirli¤i halinde sürdürdü¤ü bir politikaya iflaret
ediyordu (Federici: 166-168; 202-203). Çocuk düflürtme, do¤um kontrolü, geleneksel sa¤alt›c›l›k gibi daha ön-
celeri kabul gören bir tak›m pratikler suç olarak damgalan›p cezaland›r›l›yordu. Art›k kad›n bedenine ve sa¤l›¤a
yönelik bilgilerin kad›nlar›n elinde olmas› bir tehdit oluflturmaya bafllam›flt›. Kad›nlar›n cinselliklerini ve üreme ka-
pasitelerini kendilerinin denetliyor olmas›, yeni nüfus politikalar›yla çat›fl›yordu. Nitekim on sekizinci yüzy›l›n or-
talar›ndan itibaren bu denetim t›bba ve erkeklere geçecekti (Yazgan 1985). 

Cad› avlar›nda damgalanan kad›n imgesinin karfl›s›na ç›kar›lan yeni kad›n imgesi, bedensel ve zihinsel olarak
güçsüz, pasif ve biyolojik olarak denetlenmesi gereken kad›nd›. Bu sürecin bask›n söylemi kad›n› farkl› bir do¤al
tür olarak kurmufltu. Bu yeni normla birlikte, on sekizinci yüzy›ldan bafllayarak, kad›n ve erkek cinsiyetleri do¤al
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farkl›l›k temelinde tan›mlanmaya ve aralar›ndaki farkl›l›klar mümkün oldu¤u kadar ençoka ç›kar›lmaya, kad›ns› ve
erkeksi prototipler oluflturulmaya bafllanm›flt› (Federici: 100). Kad›nlar›n üreme ve yeniden üretim için harcad›klar›
emek de art›k do¤al bir özellik olarak kuruluyordu. K›sacas› kurulmakta olan bu patriyarka biçiminde, üremeye
yönelik kad›n cinselli¤inin ve kad›nlar›n görünmeyen-karfl›l›ks›z ev eme¤inin do¤al bir görüngü haline gelmesinin
koflullar› haz›rlanmaktayd›.

On sekizinci yüzy›lda bu tarihsel geçiflin bir aya¤›n› da ayd›nlanman›n ve Frans›z Devrimi’nin eflitlikçi ideolojisi

oluflturmaktayd›. Toplumsal hiyerarflilerin y›k›lmas›yla birlikte art›k erkek egemenli¤i bir toplumsal statü eflitsizli¤i

olarak savunulamazd›. Aflk›n, dinsel bir düzen ya da ezelden gelen gelenekler, egemenli¤i aç›klay›c› ve gerekçe-

lendirici güçlerini yitirmiflti. Modern/kapitalist patriyarka çerçevesinde, erkek egemenli¤i varl›¤›n› eflit haklara

dayal› bir hukuksal düzenleme çerçevesinde sürdürmeliydi. Bunun tek yolu da erkek ve kad›n cinsiyetlerinin do¤al

farkl›l›k etraf›nda kurulmas›yd›. Eflitsizlikler art›k “do¤al olan”a gönderme yap›larak sa¤lama al›nmaya bafllam›flt›.

Yukar›da anlatmaya çal›flt›¤›m, her iki cinsiyetin kat›, geçirgen olmayan, do¤al kategoriler olarak oluflturulmas› bu

ihtiyac› karfl›layan bir infla biçimiydi. Eflitlik söylemi çerçevesi içinde toplumsal cinsiyet hiyerarflisini

meflrulaflt›rman›n yolu do¤al farkl›l›k tezinin gelifltirilmesiydi.

On dokuzuncu yüzy›la gelindi¤inde, s›n›f/›rk/yafl hiyerarflilerinin ideolojik olarak meflrulu¤unu yitirmesiyle birlik-

te, eflcinseller için de eflitlik ideolojisi çerçevesi içinde, eflitler aras›nda geçerli olacak bir d›fllama yöntemi bulmak

zorundayd› patriyarka. Eflcinselli¤in, yaln›zca erkeklerle seviflme yöneliminde olan, say›s› sabit ve s›n›rlar› belir-

lenip ad› konmufl bir az›nl›k grubu ve türdefl bir kimlik olarak tan›mlanmas› bu ihtiyaca yan›t veriyordu. Tam

anlam›yla erkek say›lmayan, “gerçek” erkeklerden farkl› bir grup oluflturuluyordu böylece. Baflka bir deyiflle,

geçmiflten farkl› olarak, cinsellik pratikleri art›k toplumsal cinsiyet uyar›nca s›n›rland›r›lmakta ve adland›r›lmak-

tayd›. Baz› cinsel edimler/pratikler bir kimlik olarak sabitlenip, erkeklikten d›fllan›yordu böylece.

Thomas Laqueur, toplumsal hiyerarfliye dayal› bir toplum düzeninden hak eflitli¤ine dayal› toplum anlay›fl›na

geçiflin cinsellik alg›s›nda yol açt›¤› dönüflümü flöyle anlat›r: Eski paradigmada kad›n cinselli¤i ile erkek cinselli¤i

türdefl ama hiyerarflik olgulard›r. Cinselli¤in malzemesi ve mekanizmalar› her iki cinsiyet için ayn›d›r ama kad›n

cinselli¤i ile erkek cinselli¤i bir hiyerarflinin farkl› basamaklar›nda yer al›r. Erkek cinselli¤i, kad›n cinselli¤inin daha

olgun, daha yetkin biçimidir. Yeni paradigmayla birlikte türdefl ama hiyerarflik cinsellik anlay›fl›ndan, bu dikey

bölünmeden, farkl› ama eflit cinsellik alg›s›na, yani yatay bir bölünmeye; tek cinsellikten ikili bir cinsellik anlay›fl›na

geçilmifltir. Kad›n orgazm› eski anlay›flta üremenin koflulu olarak görülürken, on sekizinci yüzy›l›n sonlar›nda art›k

fizyolojinin çeperlerine do¤ru itilir. On dokuzuncu yüzy›l›n bafl›nda ise, baz› memelilerin, bu arada insan diflisinin,

cinsel birleflme, haz ve orgazmdan ba¤›ms›z olarak, kendili¤inden yumurtlad›¤› keflfedilir. Kad›n›n yumurtlamas›

ile erke¤in sperm salmas› farkl› süreçlerdir. Bunun ard›ndan kad›nlar, onlar› erkeklerden ay›ran özelli¤e, yani

kendili¤inden yumurtlamaya indirgenir. On dokuzuncu yüzy›l›n sonunda Jacobi, kad›nlar›n özünü onlar›n üreme

fonksiyonlar›nda bulur. Ancak Laqueur’e göre cinsellik alg›s›ndaki bu paradigma de¤iflikli¤inin nedeni, kendi

bafl›na bilimsel bulgular ve geliflmeler de¤ildir. Tersine, hiyerarflik cinsellik düzeninin terk edilmesine yol açan

ayd›nlanman›n kurdu¤u eflitlik ideolojisidir. “On sekizinci yüzy›ldan itibaren yazarlar, cinsiyetler aras›ndaki kültürel

ve politik farkl›l›klar için… biyolojik olgularda bir gerekçe ar›yorlard›.” (Laqueur 1997: 228).  Yazara göre, bilim-

sel bulgular›n ortaya ç›k›fl›, derlenip toparlanmalar›, toplumsal ilkelerin benimsenmesinden daha düflük bir tem-

poyla gerçeklefliyordu.

Asl›nda Laqueur’ün tezlerinde, Foucault’nun teorisinde eksik kalan çok önemli bir boyutun bir anlamda tamam-

lanmas›n› bulmak mümkündür: Foucault’nun bir yandan ayd›nlanman›n di¤er yandan modern t›p ve bilimin

söylemsel evreninde kuruldu¤unu ileri sürdü¤ü ikili karfl›tl›klar› Laqueur somut egemenlik ve hiyerarfli iliflkilerinde

temellendirmektedir. Onun yaklafl›m›nda, toplumsal cinsiyet eflitsizli¤inin de¤iflim geçirmesi yeni bir söylemsel

paradigmaya duyulan ihtiyac›n tarihsel zeminini oluflturur. 
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Bitirirken…

Bu son söylediklerim, beni bu yaz›dan ne murat etti¤imi daha belirtik hale getirmeye yöneltiyor. Modern t›p ve
bilimin kad›n bedenine yaklafl›m›n›, kenar›ndan-k›y›s›ndan da olsa elefltirel bir biçimde ele almaya çal›flmam›n
ard›nda yatan saik, bu disiplinlerin temelindeki toplumsal iliflkileri, özel olarak da patriyarkal iliflkileri ve toplum-
sal cinsiyet hiyerarflisini gündeme getirmek. T›pla ve bilimlerle hiçbir ilgisi olmayan birisi olarak, bu konulara
girme cüretini göstermemin nedeni de, kad›n bedeni üzerindeki patriyarkal denetimi iffla edip elefltirmeye
çal›flmakt›. Öte yandan, toplumsal cinsiyet hiyerarflisinin salt söylemsel pratiklerle kurulmad›¤› do¤rultusundaki
kanaatim, yaz›da ayr›ca kad›n eme¤inin kapitalist patriyarka içindeki konumuna k›saca da olsa de¤inmeme neden
oldu. Kad›n bedeninin sözünü etti¤im toplumsal yap› içindeki denetlenifl biçiminin, kad›n eme¤ine erkekler
taraf›ndan el konmas›yla yak›ndan ba¤lant›l› oldu¤unu metin içinde en az›ndan ima etmem bu yüzdendi.
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TIP ALANINDA TOPLUMSAL C‹NS‹YET AYRIMCILI⁄I ‹LE MÜCADELE

Prof.Dr. Ayfle AKIN

Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal› ve B.Ü. Kad›n-Çocuk Sa¤l›¤› ve Aile
Planlamas› Araflt›rma ve Uygulama Merkezi

T›p alan›nda , toplumsal cinsiyet ay›r›mc›l›¤› ile mücadele denildi¤i zaman iki yöne bak›lmas› gerekir; birinci yön,
sa¤l›k personeli özellikle de hekimler yönünden böyle bir ay›r›mc›l›k mevcut mudur, mevcut ise boyutu nedir,
zaman içindeki geliflmeler nas›l olmufltur vb.

‹kinci yön ise sa¤l›k personelinin hizmet sundu¤u populasyon, yani toplumda böyle bir ay›r›mc›l›k söz konusu
mudur, boyutu nedir ve bütün bu konularda çözüm ne olmal›d›r?...

Bu yaz› kapsam›nda k›saca bu hususlara de¤inilecektir.

Toplumsal Cinsiyet Ay›r›mc›l›¤› toplumlarda mevcut mudur ?

Toplumsal cinsiyet rolü: Biyolojik cinsiyetten farkl› olarak, toplumun kad›n ve erke¤i nas›l gördü¤ü,  nas›l alg›la-
d›¤› ve onlardan beklentileri ile ilgili bir kavramd›r. Toplumsal cinsiyet kavram›n›n içeri¤i toplum taraf›ndan kur-
gulanan normlarla belirlenir. Kad›n ve erkekler bu normlar› sosyalleflme süreci içinde ö¤renirler ve bu normlar›n
içeri¤i zaman içinde, toplumdan topluma, kültürden kültüre de¤iflim gösterir.Kad›n›n ve erke¤in rollerini, sorum-
luluklar›n›, güç iliflkilerini ve toplumsal konumlar›n› belirler.

Bir kiflinin kendi kimli¤ini birincil olarak erkek ya da kad›n diye belirlemesi, bu belirlemeye efllik eden tutum,
düflünce ve istekler toplam›yla birlikte, bu kifliye çocukken hangi kimli¤in yüklendi¤ine ba¤l›d›r. Olaylar›n ola¤an
seyrinde, bu kimlikler, uyumlu kromozom, hormon ve morfoloji farkl›l›klar›na karfl›l›k gelir. Dolay›s›yla, biyolojik
farkl›l›klar, toplumsal roller aras›ndaki farkl›laflman›n bir nedeni olmak yerine bir habercisi haline gelir . Bir örnek
verilirse, bilindi¤i gibi  tek yumurta ikizleri, ayn› genetik yap›ya sahiptirler. Verilen örnekteki, erkek tek yumurta
ikizlerinden birisi, sünnet edilirken ciddi biçimde yaralanm›fl ve cinsel organlar›n›n bir kad›n olarak yeniden
yap›lmalar›na karar verilmifl. Çocuklar büyüdükçe küçük k›z di¤er k›zlarla oynuyor, ev ifllerine yard›m ediyor ve
büyüdü¤ünde evlenmek istiyor. ‹kiz efli di¤er erkek çocuk ise öteki erkek çocuklar›n›n yan›nda olmay› ye¤lemifl;
gözde oyuncaklar› arabalar ve kamyonlar ve büyüdü¤ünde bir polis ya da itfaiyeci olmak istemifl.

Toplumsal Cinsiyet Ayr›mc›l›¤› (Gender Discrimination): Toplumsal olarak kurgulanan toplumsal cinsiyet rolleri
ve normlar›ndan kaynaklanan, kiflinin insan haklar›n› ihlal eden her türlü ayr›mc›l›k, d›fllanma ve engellenme duru-
mudur.

Toplumsal cinsiyet ayr›mc›l›¤› hukuk, e¤itim, çal›flma yaflam›, eflit ifle eflit ücret, siyaset, karar mekanizmalar›na
kat›l›m ve sa¤l›k gibi konularda eflitli¤in sa¤lanmas›n› engellemektedir.

Toplumsal Cinsiyet Ay›r›mc›l›¤› ile ‹lgili GERÇEKLER: 

Ataerkil de¤er yarg›lar›na ba¤l› olarak toplum, erkek çocu¤a ve erke¤e daha fazla de¤er vermektedir. Nerede ise
bütün toplumlarda k›z çocu¤u ve kad›nlar›n rolü daha de¤ersiz görülür. 

Kad›n›n sosyalleflme süreci daha çok “iyi efl” ve “iyi anne” olmaya yönelik olurken, erkekler d›fl dünyaya ve aile
reisi olmaya yönelik olarak sosyalleflmektedirler. Ailenin ekonomik imkanlar› yeterli ise k›z çocuklar da okutul-
makta, ancak ekonomik zorluklar nedeniyle tercih yapmak gerekirse erkek çocuklar tercih edilmektedir. Sonuçta
pek çok toplumda kad›nlar›n e¤itim düzeyleri erkeklere göre geri kalmaktad›r.
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Denilebilir ki;

Dünyada, kad›n ve erkek geleneksel olarak daha do¤madan bafllay›p ölümüne dek farkl› bir sosyal kal›ba konul-
maktad›r. 

Toplumun kad›n ve erkekten farkl› beklentileri vard›r, her iki cinsiyete farkl› roller biçmifllerdir. 

Sonuçta bireyler de cinsiyetlerine uygun davran›fllar gelifltirmektedirler. Cinsiyete iliflkin toplumsal kal›p yarg›lar,
kuflaktan kufla¤a aktar›lmaktad›r. Benzer flekilde kad›n›n ve erke¤in ev içinde oynad›¤› geleneksel rollerin çocuk
için model oluflturmas›, kal›p yarg›lar›n de¤iflmeden kalmas› sonucunu do¤urmaktad›r.

Bu kal›p-yarg›lar kad›n›n fiziksel, zihinsel ve sosyal tam iyilik hali olarak tan›mlanan sa¤l›¤›n› da çeflitli mekaniz-
malarla çok yak›ndan etkilemektedir.

Bütün Dünyada Kad›n ve Erkek Aras›nda Temel Eflitsizlikler Mevcuttur

Dünyada genel olarak; kad›nlar dünya nüfusunun yar›s›n› oluflturmakta ancak dünya gelirinin 1/10’una, çal›flma
süresinin 2/3’üne, mülklerin 1/100’üne sahiptirler. Toplumsal statüleri daha düflüktür, beklenen yaflam süreleri
daha uzundur  ancak yaflam niteli¤i daha kötüdür. 

Yine mevcut istatistikler göstermektedir ki  dünyadaki 3,1 milyar yoksul insan›n % 70’i kad›n, 960 milyon okur-
yazar olmayanlarda oran 1 erke¤e karfl›l›k 2 kad›n, malnütrisyon, anemi görülmesi kad›nlarda iki misli daha fazla,
ayn› tür iflte çal›flan kad›na erke¤e göre % 30-40 daha az ücret ödenmektedir. Geliflmekte olan ülkelerde 7 erkek
yöneticiye karfl›l›k 1 kad›n yönetici mevcuttur, parlamentolardaki sandalyelerin %10’u kabinedeki bakanl›klar›n
ise sadece % 6’s› kad›nlara aittir.

Geliflmekte olan ülkelerde:  1-4 yafl grubunda kad›nlarda mortalite daha yüksek, kad›nlar daha az kalori al›yorlar,
okula gitme daha düflük, okuldan ayr›lma daha fazla, k›z çocu¤u ölüm nedenleri aras›nda ihmal ve ayr›mc›l›k daha
s›k görülüyor,  e¤er fetüs difli ise düflükle sonland›r›lmas› daha fazla. Yine kad›n sünneti olarak bilinen ve kad›na
cinsiyeti nedeni ile çocuk yafllar›nda uygulanan “female genital mutilation” baz› Afrika ülkelerinde % 100’e varan
s›kl›kta yap›lmaktad›r. Bütün bunlar, geliflmekte olan ülkelerde daha fazla olmak üzere bütün dünyada kad›na
yönelik ay›r›mc›l›¤›n ne ölçüde yayg›n oldu¤unu göstermektedir.

Kad›na karfl› ay›r›mc›l›¤›n di¤er bir göstergesi de kad›na yönelik, cinsiyeti nedeniyle uygulanan fliddettir. Dünya
Sa¤l›k Örgütünün (DSÖ) 11 ülkede yürüttü¤ü kad›na yönelik fliddet (KYfi) araflt›rmas›n›n sonuçlar›, fiziksel

fliddetin, % 13 - 61, cinsel fliddetin, % 6 - 59, fiziksel veya cinsel fliddetin birlikte,  % 15 – 71 aras›nda oldu¤unu
göstermektedir. Yine bu raporda belirtildi¤i gibi, dünyada yaklafl›k 1 milyar kad›n yani 3 kad›ndan biri, yaflam›n›n
bir noktas›nda aile içi fliddete maruz kalmaktad›r.

Anne ölümü de kad›na karfl› yap›lan ay›r›mc›l›k sonucu kad›n›n özellikle üreme sa¤l›¤› hizmetlerine  ulaflamamas›,
hizmetlerden yararlanamamas› sonucu oluflmaktad›r, bu konuda dünyada yaflam boyu maternal mortalite  riski: 

Dünya için  1/75, geliflmifl ülkeler için  1/4000-10.000, geliflmekte olan ülkeler için  1/50, en geliflmemifl  ülkel-
er için 1/15 ve kad›n›n statüsünün en düflük oldu¤u ülkelerden biri olan Afganistanda 1/7 olarak bildirilmekte-
dir.

Yine cinsel yolla bulaflan hastal›klar ve HIV/AIDS, biyolojik ve toplumsal cinsiyet faktörlerinin çok belirgin olarak
etkiledi¤i hastal›klard›r. Kad›n›n biyolojik duyarl›l›¤›ndaki farkl›l›k bulaflmay› kolaylaflt›r›rken kad›n›n sosyal konu-
mundan kaynaklanan duyarl›l›¤› da bulaflmay›  kolaylaflt›rmaktad›r (ekonomik ba¤›ml›l›k, “hay›r” diyememe).

Sa¤l›k Hizmeti Kullan›m›nda Toplumsal Cinsiyet Rollerinin Etkisi son derece belirleyicidir. fiöyle ki, genellikle
kad›nlar, hizmete ulaflmada karar verici de¤illerdir, ekonomik olarak ba¤›ml› olup, sosyal güvence yönünden ise
do¤rudan kendisine ait sosyal güvencesi olan kad›n say›s› azd›r, Sosyal güvence genellikle anne, baba/kocaya
ba¤›ml› olarak vard›r. Boflanma ve ölüm durumunda ise sosyal güvence ortadan kalkmaktad›r.

Kad›na yönelik yap›lan bütün bu ay›r›mc›l›klar sonuçta, kad›n›n özgüvenin düflük olmas›na, kad›n›n istekte bulun-
ma yetene¤inin s›n›rlanmas›na yol açar. Ekonomik, sosyal ve kültürel engeller sa¤l›k hizmetlerine eriflimlerini
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s›n›rland›r›r. E¤itimsizlik, kad›nlar›n kendi bedenlerini anlayamamalar›na veya sa¤l›k hizmeti gereksinimleri
konusunda uygun bir de¤erlendirme yapamamalar›na  yol açmaktad›r.

Di¤er bir ifade ile uygulanan cinsiyet temelli ay›r›mc›l›k sonucu kad›n;

¸• yaflam hakk›n› elde etmekten, e¤itimden, 

• çal›flma yaflam›ndan, 

• eflit ifle eflit ücret almaktan, 

• karar mekanizmalar›nda yer almaktan 

• Yani “insan haklar›n› kullanmaktan” d›fllanmaktad›r. Ne yaz›k ki kad›n giderek bu durumu içsellefltirmektedir de.

Kad›n Konular› ile ‹lgili Uluslar aras› Yaklafl›mlar  “From Women to Gender”

• 1946; Birleflmifl Milletler (BM) Sistemi içinde Kad›n›n Statüsü Komisyonu kuruldu

• 1975: BM, Kad›n Y›l› olarak ilan edildi

• 1975 -1985 BM, Dünya Kad›n On Y›l› olarak ilan etti 

• Dünya Kad›n On Y›l›nda, kad›n›n statüsünü genel olarak olumlu etkileyen pek çok aktivite yap›ld›.

• 1979: Kad›nlara Karfl› Her Türlü Ay›r›mc›l›¤›n Önlenmesi Sözleflmesi (CEDAW) 

Bu ony›l süresince dünyada,  önemli kad›n konferanslar› düzenlendi. Bu konferanslar; 

• 1975: Meksika’da 1. BM Kad›n Konferans› 

• 1980: Kopenhag’da 2. BM Kad›n Konferans› 

• 1985: Nairobi’de 3. Dünya Kad›n Konferans›  

• 1993: Viyana’da Dünya ‹nsan Haklar› Konferans› 

• 1994: Kahire’de Uluslararas› Nüfus ve Kalk›nma  Konferans› (ICPD)

• 1995: Pekin’de 4. Dünya Kad›n Konferans›. 

Türkiye’de kad›n›n birey olarak görünür hale gelmesi, “insan haklar›n›n” verilmesi ve kullanabilmesi ile ilgili
bafllang›çlar Türkiye’deki pek çok konuda oldu¤u gibi büyük Atatürk’ün önderli¤inde yap›lm›flt›r.

Türkiye’de Kad›n Sa¤l›¤›n›n/Konumunun ‹yileflmesine Yönelik Cumhuriyetin ‹lk Y›llar›nda
Yap›lanlar:

• 1920: TC. Sa¤l›k Bakanl›¤› kuruldu.

• 1923: Cumhuriyet ilan edildi.

• 1924: E¤itim ve ö¤retim birli¤ini sa¤layan (Tevhidi tedrisat) kanunu ç›kar›ld›.

• 1926: Türk medeni kanunu kabul edildi.

• 1930: Umumi H›fz›ss›ha Kanunu ile anne ve çocuklara verilecek sa¤l›k ve sosyal hizmetlerde önemli düzen-
lemeler getirildi.

• 1934: Anayasa de¤iflikli¤i ile kad›nlara seçme ve seçilme hakk› tan›nd›.

• 12. Uluslararas› Kad›n Konferans›, 1935 y›l›nda Atatürk’ün himayelerinde ‹stanbul – Beylerbeyi Saray›nda
topland›.

• 1961 TSH Sistemi (# 224 say›l› yasa)

• 1965 ‹lk NP Yasas›  (#557)

• 1983: ‹kinci NP Yasas› (#2827).
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• 1989: Türkiye  CEDAW’› imzalad›.

• 1990: Türkiye Çocuk Haklar› Sözleflmesi’ni imzalad›.

• 1990: Kad›n›n Statüsü Genel Müdürlü¤ü kuruldu.

• 1994: Türkiye ICPD’yi imzalad›.

• 1995:Türkiye Pekin’i imzalad›.

• 1997: Zorunlu temel e¤itimi  8 y›la ç›karan yasa kabul edildi.

• 1998: Ailenin korunmas›na dair kanun kabul edildi.

• Medeni Yasa revize edildi (2002).

• TCK revize edildi (2004).

• Toplumsal Cinsiyet Ay›r›mc›l›¤›n›n Önlenmesi ve KYfi ile ilgili Ulusal Stratejik Plan ve Aksiyon Plan›
haz›rland› (2009).

• TBMM’de Kad›n Erkek F›rsat Eflitli¤i Komisyonu kuruldu (2009)

Ne var ki bütün bunlara ra¤men;

Türkiye’de y›llara ve cinsiyete göre okur yazarl›k durumu (1935-2000)

2000 Verilerine Göre Türkiye’de Yetiflkin Okuryazarl›k Oran›

Kad›n:  % 80.64

Erkek: % 93.86

2000 y›l› genel nüfus say›m› sonuçlar› göstermektedir ki  Türkiye’de hala, 

5.732.525 kad›n ve 1.857.132 erkek okur-yazar de¤ildir. 

Hala okur yazarl›kta bile iki cinsiyet aras›nda kad›nlar›n aleyhine olmak üzere çok ciddi fark devam etmektedir.

Benzer flekilde, erkeklerdeki iflsizlik oran› azal›rken, kad›nlardaki iflsizlik artmaktad›r.
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TBMM’de Y›llara ve Cinsiyete Göre 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 kad›n millet vekil yüzdesi 2007 y›l› için bile sadece % 9.1 dir.

Belediye Meclisinde Kad›n üye bulunma s›kl›¤›nda da 2000 li y›llar için afla¤›daki yüzdeler söz konusudur; 

%
• ‹sveç 42
• Hollanda 22
• Nikaragua 34
• Peru 25
• Uganda 33
• Gana 30
• Avustralya 26
• Pakistan 25
• Tunus 20
• Suriye 7
• TÜRK‹YE 2,5

Kaynak: TÜ K Türkiye statistik Yıllı ı, 2006.
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Türkiye’de , Kamu ve Vak›f Üniversitelerinde mevcut kad›n ö¤retim elemanlar›n›n durumu incelenildi¤inde;

Tablo içeriklerinden de anlafl›laca¤› üzere üniversitelerde, kad›n ö¤retim elemanlar

Özellikle de daha üst unvanlarda çok daha az say›dad›r.

Türkiye, Dünya Ekonomi Forumu’nun (WEF) küresel cinsiyet eflitsizli¤i 2009 raporunda 134 ülke aras›nda
129’uncu s›rada yer almaktad›r. (Türkiye, Dünyan›n 17. büyük ekonomisine sahip bir ülke gerçe¤i de düflünülürse
bu sonuç hem flafl›rt›c› hem de kabul edilebilir  de¤ildir.

Türkiye’de Devlet ve Vakıf Üniversitelerinde Ö retim
Elemanlarının Cinsiyete Göre Yüzde Da ılımı (2008-2009)

Toplam PROF. DOÇ. Y.DOÇ. Ö R.GR D ER

DEVLET

T 87605 13,9 7,5 18,7 13,0 46,9

K 40,5 3,9 2,4 6,5 5,0 22,7

E 59,5 10,0 5,1 12,2 8,0 24,2

VAKIF

T 10318 12,5 5,6 18,5 28,0 35,4

K 51,0 2,7 2,2 7,7 14,8 22,9

E 49,0 9,8 3,4 10,8 13,2 12,5

Genel
Toplam

T 97923 13,8 7,3 18,7 14,6 45,7

K 41,5 3,8 2,4 6,6 6,1 22,7

E 58,5 10,0 4,9 12,1 8,5 23,0

* okutman, uzman, ara tırma görevlisi vb. (MEB web sitesi 2010)

Türkiye’de Devlet ve Vakıf Üniversitelerinde Ö retim Elemanlarının 
Sayılarının Cinsiyete Göre Da ılımı (2008-2009)

Toplam PROF. DOÇ. Y.DOÇ. Ö R.GR D ER

DEVLET

T 87605 12195 6580 16365 11354 41111

K 35468 3464 2094 5641 4416 19853

E 52137 8731 4486 10724 6938 21258

VAKIF

T 10318 1285 576 1910 2896 3651

K 5194 279 225 795 1532 2363

E 5124 1006 351 1115 1364 1288

Genel
Toplam

T 97923 13480 7156 18275 14250 44762

K 40662 3743 2319 6436 5948 22216

E 57261 9737 4837 11839 8302 22546

* okutman, uzman, ara tırma görevlisi vb. (MEB web sitesi 2010)
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– Ayn› rapora göre Türkiye  2006’da 105’inci. 2007’de 121’inci, 2008’de 123’üncü s›radayd›, yani Türkiye’de
kad›n ve erkekler aras›ndaki “fark” kad›nlar aleyhine olarak  giderek artmaktad›r.

WEF’in raporu kad›nlar›n e¤itime ulaflabilirlik s›ralamas›nda Türkiye’yi 110’uncu s›raya koyuyor çünkü
Türkiye’de her befl kad›ndan biri hâlâ okuma yazma bilmemektedir.

TAR‹HSEL SÜREÇTE KADINA BAKIfi

Kad›n ve  erkek  aras›ndaki mücadele, ayr›mc›l›k  daha Adem ve Havva’yla bafllam›fl olup hala sürmektedir.

Tanr›n›n belirledi¤i bir ifl bölümüne göre devlet yönetme sanat› kad›nlar›n de¤il erkeklerin  göreviydi; 13. yüzy›lda,
“büyük erkekler”den söz edilirken “tatl› ve ölümcül bir musibettir kad›n” deniliyordu. Bu y›llarda kad›nlar da erkek
olmak istiyordu çünkü onlar da erke¤in daha de¤erli oldu¤unu düflünüyorlard›.

15. yüzy›lda; Aristoteles’in do¤an›n hatas› dedi¤i kad›n, Aquino’lu Aziz Thomas  için ise “hatal›”, “noksan
erkek”ti. Kad›nlar›n gerekli olmas› eflit olduklar› anlam›na gelmiyordu. 16. yüzy›lda, ‹bni Yahya: kad›nlar›n erkek-
lerden  daha de¤erli oldu¤unu savundu. Ona göre bu, Ademin çamurdan, Havva’n›n ise Ademin kaburga
kemi¤inden yarat›lmas›ndan da anlafl›labilirdi!! 

1778 ‹ngiltere’de bir yazar kitab›nda; kad›nlar›n mevcut düflük statülerinin nedeni, e¤itimlerinin yetersizli¤iydi ve
buna bir çare bulmak gerekiyordu diyordu. Baflka bir yazar ise, “kad›nlar›n erkekler gibi  insan olduklar›n›  ve
kesinlikle farkl› bir kökenden gelmedikleri” uyar›s›nda bulunuyordu.

Yeniça¤da “kad›n eksik erkek miydi?” tart›flmalar›n›n sürdü¤ünü görüyoruz. 

Genel görüfle göre, evet, kad›nlar erkeklerden eksikti. Ancak, kad›nlar›n bu eksikli¤i düflük statüleri nedeni ileydi
ve bunun da nedeni e¤itimlerinin yetersiz olmas›yd› ve buna bir çare bulunmas› gerekiyordu. 

T›p Tarihinde Kad›n Hekimler

Modern t›p öncesi dönemde t›p ve din iç içedir. Bir yanda t›bb›n anas›ndan söz edilirken, dünyan›n di¤er yar›s›nda
babadan o¤ula geçen flamanl›k yayg›nd›. T›p dinden ba¤›ms›zlafl›rken kad›nlar mabetlerden ç›kar›l›rken , t›ptan
da ç›kar›l›yorlard›. Kaynaklarda bu dönemler için  kad›nlara kapal› t›p okullar›ndan, sadece evde tedavi yapan
flifac› ve ebe kad›nlar›n varl›¤›ndan söz edilmektedir.

Eski Yunan’da, Hipokratik okullar ve di¤er ünlü okullar kad›nlara kapal› idi ve yine sadece evde tedavi yapan flifac›
ve ebe kad›nlar mevcuttu . Bu dönemde tek istisna, M.Ö.4. yüzy›lda erkek elbiseleri giyip hekimlik icra etti¤i için
halk mahkemesine ç›kar›l›p yarg›lanan  Agnodice’d›r.

Roma t›bb›nda, Hipokratik okullar›n hegemonyas› devam etmekteydi. Reçeteleri ünlü kad›nlar, sara ve k›s›rl›k
tedavisi ,  ev tababeti  yapan kad›n sagalardan söz edilmektedir.

M.S.150-230: Kad›nlar “düflükçüler” diye s›fatland›r›l›r,  yöntemleriyle alay edilir.

Galen (M.S.129-201) ise geleneksel t›bb› kocakar› masallar› ve M›s›rl› flarlatanl›¤› diye nitelendirir. Kad›nlar
afla¤›lanarak, “ampirikçi, zehirci veya fahifle” olarak adland›r›lmaktayd›.

Erkek t›bb› bilgi ve yeni bulufllar, kad›n t›bb› ise hurafe anlam› kazanmaya bafllar. Büyücü s›fat›n›n da verilmesin-
den sonra sagalar idam edilmeye bafllan›r. 

Semavi Dinler ve Kad›nlar

Semavi dinler döneminde de kad›nlar için olan güçlükler devam eder ve  paganizmin lanetlenmesi kad›nlar
üzerinden gerçeklefltirilir

‹dam edilen ilk hristiyanlardan Theodosia, Niceratave Thekla kad›n flifac›lard›r. 
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Bu dönemde ‹talya Salerno’da kurulan t›p okulu (11.yy) kad›nlar bak›m›ndan tek istisnad›r. Birçok aç›dan ça¤›n›n
çok önünde olan okul 13. yüzy›lda ortadan kaybolmas›na ra¤men burada yaz›lan t›p kitaplar› 17-18. yüzy›la kadar
bütün Avrupa’daki t›p e¤itiminin ana kayna¤›n› oluflturdu. Salerno t›p okulunun jinekoloji ve obstetri kitab›n›n
yazar› ise bir kad›nd›r (Trotula ).

Modern kurumsal t›p ve kad›nlar; ‹ngiltere’de 13. yüzy›lda kad›nlar Berberler Loncas›’na kabul edilirler ancak cer-
rahlar zaten hekim say›lmamaktad›r.

1421’de Üniversiteler  okullu olmayan kad›nlara t›bb›n yasaklanmas› için parlamentoya baflvurur. 1518’de T›p
Koleji’ne verilen imtiyaz berat›nda “Büyücülük, sihir ve biraz da ilaç kullanarak cüretkârca tedavi yapmaya çal›flan
ve Tanr›’n›n hoflnutsuzlu¤una sebep olmaktan baflka bir fley yapmayan cahil kad›nlar›n” yetkisiz olduklar›ndan
bahsedilir. 1563 y›l›nda ç›kar›lan bir yasa ile büyücülü¤e ölüm cezas› getirilir ve binlerce kad›n idam edilir. Bu
davalarda yarg›lananlar›n % 85’i kad›nd›r. 

12. yüzy›ldan 17. yüzy›la kadar Avrupa’y› kas›p kavuran cad› avlar› devam etmifltir.

18. ve 19. yüzy›llarda toplumsal de¤ifliklikler kad›n flifac›lar için bu sefer fiziki olmayan ama bir o kadar ciddi tehdit
oluflturur, art›k günümüze uzanan temkinli iklim yarat›lm›flt›r. Ne var ki önceki y›llar›n kad›n katliamlar› bellekler-
den silinemez. 

20. yüzy›lda New York’ta t›p okulunu bitiren  Elizabeth Blackwell, ilk “resmi” kad›n hekimdir  ancak  hekim olarak
çal›flma izni alamad›.

Elizabeth Garrett, ‹ngiltere’de t›p okudu¤u halde mezuniyet s›navlar›na kabul edilmedi ve ancak eczac›l›k lisans›
alarak t›bbi pratik yapabildi. 

1873’de Londra’da Kad›nlar için T›p Okulu kuruldu ancak erkeklerden oluflan Kraliyet Koleji’nden ebe olarak
çal›flma izni alamad›lar.

Kad›nlar›n hekim olmalar› ve hekimlik yapabilmeleri önündeki yasal engellerin kalkmas› 20. yüzy›l bafllar›na kadar
sürdü. 

1970’lere kadar kad›nlar için s›n›rlay›c› kotalar devam etti (%10 ya da 20’den fazla olamazlar gibi ).

Kad›n hareketleri  ile kad›nlar›n hekimlik yapmas›yla ilgili yaz›l› ve yaz›lmam›fl engeller ortadan kald›r›lmaya
baflland› ve bu mücadele günümüzde bile pek çok ülkede farkl› ölçülerde de olsa hala devam etmektedir. 

Türkiye’de Kad›n Hekim Olmak 

‹slam öncesi Türk kültüründe, flamanlardan kad›n olanlar “kam hatun” diye tan›n›r, kad›n kamlar›n en güçlü
flamanlar oldu¤una inan›l›rd›. 

Müslümanl›k sonras›nda bir yandan eski gelenekler sürerken, öte yandan ‹slam anlay›fl›na uygun bir hayat benim-
senmeye bafllan›r. Kad›nlar›n savafllarda yaral› askerleri tedavi etti¤ine dair rivayetler vard›r.

Türkiye’de Kad›n›n Konumu

Eski Türk destanlar› kad›n› hep yüceltirken, Türk’lerin ‹slam dinini kabul etmelerinden sonra, 1070 y›l›nda yaz›lan
“Kutadgu Bilig”, art›k k›z çocuklar›n› de¤ersiz say›yor, kad›nlar›n örtünmemelerini elefltiriyordu

Selçuklu ve Osmanl› Dönemi: Anadolu’ya yerleflildikten sonra, Selçuklular zaman›nda Anadolu Bac›lar›’n›n sa¤-
l›k alan›na da katk›lar›n›n olabilece¤i konusunun araflt›r›lmas› gerekmektedir. Osmanl›lar zaman›nda, 15. yüzy›l-
da “kabile” olarak adland›r›lan ebelerden daha farkl› görevleri yerine getiren “tabibe” ya da “hekime” ad› verilen
kad›nlar vard›r. Halife Abdulmecid’i tedavi eden Meryam Kad›n, tabibe Gülbeyaz Hatun isimlerine rastlanmakta-
d›r.

Osmanl›da kad›n hekimler,  genellikle tek bir hastal›¤› ya da benzer hastal›klar› geleneksel yöntemlerle tedavi eder-
lerdi. Bunlar aras›nda yer alan; “Afl›c› Hatun”, “Keyci Hatun” (da¤lama ile tedavi), “Kenhal” (göz tedavisi),
“K›rbac› Kad›nlar” (ishal tedavisi), “Alazc› Kad›n” vb. Bu kad›nlar›n bir kurumda e¤itildiklerini gösteren ya da ima
eden hiçbir belge yoktur. 
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Türk kad›n›n›n  konumundaki iyilefltirmeler Tanzimat’tan sonra yeniden bafllad›. K›z çocuklar›n›n  ilk ve ortaoku-
la gitmelerine 1858 y›l›nda izin verildi. Ebe okulu ve k›z ö¤retmen okulu aç›ld›. ‹kinci meflrutiyetin ilan›ndan sonra
ise ilk k›z lisesi aç›ld›. 

Osmanl›’da ilk kad›n hekimlerle ilgili ilk tart›flma, Tercüman-› Hakikat gazetesinde “Tabibeler” adl› yaz› ile 1890 y›-
l›nda bafllad› . Bu tart›flmalar üzerine Süra-i Devlet meseleyi inceler ve 1898’de de karar›n› vererek “kad›nlar›n he-
kimlik yapamayacaklar›n›” bildirir. 1908 devriminden sonra, kad›n haklar›n›n tart›fl›lmas› ve savunulmas› güçlenir,
1915’de Istanbul Darülfununu’na k›z ö¤renciler al›narak kad›nlar›n yüksek ö¤renim yapmalar›na izin verilir. 

1917 S›hhiye Meclis-i Umumisi kad›nlar›n hekimlik yapmalar›nda bir sak›nca yoktur karar› al›r ve karar “Muallim
Mecmuas›”nda  duyurulur. 

1921 y›l›nda, Dr. Safiye Ali Almanya’da t›p e¤itimini tamamlayarak ilk kad›n hekim olarak tarihimizdeki yerini
al›r. 

Türkiye’de  kad›nlar›n t›bbiyeye ilk baflvurusu 1921 y›l›ndad›r. Kendi k›zlar› ilk hemflirelerden olan ‹stanbul
Dârülfünunu baflkan› Dr. Besim Ömer Pafla’n›n da deste¤iyle Müfide Küley, Sabiha Say›n ve ‹ffet Ça¤lar t›p fakül-
tesine kay›t yapt›rmak isterler. 

Bu baflvuru, dönemin dekan› Âkil Muhtar Özden taraf›ndan reddedilir. Ayn› y›l konu Millet Meclisi’nde gündeme
gelir. Sert tart›flmalar›n ard›ndan kad›nlar›n t›p fakültesine girmesi oy çoklu¤uyla reddedilir. Kad›nlar bunun üze-
rine büyük bir mücadeleye giriflirler. ‹lk baflvuruyu yapan kad›nlar bir tür lobi faaliyetine bafllarlar. Baz› gazeteci-
lerin de deste¤ini alarak yürüttükleri lobi çal›flmalar› sonucu amaçlar›na ulafl›rlar ve 1922’de yedi kad›n ö¤renci
t›p  fakültesine girer, 1928’de de alt›s› mezun olur. 

Kad›nlar›n t›p fakültesine girmesinde en önde mücadele edenlerden biri Dr. Müfide Küley’dir. Onun öyküsü, t›p
tarihimizde kad›n dostu olabilen ve olamayan erkek hocalar›m›z hakk›nda da fikir vermektedir; Akil Muhtar Özden
“k›zlar›n” fakülteye al›nmamas› için dilekçe verenlerdendir. 

Besim Ömer Pafla kerhen destekte bulunur. Tevfik Sa¤lam ise, Küley’i akademik geliflimi için hep destekleyen
hocas›d›r.

Osmanl›’da ve Türkiye Cumhuriyeti döneminde kad›n hekimler için olan geliflmeler anlafl›laca¤› üzere kolay
olmam›flt›r. Y›llar içinde kad›nlar için olan engeller giderek azald› ve kad›n hekimlerin hekim iflgücü içindeki pay›
giderek artmakta ise de “toplumsal cinsiyet ay›r›mc›l›¤›” nedeniyle tamamen ortadan kalkmam›flt›r. Kad›n
hekimlerin / kad›n sa¤l›k personelinin toplumsal cinsiyet ay›r›mc›l›¤›n› meslek ortam›nda da
yaflamas›n›n temel nedeni; cinsiyeti nedeniyle geçmiflte yaflad›¤› toplumsal cinsiyet ay›r›mc›l›¤›  ile
ilgili kendisinin ve toplumun ayr›mc› kal›p yarg›lar›n›n varl›¤›n› hala sürdürmesidir. 

Halen Türkiye’de hekimlerin %20’si kad›nd›r. 

Günümüzde Türkiye’de kad›n hekimler için mevcut sorunlar: 

• Toplumsal cinsiyet ay›r›mc›l›¤› 

• Karar verici noktalarda kad›n hekimlerin yeterince yer alamamalar›  (“cam tavan etkisi”)

• Uzmanl›k alan› seçimleri (“kad›ns› alanlar”)

• Aile ve ifl yaflam› aras›ndaki çat›flmalar

• Yorgunluk, tükenme, depresyon, intihar vakalar›n›n varl›¤› 

• Taciz, afla¤›lanma, mobbing ve kad›n hekimlere giderek artan fliddet uygulanmas› 

• Koruyucu ve destekleyici kurumsal mekanizmalar›n yoklu¤u / yetersizli¤i olarak say›labilir.

TTB’nin 2006 y›l›nda  yapt›¤› 55. Ola¤anüstü Genel Kurulu’nda; t›p ortamlar›n›n  cinsiyetçi yaklafl›m  ve
davran›fllardan ar›nd›r›lmas›, kad›n hekimlerin  cinsiyetçi davran›fllarla karfl›laflmamas› için araflt›rma ve e¤itim
çal›flmalar› gerçeklefltirmek üzere bünyesinde kad›n çal›flmalar›n›n yürütülebilmesi için Türk Tabipleri Birli¤inin
olanak sa¤lamas›na; 
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Bu amaçla; 

– Meslek örgütünde kad›n çal›flmalar› yap›lmas› için kad›n hekimlerin uygun koflullarda bir araya gelmesini
kolaylaflt›racak yöntemler gelifltirilmesine, 

– Meslek örgütünde pozitif ayr›mc›l›k ilkesi uyar›nca kad›n dostu çal›flma ortamlar› yarat›lmas›na, 

– Çal›flmalar için gerekli donan›m›n sa¤lanmas›nda ihtiyaç duyulan deste¤in sunulmas›na oy çoklu¤uyla karar
verildi denilmektedir. Bu karardaki oy çoklu¤u; Ço¤u kez oldu¤u gibi fark›nda olmama nedeni ile “buna ne
gerek var”? yaklafl›m›na iflaret etmektedir.

Bu genel kuruldan sonra Kad›n Sa¤l›¤› ve Kad›n Hekimlik Kolu  kurulmufl olup tabip odalar›nda da benzer yap›
oluflturulmufltur.

TTB-Halk Sa¤l›¤› Kolu daha sonra oluflan Kad›n Hekimler Kolunun Benimsedikleri:

TTB ortam›nda

• TTB ortam›nda kad›n hekim olman›n anlamlar›n› tart›flmak, 

• TTB ortam›nda kad›nlar›n kat›l›m›n› artt›racak mekanizmalar› kurmak, (kota, pozitif ayr›mc›l›k, örgütsel iklim-
in erkek egemen anlay›fltan ar›nd›r›lmas› gibi)

Kad›n sa¤l›¤› alan›nda

• Kad›n sa¤l›¤›na iliflkin konulara geleneksel yaklafl›mdan farkl› bir bak›fl aç›s› gelifltirmek,

• Kad›nlara eflit, ücretsiz, nitelikli, ulafl›labilir, sürekli sa¤l›k hizmeti için mücadele etmek,

• Ülkemizde öncelikli bir kad›n sa¤l›¤› sorunu olan kad›na yönelik fliddetle mücadele etmek, bu amaçla kad›n
örgütleriyle ve di¤er kurulufllarla iflbirli¤i yapmak,

• Kad›nlar›n eflitlik, özgürlük mücadelesine katk› sa¤lamak için çal›flmalar yapmak, bu amaçla kad›n örgütleriyle
ve di¤er kurulufllarla iflbirli¤i yapmak.

‹LKELER‹ aras›nda; 

• Kad›nlar›n kendi sözlerini söyleyebilecekleri, kad›n bak›fl›n› içeren yöntemlerle stratejiler üretebilecekleri,
erkeklik ideolojisinin filtresinden geçmemifl fikirleri rahatça ve çekincesiz olarak dillendirebilecekleri,
komisyon ve kol toplant›lar›n›n kad›nlar›n kat›l›m›na aç›k olmas›.

• T›bb›n egemen ataerkil bak›fl›n› sorgulamak, t›bbi uygulamalarda kad›n› ve kad›na özgü sa¤l›k sorunlar›n›
görünür k›lmak. 

• Kad›n›n sa¤l›k ve güvenlik politikalar›ndan d›fllanmas›na karfl› mücadele etmek, kad›n eme¤ini görünür k›lma
mücadelesine katk›da bulunmak. 

• Bir halk sa¤l›¤› sorunu , kad›n bedenini /cinselli¤ini / eme¤ini denetleme arac› ve patriarkal kapitalizmin en
önemli silah› olarak ‘’kad›na yönelik fliddet’’ konusunu gündemde tutmak.

Toplumsal cinsiyet  eflitli¤inin sa¤lanmas›n›n en etkili yolu, toplumsal cinsiyete duyarl› politikalar›n gelifltirilmesi
ve ülkenin yasalar›na, ana plan ve programlar›na “ toplumsal cinsiyete duyarl› bak›fl aç›s›n›n “ entegre edilmesidir
(Gender Mainstreaming). Bu ba¤lamda bu makalenin yazar›n›n da içinde oldu¤u bir ekip taraf›ndan Dünya Sa¤l›k
Örgütü iflbirli¤inde yürütülen bir çal›flmadan söz etmek yerinde olacakt›r: Çal›flma, Türkiye’nin de içinde bulun-
du¤u  toplam 7 ülkede ( ‹rlanda, ‹ngiltere, Hollanda, Tacikistan, K›rg›zistan, H›rvatistan ve Türkiye) gerçeklefltir-
ilmifl ve Türkiye’de  Anayasa (1982), Umumi H›fz›ss›ha Kanunu (1930), Sa¤l›k Hizmetlerinin Sosyallefltirilmesi
Hakk›nda 224 say›l› Kanun, Nüfus Planlamas› Kanunu (# 557, 1965), Nüfus Planlamas› Kanunu (# 2827, 1983)
toplumsal cinsiyete duyarl›l›¤› yönünden incelenmifltir. Sonuçta, Anayasa’n›n daha eflitlikçi, 2827 say›l› yasan›n
toplumsal cinsiyete daha duyarl› oldu¤u, di¤er yasalar›n böyle bir özellik tafl›mad›klar›, hatta “Umumi H›fz›ss›ha
kanununun” kad›n›n geleneksel rolünü daha da vurgulayan özellikler tafl›d›¤› saptan›lm›flt›r.

Benzer flekilde Türk Tabipleri Birli¤i Kanunu (# 6023, Resmi Gazete: 31.01.1953 / 83 23) incelendi¤inde, hiçbir
maddesinde toplumsal cinsiyet duyarl›l›¤›n› – fark›ndal›¤›n› düflündüren hiç bir ifadenin olmad›¤› görülmüfltür.
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Bütün özetlenenler, dünyada ve Türkiye’de, gerek toplumda  gerekse t›p alan›nda tarihsel süreçte ve günümüzde
ciddi anlamda toplumsal cinsiyet ay›r›mc›l›¤›n›n söz konusu oldu¤unu göstermektedir.

T›p Alan›nda Toplumsal Cinsiyet Ay›r›mc›l›¤› ile Mücadelede yap›lmas› Gerekenler: 

Temel Hedefler Neler olmal›d›r? :

• Ülkede kad›n›n statüsünün yükseltilmesi,

• Toplumda yerleflik ay›r›mc› kal›p yarg›larla mücadele edilmesi,

• Kad›n›n cinsiyeti nedeni ile farkl› muamele görmemesi,

• Kad›nlar›n kendilerine yap›lan ay›r›mc›l›¤› içsellefltirmelerinin engellenmesi,

• Toplumda konu ile ilgili fark›ndal›k yarat›lmas›,

• Toplumda kad›n›n statüsünü geri götürecek, kad›n›n örtünmesinin özendirilmesi-zorlanmas› ya da do¤urgan-
l›¤›n teflviki gibi her türlü ak›m ve uygulamalarla mücadele edilmesi

Nas›l Bir Mücadele olmal›d›r?

• Her yerde her zaman ve süreklili¤i olan bir mücadele,

• Bireysel (Hekimlerin konuyla ilgili fark›ndal›¤›n› art›rmak), 

• Kurumsal (TTB ve bütün tabip odalar›n›n mücadelenin içinde olmas›).

En etkili eylemler 

• Toplumsal cinsiyet eflitli¤i perspektifinin ülkenin ana plan ve programlar›na, yasalar›na, mevzuat›na daha
haz›rl›k aflamas›ndan bafllanarak entegre (Gender Maimstreaming-GEM) edilmelidir.

• Bunun yap›labilmesi için yasa yap›c›lar›n, karar vericilerin “gender sensitif” bak›fla sahip olmalar› gerekir.

• Yasalar›n uygulanmas›n› sa¤lamak için  sözcükler eyleme çevrilmelidir.

• Konu ile ilgili izleme de¤erlendirme mekanizmalar› oluflturulmal›d›r.

• Kad›nlar ve erkekler, k›z ve erkek çocuklar› aras›nda eflitlik, karfl›l›kl› sayg› ve sorumluluklar›n paylafl›lmas›
kültürünü oluflturmak üzere mutlaka toplum içinde çal›fl›lmas› gerekmektedir. 

Kad›nlar›n ve erkeklerin eflit f›rsatlara, eflit haklara, eflit beraberliklere, üretimde ve üremede eflit sorumluluklara
sahip olduklar› bir kültür ve dünya yaratmak için;
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Kad›n Bedeni Üzerine T›bbi Çeflitlemeler:  Kanserli Kad›nlar Rahim ve Meme
Kayb› Süreçlerini Nas›l Anlat›yor?

Ayflecan Terzio¤lu

Hastal›k tuhaf bir olgu.  ‹nsan›n varl›¤› kadar eski, ama bugünün toplumsal dinamikleriyle karfl›l›kl› etkilefliminden
dolay› son derece de güncel. Bütün insanlar›n bafl›na geldi¤i ve bütün toplumlarda  bulundu¤u için evrensel, ama
bir yandan da en fazla hasta olan kifliyi etkiledi¤i için son derece kiflisel ve öznel bir deneyim.  Hastal›k t›bbi ista-
tistiklerdeki say›larla da ifade edilebiliyor, hastal›k anlat›lar›yla da.  Pekiyi bu kadar farkl› özellikleri olan hastal›k-
lar hastalar taraf›ndan nas›l görülüyor ve yaflan›yor? Hastalar hastal›k deneyimlerini ve anlat›lar›n› sa¤l›k çal›flan-
lar›yla ne derece paylaflabiliyor? Tabii ki bunlar bu konuflman›n s›n›rlar›n› aflan çok genifl ve genel sorular, ama
bu konuflman›n konusu olan, kanser tedavisi s›ras›nda memesi ya da rahmi al›nm›fl kad›nlar›n bu kayb› nas›l ya-
flad›¤› ve bu kayb› doktorlarla nas›l paylaflt›¤›n› bu k›sa süre içinde örneklerle anlatabilirsem, bu genifl sorulara da
baz› yan›tlar sa¤layabilece¤imi umuyorum. Memesi veya rahmi al›nm›fl kanserli kad›nlar bu kay›plar› anlat›rken,
ayn› zamanda t›ptaki cinsiyetçi bak›fl› ve bu bak›fl›n beden alg›s›, cinsellik ve cinsiyet gibi mahrem konulara yan-
s›mas›n› da bize gösteriyorlar.  

Doktora tezim s›ras›nda ve daha sonra yapt›¤›m araflt›rmalarda görüfltü¤üm meme, rahim ve rahima¤z› kanserli
kad›nlar›n ço¤u, tedavileri s›ras›nda, doktorlarla, beden, do¤urganl›k, cinsellik ve cinsiyet gibi mahrem konularda,
“zoraki” bir yak›nl›¤a girdiklerini anlatt›lar.  Bu kad›n hastalar, çeflitli sa¤l›k sorunlar›n› t›bb›n teflhis ve tedavi ede-
ce¤ini düflünerek hastanelere baflvurdu¤u için, bu konuda duyduklar› güvenin de etkisiyle, doktorlar›n kendi özel
ya da mahrem alanlar›na girmesini normal karfl›l›yor.  Yine de bu “normal karfl›lama durumu” hastan›n kendisi-
ni ve bedenini doktorlara ve t›bba kay›ts›z  flarts›z teslim etmesi anlam›na gelmiyor.  Çünkü hastalar, her ne ka-
dar t›bba güvenseler de, hastal›klar›n›n bedenlerine ve yaflamlar›na etkisini mümkün oldu¤u kadar kendileri de
kontrol etmek isterler.  Burada Michel Foucault’nun anlatt›¤› bilmek ve güç sahibi olmak aras›ndaki yak›n iliflki-
nin bir örne¤i olarak, bir çok kanser hastas› hastal›klar›n›n yaflamlar›na ve bedenlerine olan etkilerini kontrol ede-
bilmek için,  hastal›klar› hakk›nda mümkün oldu¤u kadar çok fleyi bilmek ve aç›klayabilmek ister.  Bu istek, kimi
zaman doktorun verdi¤i bilgiler karfl›l›¤›nda hastan›n doktora kendi mahrem alan›na girmesine izin verdi¤i bir al›fl-
verifle dönüflür.   Bu durumu görüfltü¤üm 35 yafl›nda bir meme kanseri hastas› flu flekilde anlat›yor: “Eh doktor
soyun derse soyunacaks›n, muayne etmek için de istedi¤i yeri elleyecek o.  Benim de hasta olarak bundan rahat-
s›z olmamam laz›m, ama insan, ne bileyim, bazen bunun karfl›l›¤›nda bir aç›klama, bir bilgi bekliyor. fiurana ba-
k›yorum, çünkü bunun için, desin istiyorum. O zaman kendimi daha bir rahat hissederdim.”  

Kanserli hastalar›n teflhisleri konuldu¤unda, doktorlardan aç›klama bekledikleri iki temel konu hastal›klar›n›n se-
bebi ve tedavinin ne derece etkili olaca¤› oluyor. Fakat, doktorlar›n bu konularda ço¤u zaman kesin bir bilgi ver-
meyip, sebep aç›s›ndan olas› birkaç neden saymas›, tedavi konusunda da ancak, hastaya çok da fazla birfley ifa-
de etmeyen istatistikler verebilmeleri, hastalar›n bu beklentilerini karfl›lam›yor.   Kanserin hastalar›n yaflamlar›n-
da yol açaca¤› de¤ifliklikler konusundaki bilinmeyenler ve belirsizlikler, onlar›n  hastal›klar›n›n yaflamlar›na etkisi-
ni kontrol etmesini büyük ölçüde engeller ve t›bb›n dolduramad›¤› boflluklar› hastalar kendi yorum ve ç›kar›mla-
r›yla doldurur. Bu t›bbi ve kültürel bilgiler ›fl›¤›nda, hastalar tedavileri süresince kendi bedenlerini ve  toplumsal
cinsiyetlerini yeniden tan›ml›yarak, t›bbi otoritenin pasif  öznesi olmakla kendi bedenine sahip ç›kmak aras›nda
bir denge kurmaya çal›fl›rlar.  Bu dengede  mahremiyete sayg› kavram› ön plana ç›ksa da, ne yaz›k ki, özellikle
kalabal›k ve kaotik devlet hastanelerinde ya da doktorlar›n hükmettigi muaynehanelerde bu sayg›n›n gösterilme-
si pek de mümkün olmaz.   Okmeydan›ndaki, eski ismiyle SSK hastanesinde, muayne olan meme kanserli bir ka-
d›n hastan›n anlat›m›yla bu sorun flu flekilde aktar›l›yor: “Ben tam giyiniyordum ki, benim muayne olup giyindi-
¤im, paravanla kapl›, yere, üzerinde önlü¤ü olmayan bir adam girdi ve gö¤sümdeki kitleyle ilgili sorular sormaya
bafllad›. Anlamad›m, irkildim ve rahats›z oldum, neyse sonra bana bakan doktor da geldi, dedi ki, bu arkadafl da
burada doktor, ama bugün izinli, ben ona senin kitleni gösterecektim. Ama keflke o doktorun gelece¤ini bana bir
söyleseydi yani önceden”.   Hasta-doktor aras›ndaki, t›bbi otoriteye güvenle pekifltirilmis, mahrem iliflkinin bozul-
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mas›, bir doktorun muaynehanesinde de gerçeklesebiliyor. Örne¤in yine SSK hastanesinde memesi al›nm›fl bir
hasta, bu ameliyattan sonra kontrol ve pansuman için doktorunun muaynehanesine gitti¤inde, su manzarayla kar-
fl›lafl›yor: “‹çeride doktorun on tane ö¤rencisi vard›. Bana onlar›n yan›nda üstümü ç›karmam› söyledi¤inde bir an
flaka yap›yor sand›m, ama ciddiydi.  Ameliyattan sonra bitkin bir haldeydim ve daha yaram bile kapanmam›flt›.
Mecburen  ç›kard›m bluzumu, ama o halde o ö¤rencilerin beni görmesi ve çok da temiz görünmeyen elleriyle ya-
rama tek tek ellemeleri hofl de¤ildi, utand›m. Bir kaç tanesinin t›rnaklar›n›n içi bile kirliydi, midem buland›. Dok-
tora bu ö¤rencileri niçin ça¤›rd›¤›n› sordu¤umda, çok rahat bir halde, bu ö¤rencilerin bu tip bir ameliyat› daha ye-
ni yap›lm›flken muhakkak görmeleri gerekti¤ini anlatt›.” 

Yara kelimesi, memesi veya rahmi al›nm›fl kad›nlar›n çok kulland›¤›, ve onlar›n içinde bulundu¤u durumun psiko-
lojik güçlü¤ünü de ifade eden bir kelime. Yara kimi zaman da ameliyatla al›nan meme ya da rahmin yerini alma-
s›yla, o kayb› ve o kayb›n getirdi¤i ac›y› sembolize ediyor:  “Bir zamanlar çocuklar›m›n evi olmufl, onlar› daha do¤-
madan korumufl, kollam›fl rahmimin yerinde flimdi sadece bir yara var”. Rahmi al›nm›fl bir kad›n›n bu ifadesi ay-
n› zamanda  yaran›n psikolojik derinli¤ine de iflaret ediyor.  Hastal›k anlat›lar› konusuna e¤ilen Cherly Mattingly
ve Linda Garro hastalar›n hastane ortam›nda kabul görebilmek için mümkün oldu¤unca sa¤l›k çal›flanlar›ndan ö¤-
rendikleri t›bbi terimlerle konufltu¤unu, fakat kendi hastal›k anlat›lar›n› oluflturup, paylafl›rken kendilerine ait ola-
rak gördükleri unsurlar›, sa¤l›k çal›flanlar›ndan farkl› bir flekilde,  kendi kelimeleriyle ifade etmeyi tercih ettiklerini
anlat›rlar. Yine ayn› flekilde Susan Sontag da kanserin tabu özelli¤inin, biraz da toplum içinde sözü edilemeyen,
mahrem beden k›s›mlar›yla özdeflleflmesinden ileri geldi¤ini anlat›r.  Rahim, rahima¤z› ve meme kanserleri de bu-
na en tipik örneklerdir. Buna paralel olarak, özellikle yafl› 55’in üzerinde olan ve yüksek sosyo-ekonomik kesim-
den gelen, birçok meme kanseri hastas›, “meme” kelimesinin kullanmaktan kaç›n›yor ve bu kelimenin hastane
ortam›nda bu kadar s›k kullan›lmas›ndan rahats›z oluyordu: “ Hastanede o kadar çok meme laf›n› kullan›yorlar ki,
benim yüzüm k›zar›yor valla bu laf› duyunca. Ben ki kolay kolay gö¤üs bile diyemem, sanki ay›p bir lafm›fl gibi
gelir, bilemiyorum, ama hastanede böyle de¤il, genç hemflireler, kocaman adam olmufl doktorlar habire meme
deyip duruyorlar, bu da benim çok garibime gidiyor!” diyor örne¤in özel bir hastanede tedavi olan 65 yafl›nda
meme kanserli bir hasta. Bu kelimelerden kaç›nma çabas› yüzünden de yara kelimesi hastal›k anlat›lar›nda ço¤u
zaman al›nm›fl meme veya rahim anlam›na da geliyor. 

Aç›kça sözünü edebilmenin yan› s›ra, bu yarayla yani meme ya da rahmin al›nmas›yla da yüzleflmek ve bafla ç›-
kabilmek de farkl› yafllarda ve sosyo-ekonomik konumlarda kad›nlar için farkl› zorluklar içerebiliyor.  Görüfltü¤üm
kad›nlardan bu kay›plarla daha rahat bir flekilde bafla ç›kt›¤›n› söyleyenler 55 yafl›n üzerinde ve düflük sosyo-eko-
nomik kesimden gelen kad›nlard›. SSK hastanesinin ko¤ufllar›nda kalan bu kad›nlardan baz›lar› birbirilerine ve ba-
na, ben böyle birfley istemedi¤im halde, yaralar›n› gösteriyor, ve yaralar›n›n büyüklü¤ünü ve fleklini ayr›nt›l› bir fle-
kilde karfl›laflt›r›yorlard›. ‹çlerinden bir tanesi: “Aman memem al›nd› da ne oldu, çocuklar›m› emzireli y›llar olmufl,
ifli bitmifl art›k.  Kolumu alsalar, o çok daha fena olurdu, o zaman ifl yapamazd›m” diyerek, al›nan organ›n cin-
sellik yerine çocuk besleme ifllevini vurgulad›. Buna karfl›n, 55 yafl›n üzerindeki yüksek sosyo-ekonomik kesimden
gelen kad›nlar için bu yüzleflme çok daha zordu: “Y›kan›rken ya da aynada kendi bedenime bile bakam›yorum”,
“Otobüste giderken, kazayla bana bakan birini görsem, acaba gö¤sümün al›nd›¤›n› farketti mi diye endifleleniyo-
rum” ve “K›rk y›ll›k efliminin yan›nda bile geceli¤imi giyerken rahat edemiyorum”gibi ifadeler bu gruptaki kad›n-
lar taraf›ndan s›kl›kla kullan›ld›.  

Do¤al olarak, görüfltü¤üm 25-55 yas aras› kad›nlar meme ya da rahim kayb›yla cinsellik ve do¤urganl›k aras›nda
çok daha s›k› bir ba¤ kurdular ve bu kayb›, kendilerine yap›lm›fl bir “haks›zl›k” olarak nitelendirdiler. Özellikle ev-
lenmemifl ve çocu¤u olmayan kad›nlar bu kay›plar›n etkisini daha derinden yaflayarak do¤urganl›k, ve cinselli¤i
yeniden tan›mlad›lar. Örne¤in, 32 yafl›nda rahim kanserli ve bekar bir kad›n ortaokul zaman›ndan beri evlenip,
çocuk sahibi olmadan önce ekonomik ba¤›ms›zl›¤›n› kazanmay› hedefledi¤ini, ama bu hedefe ulaflman›n bedeli-
nin de rahminin al›nmas› oldu¤u için hiç bir zaman çocuk sahibi olamayaca¤›n› anlatt›. Bu kad›n fliddetli a¤r›lar›-
na ra¤men, evlilik öncesi cinselli¤e karfl› oldu¤undan cinsel hayat› olmad›¤› için jinekolojik bir muayneye ihtiyaç
duymad›¤›n›, bu yüzden de kanserin ilerleyerek tüm rahmini kaplad›¤›n› anlatt›.  Fakat o bu duruma üzülse de, yi-
ne de hayat›n›n hedeflerini bu flekilde belirledi¤inden piflmanl›k duymad›¤›n›, anneli¤i de ye¤enlerine, baflar›l› bir
ifl kad›n› oldu¤u için, onlar›n kendi annelerinden daha iyi bir örnek oluflturarak, derslerine yardim ederek ve s›r-

TÜRK TAB‹PLER‹ B‹RL‹⁄‹ 4433



lar›n› paylaflarak tatt›¤›n› anlatt›. Burada anneli¤in biyolojik tan›m›n›n yerine toplumsal ve kültürel özelliklerine
vurgu yap›larak rahim kayb›n›n getirdi¤i “haks›zl›k” hissi de hafifletilmeye çal›fl›lm›flt›r. Bu da, yine Mattingly ve
Garro’nun vurgulad›¤›, hastal›k anlat›s› oluflturman›n ve paylaflman›n hastal›kla bafla ç›kmada önemli bir ad›m ol-
mas›na iyi bir örnektir.  Bu yafl grubunda meme kayb› ise, tahmin edebilebilecegi gibi, genellikle güzelligin ve cin-
sel çekiciligin azalmas› olarak yorumland›. 30 yafl›nda ve memesi al›nm›fl bir hasta: “Daha iki y›ll›k evliyim ve son
alt› ay›m ameliyat ve radyoterapilerle geçti! Bu bana da haks›zl›k diye düflünüyorum, eflime de! Çünkü ben ken-
dimi eskisi kadar güzel ve çekici hissetmiyorum, esim bütün ömrünü tek gö¤üslü bir kad›nla geçirecek diye de üzü-
lüyorum. O bunu fazla dert etmiyor gibi gözüküyor flimdilik, ama ben yine de bu eksikli¤i hem kendim hem de
ikimiz için hissediyorum” diyerek bu sorunu anlat›yor. Ama ayn› hasta bu sorunla da bafla ç›kma yollar›n› bulu-
yor: “Kanser tedavimden önce neredeyse hiç makyaj yapmazd›m. ‹fle gitmedi¤im günler ne giydi¤ime önem bile
vermezdim. fiimdi sanki tek gö¤üslü kalman›n verdi¤i bir h›rsla her sabah aynan›n karfl›s›na geçip yeni ald›¤›m
k›pk›rm›z› rujumu sürüyorum, ayna karfl›s›nda kendimi iyice be¤enene kadar oyalan›yorum. Gö¤sümün yerinde
bir yara var ama yine de güzelim, diye düflünene kadar.” Görüfltü¤üm kad›nlardan 30’lu yafllardaki iki kad›n ha-
riç, hiçbir kad›n›n meme rekonstrüksiyonunu düflünmemesi ve bu operasyonu pahal› ve gereksiz diye tan›mlama-
s› ilginçti. Bunun yan› s›ra yine 30’lu yafllarda, memesini kaybeden bir hasta da, niye do¤al olan›n yerine yapay
bir fley koyay›m ki sonradan, diye aç›klayarak bu operasyonu do¤al görmedi¤ini belirtti. Bu yüzden meme kayb›
da rahim kayb› gibi sürekli olarak görülüyordu ço¤u kad›n hasta taraf›ndan.

Kanserli kad›n hastalar›n kendi bedenleri, cinsiyet ve cinsellikleriyle ilgili verdi¤i bu mücadele ve ic hesaplaflma-
lar, onlar›n doktorlar›yla iletiflimine nas›l yans›yor diye bakt›¤›m›zda, doktorlar›n birçok ifadesinin onlar› ve müca-
delelerini olumsuz etkiledi¤ini söyleyebiliriz. “Art›k zaten rahmin bir ifle yaramaz, bofl bir patates çuval› gibi, ala-
l›m onu hemen, sen de kurtul!” ve  “Bu meme bir çöp torbas› gibi olmufl, sadece daha fazla hastal›k üretecek ve
yayacak” gibi s›kl›kla duyulan duyars›z doktor ifadeleri hastalar›n onlarla bedenleri üzerinden kurduklar› yak›nl›¤›n
zorakili¤ini pekifltiriyor. Bu ifadeler biraz da doktorlar›n hastalarla iletiflim kurarken, farkl› yafllar ve sosyo-ekono-
mik konumlardan kad›nlar için meme veya rahim ne anlam ifade ediyor, bunlar›n kayb› onlar için ne demek, so-
rular›n›n yan›tlar›n› etrafl›ca  düflünmemelerinden kaynaklan›yor. Bu yorumlar› yüzünden doktorlar, hastalar›n me-
me veya rahim kayb›yla bafla ç›kmas›nda onlara destek olmak yerine, onlar›n en kiflisel ve mahrem alanlar›nda,
t›bbi otorite ad›na zoraki bir kifli, haline geliyorlar.  T›bbi aç›dan doktorlar›n kaç›n›lmaz gördü¤ü bu kay›plar,  ay-
n› zamanda hastan›n kendi bedeninden, ona bir çok anlamlar yükledi¤i bir k›sm›n kayb› da demek.  ‹flte tam da
bu yüzden, t›bbi olarak kaç›n›lmaz bir müdahale hastada nas›l bir kayba ve yaraya yol aç›yor,  bunu sormak, dü-
flünmek ve bu yaraya buna göre yaklaflmak  gerekiyor. Beni dinledi¤iniz için çok teflekkür ederim.  
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Histeriden Somatizasyona; Cinsiyetçi Ortam ve Ruh Sa¤l›¤›m›z

Özge Yenier Duman
Psikiyatri Uzman›

Cinsiyetçilik-psikiyatri iliflkisi üzerine pek çok fley söylenebilir. Bir t›p disiplini olarak psikiyatri uygulamalar›nda
cinsiyetçi tutumlar›n yan› s›ra toplumsal cinsiyetçi söylemin kurulumunda ve yeniden üretiminde psikiyatrinin
katk›lar›ndan da bahsedilebilir.  

Toplumsal cinsiyet üzerine yazan kuramc›lar s›kl›kla diflilli¤in ve erilli¤in edimsel do¤as›na dikkat çekerler. Buna
göre, toplumsal cinsiyet genlere yerleflik bir olgu de¤il toplumsallaflman›n bir ürünüdür. Ayn› zamanda günlük
yaflam›n bir parças› olarak sürekli yeniden ve yeniden yap›lan bir kendilik projesidir (1). Geçen hafta bu kürsüde
dinleme flans›n› yakalad›¤›m›z Judith Butler bu yeniden üretimi toplumsal cinsiyetin performatif niteli¤i yani tek
seferlik bir edim de¤il tekerrür ve ritüel oluflu üzerinden tarif eder. Butler toplumsal cinsiyetin ya cinsiyetin do¤al
bir sonucu say›ld›¤›n› ya da hiçbir insan eyleminin de¤ifltiremeyece¤i bir kültürel sabit olarak görüldü¤ünü oysa
kendimizde bir iç özellik sand›¤›m›z fleyin asl›nda beklentiyle ve belli baz› bedensel eylemler üzerinden üretti¤imiz
bir fley oldu¤unu ifade eder (2). 

Foucault 18 yüzy›l burjuva kapitalist toplumunda cinsellik üzerine konuflma konusunda bir k›flk›rtma bafllad›¤›na
de¤inir. Bu konuflmaya teflvik kampanyas› itiraf›n sonuçlar›n›n t›bbilefltirilmesi yoluyla cinsellik alan›n›n art›k
yaln›zca günah, afl›r›l›k ve yasaklar› çi¤neme de¤il bunlar›n bir yer de¤ifltirmesi olan normal ve patoloji düzeninde
yer almas›na yol açar (3). 

‹ktidarla cinsiyetin toplumsal cinsiyet ba¤lam›nda nas›l iliflkilendi¤i konusuna de¤inirken Foucault 18. yüzy›ldan
bafllayarak cinselli¤e iliflkin özel bilgi ve iktidar tertibatlar› gelifltiren birbiriyle geçiflli dört büyük alandan söz eder (3):

1) Kad›n bedeninin histeriklefltirilmesi: Kad›n bedeni cinsellikle ve üremeyle iliflkili bir yap› olarak baz› kiflilik
özellikleri ve patolojik durumlarla ba¤daflt›r›larak t›bb›n konusu haline getirilmifltir. Anne ve onun negatif
görüntüsü olan asabi kad›n histerikleflmenin en görünür biçimini oluflturur. 

2) Çocuk cinselli¤inin e¤itim bilimlerinin konusu haline getirilmesi: Çocuk cinselli¤inin fiziksel, ahlaksal, kolek-
tif ve kiflisel tehlikeler tafl›d›¤› düflüncesiyle ana babalar, e¤itmenler, doktorlar, psikologlar taraf›ndan toplum-
sal cinsellik normlar› çocuklara aktar›l›r. Mastürbasyon yapan o¤lan çocu¤u bu çevrelerin nesnesi halindedir.  

3) Üreme davran›fllar›n›n toplumsallaflt›r›lmas›: Üremenin toplumsal, ekonomik ve t›psal önlemlerle
özendirilmesi ya da frenlenmesi, evlilik ve ebeveynlik rollerinin popülerlefltirilmesi söz konusudur.  

4) Sapk›n hazz›n psikiyatriklefltirilmesi: Cinsel içgüdünün özerk biyolojik ve psiflik bir içgüdü olarak ayr›flt›r›lmas›
sonucu cinsel davran›fllar›n normallefltirilme ya da patolojiklefltirilmesi ve bunlar› düzeltebilecek bir teknoloji
bulunmas› yoluna gidilir. Böylece psikiyatri tüm cinsel edimler üzerinde bir normallefltirme ya da
patolojiklefltirme gücü kazanm›fl ve bunu kullanagelmifltir. 

Ünlü Frans›z nörolog Charcot izleyiciler önünde gösteri niteli¤inde tedaviler gerçeklefltirir. Kad›nlar bu gösteri-
lerin malzemesidir. Histeri sözcü¤ü bilindi¤i gibi uterus kaynakl›d›r, yani rahim. Kad›n bedeninin histeriklefltirilme-
si sürecinde cinsel organ üç biçimde tan›mlanm›flt›r: kad›na ve erke¤e ait olan ortak bir fley, erke¤in sahip oldu¤u
kad›nda eksik olan bir fley, bir de tek bafl›na kad›n›n bedenini oluflturan, onu üreme ifllevlerine göre bafltan afla¤›
düzenleyen ve ayn› ifllevin etkileriyle onu sürekli bozan fley (3, 4). 

Ana babalar ve efller doktorlara, e¤itim bilimcilere ve psikiyatristlere dayanan, evlilik ba¤› iliflkilerini
psikiyatriklefltirmeye yönelik bir cinsellik tertibat›n›n uygulay›c›lar›na dönüflürler. Böylece histerik ya da nörastenik
k›z, asabi kad›n, frijit efl, duygusuz anne, iktidars›z koca, mastürbasyon yapan saplant›l› çocuk, evlenmeyi redde-
den eflcinsel erkek gibi anormal cinsellik tan›mlamalar› yap›l›verir. 

Psikiyatri kuram ve prati¤inin hem toplumsal cinsiyet rollerinin kurulumunda hem de yeniden üretiminde önem-
li bir etkisi oldu¤u aç›kt›r. Psikiyatri prati¤i içinde cinsiyetçi tutumun yayg›nl›¤› da dikkat çekicidir. Yani psikiyatri;
cinsiyetçili¤in hem tarihselli¤i hem de deyim yerindeyse popülerli¤i için baflat unsurlardan biri olagelmifltir. 
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Psikiyatri özellikle toplumsal cinsiyete uygun davran›fl›n t›bbi çerçevesini oluflturmakta katk›da bulunur. Öte yan-
dan Butler’›n deyimiyle “cinsiyetin toplumsal biçimlerini bask›c› k›lan fley tam da ürettikleri ruhsal zorluklard›r” (2).

T›bb›n bilgi da¤arc›¤› kad›n ve erke¤in duygular›n› yaflama yollar›nda önemli ayr›mlar oldu¤u nosyonunu kurmak,
yaymak ve meflrulaflt›rmak için önemli rol oynam›flt›r. Cinsiyetle ilgili ayr›mlar özellikle üreme organlar›yla iliflkisi
bak›m›ndan kad›n erkek aras›ndaki anatomik ayr›mlara dayand›r›lm›flt›r. 

Freud’a göre öznel cinsiyet genital anatomiden kaynaklan›r ve genital farkl›l›¤› merkeze al›r. Dolay›s›yla cinsiyete
iliflkin psikanalitik kuramlar, Freud’un penisin varl›¤› veya yoklu¤una iliflkin vurgusu üzerine kurulur. Freud’a göre
kad›n psikolojisinin özü penis haseti, erke¤inki ise had›m edilme kayg›s›d›r (5, 6). 

Zamanla genellemeler ve varsay›mlar ifl bafl›na geçirilir; kad›nlar içeriye atar erkekler d›flavurur, o¤lan çocuklar›
k›zlara göre daha sald›rgand›r, kad›nlar histeriye erkekler saplant›ya yatk›nd›r. 

Kad›nlar›n do¤al olarak anneli¤e yatk›n olduklar› veya içgüdüsel anlamda edilgen ve mazoflist olduklar›, heterosek-
süelli¤in ola¤an say›labilece¤i ama eflcinselli¤in aç›klanmas› gerekti¤i, kad›nlar üzerinde üstünlük sa¤lamaya odak-
lanan eril psikolojinin klinik analize ihtiyaç duymad›¤›, diflil sald›rganl›k ve fliddet; özel aç›klamalar gerektirse bile
eril sald›rganl›¤›n gerektirmedi¤i varsay›mlar›n› içerir (5,7). 

Premenstrüel sendrom denilen tablo ve menopoz üzerine yaz›lanlar kad›nlar› hormonlar›n›n denetimine tabi ol-
mak ve çok duygusal tepkiler vermekle tarif etmektedir. Premenstrüel sendromda depresyon, panik ataklar gibi
duygusal de¤iflimlerin, irrasyonel davran›fllarda bulunma e¤iliminin, afl›r› duygusal de¤iflkenlik oldu¤undan söz edil-
mektedir. Menopozda ise, bafl›bofl hormonlar›n›n etkisi alt›ndaki kad›nlar›n zihin bulan›kl›¤›, duygusal gelgitler ve
çökkünlük yaflad›klar›, durduk yerde hiddetlendikleri ve kendilerini denetleyemedikleri iddia edilmektedir (5,7, 8). 

Normal cinsiyet hakk›nda varsay›mlar söz konusudur. Geleneksel olmayan ebeveyn rol örüntülerini patolojize
eden (örne¤in etkin, idareci, sald›rgan anneler ve edilgen babalar› sorunlu gören) varsay›mlar üretilir. Annelik,
meme, birincil bak›m verme u¤rafl› vb hakk›nda özellikle nesne iliflkileri ve kendilik psikolojisi geleneklerinde
üretilen varsay›mlar ile annenin suçlanmas› ve psikanalizle kurtar›lma fantazileri mevcuttur. Heteroseksüel nesne
seçiminin eflcinsel nesne seçimi ve cinsel birleflme olmayan çeflitli sap›kl›klar kadar aç›klama gerektirmiyormufl
gibi görülmesinin nedenlerinden biri türün süreklili¤i için heteroseksüel birleflmeye gerek duyulmas›d›r (5). 

Duygular›n öznelli¤imizin biçimlenmesinde oynad›¤› roller anlaml›d›r. Peki toplumsal cinsiyet ve iktidar iliflkileri
gibi etkenlerin duygusal deneyimdeki rolü nedir? Duygular› ifade etme ve yaflama biçimlerimiz toplumsal cinsiyete
bürünmüfl kendili¤in edimsel pratikleri olarak düflünülebilir.

Duygular›n d›flavurumunun toplumsal ve kültürel unsurlar taraf›ndan biçimlendirildi¤i genel kabulüne karfl›l›k
bütün insanlar›n do¤ufltan sahip oldu¤u bir dizi temel duygu oldu¤u inanc› da yayg›nd›r. 

Geleneksel yaklafl›m›n yan› s›ra pozitivist, özcü, organizmac› diye an›lan perspektifle yap›lan araflt›rmalar duygu-
lar›n anatomik ya da genetik temelini saptamak, bedensel de¤iflimlerle ba¤lant›s›n› göstermek, kal›tsal duygular›n
insan›n hayatta kalma mücadelesindeki ve toplumsal etkileflimdeki ifllevini aç›klamak, hangi duygunun tüm insan-
larda ortak oldu¤unu bulmak gibi amaçlar güderler (1). 

Duygusal deneyimin baflka bir boyutu, bedensel duyumlar›n dile aktar›lmas› yani söylemsel boyutudur. Söylem d›-
fl›n›n, duyusal bedensel süreçlerin sosyokültürel süreçlerle etkilefliminin ve bilinçd›fl›n›n duygusal deneyim üzerin-
deki etkisinin anlafl›lmas› da gerekmektedir. Bu noktada psikanalitik yaklafl›mlar duygusal deneyimin irrasyonel ve
söylemi d›fllayan boyutlar› üzerinde çal›fl›rlar. 

Cinselli¤e toplumsal cinsiyet kazand›ran nosyonlar ile cinsiyeti duygularla ba¤lant›land›ran nosyonlar aras›nda
güçlü bir iliflki vard›r. Keder, korku, incinme, haset, k›skançl›k gibi duygular›n daha çok kad›nlar, öfke, hiddet,
sald›rganl›k gibi duygular›n daha çok erkekler taraf›ndan ifade edilmesi beklenmekte ve hofl karfl›lanmaktad›r.
Cinayet iflleyen kad›nlar varsay›mlara ters düfltü¤ü için daha fazla korku ve tepki yarat›r. Öldürme potansiyeli
kal›tsal bir erilli¤in parças› olarak görülmektedir. 
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Duygular›n toplumsal cinsiyet rollerine büründürülmesi baz› paradokslara yol açar. Kad›nlardan genel olarak
flefkatli, nazik olmalar›, baflkalar›n›n duygular›n› anlay›p empatik davranmalar› beklenir. Bu nitelikler ideal diflilli¤in
önemli bileflenleri olarak düflünülür. Aksine erkeklerden bu tip nitelikler beklenmez. Diflillik ve duygusall›k aras›nda
güçlü bir simgesel ba¤ kurulur. Duyarl›l›k ve flefkat gösterebilme duygusall›¤a yüklenen olumlu anlamlar› temsil
eder. Kad›nlar›n bu kapasitelerinin daha fazla oldu¤u varsay›l›r. Öte yandan kad›nlar› afla¤› gören anlay›fllar
aç›s›ndan duygusall›k irade zay›fl›¤›, mant›ksal düflünme yetersizli¤i ve denetim kayb›yla ba¤lant›land›r›l›r.
Duygular›n sürekli olarak diflillikle ba¤lant›land›r›lmas› sonucu diflillik ak›ldan yoksunluk, e¤itilmemifllik, afla¤› s›n›f
olma gibi öteki olumsuz anlamlarla da iliflkilendirilir (1). 

Jaggar’a göre ak›l sadece duyguyla z›tlaflt›r›lmaz, ayn› zamanda zihinselle, kültürelle, evrenselle, kamusalla ve
erkekle ba¤lant›land›r›l›r. Duygu ise irrasyonel olanla, fizikselle, do¤al olanla, tikelle, özelle ve kad›nla
ba¤lant›land›r›l›r (10). 

Özel alan ile kamu alan› aras›ndaki ayr›m duygular›n toplumsal cinsiyete büründürülme biçimlerinin bir bilefleni
haline gelmifltir. Aç›k duygusal ifadenin ve duygusal denetimin gevflemesinin daha yerinde hatta bireylerin esenli¤i
için zorunlu görüldü¤ü ev ya da özel alan, ifl alan›n›n z›dd› olarak kurulur. Ev bask›n olarak kad›na ait, kad›n›n güç
uygulad›¤› ve sorumlulu¤u üstlendi¤i alan olarak betimlenir. Ev içinde efli ve çocuklar› için duygusal dengeyi koru-
man›n kad›n›n rolü oldu¤u düflünülür. 

Diflilli¤in özel alan ve ev ile iliflkilendirilmesinin ücretli istihdam üzerine de etkileri vard›r. Özellikle büyük, profes-
yonel ve bürokratik iflyerleri erillik, ak›lc›l›k, verimi bozucu duygusall›klar›n kat› biçimde denetlendi¤i bir kendine
hakim olma ile ba¤lant›land›r›l›r. 

So¤uk ve genel iliflkileri temsil eden ekonomik alan›n rekabetçi, hesapç›, belirsiz, bireyci ortam›n›n erkek için
yaratt›¤› gerilim karfl›s›nda ev ve aile bir yak›nl›k s›¤›na¤› olarak ideallefltirilmifltir. Kad›nlar erkeklerin ve
çocuklar›n›n imdad›na s›cak diflil nitelikleriyle koflmak için teflvik edilirler. Bu rol kad›nlar›n özel alanda talip olduk-
lar› ahlaki otoriteyi destekler. Kad›nlar bu rolü oynamak için yumuflakl›k, baflkalar›n› gözetme, empati, sald›rgan
olmama, müflfiklik, sevgi gibi içsel yeteneklere sahip gösterilirler. Rollerini gerçeklefltiremediklerinde bizim hasta-
lar›m›z olurlar. Bu arada irrasyonel diye tarif edilen annelerden buna ra¤men, erkek çocuklar›n› düzene sokmalar›,
onlar› rasyonel, serinkanl› yurttafllar olarak yetifltirmeleri beklenir (1).

Kad›nlar›n görünmez ev içi emeklerinin önemli bir bölümü duygusal ev ifli olarak harcan›r. Aile içindeki duygusal
çal›flma sadece di¤erlerinin duygusal hallerini sürekli gözlemleyip yan›tlamay› de¤il ayn› zamanda s›k›nt›y› hafiflet-
me ve di¤erlerinin uygunsuz görünen duygular›n› düzenleme görevini de içerir. Kad›n›n duygusal eme¤inin ama-
c› böylece toplumsal düzeni korumak ve yeniden üretmek ve normlar› kuflaktan kufla¤a aktarmakt›r (1, 10). 

Duygusal kad›n arketipine karfl›l›k duygusal olmayan erkek arketipleri hem kamusal hem de özel alanda erkek-
lerin öfke, sald›rganl›k, k›skançl›k gibi bazen fliddete varan duygular› oldu¤u gerçe¤ini göz ard› eder. Sevgi duygu-
lar›n› sergilemekten kaç›nan erkekler s›ra hiddet ve fliddete gelince ayn› k›s›tlanmay› göstermezler. Özellikle cin-
sellik, hayal k›r›kl›¤› ve öfke söz konusu oldu¤unda çok duygusal ve çok denetim d›fl› olduklar›n› söylemek yanl›fl
olmaz. Baflkalar› üzerinde denetim kurman›n kendisi duygusal bir deneyimdir. 

Erkekler duygular›n kendilerine d›flsal bir fley oldu¤u söylemini kullanmakta, duygusal patlamalar›na kad›nlar›n yol
açt›¤›ndan dem vurmaktad›rlar. Cinayetle yarg›lanan erkekler suçlar›n› efllerinin sadakatsizli¤i ya da baflka bir
erke¤in k›flk›rtmas› karfl›s›nda eril flereflerini savunmalar›na ba¤larlar. Bunlar meflru görülmektedir. fiiddet uygu-
lamakla suçlanan kad›nlar ise histeri krizi, adet, gebelik, lohusal›k hummas› gibi bedensel hallerinin etkisinde
kalarak düflünme yetilerini kaybetmifl olma ve dolay›s›yla do¤alar› gere¤i psikopati sergileme ile itham edilirler.

Duygular› kurman›n ve d›flavurman›n tek arac› dil de¤ildir. Bedensel d›flavurumlar birey üzerlerini örtmeye ya da
dili kullanarak duygular› inkar etmeye çal›flsa da duygusal halleri ele verir. 

Rasyonel düflünceye irrasyonel duygusall›k karfl›s›nda ayr›cal›k tan›ma e¤ilimi modernist düflüncede belirgindir.
Kad›na atfedilen duygusal de¤iflkenlik ile kad›n bedeni aras›nda aç›k bir ba¤lant› vard›r. Kad›nlar bedenleriyle
tart›l›rken erkekler zihinlerinin a¤›rl›¤›yla tarif edilirler. 
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Modern bat›n›n beden ideali kapan›k, kuru, öteki bedenlerden ayr›, s›n›rlar› üzerinde etkin denetim uygulanabilen
bir bedendir. Difli beden denetlenemeyen, s›zan, akan bir s›v›,  flekilsiz bir yap›flkanl›k, salg›lama ve çeperden yok-
sunluk olarak kurulur (1). Kad›nlar kendi bedenleriyle savafl›r hale gelirler. Kat› diyet ya da egzersiz yapanlar, yeme
bozuklu¤u olanlar bu zapt edilemez difli bedenlerini disipline sokmak için u¤rafl›rlar. 

Öte yandan sert, kuru, denetimli eril beden ideali; kasl›, s›k›, disiplinli olarak tarif edilir. Bu aç›dan kendini s›kmak,
frenlemek, duygular›na gem vurmak eril beden ideali ile ba¤lant›l› deyifllerdir. Kendilik denetimi ve kendini tutma
geç modern dönemin ideallerindendir. Bedene, kendili¤e egemen oldu¤u kadar baflkalar›na da egemen olmak
tüm bireylerce ulafl›lmas› gereken ancak kad›nlardan çok erkeklerin ulaflabildi¤i bir ideal olarak çizilmifltir. 

Bir kad›n›n toplumsal cinsiyetini yaflamas›n›n yayg›n biçimi, suçlulukla tan›mlanm›fl olabilir. Evi terk etmek, pro-
fesyonel baflar›, anne babadan uzun yaflamak ya da onlara zarar vermifl olmaktan duyulan suçlulukla. Chodorow,
klasik ataerkil ailelerde yetiflmifl olan baz› kad›nlarda, suçlulu¤un anne için gözyafl› dökmek diye ifade etti¤i bir
davran›flla d›fla vurulan bir biçiminden söz eder (5).  

Kad›nlar›n ve annelerin güçsüz oldu¤u inanc›, toplumsal bir analiz olmas›n›n yan› s›ra suçlulu¤un ve ketlenmenin,
anneyi onarma ve ondan daha ileride olmama çabas›n›n güçlü bir güdüleyicisidir. Anneyle ilgili olarak hissedilen
suçluluk ve üzüntü kad›n›n özerkli¤ini, keyif ve baflar›s›n› herhangi bir kültürel buyruk kadar k›s›tlayabilen kad›nlara
özgü yayg›n tak›nt›lardand›r (5). 

Utanç bir çok kad›n›n anne, kendilik ve cinsiyet hakk›ndaki duygu ve fantazilerinin merkezinde görünür, utanç ve
tiksinti ço¤u zaman kad›nlar›n bedensel kendilik duyumlar›n› renklendirir. 

Feminist yaklafl›mlar, cinsiyetin bafltan belli oldu¤u, cinsiyetler aras›nda evrensel olarak belli kiflilik farkl›l›klar›
bulundu¤u, biyolojinin cinsiyete dayal› kendili¤i belirledi¤i veya cinsiyet örgütlenmesinin tarihsel veya kültürler-
aras› anlamda de¤iflmez oldu¤u yönündeki psikanalitik ve gündelik kültürel varsay›mlara karfl› ç›kt›klar› için önem-
lidir. 

Feminist söylem duygusall›¤› ayn› zamanda baflkalar›yla bencil olmayan iliflkiler kurma ve baflkalar›n› gözetme
yetene¤iyle eflde¤erde görme e¤ilimindedir. Duygusal tepkiler insan de¤erleri ve eti¤in yan› s›ra politik eylemlili¤in
de gerçek temeli olarak görülebilirler. Kad›nlar aç›s›ndan duygu-ak›l ayr›m›n› kabul etmek yerine yasaklanm›fl
duygular› dikkate alarak politik elefltiri üretmek mümkündür. 
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TÜRK‹YE’DE DO⁄UMLARIN MED‹KAL‹ZASYONU; FEM‹N‹ST B‹R BAKIfiLA 
SEZARYEN PROBLEM‹N‹ DÜfiÜNMEK

Doç. Dr. Dilek Cindo¤lu2 ve Feyda Sayan Cengiz3

ÖZ:

Bu makalenin amac›, Türkiye’de kad›nlar›n hayat›nda etkin olan modernleflme söylemiyle, do¤um
sürecinin medikalizasyonunun ve artan sezaryen oranlar›n›n iliflkisini incelemektir. Bu amaçla, üreme
sa¤l›¤› konusunda t›bbi hizmet alm›fl, ço¤u do¤um tecrübesi yaflam›fl kad›nlarla, hekimlerle ve ebe
hemflirelerle ‹stanbul, ‹zmir ve Ankara’da düzenlenmifl olan toplam 15 odak gruptan elde edilen veriler
analiz edilmifl; kad›nlar›n, do¤um sürecinin artan medikalizasyonuna iliflkin tutumlar› incelenmifltir.
Bulgular›m›z, hastanede do¤um tecrübeleriyle ilgili memnuniyetsizliklere ra¤men, bu tecrübeleri yaflayan
kad›nlar›n do¤umun medikalizasyonunu sorgulamama e¤iliminde olduklar›n› göstermektedir. Türkiye’de
modernleflme söylemi ve geleneksel ataerkil söylem aras›nda, kad›n bedeni ve do¤um süreci üzerinden
kurulan ortak izlekleri iflaret etti¤imiz bu çal›flmada, do¤umun artan medikalizasyonunun her iki söylem-
den de beslendi¤ini savunuyoruz. 

Bu çal›flmada, günümüz Türkiye’sinde kad›nlar›n çocuk do¤urma sürecine iliflkin alg›lar›na ve anneli¤e ad›m atma
deneyimlerine odaklanarak, do¤umun artan medikalizasyonunu incelemekteyiz. Do¤umun medikalizasyonundaki
art›fl süreci genel olarak literatürde modernleflme ve modernize olmufl ataerkil hakimiyet ile iliflkilendirilirken, bu
çal›flma bize, Türkiye örne¤inde geleneksel ataerkilli¤in de bu süreçte etkili bir rol oynad›¤›n› göstermektedir.
Modernleflme söylemi, ulusun ideal “tohumlar›n›” yetifltirmek için “modern”, “hijyenik” anneli¤in önemini vurgu-
lamaktad›r. Öte yandan do¤um, geleneksel ataerkil yap› içerisinde “erke¤in tohumunu dünyaya getirmek” olarak
alg›lanmakta, kad›n bedeni do¤um deneyiminde ikincil konuma yerlefltirilmektedir. Bu iki bak›fl aç›s›, kad›n bedeni
üzerindeki t›bbi kontrolün art›fl›nda birbirlerini güçlendiren bir rol oynamaktad›rlar. 

Günümüz Türkiye’sinde, do¤umun medikalizasyonuna elefltirel bak›fl Bat›’dakine oranla k›s›tl› kalm›fl, alternatif do-
¤um yöntemleri de Bat› ülkelerinde oldu¤u kadar popülerleflmemifltir. Bu durum, do¤umun günümüz Türkiye’sin-
deki anlam› ile yak›ndan ilintilidir. Türkiye’de modernleflme söyleminin kad›nlar›n gündelik yaflamlar›nda oynad›¤›
rol, söz konusu anlam›n oluflumunda etkili olmufltur. Bu etkiyi anlamak için, öncelikle modernleflme ve modernlefl-
me ile el ele giden Bat›l›laflma süreçlerinin kad›nlar için nas›l bir ba¤lam oluflturdu¤una de¤inmek elzemdir. 

Türkiye’de, özellikle erken Cumhuriyet döneminde, kad›n, Türk modernleflmesinin sembolü olarak tahayyül edil-
mifltir (Arat, 1994, 1997; Durakbafla, 1998).  Kad›nlar›n kamusal alana girifli önündeki engelleri kald›rmak ama-
c›yla Atatürk döneminde hukuki düzenlemeler yap›lm›fl, bu düzenlemeler arac›l›¤›yla kad›n-erkek eflitli¤i sa¤lan-
maya çal›fl›lm›flt›r. 1926 y›l›nda çok efllili¤i yasaklayan, kad›nlara boflanmada eflit haklar tan›yan Medeni Kanun’un
kabulü, 1930’larda kad›nlara seçme ve seçilme hakk›n›n tan›nmas› gibi reformlar, yüzü Bat›’ya dönük bir Cum-
huriyet kurma amac›na yönelik olarak yap›lan bu düzenlemelere en belli bafll› örnekler olarak gösterilebilir. 

TÜRK TAB‹PLER‹ B‹RL‹⁄‹ 5511

1 Bu çal›flman›n ‹ngilizcesi, daha önce Health Care for Women International dergisinde yay›mlanm›flt›r. (bkz.: Cindo¤lu, Dilek & Sayan-
Cengiz, Feyda (2010). “Medicalization Discourse and Modernity: Contested Meanings Over Childbirth in Turkey”. Health Care for
Women International, 31: 221-243.) Yazarlar, araflt›rma sürecindeki emekleri için Saime Özçürümez’e ve bu çal›flmay› mümkün k›lan
araflt›rma bursu için Kanada – IDRC’ye teflekkürü bir borç bilirler. 

2 Bilkent Üniversitesi, Siyaset Bilimi Bölümü

3 Bilkent Üniversitesi Siyaset Bilimi Bölümü, doktora ö¤rencisi



Bu reformlar her ne kadar Türkiye’de kad›nlar için önemli kazan›mlara denk düflse de, kad›nlar›n gündelik hayat-
lar›ndaki etkileri, feminist perspektifin elefltirel süzgecinden geçirildi¤inde ortaya konulan görüfllerden biri, cinsel-
lik, ev içi iflbölümü gibi toplumsal cinsiyet iliflkilerinde önemli rol oynayan konular›n, elefltiriye tabi tutulmad›¤›,
sorgulanmadan oldu¤u gibi b›rak›ld›¤› yönündedir (Ertürk, 1991). Kandiyoti (1987) bu görüflü, kad›nlar›n “kurtul-
mufl ama özgürleflememifl” olduklar›n› söyleyerek özetler. Nitekim kamusal alana ve çal›flma hayat›na girilerek
kazan›lan ekonomik ba¤›ms›zl›¤› takip etmesi beklenen bireysel, sosyal ve siyasi haklar konusunda kaydade¤er
eksiklikler mevcuttur (Arat, 1989; Öncü, 1981; Tekeli, 1982). Üstelik çal›flan kad›nlardan, kamusal alana kabul
edilmeye lay›k olduklar›n› ispatlamak üzere kat› bir “mazbutluk” anlay›fl›na uygun davranmalar› beklenmektedir
(Ertürk, 1991). Nitekim, Türkiye’de kad›nlar›n geleneksel yeniden üretim görevlerine, kamusal alanda üstlendik-
leri yeni görevler de eklenirken; kad›n›n bekaretinin ve cinsel namusunun, ailenin ve kocan›n namusunu belirledi¤i
geleneksel yap› tart›fl›lmam›flt›r (Cindo¤lu, Cemrek, Toktafl ve Zencirci, 2008). 

Paradoksal olarak, bir yandan kad›n›n kamusal alanda hayata kat›l›m› konusunda reformlarla belli bir baflar›
kaydedilirken, öte yandan kendini Bat›l›, modern, ilerlemeci, ayd›nlanm›fl gibi tan›mlamalarla konumland›ran yeni
bir çeflit ataerkil kontrolden de bahsetmek mümkündür. Bu ba¤lamda, hayat›n geleneksel olarak kad›n›n
hakimiyetindeki alanlar› olarak kabul gören çocuk bak›m› gibi konularda da ataerkil kontrolün etkileri daha çok
hissedilmeye bafllanm›flt›r (Cindo¤lu ve Moldenhauer, 1998). 

Modernleflme sürecinin ev içi alana en önemli müdahalelerinden biri, ev iflinin ve annelik prati¤inin “rasyonalize
edilmesi”, “bilimsel”, “hijyenik” birtak›m standartlar›n söz konusu edilmesi yönünde olmufltur (Durakbafla, 1998,
s. 144). Kad›n›n kamusal alana ç›k›fl›n› yüreklendiren reformlara ra¤men çocuk bak›m› ve yeniden üretim konu-
lar›, kad›nlar›n en önemli görevleri olarak görülmeye devam etmifltir. Devlet politikalar› da bu perspektifi destek-
lemifltir. Örne¤in çocuk bak›m›, ev ekonomisi gibi konularda a¤›rl›kl› olarak e¤itim veren K›z Enstitüleri’nin kuru-
luflu bu ba¤lamda de¤erlendirilebilir (Toktafl ve Cindo¤lu, 2006). “Ulusun evlatlar›n›” yetifltirecek olan kad›nlar›n
e¤itimine en çok da bu “annelik” misyonundan ötürü önem verildi¤i de öne sürülmüfltür (Arat, 1994). Bu argü-
mana göre, art›k geleneksel annelik pratikleri “ulusun evlatlar›n› yetifltirme” amac› için yeterli görülmemekte,
“modern annelik” pratiklerine ihtiyaç duyulmaktad›r. 

Anneli¤i, ulusal kalk›nma ve modernleflme emeline ulaflmak için gelifltirilmesi gereken bir pratik olarak gören bu
perspektife göre, annelik, kad›nl›¤a içkin bir tecrübe olmaktan ziyade, çocu¤un geliflimine ve e¤itimine
“d›flar›dan” katk›da bulunmaya denk düflmektedir. Bu perspektif, Antropolog Carol Delaney’nin (2001),
Türkiye’de köy toplumunda toplumsal cinsiyet ve kozmoloji üzerine yapt›¤› çal›flmada çözümledi¤i perspektifle
paralellikler tafl›maktad›r. Delaney’e göre, sperm, hayat› bafllatan “tohum”, kad›n bedeni ise o tohumu tafl›yan
“toprak” olarak alg›lanmaktad›r: 

“Köylülere kad›n olmadan çocuk da olmaz dedi¤imde, kaç›rd›¤›m bir nokta oldu¤unu gösterdiler.
Erkekler, çocu¤un özünü tafl›yan tohumu verirler. Kad›n yaln›zca fetüsü besleyecek bir ortam sa¤lar.
Bedenin bereketli iklimi, t›pk› toprak gibi, besleyici bir araçt›r ve herhangi bir kad›n bunu sa¤layabilir.
Kad›n›n bedeni fetüsün fiziksel geliflimini ve büyümesini etkiler ama özerkli¤ini ve kimli¤ini hiçbir flekilde
etkilemez” (Delaney, 2001, s. 52).

Dolay›s›yla “tohum”, üreme için elzem parçad›r ve “toprak”tan daha önemli görülmektedir: 

“Tohum ve toprak, görünürde masum imgeler ama çok güçlü anlamlar içeriyorlar: Birbirlerine do¤al
olarak uyumlu görülseler de kategorik olarak farkl›lar, hiyerarflik bir s›ralan›fllar› var ve onlara biçilen
de¤erler de farkl›. Erkekler tohumlar› ile yarat›c› yaflam k›v›lc›m›n› ve çocu¤un temel kimli¤ini sa¤l›yor
gibi görünüyorlar; kad›nlar ise t›pk› toprak gibi bunu besleyici malzeme ile destekliyorlar” (Delaney,
2001, s. 23-24).

Kad›n bedeninin, “tohumun tafl›y›c›s›” oldu¤u alg›s›, kad›nlar›n kendi bedenlerinin kontrolüne iliflkin hisleri
aç›s›ndan da önemli sonuçlara yol açar. “Tohum”u sa¤layan erkek, ayn› zamanda onu korumak ve çocu¤un kendi
“tohumundan” olup olmad›¤›n› denetlemek üzere, kad›n bedeni üzerinde hak iddia eder. Delaney’e gore bu iddia,
namus kodlar›n›n temelinde yatmaktad›r: Bir baflka deyiflle erke¤in namusu, “ ‘kad›n›n›’ denetleme yetene¤ine
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ba¤l›d›r” (Delaney, 2001, s. 59). Kad›n bedeni ayn› zamanda genifl ailenin, hatta toplumun beklentilerine de tabi
olabilmektedir. King’e (2008) göre, özellikle Akdeniz’i çevreleyen co¤rafyada, kad›nlar›n erkek “tohumunun” ta-
fl›y›c›s› olarak alg›lanmalar›, soy üzerindeki egemenli¤in sürdürülmesi kayg›s›yla, kad›n cinselli¤inin s›k› bir kontrol
alt›na al›nmas› sonucunu do¤urur. Bu kayg›, kad›nlar›n yabanc›lardan, baflka soydan gelenlerden uzak tutulmas›-
na, dolay›s›yla “s›n›rlanmas›na” da yol açar. Yuval Davis ve Stoetzler de (2002), topluluk ve toprak s›n›rlar›n›n ta-
hayyülünde kad›n›n ve kad›n bedeninin merkezi rolüne dikkat çekerler. 

Ulus ve milliyetçilik kavramlar›n›n toplumsal cinsiyetle ba¤lant›s›n› vurgulayan Delaney (1995), Türk ulusunun
sembollerinin, üremeye iliflkin metaforlar içerdi¤ine dikkat çeker: “Anavatan”, “Devlet Baba” gibi (s. 191).
Delaney’e göre, “Anavatan” ve benzeri metaforlar›n, korunmas› gereken “namus”u akla getiren yüklü
ça¤r›fl›mlar›, Kurtulufl Savafl›’nda halk deste¤inin sa¤lanmas›na katk› sa¤lamakla kalmam›fl (Delaney, 1995,
s.186); bu ve benzeri metaforlar, yeni ulus devletin kavramsal taban›n› olufltururken de etkili olmufltur. 

Bu çerçeveden bak›ld›¤›nda, Türkiye örne¤inde kad›nlar›n, ulusun s›n›rlar›n›  belirleme, ulusun çocuklar›n›
yetifltirme görevlerinin öncelikli görülmesi ve kad›n› s›n›rlayan ataerkil ba¤lar›n ortadan kalkmamas› daha derin
bir anlam kazanmaktad›r. Ancak elbette belirtmek gerekir ki, ulusun inflas› sürecinde ulusun egemenli¤i ile cinsel
namus aras›nda kurulan ba¤lant› da, anneli¤e atfedilen sembolik önem de, Türkiye örne¤ine özel de¤ildir
(Kandiyoti, 1991). Örne¤in Halkias (2003), Yunanistan örne¤inde, ulusal kimlik ile üremenin nas›l
iliflkilendirildi¤ini ortaya koymufltur. Bu çal›flmaya göre, Yunanistan’da milliyetçi söylemler ve “en az›ndan bir
çocuk sahibi olmay›” teflvik eden politikalar, kad›nlar›n çocuk sahibi olman›n elzem oldu¤unu içsellefltirmelerine
ve bu gereklili¤i ulusal kimlik ile iliflkili görmelerine neden olmufltur. Yine de, Türkiye örne¤inde, görünürde bir-
biriyle çeliflkili olarak alg›lanan modern de¤erler ile geleneksel ataerkil de¤erlerin farkl› ba¤lamlarda farkl› flekiller
alan al›flverifli, incelenmeye de¤er desenler çizmekte, kad›nlar›n gündelik yaflamlar›nda da etkili olmaktad›r.
Do¤umun Türkiye’de keskin bir flekilde medikalize olmas› da, kad›nlar›n hayat› üzerinde etkili olan bu ba¤lamlar-
dan birini oluflturur. Modern bir kavram olan “medikalizasyon” ile üremeye ataerkil bak›fl aç›s›n›n karfl›l›kl›
etkileflimini ortaya koymak amac›yla, öncelikle do¤umun medikalizasyonu üzerine tart›flmalar› irdeliyoruz. 

DO⁄UMUN MED‹KAL‹ZASYONU

“Medikalizasyon” kavram›, en genel anlam›yla, belirli pratikleri, deneyimleri ve davran›fllar›, t›bb›n otorite alan›na
tabi k›lmak olarak tan›mlanabilir. Kohler Riessman (2003), medikalizasyonun tan›m›nda, birbiriyle ba¤lant›l› iki
sürecin oldu¤unu belirtir: birincisi, baz› davran›fl ya da durumlar›n sa¤l›¤a ve hastal›¤a referans veren kavramlar-
la tan›mlanmaya bafllanmas›; ikincisi ise, t›bb›n, toplum normlar›na uymayan, “sorunlu” görülen deneyimleri kon-
trol alt›na almak için ifle koflulmas›d›r (s.47).

Dolay›s›yla, medikalizasyon kavram›, bedenler ve gündelik deneyimler üzerinde t›p yolu ile kontrol tesis edilme-
sine iliflkin ça¤r›fl›mlarla yüklüdür. Foucault’nun çal›flmalar›, medikalizasyona bu perspektiften bak›fl›n temel
çerçevesini çizerken, ayn› zamanda bedenlerin kontrol ve disiplininin modern kurumlar ile iliflkisini anlamam›z›
sa¤lar (1973, 1979). Foucault’ya göre, hastane, ordu, okul gibi modern kurumlar, bedeni daha verimli hale
getirmek, “uysal bedenler” yaratmak amac›n› tafl›rlar (Foucault, 1979). Bartky (2003), Foucault’yu feminist per-
spektiften elefltirirken, onun modern disiplin ve kontrol mekanizmalar›na iliflkin analizlerinde toplumsal cinsiyet
boyutunun az›msand›¤›n› savunur; ataerkil hakimiyetin modernleflti¤inin alt›n›n çizilmesi gerekti¤ini belirtir. 

Do¤umun medikalizasyonunu incelemek, modern disiplin ve kontrol mekanizmalar›n›n iflleyifline toplumsal cinsi-
yet aç›s›ndan bakmak; kad›nlar›n bedenlerinin ve deneyimlerinin nas›l etkilendi¤ini görmek aç›s›ndan bir f›rsat
sa¤lar. T›pta toplumsal cinsiyet iliflkilerini irdeleyen literatürde, bu alanda erkek hakimiyetinin, kad›nlar›n ald›¤›
sa¤l›k hizmetlerini nas›l etkiledi¤i konusu tart›fl›lmaktad›r (Corea, 1985; Dan & Lewis, 1992; Fisher, 1986). 17.
yüzy›l›n sonlar›na do¤ru Bat›’da kad›n bedeninin t›bbi bir obje olarak görülmeye baflland›¤›, günümüze uzanan dö-
nem içerisinde hamilelik, menopoz gibi süreçlerin giderek daha fazla t›bbi kontrole tabi tutuldu¤u belirtilmekte,
20. yüzy›lda kad›n bedeninin üreme ifllevlerinin medikalizasyonunun daha da artt›¤› savunulmaktad›r (Greil,
1991). Bu süreç içerisinde do¤um, “sosyal do¤um”dan “t›bbi do¤um”a do¤ru evrilmifl; evde yap›lan do¤umlar›n
yerini hastanede yap›lan do¤umlar alm›flt›r. 
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Hamilelik ve do¤umun medikalizasyonu, kad›nlar›n bedenleri üzerindeki kontrollerinin s›n›rland›¤› sav›yla elefltiril-
mifl, medikalizasyonun ataerkil bir süreç oldu¤u belirtilmifltir. Bu sava göre, hamileli¤i bir “hastal›k” ya da anor-
mallik olarak de¤erlendirmek, kad›nlar›n üreme sistemlerinin ve dolay›s›yla anatomilerinin kurban› olduklar› alg›-
s›n› yans›tmaktad›r. Bu flekilde kad›n bedeninin özerkli¤i ihlal edilmektedir (Cahill, 2001, s.334). Kohler Riess-
man’a (2003) göre, hamileli¤in ve do¤umun medikalizasyonunda, kad›n do¤um doktorlar›n›n normal bir hamile-
lik sürecinin “kural de¤il istisna” oldu¤u alg›s›n› hakim k›lmalar›n›n da etkisi vard›r (Kohler Riessman 2003, s.51).
Kad›nlar, güvenli bir hamilelik süreci geçirme ve güvenli do¤um yapma iste¤iyle, bu süreçte pasif ve ba¤›ml› bir
rolü kabul etmektedirler (Cahill, 2001). Zadoroznyj de (1999), t›bbi söylemin, do¤umu oldu¤undan daha “riskli
bir süreç” olarak kurgulayarak afl›r› t›bbi müdahaleleri meflrulaflt›rd›¤›n› iddia eder (s. 268). Lazarus ise, kad›nlar›n,
hekimlerin verdikleri talimatlar› s›k› s›k›ya uygulamad›klar› takdirde do¤abilecek komplikasyonlardan sorumlu
tutulma kayg›s› yaflad›klar›n› belirtmektedir (al›nt›layan Liamputtong, 2005). 

fiüphesiz ki, do¤umun medikalizasyonunda, kad›nlar›n tutumlar›n›n da etkisi olmufltur. Örne¤in Bat› dünyas›nda
kad›nlar›n özellikle 20. yüzy›l›n bafl›ndan itibaren, biyolojik süreçlerin hayatlar›ndaki etkisini hafifletmek için
do¤umun medikalizasyonuna r›za gösterdikleri, hatta bunu destekledikleri belirtilmektedir (Kohler Riessman,
2003). Ancak bu durum, “paradoksal bir biçimde kad›nlar›n deneyimlerinin biyomedikal kontrolüne yol açm›flt›r”
(s.59). Benzer bir flekilde Davis-Floyd’un (1994) çal›flmas› da, ABD’de orta s›n›f kad›nlar›n, medikalizasyonu,
bedenleri üzerindeki kontrolün kayb› de¤il, aksine do¤um deneyimini daha fazla kontrol alt›na alma ve güçlenme
olarak alg›lad›klar›n› ortaya koymaktad›r. Bu alg›, kad›nlar›n do¤um sürecinde mümkün olan en güncel teknoloji-
leri kullanma ve bu flekilde kontrolü ellerinde hissetme iste¤inden kaynaklanmaktad›r. Öte yandan, farkl› toplum-
larda yap›lan araflt›rmalar farkl› sonuçlar da verebilir: Örne¤in, Parry (2008) Kanada’daki çal›flmas›nda, bu ülkede
pek çok kad›n›n ebe yard›m›yla do¤umu tercih ederek medikalizasyona direndikleri sonucuna ulaflmaktad›r. 

Do¤umun medikalizasyonu sürecinde kad›nlar› pasif “kurbanlar” olarak ele almak yerine onlar›n sürecin aktörle-
ri olarak aktif rollerine de¤inen yaklafl›mlar, bu sürecin h›zlanmas›n›n nedenlerini daha iyi anlamam›z› sa¤layacak-
t›r. Konuya bu perspektiften yaklaflan Behague (2002), Brezilya’da sezaryen do¤umlar›n çok yüksek oranlara
ulaflmas›n›n nedenlerini irdeledi¤i çal›flmas›nda, yüksek sezaryen oranlar›n›n, hekimlerden ziyade do¤um yapan
kad›nlar›n taleplerinden kaynakland›¤›n› belirtir. Behague’nin argüman›na göre, Brezilya’da devlet hastanelerin-
de yap›lan normal do¤umlara iliflkin tats›z tecrübeler, halk aras›nda yayg›n biçimde duyulmaktad›r ve kad›nlar ben-
zer tecrübelerden kaç›nmak için sezaryen istemektedirler. Bunun yan› s›ra, söz konusu toplumda, sezaryenle do-
¤um yapm›fl olmak bir statü göstergesi say›lmaktad›r. 

Yukar›daki tart›flmada da görüldü¤ü gibi, do¤umun medikalizasyonuna iliflkin literatür, bu olguya oldukça elefltirel
bir gözle bakmakta, bu süreçteki güç iliflkilerine yo¤unlaflmaktad›r. Türkiye’de de do¤umun medikalizasyonu
çarp›c› bir art›fl göstermektedir ancak bu konu elefltirel bir perspektiften de¤erlendirilmemifltir. Do¤umun
medikalizasyonundaki art›fl, hastane do¤umlar› ve sezaryenle yap›lan do¤umlar›n oranlar›n›n art›fl›nda aç›kça
görülmektedir. 2003 y›l› verileri, tüm do¤umlar›n yüzde 79.8’inin sa¤l›k kurulufllar›nda gerçekleflti¤ini gösterirken
2008 y›l›nda bu oran yüzde 89.7’ye yükselmifltir (Hacettepe Üni. Nüfus Etüdleri Enstitüsü, 2004, 2009). 2003
istatistikleri, sezaryenle yap›lan do¤umlar›n tüm do¤umlar›n yüzde 21.2’sini oluflturdu¤unu gösterir. Dünya Sa¤l›k
Örgütü standartlar›na göre, bu oran›n yüzde 15’i geçmemesi tavsiye edilmektedir. Ancak sezaryenle do¤um
oran›, 2003’ten beri de son derece keskin bir art›fl göstermifltir: Hacettepe Nüfus Etüdleri Enstitüsü’nün 2008 y›l›
verilerini içeren raporuna göre, 2003-2008 aras›nda sezaryen ile yap›lan do¤um oranlar›n›n befl y›ll›k ortalamas›,
yüzde 37’dir. ‹lk do¤umlar›n yüzde 45’i sezaryen ile yap›lm›fl, sezaryen ile do¤um oran› kentlerde yüzde 42 olarak
gerçekleflmifltir. Üstelik bu oran›n, Do¤u Anadolu ve Güneydo¤u Anadolu bölgeleri d›fl›ndaki tüm bölgelerde
yüzde 40’›n üzerinde oldu¤u tespit edilmifltir (Hacettepe Üni. Nüfus Etüdleri Enstitüsü, 2009, s.152). 
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TABLO 1 1998-2008 aras› sezaryen ile do¤um oranlar›

Y›l 1998 2003 2008

Sezaryen ile yap›lan do¤umlar›n tüm do¤umlara oran› %13.9 %21.2 %37

Kaynak: Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etüdleri Enstitüsü, Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas› (TNSA) 1998, 2003, 2008.

Ankara’da bir e¤itim hastanesinde yap›lan çal›flma (Tatar ve di¤erleri, 2000), sezaryen ile do¤um yapan kad›nlar›n
a¤›rl›kl› olarak do¤um deneyimlerinden hoflnutsuz olduklar›n› ortaya koymufltur. Çal›flman›n yazarlar›, sezaryen ile
do¤umlara iliflkin sorunlar›n boyutlar›n›n anlafl›lmas› için, konuya, hastalar›n bak›fl aç›s›n› da dikkate alarak nitelik-
sel ve sosyolojik bir perspektiften bakmas›n›n gereklili¤ini vurgulamaktad›rlar. Bizim çal›flmam›z da bu yönde bir
ad›md›r. Türkiye’de do¤um sürecinde h›zl› medikalizasyon e¤iliminin ard›ndaki sosyal dinamikler yeterince incelen-
memifltir. Temel amac›m›z, Türkiye ba¤lam›nda bu dinamiklerin anlafl›lmas›na katk›da bulunmakt›r. 

METODOLOJ‹

Bu çal›flmada, kad›nlar›n t›bbi kurumlarla do¤um süreci ve üreme fonksiyonlar›na iliflkin olarak yaflad›klar› dene-
yimlerin yan› s›ra, hekimlerin ve ebe hemflirelerin perspektiflerine niteliksel bir metodoloji ile yaklaflmaktay›z. Bu
ba¤lamda, ‹stanbul, Ankara ve ‹zmir’de düzenlenmifl olan toplam 15 odak gruptan elde edilen verilerden yarar-
lan›yoruz. Bu veriler, merkezi Kanada’da bulunan International Development and Research Center (Uluslararas›
Kalk›nma ve Araflt›rma Merkezi - IDRC) taraf›ndan desteklenen ve 1996 y›l›nda düzenlenen araflt›rma çerçeve-
sinde elde edilmifltir. Bu çal›flmada, söz konusu verileri yeni bir çerçevede analiz etmekteyiz. Sa¤l›k hizmeti alan
kad›nlar›n, hekimlerin ve ebe hemflirelerin çocuk do¤umuna iliflkin bu araflt›rmada irdelenen perspektifleri, günü-
müzde medikalizasyonun anlafl›lmas› aç›s›ndan büyük önem kazanm›flt›r. Nitekim Tablo 1’de de görüldü¤ü gibi,

1990’l› y›llardan bu yana sezaryen ile do¤um oranlar› istikrarl› ve çarp›c› bir biçimde artm›flt›r. Bu nedenle çal›fl-
mada kullan›lan veriler, bu art›fl›n ard›ndaki sosyal dinamikleri kavramam›za yard›mc›d›r. 

Araflt›rma kapsam›nda kullan›lan odak grup metodu, kat›l›mc›lar›n deneyimlerinin ve o deneyimlere iliflkin
gelifltirdikleri bak›fl aç›lar›n›n tart›fl›lmas› ve anlafl›lmas› için elveriflli bir metoddur (Kruger, 1988; Morgan, 1988,
1993; Stewart ve Shamdasani, 1990). Odak gruplar, farkl› deneyimler aras›ndaki ortak dinamikleri kavramak için
de pek çok f›rsat sunar (Wilkinson, 2004). Araflt›rma boyunca hekimlerle, ebe hemflirelerle ve üreme ile ilgili her-
hangi bir konuda sa¤l›k hizmeti alm›fl olan kad›nlarla ayr› ayr› odak grup çal›flmalar› yap›lm›flt›r. Odak gruplara
kat›lan kad›nlar›n büyük ço¤unlu¤u en az bir kez do¤um yapm›fl kad›nlard›r. Bu odak gruplarda, kad›nlardan
do¤um deneyimlerini, nas›l bir ortamda do¤um yapacaklar›na karar verme süreçlerini anlatmalar› ve tart›flmalar›
istenmifltir. Hekimlerle ve ebe hemflirelerle yap›lan odak gruplarda ise, kat›l›mc›lar›n, hizmet verdikleri kiflilerle
olan sosyal etkileflimlerinin yan› s›ra, do¤um sürecine iliflkin fikirleri, tav›r ve deneyimleri de irdelenmifltir. Odak
gruplar›n ‹zmir, Ankara ve ‹stanbul’da düzenlenmesinin nedeni, hem nüfusun en yo¤un oldu¤u üç kent olma özel-
likleri, hem de farkl› yörelerden göç al›yor olmalar›d›r. Niteliksel bir araflt›rma olan bu araflt›rmada temsiliyet
iddias› olmamakla birlikte, belli bir çeflitlilik bu flekilde yakalanmaya çal›fl›lm›flt›r. 

15 odak grubun dokuzu, üremeye iliflkin sa¤l›k hizmeti alan ve do¤um yapm›fl kad›nlar›n kat›l›m›yla
gerçekleflmifltir. Bu gruplarda e¤itim faktörü kontrol edilmifl; okuryazar olmayan kad›nlarla, 5-11 y›l aras› e¤itim
görmüfl kad›nlarla ve yüksek e¤itim görmüfl kad›nlarla ayr› ayr› üçer odak grup toplant›s› yap›lm›flt›r. Di¤er odak
grup toplant›lar›n›n dördü kad›n üreme sa¤l›¤›na iliflkin hizmet veren hekimlerle, ikisi de ebe hemflirelerle gerçek-
lefltirilmifltir. 

Odak grup çal›flmalar›ndan elde edilen verileri flu noktalara referansla analiz etmekteyiz: (1) kad›nlar›n hastane
ortam›na iliflkin anlat›lar› ve do¤um deneyimleri, (2) kad›nlar›n t›bbi personele, özellikle de hekimlere iliflkin
anlat›lar›, (3) hekimlerin ve ebe hemflirelerin do¤umun medikalizasyonuna iliflkin görüflleri, (4) hekimlerin ve ebe
hemflirelerin hizmet verdikleri kiflilerle iliflkileri. 
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KADINLARIN BAKIfi AÇISINDAN

Hastane: Konfor mu hayalk›r›kl›¤› m›?

Carol Delaney (2001), “Tohum ve Toprak” adl› eserinde, saha çal›flmas›n› yapt›¤› köyde tan›d›¤› bir hamile
kad›n›n öyküsünü anlat›r. Bu genç kad›n, iyi bir t›bbi hizmetin yan› s›ra sayg› ve ilgi görme umuduyla, köydeki
di¤erlerinin aksine kentteki bir hastanede do¤um yapmak istemifltir: 

“Modernli¤e do¤ru heyecanl› bir yolculuk olarak bafllayan macera, ac› bir hayal k›r›kl›¤›yla sona erdi.
E¤itimli doktorlar›n kad›nlara köydekilerden daha sayg›l› davranacaklar›n› ummufltu ama bu hayali tuzla
buz oldu. ‘Hepimiz insan›z ama sanki ben insan de¤ilmiflim gibi davrand›lar’. Hastane yönetimine bir
flikayet mektubu yazmaya niyetlendi ama biraz düflününce bundan vazgeçti. ‘Köylü kad›n› kim dinler?’ ”
(Delaney, 2001, s.84).

“Modern” do¤um ortam›na iliflkin bu hayalk›r›kl›¤›, bizim çal›flmam›zda da pek çok kad›n›n anlat›s›nda ortaya ç›kt›.
Bu anlat›larda, hastanedeki prosedürlerin, kifliyi kimli¤inin ö¤elerinden s›y›rarak “bütüncü kurum”lar›n (Goffman,
1961) özelliklerini örneklediklerini görmek mümkün.  Hem geleneksel hem de modern de¤erler ba¤lam›nda
do¤um yapman›n, kad›na statü sa¤lamas› beklenir. Hastanede karfl›lafl›lan olumsuz tav›rlar ise, kad›nlar›n beklen-
tilerinin karfl›l›ks›z kalmas›na ve mutsuz bir do¤um deneyimine neden olmaktad›r. Araflt›rmam›za kat›lan bir
kat›l›mc›, devlet hastanesinde do¤um yaparken karfl›laflt›¤› muamelenin yaratt›¤› hayalk›r›kl›¤›n› flu sözlerle
anlat›yor: 

“Hastanede oldun mu herkes yabanc› oldu¤u için… bir doktor korkusu var bizde. Bir hemflire korkusu
var. Ba¤›racaks›n azarl›yorlar. Ne ba¤›r›yorsun ne fley yap›yorsun falan diye. Ne bileyim insan o anda
can›n derdine düflünce bu ac›dan kurtulay›m diye ama sonradan zoruna gidiyor. ‹flte niye ba¤›r›yor niye
fley yap›yor… Candan can ç›k›yor! Ne bileyim öyle do¤um hemfliresi filan olsayd› kesinlikle rahat
ederdim. Hastanede hiç rahat olmuyor. ‹nsana de¤er vermiyorlar. Öyle d›flar›dan göründü¤ü gibi de¤il”.

Bulgular›m›z, pek çok kat›l›mc›n›n devlet hastanesindeki ortamdan ve do¤um s›ras›nda hekimin ilgisinden mem-
nun olmad›klar›n› ortaya koyuyor. Kat›l›mc›lar›n anlat›lar›ndaki belirgin bir örüntü, özellikle pek çok baflka kad›nla
ayn› odada do¤um yapman›n bir hüsran hissi yaratt›¤› yönünde: 

“Do¤umhaneye götürdüler. Bakt›m üç befl kifli birden do¤um yap›yor. Tabi gördü¤üm manzara beni
mahvetti. Ama ne yapaca¤›z, sonuçta do¤uraca¤›z iyi veya kötü.”

Pek çok kad›n›n bir arada do¤um yapt›¤› do¤um odalar› ile ilgili anlat›lar, odak grup toplant›lar›nda en s›k gün-
deme gelen konular aras›ndayd›. Örne¤in pek çok kad›n do¤um yapt›¤› esnada kendisiyle yeterince
ilgilenilmedi¤inden yak›nd›; 30 kad›n ile birlikte do¤um yapt›¤› ayn› odada yaln›zca bir tek hekimin mevcut bulun-
du¤unu anlatan bir kat›l›mc› da oldu. Devlet hastanelerinde do¤um yapm›fl olan hemen hemen tüm kat›l›mc›lar,
bu konuyla ilgili tecrübelerini tats›z tecrübeler olarak dillendirdiler. Ancak buna karfl›n, t›bbi hizmetin kalitesinin
sorgulanmad›¤›n›, aksine hastane do¤umlar›n› yine de “norm” olarak kabul edildi¤ini de anlat›larda gözlemlemek
mümkün: 

“fiimdi art›k köyde olmaz o ifl. O kadar hastal›k var. Hastaneye gitmek mecburi art›k yani. fiehirde
do¤um yapmak laz›m”.

Baz› kat›l›mc›lar, köyde do¤um yapmalar› halinde, do¤umun hemen ard›ndan yapmalar› beklenen gündelik ifllerin
bafl›na dönmek zorunda kald›klar›n›, oysa hastanede do¤um yap›nca biraz dinlenip bak›m görme imkan› bulduk-
lar›n› anlatt›lar. Bu kat›l›mc›lar için hastanede do¤urmak bu nedenle tercih sebebiydi: 

“Do¤um kolay oluyor. Ama sonra bak›m hiç olmuyor. Gelin yatmaz, oturmaz, yemez, ifl görür. Her ifle
gelin koflar. Do¤urmufl, do¤urmam›fl, çocuk a¤larm›fl... Orada hiç bak›m olmad›¤› için çocuk hastal›k
kap›yor. Bir tanesi do¤umdan sonra 8 ay yaflad› öldü. O çocu¤a belki 10 kere meme vermedim. O
çocu¤a meme verdirmezler. Çok ifl var diye”.

Kat›l›mc›lar aras›nda, do¤umu riskli bir olay olarak görmeleri nedeniyle hastane do¤umunun alternatifi olmad›¤›n›
düflünen kad›nlar ço¤unluktayd›. Bulgular›m›z, özellikle sezaryenle do¤um yapan ya da bu yolla do¤um yapmak
isteyen kad›nlar›n, normal (vajinal) do¤umu da riskli bir olay olarak alg›lamakta olduklar›na iflaret etmektedir: 
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“Sezaryenler bebe¤in beyni için daha iyiymifl. Hem flekli de daha iyi ç›k›yor. Normal do¤umda bas›nç
oluyormufl. Oksijen gitmeyebilir. Riskli yani”. 

Bir baflka kat›l›mc› da, vajinal do¤um sürecinde “belirsizlik”  yafland›¤›n›, sezaryen do¤umun ise tüm süreci
öngörülebilir k›larak do¤umu güvenli hale getirdi¤ini savundu: 

“Asl›nda sezaryen iyi oldu. Normal do¤umda ne olacak, ne zaman olacak bilemiyorsun. Daha çok
korkuyor insan. Özellikle de bebe¤in sa¤l›¤› için”. 

Hekimlerle iliflkiler

Araflt›rmaya kat›lan kad›nlar›n, özellikle de devlet hastanelerinde do¤um yapanlar›n hamilelik ve do¤um sürecinde
hekimlerle iliflkilerine dair anlat›lar›, bu iliflkilerin utanma, sayg› ve korku hisleri etraf›nda yafland›¤›n› göstermek-
tedir. Özellikle de erkek hekimlerle olan iliflkilerde, rahats›zl›k ve utanma duygusu bask›nd›r. Ancak anlat›lar, bu
duygular›n yaln›zca erkek hekimlerin toplumsal cinsiyet kimliklerinden kaynaklanmad›¤›n›, duyars›z tav›rlar›n, söz-
lerin ve flakalar›n rahats›zl›¤› art›rd›¤›n› göstermektedir. Odak grup görüflmelerinde, cinselli¤e iliflkin rahats›z edici
baz› flakalar›n hekimler ve yard›mc› personel aras›nda “klifle” hale geldi¤inden bahsedilmifl, “mahremiyet ve
haysiyet”e sayg›n›n önemi kat›l›mc›lar taraf›ndan defalarca vurgulanm›flt›r: 

“…. Hastanesi’nde. Çocuk için, tedavi aç›s›ndan çok iyi bir hastane. Fakat ortam› görüyorsunuz.
Doktorlar size ba¤›r›yor, siz de onlara. “Bu ifli yaparken bana m› dan›flt›n?” diyorlar. 

-   Çok çirkin.

-   Psikolojik bask›s› çok”. 

Devlet hastanelerinde hekimler taraf›ndan azarlanmak, anlat›larda s›k s›k dile getirilen ortak tecrübeler
aras›ndad›r. Bu ve benzeri tav›rlarla kimi zaman do¤um esnas›nda da karfl›lafl›ld›¤› anlafl›lmaktad›r: 

“SSK hastanesinde do¤urdum ben. Yataktay›m, do¤uruyorum. ‹ki doktor hiç bir fley yokmufl gibi orada
oturuyorlar. Bir tanesi “Ba¤›rmasana be. Ba¤›r›rsan bakmam” dedi. Bebek geliyor nas›l ba¤›rmam!”

Kat›l›mc›lar, yukar›daki örneklerde de görüldü¤ü gibi, hamilelik ve do¤um süreçlerinde hastanelerde haysiyet k›r›c›
tav›rlarla karfl›laflt›klar›ndan ve do¤um s›ras›nda yeterli ilgi ve bak›m› görmediklerinden yak›nmaktad›rlar. Ancak
yine de hekimin do¤um yap›lan ortamdaki mevcudiyeti, güven sa¤layan bir faktör olarak görülmektedir: 

“Doktora orada bir güven var. Asl›nda yine ayn› flekilde sanc›lar› biz hep kendimiz çekiyoruz. Yard›m
eden yok yani”.

“- Biz doktorlara güveniriz. 

- ‹nanmamam›z mümkün de¤il. Çünkü ne olursa olsun onlar›n bilgisi daha iyidir. Yani insan sa¤l›¤›na
önem vermeseler de en az›ndan bir güvendir. ‹nsana bir güvendir. Ben böyle düflünüyorum”.

Devlet hastanelerindeki deneyimlerin aksine, özel hastanelerde do¤um yapan kat›l›mc›lar›n anlat›lar› nispeten
olumlu deneyimlere iflaret etmektedir: 

“Devlet hastanesinde… hemflireler solucanlara muhtemelen daha iyi davran›yordur. Özel hastanelerde
ki özel hastane olarak …..’e ve ……’a gittim. Oralarda gördü¤ümüz muamele bambaflkayd›”.
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HEK‹MLER‹N VE EBE HEMfi‹RELER‹N BAKIfi AÇISINDAN

“Hastane” ve do¤umun medikalizasyonu

Hekimlerle düzenlenen odak grup çal›flmalar›nda ortaya ç›kan net bir e¤ilim, çocuk do¤umunun son derece riskli
bir olay olarak alg›lama e¤ilimidir. Bu nedenle araflt›rmaya kat›lan hemen hemen tüm hekimler, hastanede do¤um
yapmay› elzem gördüklerini belirtmekte ve ev do¤umlar›n›n çok tehlikeli oldu¤unu söylemektedirler. 

“Do¤um riskli bir olayd›r. Do¤um var, do¤um yapt›¤›nda kad›n›n… mesela çocuk birdenbire içerde
ölebilir. Siz hiçbir fley yapamazs›n›z. Bazen rahim de ç›kabilir… baca¤› da… Hiçbir fley yapamazs›n›z.
Binde bir. Ama binde bir sizin bafl›n›za gelirse.”

Hekimlerin önemli bir ço¤unlu¤u, sezaryen ile do¤um yapman›n vajinal do¤uma k›yasla daha sa¤l›kl› ya da
“sorunsuz” oldu¤unu iflaret etmifllerdir. Bu anlat›larda, sezaryen ile do¤um yapt›rman›n daha rahat kontrol
edilebildi¤i ve öngörülebilir oldu¤u vurgulanmaktad›r: 

“Olmas› laz›m gelen nedir derseniz, sezaryendir. Sezaryende hem anne h›rpalanm›yor hem bebek
h›rpalanm›yor. Do¤um randevulu oluyor. Karars›z kalm›yorsunuz. ‹flte arkadafl›m›z›n dedi¤i gibi saçlar›
o yüzden a¤arm›fl. Hakikaten bu do¤um konusu öyledir. Yani gece yaln›zs›n›z. Hasta karfl›n›zda.
Hastan›n hayat› hakk›nda ölüm ve yaflam aras›nda karar veriyorsunuz. Ve hiç gere¤i yokken müdahale
etmifl de olabilirsiniz. Hem o flekilde kritik durumdas›n›z hem de bir saniye geç kalsan›z hayati tehlike
yaratm›fl olabilirsiniz. Beklemekte de hatal›s›n›z. Beklemeseniz onda da hatal› olabilirsiniz. Daima böyle
s›rat köprüsü üzerinde gibi. Ama sezaryen oldu¤u zaman hasta için de sizin için de problem de¤il. Hangi
gün hangi saatte hastan›n günü geldiyse karar vereceksiniz. Randevuyla hastaneye gidilecek”. 

Araflt›rmaya kat›lan hekimlerden ikisi, sezaryen ile do¤um yapt›rman›n tercih edilme sebeplerini anlat›rken,
öngörülebilirli¤in yan› s›ra, sezaryenlerin zaman ve para aç›s›ndan karl› olduklar›n›n da alt›n› çizmifllerdir. 

“Özel hastanedeki hekim normal do¤um yapt›racak olsa ilk eleme afla¤› yukar› sekiz – on tane hastay-
la muayenehanede iliflkiniz olmayacak. Ücretiniz k›r›lacak, para kazanamayacaks›n›z. Di¤er hastalar›n›z
bekleyecek. Bir an evvel istiyorsunuz ki bu ifl bitsin. Niye sabaha kadar bekleyeceksiniz. Bir an evvel
bitsin. Nas›lsa olacak. Onun için sezaryen isteyenleri p›rt diye hemen yap›p geçiyorsunuz. Ben flahsen
öyle davran›yorum”. 

“Evde çoluk çocu¤un ayr›… sizin uykunuz ayr›. On saat trafl olmadan ter içinde bekleyin. Bu on saat
sanc› çektikten sonra hasta da do¤um karfl›l›¤›nda “Allah raz› olsun” demiyor ki. Çok çektim diyor, çok
ba¤›rtt›n beni diyor, yani o kadar az teflekkür eden oluyor ki. Normal do¤umdan sonra öyle ama
sezaryende ac› yok, beklemek yok. Paray› hiç söylemiyorum bile”. 

Hastalarla iliflkiler

Devlet hastanelerinde çal›flan hekimlerin, hastalar›yla iliflkileri üzerine anlat›lar›, sa¤l›k hizmeti alan kad›nlar›n he-
kimlerle iliflkilerine dair anlat›lar›n› yalanlamamaktad›r. Kad›nlar›n, do¤um yapma süreçlerindeki tats›z tecrübeler
olarak anlatt›klar› hasta-hekim ilflikilerini, hekimlerin anlat›lar›nda bir baflka bak›fl aç›s›ndan takip etmek mümkün-
dür. Örne¤in bir hekim, hastalar›n ba¤›rmalar›n› ve hayk›rmalar›n› farkl› bir aç›dan de¤erlendirirken, neden yan›t
verme sorumlulu¤u hissetmedi¤ini de flöyle anlatm›flt›r: 

“Baz› hasta hayat›nda ilk defa hastane görmüfl oluyor. Köyden gelmifl, ‹stanbul’un varoflundan gelmifl.
Uzayl› gibi hissediyor. Ondan ba¤›r›yorlar, korkudan”.

Benzer bir bak›fl aç›s›yla, do¤um s›ras›nda ba¤›rman›n do¤al de¤il kültürel bir iflaret oldu¤u da öne sürülmüfltür: 

“Ama yabanc› hastalar mesela hiç ba¤›rmazlar do¤um esnas›nda. Bir flekilde yata¤›n kenar›n› ›s›r›r,
çarflaf›n kenar›n›. Ba¤›raca¤›na sesini öyle gizler”. 

Hekimlerin anlat›lar›nda ortaya ç›kan önemli bir e¤ilim, hastalara karfl› sert davran›fllar›n  birer “gereklilik” olarak
anlamland›r›ld›¤› yönündedir. Bir hekime göre, do¤um s›ras›nda hastaya vurmak da bu aç›dan de¤erlendirilebilir: 

“Serap yukar›dan bast›r›yor, çocuk do¤sun diye. Birdenbire kad›n ambulans gibi ba¤›rmaya bafllad›.
Kad›n›n memesine yap›flm›fl, Serap da kad›na vurdu. fiimdi bu kad›na sorsan›z, do¤umevi çok kötü,
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dövüyorlar der. Yani madalyonun iki yüzü var, kad›nlar öyle memnun kalm›fl, böyle memnun kalm›fl……
fiimdi bu, hasta için kötü, hastaya ba¤›rm›fl olman›z. Ama çocuk do¤um kanal›ndan bir an önce
kurtar›l›rsa zeka seviyesi yükselir. Orada kald›¤› müddetçe gerizekal› bir çocuk olmaya mahkum”. 

Hekimlerle düzenlenen odak grup çal›flmalar›nda öne ç›kan bir baflka bulgu da, hasta üzerinde hiyerarflik kontrol
ve otorite sa¤lama e¤iliminin güçlü oldu¤unu, bu e¤ilimin t›bbi bilgi ve uzmanl›k çerçevesinde meflru görüldü¤ünü
göstermektedir: 

“Gebenin bize verebilece¤i hiçbir fley yok. Ama bizim ona verebilece¤imiz herfleyimiz var. Bilgimiz var,
yöntemimiz var, uygulamam›z var, her fleyimiz var. Onun için bizim öne ç›kmam›z laz›m.
Yönlendirmemiz laz›m”.

Araflt›rmaya kat›lan bir hekimin anlat›s›, bu anlamda paradoksal bir tutuma iflaret etmektedir: Bir yandan kon-
trolün hasta için “iyi ve gerekli” oldu¤unu söyleyen bu hekim, di¤er yandan e¤itimli hastalara ayn› flekilde davran-
maktan kaç›nd›¤›n› belirtmektedir: 

“Kategori afla¤› indikçe bizim hastaya olan hakimiyetimiz daha fazla art›yor. Ve biz rahat davranabiliyo-
ruz hastaya karfl›. Bir anlamda daha güvenli davranabiliyoruz yani hem kendimiz güvenli davran›yoruz
ve alt tabakaya daha hakim oldu¤umuz için daha fazla ilgi de gösteriyoruz. Yani kendi yapt›¤›m›z› ken-
dimiz kontrol etme, kendimiz denetleme gibi bir yaklafl›m sergiliyoruz”. 

Hekimler genel olarak t›bbi uzmanl›klar› karfl›s›nda itaat bekleme konusunda mutabakat içindedirler. Ancak ebe
hemflireler ile düzenlenen odak grup çal›flmalar›nda, hastalarla iliflkiler konusunda özelefltiri ve sorgulamalar gün-
deme getirilmifl ve tart›fl›lm›flt›r: 

“……….Davrand›¤›m› sanmay›n, öyle davrananlar ço¤unlukta ve ben, mesela o pozisyondayken kad›n›n
bacaklar›na vuran çok insan gördüm. Bu ebesi olsun, hemfliresi olsun… çok hunharca davran›ld›¤›
zamanlar› gördüm. 

-  Neden böyle davran›l›yor sence? 

-  Art›k insanlar bir süre sonra kendilerini hiçbir flekilde engellemiyorlar ve karfl›s›ndakinin üstünde gö-
rüyorlar san›r›m. Yani orada sana muhtaç bir insan var ve sen onu istedi¤in gibi flekillendirebilirsin.

-  Sanki do¤um sürecinde kad›n›n yaflad›klar›, baflka herhangi bir acil durumla geldi¤inde yaflad›klar›ndan
daha farkl›, hatta daha afla¤›lay›c› gibi geliyor. Yan›l›yor muyum? 

-   Yani evet, bu aç›dan hiç düflünmemifltim aç›kças›, ama mümkün”. 

“Tohum”u do¤ru tafl›ma kayg›s›

Önceki bölümlerde görüldü¤ü gibi, araflt›rmaya kat›lan ve do¤um süreçleriyle ilgili deneyimlerini anlatan
kad›nlar›n anlat›lar›nda, özellikle devlet hastaneleriyle ilgili olumsuz deneyimlere rastlamaktay›z. Buna ra¤men,
mecbur kal›nmad›kça hastane d›fl›nda herhangi bir ortamda do¤um yapman›n asla düflünülmedi¤ine de, yine
önceki bölümlerde de¤inmifltik. fiüphesiz ki bunun en önemli nedenlerinden biri, do¤umun riskli oldu¤u düflünce-
sidir. Bunun yan› s›ra, pek çok kat›l›mc› kad›n›n, bebe¤in sa¤l›¤› ile ilgili kayg›lar do¤rultusunda hareket ettikleri,
bu nedenle do¤um sürecini nas›l yaflamak istedikleriyle ilgili düflüncelerini geri plana att›klar› da, araflt›rman›n bul-
gular› aras›ndad›r. 

“O kadar çok fleyle karfl›lafl›yoruz ki bebe¤in sa¤l›¤›n› düflünüyorum. Yani kendi sa¤l›¤›m› de¤il de
bebe¤imin sa¤l›¤›n› düflünüyorum. Do¤um an›nda herfley olabilir, çocuk benim için çok önemli. Yani
ben kendimi çocu¤un yaflam›na endeksledim.”

Bir baflka kat›l›mc›n›n, hamileli¤in bir hastal›k oldu¤u alg›s› ile fetüsün bedenine yabanc›, “d›flsal” bir varl›k oldu¤u
alg›s› aras›nda kurdu¤u iliflki çarp›c›d›r: 

“Hamileli¤e dair hiç böyle özel duygular yaflamad›m. Hamileli¤imi bir hastal›k olarak gördüm. Ve de çok
ilgi gösterece¤im bir fley. Çünkü zaten hamile olana kadar üç tane ameliyat geçirmifl durumdayd›m.
Sonuçta, do¤um yapmak kad›nlara mahsus bir fley ve güzel bir fley oldu¤unu da biliyorum, ama hassas
duygular yaflamad›m. Birinin bana bu anlamda özel bir ilgi göstermesini bekledim. Mesela seni dinlerken
çok flafl›rd›m (bir baflka odak grup kat›l›mc›s›na) korkunç bir sahiplenmen var, kendine ait bir fley olarak
görüyorsun. Muhtemelen bu, çocukla olan iliflkinde sorun yaratacak bir fley”. 
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Sosyal s›n›f ve e¤itim düzeyi anlam›nda avantajs›z bir konumda olan bu kat›l›mc›, ayn› zamanda hamileli¤ini, aile
bireylerinden özel ilgi ve bak›m talep etmek için bir neden olarak gördü¤ünü ifade etmifltir. Bourqie (1990) Fas’ta
kad›nlar üzerine yapt›¤› çal›flmada, kad›nlar›n üreme fonksiyonlar›n›, statülerini müzakere etmek ve arzular›n› dile
getirmek için bir araç olarak kulland›klar›n› iddia eder. Bu çal›flmaya göre, hamileli¤in bu flekilde “kullan›lmas›”,
kad›n›n, hamile olmad›¤› sürece kendini k›s›tl› hissetti¤i ve isteklerini dile getiremedi¤i anlam›na gelmektedir. 

Baz› durumlarda, do¤um yap›lacak olan ortam› kad›n›n seçemedi¤ini de görmekteyiz. Evde do¤um yapmak iste-
di¤ini söyleyen kat›l›mc›lar›m›zdan biri, kocas›n›n hastane tercihini kabul etmek zorunda kald›¤›n› anlatt›: 

“Çok ac› çektim. Evde olsa belki daha iyi olurdu. Orada beyim müsaade etmedi. 

-  Evde olsa daha m› az sanc› olur ki?

-  Yani daha rahat olurum diye düflündüm. Çok ›srar ettim ama istemedi fley ayarlayal›m hemflire filan
eve gelsin dedim istemedi. Böylelikle hastanede do¤um yapt›m”. 

-

Anlat›larda, erkeklerin üremeye iliflkin tüm konulardaki tercihlerinin kad›nlar üzerinde etkili oldu¤u da görülmek-
tedir. Üniversite e¤itimi görmüfl orta s›n›f bir kad›n kat›l›mc›, “e¤itimsiz” olarak tan›mlad›¤› kuzeninin bu konuda-
ki deneyimini flu sözlerle anlatt›: 

“Benim kuzenim… 2. do¤umu zor oldu, sezaryenle al›nd›. Bu arada birkaç düflük yapt›, rahmi çok kötü
hale gelmifl. Bir daha do¤um yapmay› düflünüyor musun, hay›r diyor kad›n. Peki o zaman ba¤layal›m
m› diye soruyorlar. Kad›n karar veremiyor, efliyle karar vermek istiyor. Sonuçta onun do¤um yapmas›
risk, adam belki baflka birinden çocuk sahibi olmay› isteyebilir vesaire. Ve adam izin vermiyor, hay›r
diyor ve kad›n karara uyuyor. Birkaç y›l sonra tekrar hamile kal›yor, tekrar kürtaj oluyor. Bir gün banyo
yaparken bir bak›yor kan gidiyor oluk oluk. Ve kad›n, bedenine o kadar duyars›z vaziyette ki, ben floka
giriyorum. Hastaneye götürüyorum ve tekrar bir kürtaj oluyor, bir hafta içinde. Rahim çok fazla
yumuflad›¤› için, kad›n çok fazla kaz›ma yapamam›fl. Bunu da söylemiyor hastaya, ondan sonra kalan
parça tekrar kanama yap›yor ve ikinci bir kürtaj olmak zorunda kal›yor”. 

Yukar›daki anlat›da da görüldü¤ü gibi, erkeklerin çocuk yapabilme “kapasitesi” konusundaki hassasiyetleri, kimi
zaman çocuk u¤runa annenin sa¤l›¤›n›n gözard› edilmesi gibi sonuçlara yol açabilmektedir. Bu durum, kad›nlar›n
kendi bedenleri ve üreme fonksiyonlar› üzerindeki kontrollerini de tehdit etmektedir. Araflt›rmaya kat›lan hekim-
lerin de, özellikle hamilelik sürecinde komplikasyonlarla karfl›lafl›ld›¤› durumlarda, bu hakimiyeti pekifltirebilecek
baz› kararlar alabildiklerini görmekteyiz. 

“- Diyelim acil durum oldu, kad›n› muayene ediyorsun. “Kocam ne olur ö¤renmesin” diyor. Hay›r diyo-
ruz biz de. Kocan›n bilmesi laz›m. Öteki türlü kabul edemeyiz. Birfley olursa sonra, fark ederse. Bafl›m›-
za dert açabilir. 

-  Yasal olarak bir fley yapamaz ki.

-  Olsun, yine de bilmesini istiyoruz.”

Delaney (2001), Türk köy toplumuna iliflkin çal›flmas›nda, çocuk yapabilmenin, erke¤in otoritesinin ve toplum-
daki de¤erinin belirlenmesinde en önemli faktör oldu¤unu belirtmektedir (s.59). Erkeklerin üreme konusundaki bu
hassasiyetleri, kad›n›n üreme fonksiyonlar› üzerinde hakimiyet kurma e¤ilimlerine de yans›maktad›r. Özellikle
erke¤in üreme fonksiyonuyla ilgili bir tehlike söz konusu oldu¤u durumlarda, bu e¤ilim daha net gözlemlenmek-
tedir. Bir hekim, bu olguyu flu sözlerle anlatm›flt›r: 

“En zengin, en e¤itimli insanlar da gurur meselesi yap›yor. Erkekler hep böyle yorumluyor. Sonuç
kötüyse, hep tak›nt› yap›yor. Bir hastam vard›, kar›s›nda sorun yoktu. Her çeflit teste girdi. Sorun adam-
da belli ki. Bana gelir gelmez adam dedi ki, “Ben tedavi oldum, bende sorun yok”. Test sonuçlar›n› bana
göstermiyor da. Sonra akrabalar›ndan ö¤rendim, önceden gördü¤ü tedavi ifle yaramam›fl asl›nda.”

II. KADIN HEK‹ML‹K ve KADIN SA⁄LI⁄I KONGRES‹6600



TARTIfiMA VE SONUÇ

Bu çal›flma bize göstermektedir ki, Türkiye’de devlet hastanelerinde yaflanan do¤um süreçleri, genellikle olumsuz
deneyimler fleklinde karfl›m›za ç›kmakta, ancak bu deneyimleri yaflayan kad›nlar, do¤um yapmak için -özel has-
tanelerde do¤um yapmak d›fl›nda- alternatif bir do¤um deneyimi tahayyül etmemektedirler. Ayr›ca sezaryen ile
do¤um yapman›n vajinal do¤umdan daha güvenli oldu¤una dair bir alg› da dillendirilmektedir. Hekimlerin ilgisiz,
hatta kimi zaman onur k›r›c› flekilde davrand›klar›ndan yak›n›lsa da, hastanelerdeki sa¤l›k hizmetinin kalitesi derin-
lemesine sorgulanmamaktad›r. Bu paradoksal görülen bulgular›n analizi, h›zla art›fl gösteren sezaryen oranlar›n›n
ve do¤umun medikalizasyonunun arkas›ndaki dinamikleri görmemize yard›mc› olacakt›r. 

Bu ba¤lamda, odak gruplarda elde edilen anlat›larda öne ç›kan ve birbiriyle etkileflim içinde olan üç ana temay›
tart›fl›yoruz: (1) do¤umun riskli oldu¤u alg›s›, (2) modern t›bbi otorite ile kad›n cinselli¤ine yönelik ataerkil bak›fl›n
al›flverifli, (3) “tohum” kavram›na paralel olarak bebe¤in kad›ndan çok erke¤e ait oldu¤u alg›s›. 

Riskli Do¤um – Öngörülebilir Do¤um

Araflt›rmam›z›n bulgular›na dayanarak, Türkiye’de kad›nlar›n, do¤um sürecinin çok riskli oldu¤u düflüncesi ve
güvenli bir do¤um yapma kayg›s›yla medikalizasyona r›za gösterdiklerini savunuyoruz. 

Zadoroznyj (1999), t›bbi söylemde, do¤umun oldu¤undan riskli bir olay olarak kurguland›¤›n›, ölçüsüz t›bbi müda-
halelerin de bu flekilde meflrulaflt›r›ld›¤›n› savunur. Hekimlerin anlat›lar› göz önüne al›nd›¤›nda, do¤umu yüzlerce
komplikasyon tehlikesi içeren riskli bir olay olarak gördüklerinden ve bu süreçte belirsizlik yaratabilecek durum-
lardan olabildi¤ince kaç›nma e¤iliminde olduklar›ndan söz etmek mümkündür. Hatta bu durum, vajinal do¤uma
çekinceyle yaklafl›lmas›na neden olabilmektedir. Sezaryen ile do¤um yapt›rmay› tercih eden hekimlerin, iki çeflit
motivasyonla hareket ettikleri söylenebilir. Birincisi pratik ve pragmatik kayg›lard›r: vajinal do¤um uzun zaman
al›r, hekim tüm geceyi do¤umda geçirebilir, do¤um yapan kad›n daha fazla ac› çeker, hekim daha az ücret al›r.
‹kinci olarak, hekimler, vajinal do¤umun “öngörülemez” yap›s›na iliflkin de kayg› duymaktad›rlar. Vajinal do¤um,
belirsiz durumlarda çeflitli kararlar almay› gerektirirken, sezaryen ile do¤umlar›n zaman› önceden bellidir, hekim
randevu verir ve bebe¤i al›r. Bu flekilde vajinal do¤uma k›yasla belirsiz ve mu¤lak süreçlerden kaç›nmak mümkün
olur. Ancak bu iki farkl› kayg›, ortak bir zemine oturmaktad›r: Do¤umu, belirsizliklerle örülü bir deneyim olmak-
tan ç›kar›p öngörülebilir, steril, üstelik zaman› önceden belirlenebilen cerrahi bir müdahaleye dönüfltürme e¤ilimi. 

Uzmanl›¤›n dili

Araflt›rmada hem üreme sa¤l›¤›na iliflkin hizmet alan kad›nlar›n, hem de hekimlerin anlat›lar›, hekimlerin hasta ile
iletiflimlerinin hiyerarflik ve otoriter yap›s›na dikkat çekmektedir. Kad›nlar›n kendilerine sert, haysiyet k›r›c› ya da
ilgisiz davran›ld›¤›na iliflkin deneyimleri, hekimlerin t›bbi bilgi ve uzmanl›ktan kaynaklanan otoritelerinin etkisiyle
sarmalanm›fl halde dile getirilmektedir. Sa¤l›k hizmeti alan kad›nlar, hekimlerin bu tav›rlar›ndan yak›nmakla bera-
ber, t›bbi otoriteye sayg› ya da kimi zaman otorite korkusu nedeniyle durumu kabullenmektedirler. Hastane orta-
m›na mahkum ve muhtaç olma duygusu da, olumsuz ve kimi zaman haysiyet k›r›c› tav›rlara katlanma e¤ilimine
yol açan faktörler aras›ndad›r. 

Araflt›rma kat›l›mc›s› kad›nlar›n anlat›lar›nda, hastanede do¤um yapmak, “modern hayat” ve modernlik “pake-
tinin” olmazsa olmazlar› aras›ndad›r. “Modern hastane” imaj›, karfl›s›nda yer alan ev do¤umu ve köyde
gerçekleflen do¤uma atfedilen imaj ile keskin bir tezat oluflturur. Nitekim ev do¤umlar›, genellikle “ilkel”, “pis”,
“korkutucu”, “geri” gibi imajlarla bezenmifltir. Türkiye’de modern hayat›n gerekliliklerini yerine getirmek için ev
içi alan› da dönüfltürmeyi hedefleyen modernleflme söyleminin kad›nlar üzerindeki etkileri bu konuda da kendini
göstermektedir. Araflt›rmaya kat›lan kad›nlar›n hastane ve modern otorite karfl›s›nda korku, sayg› ve itaat gibi
karmafl›k hislerini yans›tan deneyimlerini bu çerçeveden de de¤erlendirmek gerekmektedir. Delaney’nin (2001)
iflaret etti¤i gibi, hastanede do¤um yapmak, özellikle k›rsal kesimde yaflayan kad›n için, geleneksel/modern ikili¤i
ekseninde kurgulanan anlamlarla yüklü bir deneyim olabilmektedir.  
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Di¤er yandan, hekimler de genellikle hastalar›yla olan iliflkilerinde oldukça “otoriter” tav›rlar sergilediklerini inkar
etmemekte, bu tavr› da t›bbi bilgilerine ve hastan›n iyili¤ini düflünerek hareket ettikleri argüman›na dayanarak
meflrulaflt›rmaktad›rlar. Ancak bu tav›rlar hastalar›n sosyoekonomik konumlar›na ba¤l› olarak de¤iflebilmekte,
hastan›n e¤itim düzeyi, köy ya da kent kökenli olmas› belirleyici olabilmektedir. Hekimler ve ebe hemflirelerin
hasta ile kurduklar› iliflkilerdeki tav›rlar›n› savunurken, “modern” ve “geleneksel” gibi kavramlara yüklü referanslar
yapmalar› da dikkat çekici bir bulgudur. Bu anlat›larda, fazla e¤itimli olmayan ya da köyden gelen kifliler; modern
bir binada nas›l davran›laca¤›n›, hekimlerle nas›l konuflulaca¤›n› bilmeyen, do¤um s›ras›nda gereksiz yere
ba¤›rmak gibi kontrolsüz davran›fllar sergileyen kifliler olarak tasvir edilmekte, hastalar›n olumsuz olarak niteledik-
leri hekim davran›fllar›n›n gerekçeleri de bu tasvirlerle dayand›r›lmaktad›r. Foucault’nun kavram›n› ödünç alacak
olursak, köylülerin bedenleri henüz bu modern kuruma uyum sa¤layacak flekilde disipline edilmemifl, yeniden
düzenlenip “uysal”laflt›r›lmam›flt›r. 

“Modern” kavram›na verilen bu yüklü referanslar, kad›n cinselli¤ini hor gören bak›fl aç›s›n› da ortadan kald›rma-
maktad›r. Bu bak›fl, kad›nlar›n anlat›lar›nda önemli yer tutan haysiyet k›r›c› flakalar, cinselli¤e ve hamileli¤e iliflkin
rahats›z edici yorumlar, do¤um s›ras›nda bacaklara vurulmas› gibi deneyimlerde kendini göstermektedir. Bu
anlat›larda, Bartky’nin (2003) alt›n› çizdi¤i gibi, disipline edici bir süreç olan modernleflmenin, ataerkil hakimiyetin
yeniden üretimi için f›rsatlar bar›nd›rd›¤›n› görmekteyiz. 

Bir “tohum” olarak bebek

Anlat›larda öne ç›kan bir di¤er e¤ilim de, fetüsün oluflumunda kad›ndan çok erke¤in rolünün oldu¤una iliflkin
alg›d›r. Pek çok farkl› anlam› olan bu alg›, King (2008) ve Delaney’nin (1995, 2001) çal›flmalar›nda vurguland›¤›
gibi, kad›n bedeninin, soyun s›n›rlar›n› belirleyen “toprak” olarak görüldü¤ü, namusun tafl›y›c›s› oldu¤u alg›s› ile
ilintilidir. Bu çal›flmadaki savlar›m›zdan biri, fetüsün, erke¤in üzerinde daha fazla hak iddia edebilece¤i “tohum”
oldu¤u düflüncesi ile do¤umun medikalizasyonu aras›nda da bir iliflki oldu¤u yönündedir.  Nitekim kad›n bedeni
do¤um deneyiminde “ikincil” ve “d›flsal” bir aktör olarak kurgulanmaktad›r. Özellikle genifl aileyle birlikte yaflayan
kad›nlar, do¤um sürecinde oluflabilecek herhangi bir komplikasyondan dolay› suçlanma endiflesi ile hem t›bbi
otoriteyi, hem de efllerinin do¤um süreci üzerindeki kontrollerini kabullenme e¤ilimi göstermektedirler. Kad›n
bedeni üzerinde benzer bir denetimin, üremeye iliflkin farkl› sorunlar söz konusu oldu¤unda da kurulabildi¤i
araflt›rmam›z›n bize gösterdi¤i bir baflka bulgudur. Dolay›s›yla, kad›n bedeninin “toprak”, bebe¤in ise o toprakta
yetiflen “tohum” oldu¤u alg›s›n›n, kad›n bedeni üzerindeki geleneksel ataerkil denetimin yan› s›ra, modern dene-
timi de güçlendirdi¤ini ve do¤umun medikalizasyonundaki h›zlanmay› kolaylaflt›rd›¤›n› görmekteyiz.  
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Özet

ABD’de kürtaj›n yasallast›¤› Roe v. Wade karar›na (22 Ocak 1973) yak›n tarihlerde ortaya ç›kan feminist sa¤l›k
merkezleri, 1960’lar›n sonu 70’lerin bafl›nda ivme kazanan ABD Kad›n Sa¤l›k Hareketi’nin de¤erlerinin hayata
geçirildi¤i ve t›bbileflmeye karfl› feminist yöntemlerin uyguland›¤› hareket örgütleridir. Feminist kliniklerin 90 son-
ras› durumlar›n› görmek; teknobilimsel biomedikalizasyon ve ileri kapitalist sa¤l›k sistemi içinde t›bbileflme ile bafla
ç›kmalar›n› bulabilmek için, 2001-2002 y›llar› aras›nda ABD’nin do¤u yakas›nda faaliyet gösteren iki feminist
sa¤l›k merkezi üzerinde mülakat, gözlem ve saha notlar›na dayanan kalitatif bir çal›flma yürüttüm. Bu makalede
iki merkezin t›bbileflme ile (örgütsel/kurumsal seviyede) bafla ç›kma ve müzakere stratejileri tart›fl›l›yor. Sheryl
Ruzek’in kad›n sa¤l›¤› konusunda ideal sa¤l›k dünyalar› ve bunlar›n içinde feminist ortamlar› anlat›rken kulland›¤›
kriterlere uygun olarak bu çal›flmadaki merkezlerin t›bbi otorite ile bafla ç›kmalar› ve kendi içlerindeki t›bbileflme
oran›n›n da merkez içi ortam›n düzenlenmesi, ifl bölümü, üreme bilgisinin da¤›l›m›, uygulamada t›bbi ve invasif-
yay›l›mc› veya alternatif metotlara verilen a¤›rl›k, hizmet verenler ve alan kad›nlar aras›ndaki eflitlikçi iliflkiler
olarak ortaya ç›kt›. Makalede bu yöntemlerin iki merkez aras›nda benzerlik ve farkl›l›klar›, baflar› ve sorunlar›
tart›fl›l›p, t›bbileflmenin tam baflar›s› için örgütsel yöntemlerin yan›s›ra kapitalist ekonomi, t›p ve kürtaj karfl›t›
hareketin etkileflimiyle oluflan d›fl/sosyal fakörlere müdahele etme gere¤ine de de¤iniliyor. Makalenin bir amac›
da feminist üreme sa¤l›¤›n›n iflleyiflini gözler önüne sererek, feminist kad›n sa¤l›¤› merkezlerinin Türkiye’de uygu-
lanabilecek yap›lanma ve hizmet unsurlar›n› beraberce düflünebilmekti. Bunun için de bu sonuçlar› Türkiye’de
kad›n sa¤l›¤›n›n t›bbileflmesinin tarihi ve bugünü, t›bb›n neoliberal politikalar ve yeni muhafazakar sa¤ hareketin
Türkiye’deki flekli ile etkilefliminin etraf›nda tekrar de¤erlendirmemiz gerekir.

Anahtar kelimeler:  Kad›n Sa¤l›¤› Hareketi, feminist klinikler, üreme sa¤l›¤›, t›bbileflme, do¤um kontrolü

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, I discuss the similarities and differences, and success and challenges in using
these demedicalization strategies. I 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 Kad›n Sagl›k Hareketi ve t›bbilesme elefltirisi 

ABD Kad›n Sa¤l›k Hareketi (KSH) 1960’lar›n sonu/70’lerin bafl›nda ivme kazanan, kürtaj haklar›, üreme özgür-
lü¤ü, sayg›n (dignified) ve eriflilebilir hizmet hakk›n› savunan tabansal örgütlenen bir hareketti.1 Hareketteki fem-
inistler doktor-hasta iliflkileri, do¤um kontrolünün güvenlili¤i ve ulafl›labilirli¤i, zorla k›s›rlaflt›rma, do¤umun
t›bbileflmesi, gereksiz jinekolojik ve gö¤üs ameliyatlar› konularinda2, tüm bunlar›n ana sebebi olan kad›nlar›n nor-
mal üreme deneyimlerinin t›bbileflmesini içeren kapsaml› bir elefltiri getirdiler.3 KSH savunucular› t›bbileflmede
cinsiyetçili¤e dikkat çekerek kad›nlar›n t›p lisans kanunlar› ile sistematik olarak t›ptan d›fllanmalar›n› görünür hale
getirip4, modern bat› t›bb›n›n dayand›¤›, sagl›¤›n sosyal faktörlerini d›fllayan, patoloji ve hastal›k üzerine kurulu
biomedikal sistemi elestirdiler5. Biomedikal sistemde normal üreme deneyimlerini yaflayan kad›nlar ‘hasta’ olarak
adland›r›l›r ve ‘uzman’ doktorlar›n kad›n sa¤l›¤› üzerindeki otoritesi hakl› görülür6. T›p ve kapitalizm aras›ndaki
iliflkiyi de elefltiren KSH savunucular›, kad›nlar›n Amerikan sa¤l›k sektöründe hem hizmet alan hem de çal›flan
konumunda sömürüldüklerini gösterdiler. Sonraki elefltirilerde kapitalist t›p ve ilaç sektörü aras›ndaki kar artt›rma
amaçl› iliflkiyi ele ald›lar.7

Feminist klinikler: Medikal otorite ile müzakere

KSH savunucular› t›bb›n kad›n vücudu ve sa¤l›k hizmetleri üzerindeki, kapitalist ve ataerkil güçlerle de beslenen
otoritesini y›kmaya ve sa¤l›k sisteminde yeniden yap›lanmaya yönelik stratejiler gelifltirdiler. Bu yöntemlerin
önemli uygulama yerlerinden biri de ABD’de kürtaj›n yasallast›¤› Roe vs. Wade karar›na (22 Ocak 1973) yak›n
tarihlerde ortaya ç›kan, kad›nlar taraf›ndan kurulup yönetilen sa¤l›k merkezleri idi.8 Bu merkezler içinde yer alan
feminist sa¤l›k merkezleri, kad›nlara alternatif sa¤l›k hizmetleri sunmakta ve feminist teori ve KSH’nin savundu¤u
de¤erler için uygulama alan› oluflturmaktayd›. Bu merkezleri feminist hareket örgütleri yapan ö¤eler: (1) Örgütte
kad›n egemenli¤i (women-controlled centers), (2) Doktora ihtiyaç duymadan kendi bafl›na tedavi (self-help), (3)
Kollektif örgütlenme biçimi ve oybirli¤i (consensus) ile karar alman›n öne ç›kt›¤› eflitlikci bir sistem, (4) Kad›nlar›n
hizmet haklar›n›n yerine kar amac›n› öne ç›karan kapitalist sa¤l›k sistemine karfl›l›k olarak düflük fiyatl› hizmet ver-
meye önem gösterme, (5) feminist sa¤l›k hizmetlerinin politik yönü ve (6) feminist iflyerleri olufllar›yd›. Bu
kliniklerin ço¤u kürtaj ve do¤um kontrolü hizmetleri vermekte, baz›lar› ise lezbiyen sa¤l›¤›, hamilelik hizmetleri,
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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 PatriciaYancey 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 T›bbileflme, hayat›n giderek artan k›sm›n›n t›bbi otorite, yetki alan› ve uygulamalar› alt›na girmesidir (Zola, 1972). Bunun sonucunda
da t›bbi olmayan sorunlar hastal›k veya bozukluk flekillerinde tan›mlan›r ve tedavi edilir ve bu sürece direnmek mant›ks›zl›k, gericilik ve
ahlaks›zl›k olarak görülür. 

4 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” ›n 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 t›bbileflmenin, t›bbileflmeden tekno-bilimsel biomedikalleflmeye geçen tarihini tart›flan daha yak›n zamanl› teorisi ve elefltirisi
için bak›n›z 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).



do¤al do¤um dersleri, dan›flmanl›k, masaj, psikoterapi ve t›p lisanss›z personelin (lay worker)9 kontrolünde yapay
döllenme hizmetleri de sunmaktad›r.10

1970-1990 aras›nda feminist klinikler

Feminist klinikler 1980’lerde yo¤unlaflan iç ve d›fl bask›lar sonucu örgüt yap›lar› ve t›bbileflme ile bafla ç›kma yön-
temleri üzerinde de¤ifliklikler yapmaya bafllad›lar. Ço¤u kolektiften daha hiyerarflik ve uzmanl›¤a dayanan yap›la-
ra dönüfltü ve bir ço¤unda oybirli¤i zaman kayb›na yol açan  verimsiz bir sistem olarak görülmeye baflland›. En
büyük d›fl bask› Yeni Sa¤ (New Right)-’dan, özellikle de bunun içindeki kürtaj karfl›t› hareketten geldi. Di¤er d›fl
bask›lar ise devletin sa¤l›k yönetmelikleri ve sa¤l›k kurumunun ekonomik dayatmalar›yd›. Klinikler üzerindeki eko-
nomik bask›lar›n nedenleri sa¤l›k hizmetlerinde 1960’larda bafllay›p gittikçe artan fiyatlar (özellikle de meslek ha-
tas› sigortas›, tesis sigortas›, t›bbi malzeme fiyatlar› ve doktor ücretlerindeki art›fllar), 1980’lerde Reagan döne-
minde federal fonlar›n sa¤l›k fonlar›ndan çekilmesi ve kürtaj karfl›t› eylemlerin yol açt›¤› masraflard›.  Bunlar sa¤-
l›k sistemine rekabete dayanan piyasa sistemini getirerek “yönetilen sa¤l›k” (managed care) sistemi ve ilkelerinin
kad›n sa¤l›¤›nda uygulanmas›na yol açt›lar.11

Devletin bask›s› ve ekonomik bask›larda, t›bb›n örgütlenmifl gücünden geçen pay› da vard›. Sa¤l›k yönetmelikleri-
ni belirleyen ve gözeten komitelerde güçlü bir temsile sahip olan doktorlar, klinikleri denetleme amac› ile, t›bbi
lisans kanunlar›nda jinekolojik ve kürtaj hizmetlerinin sadece doktorlar taraf›ndan verilmesi yönünde belirlen-
mesinde rol oynad›lar ve doktorsuz/kendi bafl›na tedaviyi gayrimeflrulaflt›rmaya yönelik kanunlar› desteklediler.
Özel ve devlet sigortalar› ödemelerinin sadece doktor taraf›ndan verilen hizmetlerle s›n›rlanmas›n› teflvik ederek,
doktorlar feminist kliniklerde t›p lisanss›z personel kullan›m›nda da azalmaya yol açt›lar. 

Feminist merkezler ve t›bbin 21. yüzy›ldaki izdüflümü

Feminist kliniklerin 90 sonras› durumlar›n› görmek; teknobilimsel biomedikalizasyon ve ileri kapitalist sa¤l›k sis-
temi içinde t›bbileflme ile bafla ç›kmalar›n› bulabilmek için, 2001-2002 y›llar› aras›nda iki feminist sa¤l›k merkezi
üzerinde çal›flma yürüttüm. T›bbileflmenin ortadan kalkmas› kiflileraras›, örgütsel, topluluk ve toplumsal düzeyleri
içeren çok seviyeli bir süreç olmas›na karfl›n, burada sadece örgütsel/kurumsal yöntemlere de¤inece¤im. Amac›m
feminist üreme sa¤l›¤› hizmetlerinin iç iflleyiflini gözler önüne sererek, feminist kad›n sa¤l›¤› merkezlerinin
Türkiye’de uygulanabilecek yap›lanma ve hizmet unsurlar›n› beraberce düflünebilmek. Burada kullan›lan veriler:
(a) merkez çal›flanlar› ile (n=21) merkezlerden do¤um kontrolü, jinekolojik ve kürtaj hizmetleri alan kad›nlarla
(n=24) yüz yüze mülakatlar, (b) kürtaj öncesi dan›flma ve jinekolojik muayene s›ras›nda gözlemler (n=16), (c)
merkez çal›flanlar› ve merkez çal›flanlar› ile hizmet alan kad›nlar aras›ndaki iliflkiler, kürtaj karfl›t› protestolar,
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9 “Lay worker”› ben t›p/psikoloji lisanss›z personel diye çeviriyorum. ‹fade etmek istedi¤im üreme konusunda e¤itiminlerini t›p
okullar›nda de¤il de bilgi ve yapaca¤› ifllemleri baflkalar› (doktorlar, hemflireler, pratisyen hekimler ya da deneyimli baflka kad›nlar)
taraf›ndan e¤itilerek ö¤renmifllerdir. Bu ifllemlere örnekler kürtaj öncesi veya do¤um kontrolü üzerine psikolojik dan›flma, laboratuvar
iflleri, pelvik muayene, kürtaj, kürtajda teknisyenlik, kürtaj sonras› telefon dan›flmad›r. Bu uygulama feminist ideolojiye uygun olarak
genelde uzmanlaflmaya ve özellikle de t›pta –tarihsel ve kurumsal olarak- uzmanl›¤›n›n getirdi¤i hakimiyete karfl›n uzman olmayan
kad›nlar› e¤iterek t›p ve psikolojik dan›flma gibi ifllerde kullanmaya dayan›yor. Buradaki amaç eskiden flifac› kad›n ya da ebelerce bili-
nen fakat uzmanlaflma ile kad›nlar›n elinden al›nan unutturulan baz› flifa ifllemlerinin ille de bir doktor taraf›ndan uygulanmas›n›n ve
t›bb›n alt›na al›narak gizemli hale getirilmesinin gerekmedi¤ini göstermekti. Bu aç›dan ‘lay worker/lay women’ terimini “uzman
olmayan personel/kad›n” diye de çevirebiliriz. Lakin bu da uzmanl›¤›n sadece resmi bir e¤itim ve lisansa dayand›¤› firkini güçlendiriy-
or. Halbuki bu araflt›rmadaki feminist merkezde eskiden kendilerine ve baflka kad›nlara pelvik m›uayane uygulayabilen ve ö¤reten, ya
da 1969-1973 aras›nda faaliyet gösteren Jane grubu gibi çal›flt›klar› bir doktordan ö¤renerek vakum yollu kürtaj uygulam›fl olan
kad›nlar konular›nda uzmanlaflm›fl say›labirler.

10 Sandra Morgen, Into our own hands.

11 Health Management Organization (HMO) ad› verilen sa¤l›k hizmetlerinin merkezileflti¤i ve iflletme modeliyle yönetildi¤i sistemin “dok-
torlar› ‘seçme özgürlü¤ü’” ve “kendine bakma” (self-care) fleklindeki görünürde özgürlük ve otonomi sa¤layan ilkeleri esas›nda
kad›nlar›n sa¤l›k hizmetlerinde karar verme kapasitelerinin azalmas›na ve t›bbileflmenin artmas›na yol açt›.



merkezlerin iç alan düzenlerinin gözlemi, merkez çal›flanlar› ile konuflmalar›n yer ald›¤› saha notlar›, (d) kurumlar›n
form ve arflivlerinin gözden geçirilmesinden olufluyor. Veriler yap›sal-sonras› (poststructural) ö¤eler ekledi¤im
Grounded Theory yöntemi ile analiz edilmifl, kat›l›mc›lar›n ve merkezlerin isimleri de¤ifltirilmifltir.

Feminist Sa¤l›k Merkezi (FSM)

FSM 1974’de ABD’nin do¤u yakas›nda orta boy ve orta nüfuslu bir flehirde kurulmufltur. Araflt›rma tarihinde
(2001 Temmuz-Eylül) FSM, yönetim kurulsuz bir kollektif fleklinde çal›fl›yordu.  Çal›flanlardan biri ka¤›t üzerinde
yönetici olarak belirlenmifl olmas›na ra¤men telefonlar, laboratuvar, hasta refaketi/haklar›n› savunma gibi günlük
iflleri gerçeklefltiriyordu. Merkezin çal›flmas›, t›bbi hizmetler, sosyal yard›m ve e¤itim, ön ofis, yönetim ve ifle alma
fleklinde  5 komiteye ayr›lm›flt›. Yirmibefl çal›flandan sekizi tam zamanl› idi. Çal›flanlar dan›flma, telefon, labaratu-
var, hasta refaketi/haklar›n› savunma, sosyal yard›m ve e¤itimden sorumlu ‘sa¤l›k iflçileri/görevlileri’, genel
jinekolojik hizmetleri veren ve hap ile kürtaja bakan Doktor Yard›mc›s› (Physician Assistant)12, kontratl› çal›flan
ve ameliyatl› kürtaj hizmetlerini sunan üç doktordan olufluyordu. Doktorlardan biri T›bbi Hizmetler Direktörü olup
t›bbi ifllem ve protokollerin belirlenmesinde son söz hakk›na sahipti. Merkez, bulundu¤u eyaletteki kad›nlara ve
ergenler için kürtajda ebeveyn izninin istendi¤i komflu eyaletin kad›nlar›na jinekolojik hizmet, t›bbi/hapla13 ve
ameliyatl› kurtaj hizmetleri sunmaktayd›.

Kadin Sa¤l›k Merkezi (KSM)

KSM, 1978’de ABD’nin do¤u yakas›nda, orta boy ve orta nüfuslu bir flehirde kad›nlara düflük fiyatl› ayakta
tedavili kürtaj ve genel jinekolojik hizmetler sunmak için kurulmustu. Araflt›rma tarihinde (2002 Mart-Eylül), KSM
kar amaçl› çal›flan, yöneticisi ve yönetim kurulu olan bir merkez olarak çal›flmaktayd›. Merkez, yönetim, t›bbi
hizmetler, psikolojik dan›flmanl›k, ve ön ofis fleklinde 4 bölüme ayr›lm›flt›.  Yirmi üzerinde çal›flan›n befl tanesi tam
zamanl› idi. Merkez t›bbi/hapla ve ameliyatla kürtaj hizmetleri, kürtaj öncesi ve genel dan›flmanl›k hizmetleri, kür-
taj sonras› tamamlay›c› tedavi ve genifl jinekolojik hizmetler (jinekolojik muayene, kolposkopi, cinsel hastal›k test-
leri, do¤um kontrol yöntemleri sunma ve yenileme) sunmaktayd›. 

Bulgular: T›bbileflme ile bafla ç›kmada örgütsel/kurumsal yöntemler

Sheryl Ruzek, kad›n sa¤l›¤›nda hizmet alanlar›n kendi tedavileri üzerinde (doktorlara k›yasla) ne kadar sorumluluk
üstlenecekleri üzerindeki fikirleri, saha gözlemleri, mülakatlar ve literatürle birlefltirerek, rutin obstetrik ve jinekolo-
jik sa¤l›k hizmetlerinde dört ideal kategori oluflturur14. Bunlar geleneksel-otoriter, geleneksel-eflitlikçi, geleneksel-
feminist ve radikal/köktenci feminist dünyalard›r. Her birinde otorite ve sorumlulu¤un nas›l bölüfltürüldü¤ü alt›
özelli¤e dayan›r: (1) hizmet veren ve alan kad›n aras›ndaki iliflkideki bask›n roller, (2) t›bbi bilginin sosyal paylafl›m›,
(3) ifl bölümü, (4) ilaç/tedaviye ulaflma imkan›, (5) zaman ve alan düzenlenmesi ve (6) risk üzerine görüfller. Benzer
sekilde, araflt›rmamdaki merkezlerin t›bbi otorite ile bafla ç›kmalar› ve kendi içlerindeki t›bbileflme oran›n›n
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12 Doktor Yard›mc›s› olarak çevirdi¤im Physician Assistant (PA), Türkiye t›p/sa¤l›k sisteminde tam karfl›l›¤› olmayan ABD’de 60’lar›n
ortas›nda birinci basamak hizmetlerindeki hekim azl›¤› ve hizmet kapsam›ndaki eflitsizlikle bafla ç›kmak için Duke Üniversitesi’nden Dr.
Eugene Stead’in 2. Dünya savafl›nda kullan›lan s›hh›ye erlerinin e¤itimine bakarak yaratt›¤› ve ilk e¤itimini verdi¤i bir statüdür. Doktor
yard›mc›lar› t›p okulu de¤il, iki veya dört y›ll›k üniversitelere ba¤l›, t›p modelinde e¤itim gördükleri ulusal akredisyonlu programlardan
bir doktorun süpervizyonu alt›nda çalflmak üzere lisans al›rlar. Birinci basamak ifllemlerinde muayene, hastal›k tan›m› ve tedavisi yapa-
bilir, tahlil isteyebili ve yorumlayabilir, ameliyatta yard›mc› olabilir, reçete yazabilirler. (American Academy of Physician Assistants web
sitesi, http://www.aapa.org/) 

13 T›bbi veya hapl› kürtajdan kastedilen, erken gebeliklerde (7 ile 11 hafta aras›) vakum aspiratör/ameliyat yerine mifepristone hap›yla
düflü¤e yol açarak sa¤lanan (ilk ad›yla RU486 olarak bilinen) kürtaj metotudur. Fransa’da 1988, ABD’de 2000 y›l›ndan itibaren
kullan›lmaktad›r. ABD’de hala az kullan›lmaktad›r: Allen Guttmacher Enstitusune göre ABD’de kürtaj veren yerlerin %57 sinde, tüm
kürtajlar›n %13 ünde, 9 hafta öncesi hamileliklerin %22 sinde kullan›lmaktad›r. T›bbileflmeye karfl› olmalar›na ra¤men araflt›rmadaki
merkezler de bu tür kürtaja, ABD t›p kültüründe bahsedildi¤i gibi t›bbi kürtaj (medical abortion) olarak adlad›rm›fllard›. 

14 Ruzek, The women’s health movement.



göstergeleri de, merkez-içi ortam (alan düzenlenmesi), ifl bölümü (uzmanlaflman›n önemi), üreme bilgisinin
da¤›l›m›, uygulamada t›bbi ve invasif-yay›l›mc› veya alternatif metodlara verilen a¤›rl›k ve hizmet verenler ve alan
kad›nlar aras›ndaki eflitlikçi iliflkiler olarak ortaya ç›kt›. Zaman düzenlenmesi ve risk da¤›l›m› üzerine görüfller ise
bilgi ve zaman da¤›l›m› kategorilerine ait ç›kt›. 

Ev Ortam›

Geleneksel-otoriter ve geleneksel-eflitlikçi sa¤l›k dünyalar›nda yer kullan›m› (kad›n bedeni ile doktoru kumaflla
ay›rmay› da içeren flekilde) kesin çizgilerle, t›bbi statüyü pekifltirmek üzere ayr›lm›flt›r. Geleneksel-feminist ve
radikal-femininist dünyalarda ise yer ayr›m› daha azd›r. Merkezler eski ev veya apartmanlar içine kurulmufl, pelvik
muayene, hasta kabul ve labaratuvar ifllemleri hizmet icin gelen kad›nlar›n izlemelerine ve kat›l›mlar›na aç›kt›r.  

Araflt›rmadaki iki merkez de yerleri; bekleme salonu, kürtaj sonras› nekahat alan›, laboratuvar ve muayane odalar›
fleklinde ay›rm›fl olsalar da genelde ev ortamlar›na sahiplerdi. Ev ortam›, kad›nlar›n üreme hizmetlerine geldik-
lerinde ‘hasta’ olmad›klar› ve t›bbi gücün, yer ayr›m› ve beyaz önlüklerle mesafeli ve gizemli bir hale getirilmesinin
gerekmedi¤i fikirlerini pekifltirerek, üreme alan›ndaki t›bbileflmeyi azalt›p, hizmetleri normallefltirmeye
yar›yordu.15

Kad›nlar›n hizmet gördükleri di¤er yerlerdeki ‘sterillik’ ve ‘profesyonellik’ ile karfl›laflt›rd›klar›nda bu ev ortam›,
jinekolojik muayene ve kürtaj›n kad›nlarda yaratt›¤› endifle, rahats›zl›k, fiziksel ve duygusal aç›dan savunmas›zl›k
hislerini hafifletiyor, endiflelenen kad›nlar›n da dikkatlerini da¤›tarak rahatlamalar›n› sa¤l›yordu. Rahat ortam ve
duyarl› bir hizmetin önemi y›ll›k jinekolojik muayane veya kürtaj için gelip de daha önce hiç muayene olmam›fl
genç kad›nlar, kürtaj veya jinekolojik hizmetlerde daha önce ac› hissetmifl veya afla¤›lanma yaflam›fl, insanc›l
olmayan tav›rlarla karfl›laflm›fl olanlar ve tecavüze u¤ram›fl kad›nlar taraf›ndan özellikle vurgulanm›flt›. T›bbi
olmayan ev ortam› ayn› zamanda, bu konuyu daha önce düflünmemifl kad›nlar için üreme sa¤l›¤› hizmetlerinin
de¤iflik bir flekilde de verilebilece¤ini gösteriyordu. 

‹fl bölümü

Ruzek’e gore sa¤l›k dünyalar›ndaki iflbölümü, hem t›bbi bilginin da¤›l›m›na göre yap›lmakta, hem de t›bbi bilgi
da¤›l›m›n› pekifltirmektedir. Geleneksel-otoriter ve geleneksel-eflitlikçi yerlerde çal›flan ve hastalar aras›nda, serti-
fika ve resmi e¤itime dayal› keskin bir ifl bölümü vard›r. Bu iflbölümü hizmet alanlar ve verenler aras›nda mesafe
yarat›r ve hastalar›n t›bbi bilgiye ulaflmalar›n› k›s›tlar. Feminist sa¤l›k ortamlar›nda, iflbölümü daha eflitlikçi olup,
doktorlar›n uygulamalar› ve sorumluluklar› t›p lisanss›z personel taraf›ndan gözlemlenir ve de¤erlendirilir. ‹flte
uzmanlaflma, sertifikaya dayanma ve hiyerarflik iliflkiler tüm çal›flanlar›n iflleri dönüflümlü yapmas› ile azalt›l›r.16

Bu arast›rmada KSM profesyonelli¤e dayali hiyerarflik iflbölümüne sahipti. Bu iflbölümünün göstergeleri merkez
bölümlerinin düzenlenifli, yersel düzenlemelerde t›p, psikolojik dan›flma ve ön ofis fleklindeki ayr›m, t›bbi ifllemler
ve psikolojik dan›flmada t›p/psikoloji lisans›z kad›nlar›n kullan›lmamas›17, ifllerin dönüflümlü (rotasyonla)
yap›lmas›nda azl›k (olan dönüflümün de feminist nedenlerden çok personel azl›¤›ndan yap›l›fl›) ve t›bbi baz›
görevler de dahil personelin kendi alan›n›n d›fl›ndaki ifllerde e¤itilmesinin (cross-training) azl›¤› idi. Doktorlar›n

TÜRK TAB‹PLER‹ B‹RL‹⁄‹ 6699

15 Ev ortam›na örnekler pastel renk kullan›m›, ev içi tarz dekorasyon, duvarlarda tablolar, bekleme ve muayane odalar›nda müzik veya
TV kullan›m› idi. Bunlara ek olarak kürtaj sonras› alanda çay ve bisküvi sunulmas›, yumuflak ayd›nlanma sistemi, jinekolojik muayene
ve kürtajda kad›nlara ka¤›t yerine güzel kumafl önlükler verilifli, ve spekulumlar›n s›cak battaniye içinde tutulmasi gibi uygulamalar da
içeriyordu. 

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.



kendilerini teknisyen olarak görmelerine ra¤men, KSM’de cal›flan t›bbi personel merkez içinde hiç de az olmayan
bir güce sahipti. Güçlerinin göstergeleri hiyerarflideki yerleri, ifl dönüflümden muafl›klar›, karar alma haklar›
(örnek: alt› ay sonras› kürtajlarda çal›flacaklar› gebelik s›n›r›n› belirleme ve pratisyen-hemflirenin önerdi¤i elle kul-
lan›lan vakum aspirator yerine D & C uygulamas›n› seçme), risk hakkindaki görüflleri ve t›bbi görevler üzerinde-
ki kontrolleri (kurtaj hap›n›n pratisyen hemflire/nurse practitioner18 de¤il de doktorlar taraf›ndan verilmesi) idi. 

FSM’de t›bbi personel hariç tüm çal›flanlar ‘sa¤l›k görevlileri’ (health worker) olarak adland›r›l›yordu. ‹ç veya d›fl
bir yönetim kurulu yoktu ve yasal nedenlerden dolay› bir kifli ‘yönetici’ olarak belirlenmiflti. KSM’den farkl›l›k, t›p
lisanss›z kiflilerin kullan›lmas›nda ve ifllerin daha dönüflümlü yap›lmas›nda idi. T›p lisanss›z kad›nlar telefonlara ce-
vap veriyor, kürtaj öncesi ve do¤um kontrolü üzerine dan›flmanl›k yap›yor, labaratuvar ifllerini yürütüyor, fetal do-
kuyu ay›rd ediyor, kürtaj s›ras›nda kad›nlara destek verme veya doktora teknisyenlik yapma görevlerini üstleniyor-
lard›. Sa¤l›k görevlileri ekiplerde ve günlük ifllerde dönüflümlü çal›fl›yorlard›. T›p lisanss›z personel kullan›m› ve
merkez içi ifl dönüflümu, hem personel ve yönetim, hem de t›bbi ve t›bbi olmayan personel aras›ndaki mesleki ve
t›bbi hiyerarfliyi y›kmay› amaçlayan, çal›flanlar ve hizmet alan kad›nlar için t›bb›n otoritesini çözmeye, gizemini or-
tadan kald›rmaya yönelik feminist ideolojiden kaynaklan›yordu. Klinik ifllemleri üzerinde artan devlet denetimi ve
sigortalar›n sadece doktor ifllemlerini karfl›lama politikalar›ndan dolay› t›p lisanss›z kad›nlar›n kullan›lmas› zaman
içinde azalm›flt›. Ekonomik bask›lar (özellikle ‘verimli olma’/efficiency ihtiyac›), çal›flanlar›n iflbölümü ve oybirli-
¤i üzerine görüfllerinin de¤iflmesi de ifl dönüsümünün azalmas›na, uzmanl›¤›n ço¤almas›na yol açm›flt›. 

FSM’de t›p otoritesini azaltan baflka yöntemler de t›bbi personeli de kapsayan tüm çal›flanlar›n kad›nlara ilk isim-
leri ile tan›flt›r›lmalar›, merkezde doktorlara oy hakk› verilmemesi, çal›flanlar›n t›bbi personeli gerekti¤inde uyara-
bilmeleri, görüfl ayr›l›klar›n› belirtmeleri idi.

Fakat, KSM’de de oldu¤u gibi önce doktorlar sonra yard›mc› doktor olmak üzere t›bbi personel klinik içinde hala
güce sahipti. Bunu da t›bbi protokollerin belirlenmesindeki rollerinde ve medikal direktörün, o eyalette yasal
oldu¤u halde, orta-seviye t›p personelinin kürtaj için e¤itilmelerini önlemesinde görülüyordu. Risk belirlenmesinde
KSM’den farkl› olan FKM’de kürtaj hap›n› yard›mc› doktorun verebilmesi idi.  Doktorlar›n, gerekti¤inde t›p
lisanss›z personel tarafindan uyar›lmalar› yöntemi ise, doktoru kaybetme kayg›s›ndan dolay› tam uygulanamamak-
tayd›. Bu da ABD genelinde olan ve FKM’nin bulundu¤u yere de yans›yan kürtaj› bilen ve uygulamada çekincesi
olmayan doktorlar› bulman›n zorlu¤u idi. 

Üreme bilgisinin paylafl›m›

Kad›nlar›n kendi vücutlar› ve sa¤l›k sistemi hakk›nda bilgilerinin azl›¤› ve uzmanlar›n da bu bilgiyi onlarla
paylaflmamalar›, hem yüksek seviyede bak›m›n sa¤lanmas›n› önler hem de t›bbi uzmanlar›n otoritelerinin
meflrulaflmas› ve kurumsallaflmas›na yol açar. Aradaki bu bilgi (ve güç) fark›n› azaltmaya yarayan yöntemler hasta-
lar›, hizmet verenleri, yasa koyucular› e¤itmek, hizmet verenlerde seçici (selective utilization), alternatif kurum-
lar oluflturmak ve kendi kendine tedavi ifllemlerine (self-help) yönelmektir.19 Bu güç da¤›l›m› örgütsel aç›dan ele
al›nd›¤›nda üreme bilgilerinin, t›bbi-tibbi olmayan personel ve personel hizmeti alan kad›nlar aras›ndaki
paylafl›m›na denk gelir. Geleneksel-otoriter yerlerde doktorlar kendilerini t›bbi bilginin tek güvenilir kayna¤› olarak
görürler, kad›nlara do¤um kontrol metotlar›n›n yan etkileri ve riskleri ve hastal›k tan›s› hakk›nda yeterli bilgi ver-
mede gönülsüzdürler ve üreme bilgisinin kad›nlar›n eline geçmesini hofl görmezler. Geleneksel-feminist ve kok-
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18 Pratisyen hemflire olarak çevirdi¤im nurse practitioner’›n da Türkiye t›p/sa¤l›k sisteminde tam karfl›l›¤› yok. Bunlar, di¤er hemflireler-
den (devlet diplomal› hemflireler/registered nurses ve lisansl› hemflireler/licensed vocational nurses) daha çok özerklik ve otoriteye
sahip hemflirelerdir. Birinci basamak hizmetlerinde çal›fl›r, doktorlar gibi hastalar› görme, teflhis ve tedavi etme yetkisine sahiptirler.
Pratisyen hemflirelerin ço¤u hemsirelik derecelerini, sonras›nda da devlet diplomal› hemflire lisans›n› alm›fllard›r. Sonras›nda pratisyen
hemflirelikte akreditesi olan bir okuldan t›bb›n bir alan›nda, bir hastal›k alan›nda, ya da bir hasta toplulu¤u üzerine özellefltikleri master
derecesi al›rlar. Bu hemflireler için ABD’de kazanc› en çok olan özelleflme alanlar› s›rayla obstetric/jinekoloji, cerrahi, ve kardiolojidir. 

19 Ruzek, The women’s health movement. 



tenci-feminist dünyalar ise kad›nlardan kendi vücutlar› ve sa¤l›klar› hakk›nda bilgilerini artt›rmalar› beklenir, sa¤l›k
gruplar› ve kendi kendine bak›m (self-help) atelyelerine kat›lmalar› teflvik edilir20.  ‹ki merkezin personeli de
hizmet alan kad›nlarla do¤um kontrolü ve kürtaj hakk›nda bilgilerin paylafl›m›na inan›yorlar, bu bilgileri kad›nlar-
la telefonda, kürtaj ve dogum kontrolü üzerine dan›flma, kürtaj sonras› tedavi ve jinekolojik muayene s›ras›nda,
eve yollanan mektuplarla (FKM), e¤itim videolari ile (KSM) ve kadin sagligi uzerine brosur, poster ve kitaplarla
paylas›yorlard›. Bilgiler karfl›l›kl› etkileflim içinde, teknik olmayan bir dille ve her kad›n›n ihtiyaçlar›na uygun olarak
veriliyordu. FKM, eskiden atelyeler yaparak ve bir dergi ç›kararak, kendi kendine tedavi yöntemlerini de kullanm›fl
fakat zamanla bunlar› b›rakm›flt›. 

T›bbi personel içinde ve t›bbi ve t›bbi olmayan personel aras›nda bilgi paylafl›m› aç›s›ndan KSM’de pratisyen
hemflireler doktorlar taraf›ndan laminarya konulmas›nda e¤itilmifl, dan›flmanlar da doktor ve hemflireler
taraf›ndan IV anestezi ile kürtaj olacak kad›nlarin kürtaj gününde hangi ilaçlar› alabilecekleri hakk›nda
e¤itilmifllerdi. FKM’de ise doktorlar eskiden t›p lisanss›z personeli, kürtaj öncesi pelvik ölçülendirme, Pap Smear
ve serviks üstü bafll›k ölçmede e¤itiyorlarm›fl fakat bu uygulamalara feminist klinikler üzerinde devlet gözetiminin
artmas› ve sigortan›n bu ifllemleri doktorlar d›fl›nda personel taraf›ndan yap›ld›¤›nda karfl›lamamas› yüzünden
devam edilmemifltir. Araflt›rma s›ras›nda, t›p lisanss›z personel doktorlar taraf›ndan kürtaj s›ras›nda teknisyen
olarak çal›flmada, doktor yard›mc›s› taraf›ndan da kürtaj komplikasyonlar› ile ilgili telefonlara cevap vermede
e¤itiliyorlard›.     

T›bbi ve invasif-yay›l›mc› veya alternatif metotlar kullan›m›

Bu boyut, geleneksel-otoriter ortamlarda doktorlar›n reçeteli ilaç ve hormon bazl› kontraseptifler yönünde tercih-
leri ve bunlar›n da¤›t›m› üzerindeki kontrollerinden, feminist ortamlardaki kad›nlar›n baz› ilaç, kontraseptif alet ve
teknolojiye ba¤›ml›l›¤›n› azaltan ve daha do¤al metotlar ve ev tedavilerine a¤›rl›k verme aras›nda de¤iflir. Do¤um
kontrolünde, KSH’nin ilk y›llar›nda feministlerin hormon bazl› yerine prezervatif, diafram, rahim a¤z› kab› gibi
bariyer metotlar›na olan ba¤l›l›klar›na ra¤men, iki merkezde de böyle bir tercih görülmedi. Kürtajda ise hapl›/t›bbi
kürtaj KSM personeli taraf›ndan daha riskli olarak tan›mlanmakta, bu da muhtemelen vakum metodu/ameliyat-
tan daha az invasif olan bu metodun KSM’de FSM’den daha az kullan›lmas›nda etkiliydi. Bunlar›n yan›s›ra
KSM’de kürtaj tedavisinde pratisyen hemflire alternatif metodlar kullanmakta, FKM’de ise doktor yard›mc›lar›,
R‹A (Rahim ‹çi Araç) üreten firman›n kriterlerine ayk›r› olarak üreme yafl›nda olup da henüz çocuk sahibi olmayan
kad›nlara da R‹A tak›yorlard›.

Hizmet verenler ve hizmet alan kad›nlar aras›ndaki eflitlikci iliflkiler 

Geleneksel-otoriter sa¤l›k dünyalar›na, otorite ve karar verme hakk›n›n tümünün kendi ellerinde olmas› gerekti¤i-
ne inanan hekimler hakimdir. Geleneksel-feminist kliniklerde ise bak›m›n ço¤u paraprofesyonel (uzman olmayan)
kad›nlar taraf›ndan gerçeklefltirilerek hekimlerin kad›nlar üzerinde hakimiyeti azalt›lmaktad›r. Bu ortamlarda he-
kimler ancak bu çal›flanlardan sonra hastay› görebilir, tan› koyabilir, tavsiyede bulunabilir ya da t›bbi müdahelede
bulunabilirler. Paraprofesyonel personelin tümünün kad›nlardan oluflmas› da hizmet veren ve alanlar›n aras›nda-
ki iletiflim ve yak›nl›¤›n sa¤lanmas›na yard›mc› olur21. Hasta ve paraprofesyoneller aras›ndaki iliflkiler, kad›nlar›n
kendilerine verilen hizmetle ilgilenmeleri ve kararlara kat›lmalar›n›n beklendi¤i “kat›l›mc› model”e uygun olarak
gerçekleflmektedir22. Radikal/köktenci feminist dünyalarda hastalar, t›p lisanss›z kad›nlar›n da yard›mlar›yla ken-
di bak›mlar› üzerinde ciddi sorumluluk almaya teflvik edilir. Doktorlar teknisyen statüsüne indirilir ve sadece reçe-
te yazmak, R‹A yerlefltirmek, kürtaj yapmak gibi yasal aç›dan di¤erlerinin yapamad›¤› ifllemler için kontratla ça-
l›flt›r›l›l›r, bunlar› da ancak t›p lisanss›z kad›nlar›n kararlar› sonras›nda yapabilirler23. ‹ki merkezdeki personel de
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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.



kat›l›mc› modele uygun iliflkiler sergilemekte idi. Hizmet alan kad›nlar da bunu do¤rulayarak, yarg›lamayan, zor-
la yönlendirici olmayan ve acele ettirmeden insani bir flekilde verilen kürtaj ve do¤um konrolünde tüm seçenek-
lerin sunulup karar›n kendilerine b›rak›ld›¤› hizmetlerin öneminden ve soru sormada duyduklar› rahatl›ktan bah-
settiler. Kad›nlar kürtaj öncesi veya do¤um kontrol metodlar› için ald›klar› dan›flmanl›k s›ras›nda psikolojik dan›fl-
man ya da t›p lisanss›z kad›nlara, jinekolojik muayene s›ras›nda da pratisyen hemflire veya doktor yard›mc›s›na
soru sormada rahatt›lar. Fakat kad›nlar, daha önce dan›flmanlar›n sorular›n› cevaplad›klar›n› söyleyerek kürtaj ön-
cesi veya s›ras›nda doktorlara soru sormuyorlard›. Bunun doktorlarla geçirilen sürenin azl›¤›ndan m› yoksa kad›n-
lar›n doktorlara soru sormada rahat hissetmediklerinden mi oldu¤unu anlamak zor. Kat›l›mc› ve daha eflit bir ilifl-
ki için merkezlerde kullan›lan di¤er yöntemler ise çal›flanlar› kad›nlara ilk isimleri ile tan›flt›rma ve doktorla geçiri-
len zaman› asgariye indirme idi. Kat›l›mc›l›k ve eflitlik için kullan›lan bütün bu yöntemlere iliflkin bir sorun ise ka-
d›nlar›n kat›l›mc› modeli farketmeleri fakat bunun onlar taraf›ndan eflitlikçi de¤il de ‘güvenli ve insani’ bir hizme-
tin göstergesi olarak yorumlanmas›. 

Yani kad›nlar, alt üst iliflkisi olmadan akranm›fl gibi (peer approach) davran›lmas›n› farketmifl ve bundan
hofllanm›fllard› ama hizmet verenlerle eflitlikçi bir iliflki talebinde de bulunmuyorlard›. Bu da kullan›lan feminist
yöntemlerin merkezler içinde örgütsel aç›dan eflitlikçi bir model yaratsa da, kad›nlar›n bu tip bir bak›m› üreme
hizmetleri ald›klar› her yerde talep etmelerinin daha uzun bir süreç alaca¤›n›n göstergesi olabilir. ‹kinci bir konu
da kad›nlar›n, doktorla olan zamanlar›n› azaltma ve doktorlar›n teknisyen statüsüne indirgenmesi yöntemlerinin
doktorlar›n güçlerini azaltmada ve doktor ile hasta aras›nda alternatif (daha kat›l›mc› ve eflitlikçi) bir iliflki yarat-
madaki baflar›lar›n› nas›l yorumlad›klar›na ve bu makalede k›saca bahsedilen kurumlar› etkileyen d›fl/sosyal fak-
törlere (ör: kürtaj hakk›nda e¤itim alm›fl ve kürtaj yapmak isteyen doktorlar›n giderek azalmas›ndan do¤an dok-
tor s›k›nt›s›) dayan›yor.

Sonuç

KSM ve FSM feminizm ve kad›n egemenli¤inin farkl› derecelerde uyguland›¤› kad›n sa¤l›¤› hareketi örgütleridir.
Rutinleflme teorisinde Weber, sosyal hareket örgütlerinin eninde sonunda “toplumdan gelen politik ve ekonomik
bask›lara yenilerek karizmatik bir geliflim safhas›ndan” sonra, ya çöktüklerini ya da “bürokratik tip organizasyon”a
do¤ru giderek bu bask›lara uyum gösterdiklerini söyler.24 Araflt›rmadaki merkezler de personelin devaml› femi-
nist idealler ile iç ve d›fl bask›lar› hokkabazca dengeledikleri melez/karma kurumlar (hybrid organizations)25

olarak kurulmufl (KSM) veya sonradan karma hale gelmifllerdir (FSM). Ruzek’in bahsetti¤i KSH yöntemlerinin
›fl›¤›nda bak›ld›¤›nda merkezler zaman ve (t›bbi olmayan/ev ortam›nda) mekan düzenlemede, bilgi paylafl›m›nda,
kad›nlar ve hizmet verenler aras›nda sayg›l› ve eflitlikçi iliflkilerde baflar›l› olmufllar. 

Öte yandan en keskin flekilde iflbölümü, t›bbi ve di¤er personel aras›ndaki bilgi paylafl›m›, risk tan›m› ve da¤›l›-
m›nda göründü¤ü üzere doktorlar, onlar› takiben doktor yard›mc›lar› ve pratisyen hemflireler merkez içinde hay-
li güce sahiptiler. Detayl› tart›fl›lmasa da burada bahsedildi¤i gibi doktorlar›n gerçekten kontratla teknisyen gibi ça-
l›flt›klar› ve ifl rotasyonuna kat›ld›klar› yatay bir iflbölümünün gerçekleflmesi için baz› d›fl etkenlerde müdaheleler
gerekiyor. Bunlar kapitalist sistemin, t›p ve kürtaj karfl›t› hareket ile etkileflimininin sonucu ortaya ç›kan sigorta
kurallar›n›n de¤iflimi ve piyasa sistemine dayanmayan bir sa¤l›k sistemine yönelik müdaheleler, t›p e¤itiminde ve
uygulamalar›nda kürtaj›n normalleflmesi ve rutin e¤itime al›nmas› fleklindeki de¤iflikliklerdir. fiu anda bu sosyal fak-
törler merkezlerin iflleyiflini flöyle etkiliyorlard›: sadece doktor uygulamalar›n› karfl›layan poliçeler ve jinekolojik ba-
k›m üzerinde artan devlet gözetimi dolay›s›yla merkezler t›p lisanss›z personeli t›bbi ifllemlerde kullanam›yor, kür-
taj›n t›p e¤itiminde rutin olarak ö¤retilmemesi ve istenmeyen bir t›bbi ifllem olarak görülmesi sonucu kürtaj uygu-
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25 Myra Marx Ferree & Patricia Yancey Martin Feminist organizations: Harvest of the women’s movement. (Philadelphia: Temple
University, 1995).



layabilen doktorlar›n azalmas› ile ba¤lant›l› olarak doktorlar›n› kaybetme korkusu ile feminist personel doktorlar›
ikaz edemiyor ve merkezler ‘verimlilik’ ad›na yataydan daha hiyerarflik, uzmanl›¤a dayal› sistemlere geçiyorlard›.

Bu araflt›rman›n sonuçlar› Türkiye’deki di¤er feminist kurumlarla özellikle fon bulma ve yap› ve iflleyiflleri üzerinde-
ki devlet gözetimi yönlerinden benzerlik gösterebilir. Fakat Türkiye’de klinik, hastahane veya özel muayene
ortamlar›nda gerçekleflebilecek feminist sa¤l›k hizmeti/bak›m›n› hayal edebilmek için bu sonuçlar› Türkiye’de
kad›n sa¤l›¤›n›n t›bbileflmesinin tarihi ve bugünü, t›bb›n neoliberal politikalar ve yeni muhafazakar sa¤ hareketin
Türkiye’deki flekli ile etkilefliminin etraf›nda tekrar de¤erlendirmemiz gerekir.
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De¤iflen Çal›flma Biçimlerinin Kad›n Sa¤l›¤›na Etkisi

Prof. Dr., Gamze Yücesan Özdemir, Ankara Üniversitesi 

“Kad›n çal›flanlar›n sa¤l›¤›” üzerine yap›lan çal›flmalarda egemen yaklafl›m›n dayand›¤› epistemoloji, di¤er
yaklafl›mlar üzerinde bir epistemik fliddet yaratmaktad›r. Buradaki epistemik fliddet, al›fl›lm›fl aç›klamalar ile
toplumsal gerçeklikleri anlamam›z› önlemekte, bizi al›fl›lm›fl düflünce kal›plar› içinde tutsaklaflt›rmakta ve farkl›
yaklafl›mlar› cezaland›rma tehdidini savurmaktad›r. Bu çal›flma, öncelikle, “kad›n çal›flanlar›n sa¤l›¤›” konusunda
egemen yaklafl›m›n yaratt›¤› epistemik fliddete üç noktada karfl› durmak gerekti¤ini vurgulamay› amaçlamaktad›r.
‹lk olarak, “kad›n çal›flanlar›n sa¤l›¤›” üzerine olan egemen yaklafl›m, “ifl kazas›” olarak, iflyerinde kad›n iflçinin
karfl› karfl›ya kald›¤› istenmeyen, beklenmeyen ve/veya flanss›zl›k sonucu meydana gelen olaylar› görmektedir. “‹fl
kazas›”na flanss›zl›k sonucu meydana gelme anlam› içkindir. Bu kavramda yeterince aç›k olmayan ise “flans”›n da
toplumsal olarak üretilen, s›n›fsal bir nitelik tafl›d›¤›d›r (Nichols, 1997). Di¤er bir deyiflle, ait olunan s›n›f, üretim
sürecindeki yerinizi belirledi¤i gibi ifl kazas›na maruz kalma “flans”›n›z› da do¤rudan belirler. Dolay›s›yla, “ifl
kazas›” kavram› kapitalist sisteme içkindir ve emek ve sermaye s›n›flar›n›n göreli güçleri ve sermaye birikim rejim-
leri içinde anlafl›labilir. 

‹kinci olarak, “kad›n çal›flanlar›n sa¤l›¤›” üzerine olan egemen yaklafl›m, sa¤l›k tan›m› olarak Dünya Sa¤l›k
Örgütü’nün tan›m›n› benimsemektedir: “Sa¤l›k, fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden tam bir iyilik halidir.” Bu tan›m
hasta olmama halini ça¤r›flt›rmaktad›r. Birey özelinde tan›mlanmaktad›r. Ayr›ca, fiziksel ve ruhsal sa¤l›¤› emek
sürecinden koparmaktad›r. Oysa “hastal›k” yerine “sa¤l›¤›n korunmas›”, “birey” yerine “toplum” kavram›n›n kul-
lan›lmas› ile sa¤l›k, t›bb› ve mekanik düzeyde tan›mlanmaktan çok toplumsal düzeyde tan›mlanmal›d›r (Belek,
2009). Di¤er bir deyiflle, sa¤l›k kavram›, eme¤in bütün sürecine müdahale eden ortam›, k›saca insan yaflam›n›n
bütün alanlar›n› kapsamal›d›r. Sa¤l›k, toplumun kendini gelifltirmesi, yeniden üretmesi ve kendini gerçeklefltirme-
si olarak tan›mlanmal›d›r (Sol Meclis Sa¤l›k Komisyonu, 2003). 

Üçüncü olarak, egemen yaklafl›m kad›n çal›flanlar› ve onlar›n sa¤l›k sorunlar›n› ayr›flt›ran özellikler üzerinde dur-
maktad›r. Dolay›s›yla, kad›n çal›flanlar›n farkl› katmanlar›na, mavi yakal› kad›n iflçi, beyaz yakal› kad›n çal›flan,
kad›n avukatlar ve kad›n mühendislere sürekli vurgu yaparak, bu katmanlar›n sa¤l›¤›n›n ve/veya karfl› karfl›ya
kald›¤› sa¤l›k sorunlar›n farkl›l›klar› üzerine yo¤unlaflmaktad›rlar. Oysa s›n›f çal›flmalar›nda s›n›f›n ortaklaflt›r›c›
özellikleri üzerinde durmak oldukça önemlidir. Zira 21. yüzy›l›n bafllar›nda, kad›n çal›flanlar ciddi bir proleterleflme
dalgas› içinden geçmektedirler. 21. yüzy›l›n bafl›nda kapitalizmin flekillendirdi¤i emek süreçlerinin, eme¤in
niteli¤ine ve vasf›na ait farkl›l›klar› giderek bulan›klaflt›rd›¤› ve bir benzeflme sürecine do¤ru evrildi¤inden bahsede-
biliriz (Köse ve Öncü, 2000). Kad›nlar iflçileflmektedirler. Dolay›s›yla, kad›n iflçilerin sa¤l›¤›nda farkl›laflan deney-
imlerden öte de ortaklaflan deneyimlerin üzerinde durmak gerekmektedir. 

Buradan hareketle, bu çal›flmada kad›n iflçilerin sa¤l›¤› üzerine düflünürken s›n›f›n ortaklaflt›ran özelliklerine vurgu
yapan, iflyerinde sa¤l›¤› kapitalist emek sürecine içkin olarak kavramsallaflt›ran ve sa¤l›¤› toplumun kendini
gelifltirmesi, yeniden üretmesi ve gerçeklefltirmesi olarak tan›mlayan bir yaklafl›m benimsenmifltir. Bu çal›flma üç
bölümden oluflmaktad›r. Birinci bölümde kapitalist emek sürecinin kad›n iflçilerin sa¤l›¤›n› belirleyen yap›sal özel-
liklerini tart›flmay› amaçl›yorum. ‹kinci bölümde ise, 21. yüzy›lda kad›n iflçilerin içinde yer ald›¤› emek süreç-
lerinden bahsetmek istiyorum. Son bölümde ise kad›n iflçilerin farkl› emek süreçlerinde sa¤l›klar›n› tehdit etme
noktas›nda ortaklaflan deneyimlerini tan›mlamay› amaçl›yorum. 

Nas›l Bakmak Gerekir? Kapitalist Emek Süreçleri ve Kad›n ‹flçilerin Sa¤l›¤›

Kad›n iflçilerin sa¤l›¤›n› inceleyen yaklafl›mlar içinde endüstriyel psikoloji, iflçinin bireysel özelliklerini (yafl, cinsiyet,
yorgunluk, dikkatsizlik, asabiyet ve kazaya yatk›nl›k gibi ) ve iflçinin sosyal ve psikolojik çevresini (arkadafll›klar›,
aile yaflam› ve al›flkanl›klar› gibi) ifl kazalar›n›n ard›ndaki temel nedenler olarak görür (Sheehy ve Chapman,
1987). ‹fl kazalar›na ekonomist yaklafl›mda ise, ifl kazalar›na karfl› yasal düzenlemeler, ifl kazas› riski fazla olan ifller
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için farkl›laflt›r›lm›fl ücret sistemi gibi konulara a¤›rl›k verilmektedir (Flanagan vd., 1984). Endüstriyel psikoloji ve
ekonomist yaklafl›mlar›n her ikisi de iflçiyi birey olarak analizlerinin merkezine almaktad›rlar. 

Oysa ifl kazalar›; yorgunluklar›, asabiyetleri, yetenekleri ve ifl kazas›yla karfl› karfl›ya kalma riskleri ile birlikte birey-
sel iflçi tepkileri üzerinden aç›klanamaz. ‹fl kazas›, iflçiyi çal›flt›¤› iflyerinde üretilen ve yeniden üretilen toplumsal
iliflkilerden soyutlayarak anlafl›lamaz. ‹flçi, ifl kazas› tehlikesine kolektif eme¤in bir parças› olarak maruz kal›r. ‹fl
kazalar›, kapitalist sisteme içkin sermaye birikim süreçleri, emek ve sermaye s›n›flar›n›n güç dengeleri içerisinde,
anlam kazan›r. Fabrikalarda kapitalist üretim, iki süreci ayn› anda bar›nd›r›r: emek süreci (kullan›m de¤erleri üret-
meye yönelik amaçl› etkinlikler) ve de¤erlenme süreci (de¤iflim de¤erinin, art›-de¤erin ya da kapitalistin kar›n›n
yarat›lmas›). Kapitalist üretim art›-de¤er yaratma amac›na dönük bir üretim biçimidir. Kapitalist üretimde, ser-
maye emek ya da çal›flmay› de¤il, emek-gücünü (iflçinin fiziksel ve/veya zihinsel çal›flma kapasitesi) sat›n al›r.
Sermayenin amac› emek-gücünü (çal›flma kapasitesi) eme¤e (gerçek çal›flma) dönüfltürürken sermaye birikimi
yaratmakt›r. Üretim süreci içerisinde iki tür emek gerçekleflir; kullan›m de¤eri yaratmak için gereken emek mik-
tar› ve iflçinin sermayenin el koyaca¤› de¤eri (art›-de¤eri) üretmek için harcayaca¤› emek miktar›. Kapitalist üre-
timin amac› kullan›m de¤eri yaratmak ve iflçinin ücretini karfl›lamak için gerekli emek miktar›n› azaltmak ve art›-
de¤er yaratan emek miktar›n› ço¤altmakt›r. Sermaye, art›-de¤eri, çal›flma saatlerini uzatarak, iflçileri ayn› üretim
süresi içerisinde daha fazla emek sarf etmeye zorlayarak -emek yo¤unlu¤unu artt›rarak- ya da emek verimli¤ini
yükseltecek üretim araçlar›n› üretime sokarak artt›rabilir. Dolay›s›yla, daha çok kar ve sermaye birikimi için, iflyeri,
ç›karlar› çat›flan iki s›n›f›n; emek ve sermaye s›n›f›n›n, mücadelesine sahne olur. Emek ve sermayenin göreli güç-
leri –s›n›f çat›flmas›- üretim sürecinde, fabrikadaki çal›flmay› biçimlendirirken, toplumsal düzlemde iktisadi,
teknolojik ve siyasi dinamikleri belirler. Dolay›s›yla art›-de¤er yaratmaya yönelik uzun çal›flma saatleri,
h›zland›r›lm›fl teknoloji ve artan emek yo¤unlu¤u, kapitalist toplumlarda var olan bir çeliflkiye gösterir: “ iflçi sa¤l›¤›
ya da daha fazla kar”. 

Sermayenin Yeni Co¤rafyas› ve Kad›n ‹flçiler

Kad›n iflçilerin içinde yer ald›¤› “iflçi sa¤l›¤› ya da daha fazla kar” çeliflkisini üreten emek süreçleri 21. yüzy›lda
farkl›laflmaktad›r. 21. yüzy›lda sermaye kendi co¤rafyas›n› yaratmaktad›r. Sermaye ak›mlar›, iletiflim teknolojileri
ve küresel meta zincirleri, hem zaman›n hem de mekan›n yeniden örgütlenmesi anlam›na gelmektedir. Bu da,
yeni uluslararas› iflbölümü içinde sermayenin yay›lmas› ve küresel üretim için gerekli mekansal yeniden yap›lan-
mad›r. Sermayenin küresel üretimi, art›-de¤erin belli bir zamanda üretilece¤i çok özel mekanlara ihtiyaç duymak-
tad›r. Küresel sermayenin küresel mekan›, oldukça soyuttur ve emek ve sermaye aras›ndaki iliflki, belli emek
süreçleri içinde ve belli zamansal-mekansal belirlenimlerde (spatio-temporal fixes) üretilmektedir (Jessop, 2002).
Tam da bu noktada, kad›n iflçilerin içinde olduklar› emek süreçlerine ve giderek h›zlanan bu art› de¤er edinme
yar›fl›n›n çeflitli görünümlerine göz atmak anlaml› görünmektedir. Kad›n iflçilerin içinde bulunduklar› emek süreç-
lerini, sanayi ve hizmet üretiminin yeni co¤rafyas› üzerinden inceleyece¤im. 

Sanayi Üretiminin Yeni Co¤rafyas› ve Kad›n ‹flçiler

Sanayi üretiminin yeni co¤rafyas›nda ilk belirtilmesi gereken, merkez ülkelerdeki sermayenin iflçi sa¤l›¤›n›n da
aralar›nda bulundu¤u maliyet kalemlerinden kaçarak çevre ülkelerdeki denetimsiz ve ucuz eme¤e, özellikle kad›n
eme¤ine yönelmesidir. Sermaye içinde bulundu¤u toplumun çal›flma koflullar›n› uluslararas› rekabetin gerektirdi¤i
h›zla de¤ifltiremedi¤i durumlarda, ürünlerin bir k›sm›n›n (ihracat ikamesi) ya da tümünün eme¤in ucuz oldu¤u
ve/veya eme¤in denetimi için koflullar›n daha uygun oldu¤u yerlerde üretilmesini sa¤lama yoluna gidebilir. ‹flçi
sa¤l›¤›ndan verilen ödün, çevre ülkelerin uluslararas› sermayeyi çekme çabalar›nda önemli faktörlerden birisi
olarak yorumlanabilir. Hatta böyle bir paradigman›n içerisinden bak›ld›¤›nda, bir çevre ülkede iflçi sa¤l›¤›na dikkati
çekmek ülke ekonomisini uluslararas› rekabette zay›f düflürmek olarak bile yorumlanabilir. 

Bu noktada belirtilmesi gereken bir önemli deneyim de, Petrol-‹fl sendikas›na ba¤l› Novamed’deki grevdir.
Novamed çok büyük bir dünya tekelinin Türkiye’deki üretim yeridir. Antalya serbest bölgede yer alan Novamed

II. KADIN HEK‹ML‹K ve KADIN SA⁄LI⁄I KONGRES‹7788



fabrikas›nda 81 kad›n ve iki erkek sendika üyesi, 26 Eylül 2006 tarihinde, “sendikal örgütlülüklerinin tan›nmas›,
ifl güvencelerinin garanti alt›na al›nmas›, insanca koflullarda çal›flabilmek, çal›fl›rken tuvalete gitmek gibi
ihtiyaçlar›n›n bask› alt›na al›nmamas› ve flefleri ve/veya yöneticileri taraf›ndan afla¤›lanmamak” gibi taleplerle
greve gitmifllerdi (Yücesan-Özdemir, 2009). Novamed’de yemek molalar› 25 dakika olarak belirlenmiflti. Bu süre
d›fl›nda sadece 15 dakika mola yapmalar›na izin veriliyordu. Üretim s›ras›nda özel ihtiyac›n› gidermek durumun-
da kalan iflçilerin üretimlerini h›zland›r›p yedek set üretmeleri gerekiyordu. Yedek üretim yapmadan banttan
ayr›lam›yorlar, dolay›s›yla tuvalete gidemiyorlard›. Bir iflçinin günde kaç kere tuvalete gitti¤i ve gitti¤inde ne kadar
süre kald›¤›n›n hesab› tutuluyordu. Örne¤in ay sonu geldi¤inde bu hesaba göre, en az tuvalete gitti¤i tespit edilen

iflçiye 15 euro ikramiye verilmekteydi.1 Novamed grevi 448 gün sürdü. Kad›n iflçilerin, kad›n dayan›flmas› ve ulus-
lararas› dayan›flmayla sürdürdükleri mücadele sonucu, Petrol-‹fl Sendikas› ve Novamed aras›nda üç y›ll›k toplu ifl
sözleflmesi 18 Aral›k 2007’de imzaland›. 

Sanayi üretiminin yeni co¤rafyas›nda bir di¤er önemli konu ise çevre ülkelerin özellikle kad›n eme¤inden yararla-
narak, IMF ve DB’nin istikrar ve yap›sal uyum programlar› do¤rultusunda ihracata dönük sanayileflme ile “küre-
selleflen” dünyada yer edinme u¤rafl›d›r. Bu politikalar, özellikle iki aç›dan kad›n iflçi sa¤l›¤›na yönelik ciddi tehdit
ve tehlikeler içermektedir. ‹lk olarak, uluslararas› rekabette ayakta kalabilmek için ihracata yönelik sektörlerde -
öncelikle tekstil, elektronik montaj ürünleri, ayakkab›, spor eflyalar› ve oyuncak gibi emek-yo¤un üretimin oldu¤u
sektörlerde-ucuz kad›n eme¤i kullan›lmaktad›r (Özbay, 1998). ‹kinci olarak, IMF ve Dünya Bankas› politikalar› ile
çevre ülkelerde giderek artan yoksulluk yine kad›n iflçilerin çok kötü çal›flma koflullar›n›, uzun çal›flma saatlerini ve
düflük ücretleri kabul etmelerine neden olmaktad›r. 

Hizmet Üretiminin Yeni Co¤rafyas› ve Kad›n ‹flçiler

Hizmet üretiminin yeni co¤rafyas›nda ilk olarak belirtilmesi gereken, göçmen kad›n eme¤idir. Merkez kapitalist
ülkelerde göçmen kad›n eme¤i, sermaye ihrac› yerine çal›flmaya geldi¤i ülkeye yasal olarak girmemesi nedeni ile
ucuza mal olan eme¤i kullanmak anlam›nda bir sermaye birikim stratejisi olarak düflünülebilir (Dedeo¤lu, 2008).
Merkez kapitalist ülkelerde son dönemde giderek artan kaçak kad›n iflçiler, çok kötü çal›flma koflullar›nda, afl›r›
emek yo¤unlu¤unda ve çok ucuza çal›flmaktad›rlar. Bu noktada, merkez ülkelere yöneltilen ciddi bir elefltiri, ülke
yönetimlerinin, kaçak iflçilerin girifllerini engelleyecek yasal denetimi, bu iflçilerin ucuz emek olarak kar›
artt›rd›klar› için, bilerek s›k›laflt›rmad›klar› yolundad›r (Y›ld›zo¤lu, 1996). Kaçak kad›n iflçiler durumunda kad›n
iflçinin sa¤l›¤› iflgücü maliyetine dahil edilmemektedir.

‹kinci olarak vurgulanmas› gereken, kad›n temizlik iflçileridir. “Neoliberalizmin Kirli ‹fli” ad›n› verdikleri kitapta
Aguiar ve Herod, fiili’den Güney Afrika’ya kadar uzanan bir co¤rafyada temizlik iflçilerinin zor çal›flma flartlar›n›

ve a¤›r çal›flma koflullar›n› gözler önüne sermektedirler (Aguiar ve Herod, 2006).2 Türkiye’de, 2005 y›l›nda,
Ankara’daki kad›n temizlik iflçileri üzerine yap›lan bir araflt›rmada, temizlik iflçilerinin çal›flt›klar› yerlerin yar›s›ndan
ço¤unda iflyeri sa¤l›k birimi, iflyeri hekimi ve iflyeri hemfliresi bulunmad›¤› gözlemlenmifltir (‹lhan vd., 2006).
Araflt›rmaya kat›lan temizlik iflçilerinin hemen hiçbiri ifliyle ilgili mesleki e¤itim ve ifliyle ilgili sa¤l›k ve güvenlik
e¤itimi almam›flt›r. Çal›fl›rlarken, temizlik iflçileri kiflisel koruyucu kullanmamaktad›r. Araflt›rmaya kat›lan temizlik
iflçilerinin ço¤u ifl kazas› geçirmifl, ifl kazas›na ba¤l› sakatl›klara maruz kalm›fl, meslek hastal›¤› tan›s› alm›fl ve
meslek hastal›¤›na ba¤l› kal›c› sakatl›klarla karfl› karfl›ya kalm›fllard›r.

Bak›m eme¤i, üçüncü olarak üzerinde durulmas› gereken bir emek süreci örgütlenmesidir. Eski dönemde
Keynesyen refah devletinin ve refah rejiminin önemli ölçüde üstlendi¤i bak›m hizmetleri art›k piyasa koflullar›nda
kaçak göçmen kad›n eme¤i ile ikame edilmektedir. Göçmen kad›nlar, gerek geride b›rakt›klar› aile ve çocuklar›n
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bak›mlar›n› yerine getiremememin yaratt›¤› bask›lar ve gerekse de gittikleri ülkelerde göçmen eme¤i olarak ortaya
ç›kan çal›flma ve yaflam koflullar› nedeni ile çok y›pranmaktad›rlar (Gökbayrak, 2009). 

Hizmet üretiminden bahsederken, kad›n çal›flanlar›n önemli bir bölümünü içine alan bir önemli kavram da
kuflkusuz maddi olmayan emek kavram›d›r. Maddi olmayan emek kavram›, enformasyon, bilgi, fikir, imaj, iliflki
ve duygulan›mlar üreten emektir (Hardt ve Negri, 2004: 122). Maddi olmayan emek, üretim sürecinde fiziksel
olarak bir nesneye tekabül eden maddi eme¤in yerine “bir hizmet, bir kültürel ürün, bilgi ya da iletiflim gibi maddi
olmayan mallar üreten emek” fleklinde tan›mlanmaktad›r.

Maddi olmayan eme¤in iki önemli bilefleninden bahsetmek mümkündür: entelektüel emek ve jenerik emek
(Castells, 1995). Entelektüel emek, kendi kendini programlayabilen, burjuva sosyal bilim kategorilerini gönderme
yapmak gerekirse befleri ve sosyal sermayeye sahip çal›flanlard›r. Entelektüel eme¤in kendi katmanlaflmas›
içerisinde kad›n çal›flanlar en alt düzeylerde yer almaktad›rlar. Entelektüel eme¤in en üst katman›n› bilim ve
teknoloji ile aras› oldukça “iyi” olan ve befleri ve sosyal sermayeye sahip erkek çal›flanlar olufltururken; bilim ve
teknolojiyle aras› “mesafeli” ve befleri ve sosyal sermaye konusunda “yetersiz” olan kad›n çal›flanlar daha düflük
nitelikli ifllerle ve daha az ücretlerle hiyerarflinin en altlar›nda yer almaktad›rlar. 

Maddi olmayan eme¤in bir di¤er bilefleni olan jenerik emek ise, vas›fs›z iflleri kapsamaktad›r: bilgi ifllem operatör-

leri, ça¤r› merkezi çal›flanlar›.… Jenerik eme¤i, asl›nda 21. yüzy›lda, sermayenin yeni co¤rafyas›nda zamansal-

mekansal belirlenimlerde örgütlenen yeni fabrikalardaki Taylorist-Fordist emek örgütlenmesi olarak adland›rmak

yanl›fl olmayacakt›r. Ça¤r› merkezlerinde çal›flma ise bu jenerik eme¤in kristalize oldu¤u emek örgütlenmesidir.

Ciddi anlamda kad›n çal›flan istihdam etmesi anlam›nda ça¤r› merkezleri “kad›n gettolar›” olarak da adland›r›lmak-

tad›r (Belt, 2001). Ça¤r› merkezleri, 1980’lerin ortalar›nda, iletiflim ve bilgisayar teknolojilerindeki geliflmeleri ile

birlikte, eskiden yüz yüze sunulan bir tak›m hizmetlerin telefon ve bilgisayar sitemi arac›l›¤›yla görülmesini

sa¤layan bir çal›flma flekli olarak ortaya ç›km›flt›r (Koskina, 2005). Bu yolla hem bir çal›flan üzerinden

görüflülen/hizmet verilen kifli say›s› esasl› bir flekilde artm›fl, hem çal›flan bafl›na düflen metrekare say›s› azalm›fl,

hem de çal›flanlar›n denetimi çok daha etkin bir flekilde artt›r›labilmifltir. Ça¤r› merkezleri, dünya üzerinde merkez

ve çevre ülkelerde, özellikle bankac›l›k ve mobil telefon operatörlü¤ü sektörlerinde artmaktad›r. Uluslararas›

iflbölümü çerçevesinde, mal üretiminde oldu¤u gibi, ça¤r› merkezleri sektöründe de emek maliyetlerinin yüksek

oldu¤u ülkelerden düflük oldu¤u ülkelere do¤ru bir yönelim söz konusudur ve çevre kapitalist ülkeler, ucuz emek

gücü sayesinde küresel ça¤r› merkezleri için bir çekim noktas› olmaktad›rlar (Alkan, 2007). Özellikle Hindistan,

bu konuda önemli bir örnek teflkil etmektedir. New Delhi’deki ça¤r› merkezi emekçileri, Kuzey Amerika’ya hizmet

vermektedirler. Zaman fark›ndan da yararlanarak, gece vardiyas›nda çal›flmas› gereken emekçiler yerine ucuz

Hintli iflgücü istihdam edilmektedir (Mirchandani, 2004).

Maddi olmayan emek, entelektüel emek ve jenerik emek kavramsallaflt›rmas›n› içermesinin yan› s›ra daha farkl›
iki kavramsallaflt›rmay› da içermektedir. Birincisi, hizmet iflleri, entelektüel emek ve biliflsel emek gibi kavramlar›
kapsayan ve as›l olarak entelektüel ya da dilsel olarak adland›r›labilecek problem çözme, sembolik ve analitik
görevler ve dilsel ifadeler gibi emek türlerini ifade eder. ‹kinci olarak ise, “maddi olmayan emek”in, en önemli
bilefleni duygulan›msal emektir (emotional labour) (Hardt ve Negri, 2004: 122). Duygulan›msal emek, örne¤in
uçufl görevlilerinin, ça¤r› merkezi emekçilerinin, banka veznedarlar›n›n, güvenlik emekçilerinin ve fast-food
emekçilerinin ifllerinde gözlemlenebilen; esenlik, rahatl›k, tatmin ve heyecan gibi hisleri üreten bir emektir.
Duygulan›msal emekte iflverenler; çal›flanlar›n hal, tav›r ve sosyal becerilerine önem verirler. Dolay›s›yla, Hardt ve
Negri (2004: 83)’nin deyifliyle, “fikirlerimiz ve duygulan›mlar›m›z ifle kat›l›nca, dolay›s›yla yeni bir biçimde patro-
nun komutas›na tabi hale gelince, genelde yeni ve yo¤un yabanc›laflma ve taciz biçimleri yaflar›z.” Duygulan›msal
emek, kad›n ifllerin niteli¤ine de ›fl›k tutmaktad›r. Duygulan›msal emek içeren emek süreçlerinde çal›flan erkekler
ayn› iflte çal›flan kad›nlardan daha fazla ücret al›yor çünkü ‘ahenk’, ‘bak›m’, ‘anlay›fl’, ‘dayan›flma’, ‘sab›r’ yani
anne gibi davran›fllar› ve duygular› ça¤r›flt›ran ifller düflük ücretli oluyor bu tip özellikler kad›nlar›n do¤al özelli¤i
kabul ediliyor ve itibar› ne talep ne de hak etti¤i varsay›larak yap›land›r›l›yor (Özkaplan, 2009: 19). 
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Kad›n ‹flçilerin Sa¤l›¤›: Farkl› Emek Süreçleri ve Ortaklaflan Deneyimler

Sermayenin yeni co¤rafyas›nda merkez ve çevre kapitalist ülkelerde sanayi ve hizmet üretiminde kad›n iflçilerin
oldukça farkl› emek süreçleri içinde oldu¤unu saptad›k: Çevre ülkelerde uluslararas› sermaye bask›s› alt›nda çal›flan
kad›n eme¤i, çevre ülkelerde merdiven alt› kad›n eme¤i, merkez ülkelerde göçmen kad›n eme¤i, merkez ve çevre
ülkelerde kad›n temizlik iflçileri, merkez ve çevre ülkelerde bak›m eme¤i, entelektüel eme¤in parças› olarak kad›n
hekimler, kad›n mühendisler, jenerik eme¤in parças› olarak kad›n bilgi ifllem operatörleri, ça¤r› merkezi
çal›flanlar›… Tüm bu farkl›laflan emek süreçlerine ra¤men tüm kad›n iflçilerde ortaklaflan sa¤l›k sorunlar›ndan bah-
setmenin anlaml› oldu¤unu düflünüyorum. 

‹lk ortaklafl›lan deneyim fiziksel y›pranmad›r. Kad›n iflçilerin geçirdi¤i ifl kazalar›, meslek hastal›klar› ve üreme
sa¤l›¤› ile ilgili sorunlar her geçen gün artmaktad›r. Do¤an çocuklarla ilgili de oldukça endifle verici istatistikler
bulunmaktad›r: Yüksek ›s›da çal›flma sonucu bebekte büyüme gerilikleri, tekstilde çal›flanlarda düflük do¤um
a¤›rl›kl› bebek, erken do¤um, ölü do¤um gibi komplikasyonlar… Fiziksel y›pranma, sanayi sektöründeki kad›n
iflçilerin daha ç›plak yaflad›¤› sa¤l›k sorunu olmakla birlikte, hizmet sektöründe çal›flan kad›nlar›n da farkl› aç›lar-
dan da olsa ciddi fiziksel y›pranma ile karfl› karfl›ya oldu¤u aç›kt›r. 

‹kinci ortaklafl›lan deneyim manevi y›pranmad›r, di¤er bir deyiflle, duygulan›msal eme¤in yaratt›¤› y›pranmad›r.
Bu y›pranma belki flu cümleyle de özetlenebilir: “Önce kol eme¤imizi istediler, sonra kafa eme¤imizi istediler
flimdi yüre¤imizi istiyorlar.” Kad›n emekçilere yönelik denetim ayg›tlar›nda, kad›n›n “uysal”, “itaatkar” ve “sorun
ç›karmak istemeyen” gibi özelliklerine dayanan cinsiyetçi bir yaklafl›m oldu¤u gözlemlenmektedir (Aguiar ve
Herod, 2006). Cinsiyete dayal› denetimi, tam ters aç›dan destekleyen bir baflka olgu ise, 1990’larda, ucuz ve
üretken kad›n eme¤ine dayanan Güney Kore’de, hükümet taraf›ndan kad›n iflçilerin “endüstriyel asker” imgesi
olarak tan›mlanmas› ve böylece “zay›f”, “k›r›lgan” ve “kad›ns›” fleklindeki geleneksel imgelemin tersyüz edilmeye
çal›fl›lmas›d›r (Seung-Kyung’dan aktaran Özu¤urlu, 2005: 116). Cinsiyete dayal› denetim ayg›tlar›, Marx’›n
Kapital’i yazmas›n›n üzerinden yaklafl›k yüzelli y›l geçmifl olmas›na ra¤men, pek de¤iflmemifl gözükmektedir.
Marx, Kapital’in Birinci Cildi’nde ‹ngiliz Parlamentosunda bir Lord’un yapt›¤› konuflmay› flöyle aktar›r:

Fabrikatör Mr. E... bana, buharl› dokuma tezgahlar›nda yaln›zca kad›nlar› çal›flt›rd›¤›n› ... evli kad›nlar›
ve özellikle evde bak›m›yla sorumlu aileleri bulunanlar› ye¤ledi¤ini söyledi; bunlar, bekar kad›nlara göre
daha dikkatli ve yumuflak bafll› oluyorlar ve gerekli tüketim maddelerini sa¤layabilmek için bütün
çabalar›n› harc›yorlard›. Böylece, kad›na özgü erdemler, onun aleyhine olarak kullan›l›yor ve
fabrikalar›nda var olan en ince görev duygusu ve flefkat, onun kölelefltirilmesi ve ›st›rap çekmesi için birer
araç haline getiriliyordu.

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

Ayr›ca vurgulanmas› gereken, son dönem duygulan›msal emek örgütlenmeleri ile bizatihi hal, tav›r ve
davran›fllar›n yo¤un ve despotik bir denetim alt›na al›nmas›d›r. Güvenlik, bankac›l›k ve fast-food sektörlerinde ya
da büyük al›flverifl merkezlerinde sat›fl görevlisi olarak çal›flan ve büyük ço¤unlu¤u kad›n olan iflçilerin, eski sis-
temde Taylor ve Ford’un iflçinin vücudunu (bedenini) despotik emek rejimine tabi k›lmas› benzeri; zihinleri, duygu-
lan›mlar› ve organizmalar›n›n bütünü (gülümseme ve ses gibi) despotik emek rejimine tabi k›l›nmaktad›r. 

Üçüncü ortaklafl›lan deneyim, çal›flma ve gündelik yaflam aras›ndaki s›n›rlar›n afl›nmas› veya çökmesidir. 21. yüz-
y›lda hizmet ve sanayi üretimi “fabrika”n›n ve/veya iflyerinin mekansal ve zamansal s›n›rl›l›klar›n ötesine geçme
çabas› içindedir (Hardt ve Negri, 2004: 13). Endüstriyel paradigmada, iflçiler üretimi neredeyse sadece fabrika
içinde yaparlard›; fakat günümüzde, yeni çal›flma biçimlerinin farkl› görünümleri olan “evde çal›flma” ve “eve ifl
verme”, emek süreci örgütlenmesinin “fabrika”n›n kap›lar›n›n ard›na yaflam›n her alan›na do¤ru geniflledi¤ini gös-
termektedir. Bu zamansal ve mekansal yeniden örgütlenmeyi, Hardt ve Negri (2004: 110) “biyopolitik üretim”
olarak tan›mlamaktad›rlar: “Biyopolitik üretim, topluma içkindir ve müflterek emek biçimleri arac›l›¤›yla toplum-
sal iliflkileri ve biçimleri üretir.” Dolay›s›yla, dün bireye ait, kifliye özgü, bedenin parças› gibi kavramlarla düflün-
dü¤ümüz her türlü durumun, hareketin; organ› sermaye taraf›ndan yutulup kapitalist mübadelenin bir parças› ha-
line dönüflmesinin kavramsallaflt›r›lmas›d›r. 
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Dördüncü ortaklafl›lan deneyim, patriarkal iliflkiden dolay› çal›flma yaflam› d›fl› sorumluluklar›n çoklulu¤udur. Bu
noktada kuflkusuz refah devleti düzenlemelerinin ciddi olarak zay›flamas›n›n da bu sorumluluklar› art›rd›¤›n› vur-
gulamal›y›z. Kad›n çal›flanlarda her geçen gün uyku ve dinlenme süresinin azald›¤› belirtilmektedir. Feminist ikti-
satç›lar›n vurgulad›¤› üzere, “piyasa üzerinden, metalaflm›fl, parasallaflm›fl bir de¤ifl tokuflun d›fl›nda, ev iflleri,
çocuk bak›m›, yafll› bak›m› gibi farkl› üretim faaliyetlerini kapsayan yeniden üretimin daha genifl kapsaml› ele
al›nmas› çok önemlidir. Yeniden üretim üç bafll›k alt›nda irdelenir: iflgücünün yeniden üretimi, mevcut yaflam›n
sürdürülmesi için harcanan emek anlam›nda toplumsal yeniden üretim ve bir sonraki kufla¤›n yetifltirilmesi için
harcanan emek olarak insanlar›n yeniden üretimi; hepsi görünmeyen kad›n eme¤idir” (Özkaplan, 2009: 15).

Beflinci ortaklafl›lan deneyim, iflyerlerinde u¤ran›lan sözsel/davran›flsal tacizdir. Hem merkez hem de çevre kapi-
talist ülkelerdeki kad›n çal›flanlar için iflyerinde kad›na yönelik psikolojik ve cinsel taciz ile fliddetin yayg›n bir sorun
oldu¤u gerçekliktir. ‹flyerinde taciz ve kad›na yönelik fliddete iliflkin çal›flmalarda kad›na yönelik tacizin genellikle
aç›¤a vurulmad›¤› ve görünür olmad›¤› ve tacizin tan›mlanmayabildi¤i belirtilmektedir (Sosyal-‹fl, 2010). 

Alt›nc› ortaklafl›lan deneyim, güvencesiz çal›flmad›r. Eme¤in sermayeden isteyebilece¤i en asgari talep bir ifle
sahip olmakt›r. Günümüzde, bu asgari talep bile sa¤lanmamaktad›r. Günümüzde, güvencesiz çal›flma ile bir ifle
sahip olunup olunmad›¤› sürekli bilinmezlik içindedir. Güvencesiz çal›flma bir boyutu ile sosyal güvencesi olmadan
çal›flma iken bir boyutuyla da uzun süreli olmayan esnek çal›flma pratiklerini kapsamaktad›r. Özellikle uzun süre-
li olmayan esnek çal›flma pratikleri (yar›-zamanl› çal›flma, home office, teleworking, proje bazl› çal›flma vb.) kad›n
çal›flanlar›n önemli bir bölümünün içinde oldu¤u istihdam biçimleridir. Güvencesiz çal›flman›n yaratt›¤› belirsizlik-
ler ve riskler ve bunun neden oldu¤u ifl yaflam›ndaki sürekli rekabet, kararl›l›k ve uzun vadeli düflünme gibi duygu-
lar› erozyona u¤ratmaktad›r. Karakter iflyerindeki duygusal deneyimlerimizle rab›tal›d›r. Karakter, iflin do¤as›,
karfl›l›kl› sadakat ve ba¤l›l›k, uzun vadeli bir hedef için ortak çaba sarf etme ve gelecekteki bir amaca yönelik
çal›flmay› içerirken farkl›; esnek, güvencesiz, sadakat ve ba¤l›l›k gerektirmeyen, yar›n sonland›r›labilecek, her an
parçalanan ve sürekli olarak yeniden flekillenen örgütsel yap›lar içerisinden yürütülen bir çal›flma iliflkisinde farkl›
biçimlenmektedir (Sennett, 1998).

Son olarak belirtilmesi gereken bir ortak deneyim de yabanc›laflma ve yaln›zlaflmad›r. Tüm emek süreçleri içinde
kad›n çal›flanlar, sürekli risk alt›nda yaflamakta, iç dünyas›nda sürüklenmekte ve “biz” zamirinden çekinmekte-
dirler. Dolay›s›yla, birbiri için kayg›lanmayan “yaln›z” kad›n iflçilerden bahsetmekteyiz. 

Sonuç Yerine: Ne Yapmal›?

Kad›n iflçilerin kapitalist emek süreçleri içinde karfl› karfl›ya olduklar› fiziksel y›pranma, sözsel/davran›flsal taciz,
manevi y›pranma, çal›flma d›fl› sorumluluklar›n artmas›, yabanc›laflma ve yaln›zlaflma, uzun çal›flma saatleri ve
güvencesiz çal›flma koflullar› onlar›n kendilerini iflçi s›n›f›ndan görmeleri ve örgütlenmeleri ile sonuçlanmal›d›r.
Dolay›s›yla, örgütlenme sürecinde en öncelikli konu, tüm kad›n çal›flanlar›n›n “emek güçlerini satarak yaflamda
kalmaya çal›flan” nitelikleri ile iflçi s›n›f›n›n bir parças› olduklar›n› görebilmeleridir. Burada en önemli sorun ise
e¤itimli ve genç kad›n iflgücünün kendilerini “iflçi” olarak görmemeleridir. Burada karfl›m›za ç›kan “meslek”ler ve
“kariyer” mitidir. Günümüz kapitalizmi, “meslek”leri ve “kariyer” mitini sarsan ciddi geliflmelere sahne
olmaktad›r. Güvencesiz çal›flma, yar›n›n belirsiz olmas›, sürekli bir risk alt›nda yaflama, görece düflük ücretler ve
uzun çal›flma saatleri, bu “meslek” sahiplerine ve “kariyer” sahiplerine gelecek günlerin eski günlerden farkl›
oldu¤unu göstermektedir.

Dolay›s›yla, kad›n iflçilerin sa¤l›¤›n› tehdit eden kapitalist emek süreçlerine yönelik itirazlar için ortaklaflan deneyim-
lerden ve ortaklaflan dertlerden bahsetmek gerekmektedir: Güvencesiz çal›flan kad›n mühendisler, her geçen gün
emek sürecinde denetim ve vas›ftan uzaklaflan kad›n hekimler, uzun çal›flma saatleri ve ucuz ücretlerle karfl› karfl›-
ya olan kad›n sa¤l›k çal›flanlar›, yo¤un denetim alt›nda kad›n ça¤r› merkezi çal›flanlar›, bak›m iflleri gittikçe kamusal
hizmet niteli¤inden ç›kt›kça bu iflleri üstlenen kad›nlar, serbest bölgelerde büyük markalar için çal›flan kad›nlar…

Son cümle olarak, kad›n iflçiler, ancak vas›f ve denetimin kendilerinde oldu¤u ve kendilerini üretebilecekleri ve
geliflebilecekleri alternatif, kolektif ve yarat›c› bir emek sürecinde sa¤l›kl› olabilirler. 
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SA⁄LIK REFORMLARI KADIN SA⁄LI⁄INA ETK‹S‹

Doç. Dr. Meltem Çiçeklio¤lu 

Ege Üniversitesi Halk Sa¤l›¤› AD

Sa¤l›k Tan›m› ve Toplumsal Cinsiyet Analizi

Sa¤l›k reformlar›n›n kad›n sa¤l›¤›na etkilerini de¤erlendirirken öncelikle sa¤l›¤›n tan›m› net olarak yap›lmal›d›r.
Hastal›k ve sa¤l›ktan bahsederken, biyolojik, psikolojik ve sosyal faktörleri dikkate almak gerekmektedir.
Geleneksel yaklafl›m olarak da bilinen biyomedikal yaklafl›mda, hastal›klar›n sadece fizyolojik faktörlerin sonucu
olarak düflünüldü¤ü ve hastal›¤›n davran›flsal boyutunun ihmal edildi¤i görülmektedir. Biyomedikal yaklafl›mda,
hastal›klar›n azalmas›nda ilaçlar ve afl›lar›n etkili oldu¤u, hastal›k etkenleri ve bunlar›n yaratt›¤› biyolojik sonuçlar›n
önemi vurgulan›r. Bu yaklafl›m birey olarak hastaya odakl›d›r. Sa¤l›¤› sosyal bir olgu olarak kabul eden yaklafl›m
ise sa¤l›¤›n bireysel bir durum olmad›¤›n› toplumsal yaflant›n›n sonucu oldu¤unu kabul eder1.

Sa¤l›k tan›m›ndaki farkl› yaklafl›mlar, kad›n sa¤l›¤›na bak›fl aç›s›nda da farkl›l›klar yaratm›flt›r.  Biyomedikal sa¤l›k
anlay›fl›n›n uzant›s› olarak geliflen Kad›nlar›n Sa¤l›k Gereksinimi yaklafl›m› cinsiyetler aras›ndaki epidemiyo-
lojik özelliklerdeki farkl›l›klar üzerinden kad›n meselesi ile ilgilenir. Bu yaklafl›m, özellikle üremenin biyolojisi ile il-
gili sonuçlar› aç›s›ndan kad›n ve k›z çocuklar›n›n ihtiyaçlar›na odaklan›r. ‹htiyaçlardaki dengesizlikleri hedefleyen
temel haklara yönelik kad›na yönelik sa¤l›k müdahalelerine odaklan›r. Bu müdahalelerde maliyet etkinlik önemli-
dir;  kad›na yat›r›m ailenin ve çocuklar›n refah›n›n en maliyet etkin yolu olarak tan›mlan›r. Bu yaklafl›ma getirilen
elefltireler ise;  sadece kad›na odakl› ve sosyal ba¤lamdan kopuk olmas›, tüm kad›nlar›n ayn› tarzda ve süreçte de-
zavantajlara sahip olmad›¤›n› aç›klamada yetersiz kalmas›, erkeklerin rol ve sorumluluklar›n›n de¤iflmesine hiç de-
¤inmemesidir2.

Kad›n›n toplum içindeki rollerini dikkate alan Toplumsal Cinsiyet Eflitli¤i yaklafl›m› ise hastal›klar aç›s›ndan
duyarl›l›k ya da sa¤l›k sistemi içindeki dezavantajlar›n oluflumunda toplumsal cinsiyete ba¤l› rollerin etkisi ile
ilgilenir. Sa¤l›k sistemine eriflim ve kullan›m sorunlar› ile ilgilidir. Toplumsal cinsiyet rolleri sa¤l›ks›zl›ktaki
duyarl›l›¤› art›r›r,  sa¤l›k sistemine ulaflmadaki dezavantaj› üretir. Kad›nlar duyarl› bir gruptur,  daha az kazan›r.
Kad›nlar›n para kazanma olanaklar›na eriflimi k›s›tl›d›r. Kentteki erke¤in kad›na göre sa¤l›k hizmetine eriflimi daha
yüksektir, kad›nlar geleneksel ve ekonomik aç›dan erke¤e ba¤›ml›d›r. Bu yüzden kad›n sa¤l›¤›n› iyilefltirmek için
müdahalenin yap›laca¤› en küçük birim aile de¤il aile içinde kaynaklar›n eflitsiz da¤›l›m›d›r.

Bu iki yaklafl›m› bir örnekle aç›klayal›m; Cinsel Yolla Bulaflan Hastal›klar’a (CYBH) yönelik sa¤l›k hizmetini plan-
lamak için Kad›nlar›n Sa¤l›k Gereksinimi yaklafl›m›n› kulland›¤›m›zda, kad›nlar›n CYBH’a karfl› daha duyarl›
oldu¤unu, kad›nlarda bu enfeksiyonlar›n asemptomatik geçirildi¤ini, bu yüzden de hastal›¤›n geç fark edildi¤ini
bilmemiz ve müdahalelerimizi bunlara göre flekillendirmemiz yeterlidir. Ancak Toplumsal Cinsiyet Analizi kul-
lan›ld›¤›nda kad›nlar›n CYBH’la ilgili bilgilerinin az oldu¤u, infertilitenin kad›n için daha çok bask› yaratt›¤›,
kad›nlar›n tedaviye erifliminin daha düflük oldu¤u, hizmet al›m›n›n sakland›¤› ve kad›nlarda korunma daha zor
(kondom kullan›m› konusunda ›srar etme flanslar› daha az) oldu¤u gibi çok farkl› etkenlerin de göz önüne al›nmas›
gereklili¤i ortaya ç›kar. Dolay›s›yla Toplumsal Cinsiyet Analizi kad›nlar›n CYBH deneyimlerinin daha iyi
anlafl›lmas› için sa¤l›k hizmeti verenlere kad›nlar›n ihtiyaçlar›na cevap vermek için önemli bilgiler sa¤lar. Bu sorun-
lar›n çözümünde kad›n erkek aras›ndaki iliflkilerin önemi üzerinde durur. Böylece kad›n ve erkek aras›ndaki eflitsi-
zlikleri azaltmak için uygun stratejilerin gelifltirilmesini sa¤lar3.

Sa¤l›kta toplumsal cinsiyet analizi toplumsal cinsiyete ba¤l› ifl bölümünden etkilenir. Her toplumda ve her grupta
erkekler ve kad›nlar de¤iflik etkinlikler yapar, de¤iflik roller üstlenirler. Bu iflbölümü temelde ekonomik süreçlere
dayan›r. Kad›n ve erkek aras›ndaki eflitsizli¤in bir nedeni de üretim süreçlerindeki bu rollerdir. Toplumsal Cinsiyet
Rolleri aç›s›ndan genel olarak ve çok kaba bir s›n›flamaya gidersek flu temel rolleri görürüz 4: 
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Üretim ile ‹lgili Roller : Erkek  daha çok  piyasa için üretim yapar (parasal karfl›l›¤› olan),  kad›n  ise ev/hane içi
üretim (parasal karfl›l›¤› olmayan). 

Yeniden Üretimle ilgili Roller : Kad›n, biyolojik yeniden üretim (çocuk do¤urma ve yetifltirme); günlük yeniden
üretim (hanenin günlük iflleri, ve hane üyelerini ertesi günün üretim sürecine haz›rlama) ; ‹deolojik yeniden
üretim (çocuklar› toplumsal rolleri için haz›rlama) yapar.

Topluluk Düzeyinde, Hayat›n ‹damesine ‹liflkin Roller: Hane içi yeniden üretim rollerinin bir uzant›s› olarak toplu-
luk düzeyinde kad›n taraf›ndan yap›lan ifller: K›s›tl› ve toplu tüketime aç›k kaynaklar›n kullan›m› (özellikle
su, sa¤l›k ve e¤itim hizmetleri); kad›nlar›n karfl›l›k almaks›z›n ve ‘serbest’ zamanlar›nda yapt›klar› düflünülen
ifller.

Sa¤l›k Reformlar› 

‹fl gücünün %80‘nin kad›nlar taraf›ndan verildi¤i sa¤l›k hizmeti, fonksiyonlar› gere¤i sosyal devlet döneminde
kamu taraf›ndan verildi¤i ve piyasada de¤iflim de¤eri yaratmad›¤› için yeniden üretim olarak tan›mlanmakta ve
devlet taraf›ndan güvence alt›na al›nmaktayd›. 1980’lerden itibaren uygulanmaya bafllayan neoliberal politikalar
do¤rultusunda yürütülen sa¤l›k reformlar›, devletin sosyal sorumluluklar›ndan çekilmesi ve sa¤l›¤›n ticarileflmesi

olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r5,6.

Sa¤l›k reformlar›n›n sa¤l›k sisteminde yaratt›¤› de¤iflim; finansman, örgütlenme ve yönetim bafll›klar› alt›nda ince-
lenebilir:

Finansman 

Genel olarak sa¤l›k reformlar›n›n uyguland›¤› ülkelerde vergiyle finansmandan sigorta sistemine geçifl sözkonusu-
dur. Sigorta sistemi prim ödemeyenin hizmetten yararlanamad›¤› ve hizmetin kapsam›n›n teminat paketi ile s›-
n›rl› oldu¤u bir sistemdir. Sa¤l›k reformlar›nda ikinci ve en önemli finansman kayna¤› cepten ödemelerdir. Bu
ödeme biçimi, kullan›c› ödentisi ya da katk› pay› adlar› alt›nda vatandafltan al›nmaktad›r.

Finansmandaki de¤iflimi toplumsal cinsiyet yaklafl›m› ile analiz etmek istersek; fakir kad›nlar fakir erkeklerden
daha fazla m› etkilenecekler, sa¤l›k sistemine eriflim toplumsal cinsiyet aç›s›ndan nas›l etkilenecek sorular›n› sor-

mal›y›z2.

Sigorta sisteminin uyguland›¤› ülkelerde sa¤l›k hizmeti özellikle informal sektörde çal›flanlara ve kad›nlara

ulaflamam›flt›r7. 

Ülkemizde kad›nlar›n %68.7’sinin sosyal güvencesi yokken, %16,1’inin sa¤l›k güvencesi yoktur. Bu durum
kad›nlar›n sa¤l›k güvencesi aç›s›ndan efllerine ba¤›ml› olduklar›n› göstermektedir. Genel sa¤l›k sigortas› ise

kad›nlar›n %16’s›na ulaflamam›flt›r8.

Sigorta uygulamas›n›n yap›ld›¤› ülkelerde hizmet sunumunda temel teminat paketi esas al›nmaktad›r. Temel tem-
inat paketlerinin belirlenmesi hastal›klar›n yaratt›¤› DALY (Engellilik Nedeniyle Kaybedilen Yaflam Y›l›)
kay›plar›n›n hesaplamas›na dayan›r. Ancak DALY hesaplamalar›nda özellikle üreme sa¤l›¤› aç›s›ndan sorunlar
vard›r. Üreme sa¤l›¤› sorunlar› ile ilgili hesaplamalarda toplumsal cinsiyet ve toplumsal normlar›n etkisi hesaba
kat›lmaz. Hesaplamada kimin maruz kald›¤›n›n önemi yoktur. (Ayr›mc›l›¤a u¤rama, damgalama, d›fllama ölçüle-
mez.) Müdahalelerin etkisini de¤erlendirmek zordur ülkeye hatta bölgeye göre de¤iflir. Buna ra¤men yayg›n kul-
lan›l›r. Üreme sa¤l›¤› ile ilgili sorunlar toplam DALY kayb›n›n kad›nlarda %10.2’sinden, erkeklerde %3.3’ünden
sorumludur. DB 1993 raporunda yer alan 12 $’l›k paketin içinde; gebelik öncesi bak›m, do¤um (acil do¤um
hizmeti d›fl›nda), aile planlamas›, CYBH tedavisi, AIDS önleme program› yer al›r. 1993’ten bu yana bir çok ülke
Dünya Bankas›’n›n temel teminat paketini kullanmaktad›r. Yap›lan bir araflt›rmada 152 ülkeden sadece 20’sinde
aile planlamas›, do¤um öncesi bak›m, do¤um sonu bak›m, acil do¤um, 71’inde aile planlamas›,  44 tanesinde

TÜRK TAB‹PLER‹ B‹RL‹⁄‹ 8855



HIV/AIDS’ten korunma, 51’inde CYBH ve HIV/ AIDS’ten korunma teminat paketlerinde yer almaktad›r. Acil
do¤um, fliddette maruz kalan kad›n›n tedavisi ve infertilite bu paketin içindeki öncelikli sorunlar aras›nda yer alma-

maktad›r7.

Peru’da sa¤l›k reformu sonras›nda sigorta kapsam› gebe ve yeni annelere ek olarak, 40 yafl üstü kad›nlar›n
kanserlerinin taranmas›,  aile planlamas› ve düflük sonras› tedavilerini de kapsayarak geniflledikten çok k›sa bir
süre sonra  sadece gebelik, do¤um ve sonras› hizmetlere  gerilemifltir. Benzer olarak ülkemizde de 18 yafl alt›

bak›m›n herkese ücretsiz olmas› uygulamas› ancak bir y›l sürdürülebilmifltir9.

Sa¤l›k hizmetinde katk› pay› uygulamas› sa¤l›k hizmeti kullan›c›lar› aç›s›ndan eriflimi ve eflitli¤i zedeleyicidir7.
Ancak kad›nlar hizmeti daha çok kulland›¤› ve bak›m verdiklerinin baflvurular›n› da ödedi¤i için daha fazla cepten
ödeme yapmaktad›rlar10.

Aile planlamas› ve izlemler gibi koruyucu hizmetlerde ödeme iste¤i düflüktür ve hizmet paral› olursa hizmet
al›nmaz. Bangladefl’te insanlar›n hastal›klar›nda ödeme iste¤i varken, aile planlamas›nda yoktur. Sahra alt›
Afrika’da kullan›c› ödentileri aile planlamas› hizmetini aksatm›flt›r. Çin’in Dongland bölgesinde kullan›c› ödentileri
do¤umlarda sa¤l›k kurumu kullan›m›n› azaltm›fl, düflük gelirlilerle orta ve yüksek gelir gruplar› aras›nda eflitsizlik-
leri art›rm›flt›r. Hindistan Rajasthan’da 1980’den beri uygulanan hastane uygulamalar›ndaki kullan›c› ödentisi
do¤umda, do¤um öncesi hizmete eriflimde, CYBH’da tedaviye eriflimde gerilemeler olmufltur7.

Örgütlenme

Reformlar sürecinde sa¤l›k hizmet sunumu ticarilefltirilmektedir. Bu süreçte gereksinim yaklafl›m›ndan talep
yaklafl›m›na, sa¤l›k kavram›ndan hastal›k kavram›na, korunma önceli¤inden tedavi önceli¤ine do¤ru bir kayma
söz konusudur. Örgütlenmedeki temel de¤ifliklikler; sa¤l›k bakanl›¤›n›n hizmet sunumundan çekilmesi, birinci
basamak sa¤l›k hizmetlerinde parçal› yap›ya geçifl (Aile Sa¤l›¤› Merkezleri ve Toplum Sa¤l›¤› Merkezleri), hizmet
sunumunda performansa dayal› ödeme, kamu özel  ortakl›klar›5,6.

Sa¤l›k reformlarn›n örgütlenmede yaratt›¤› de¤iflimi toplumsal cinsiyet yaklafl›m› aç›s›ndan de¤erlendirirken; sa¤l›k
hizmet sunumunda birinci basamak yaklafl›m›nda entegrasyonun bozulmas› toplumsal cinsiyet rolleri nedeniyle
kad›n›n sa¤l›¤›n› daha fazla m› etkileyecek sorusunu sormak gerekmektedir2.

Sa¤l›k reformlar›n›n verimlilik ve performansa dayal› ödeme bask›s› hastane yat›fl gün say›lar›n›n azalmas›na
neden olmufltur. Bu da kad›n›n bak›m yükünü art›rm›flt›r10. Ülkemizde performansa dayal› ödeme sistemi
nedeniyle üreme sa¤l›¤› aç›s›ndan çok önemli olan e¤itim ve dan›flmanl›k hizmetleri performansa yans›mad›¤› için
yok say›lmaktad›r. Özellikle ikinci basamaktaki aile planlamas› merkezleri hastaneler için bir yük olarak alg›lan-
makta, burada çal›flan personel “kazand›rm›yorsunuz” gerekçesi ile azalt›lmakta, geçici görev ve nöbet uygula-
malar› ile farkl› alanlarda çal›flt›r›lmaktad›rlar.   

Sa¤l›k sisteminde kamu özel ortakl›¤› bafll›ca üç flekilde kendini göstermektedir: ürünlerinin sosyal pazarlama
yoluyla da¤›t›lmas›, sosyal bayilik (francishing), kamunun özelden hizmet sat›n almas›. 

Toplumsal cinsiyet yaklafl›m› aç›s›ndan bu konuda sorulmas› gereken soru; duyarl› grup özel sektör taraf›ndan ve-
rilen hizmeti az ya da çok mu alabilir olmal›d›r2.

Kamu özel ortakl›¤›n›n özü ‘kamu mal›‘ özelli¤i tafl›yan hizmet kamuda, tedavi edici hizmet özelde verilmeli
yaklafl›m›na dayan›r ve üreme sa¤l›¤› hizmetinin “kapsaml›” ve “entegre” yaklafl›m›na ayk›r›d›r. Örne¤in kamu
özel ortakl›¤› kontrasepsiyon ve HIV/AIDS önlemede kondom kullan›m›na odaklanm›flt›r ancak bu yaklafl›m
önemli ama yeterli de¤ildir7.  

Yönetim ve planlama

Yönetim ve planlamadaki en önemli de¤iflim desantralizasyon yani sa¤l›kta idari ve mali yetkinin bölge ve il
düzeyine devridir5,6.  Toplumsal cinsiyet yaklafl›m› aç›s›ndan sorulmas› gereken soru; desantralizasyon eriflimi
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art›racak m›, yoksa duyarl› gruplar› daha fazla m› marjinalize edecek olmal›d›r2. 

Desantralizasyon kaynak aktar›m›nda azalma ve bölgesel eflitsizlikler yarat›r. Uganda’da yerel hükümet sa¤l›¤a
daha az kaynak aktarm›fl, Meksika’da zengin ve fakir bölgeler aras› eflitsizlikleri art›rm›flt›r7.

Yereldeki sa¤l›k yöneticileri gerekli üreme sa¤l›¤› hizmetleri konusunda bask› gruplar›n›n gücünden etkilenmifllerdir.
Filipinlerin katolik bölgesindeki verilecek üreme sa¤l›¤› hizmetlerinin seçiminde yerel hükümet etki alt›nda kalm›flt›r.

Senegal’de tutucu yöneticiler marjinallerin ve adölesanlar›n hizmet al›m›n› desteklememifltir7. 

Sonuç olarak sa¤l›k reformlar› kad›nlar için, sa¤l›k hizmetine eriflimde eflitlik, gelire oranla harcamada eflitlik ve

hizmetin sonuçlar› aç›s›ndan eflitlik sa¤layamamaktad›r. Bu yüzden sa¤l›k reformlar›n›n kad›n sa¤l›¤›na etkileri,
cinsiyet duyarl› araflt›rmalarla görünür hale getirilmeli, emek mücadelesi ile kad›n hareketinin ortak mücadele
alan› olarak tan›mlanmal›d›r.
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NEOL‹BERAL SA⁄LIK POL‹T‹KALARININ KADIN SA⁄LIK 

ÇALIfiANLARINA ETK‹S‹

Arzu Çerkezo¤lu

NEOL‹BERAL POL‹T‹KALARIN KADINLARA ÖZGÜ ETK‹LER‹ NELER?

Sermayenin kar derdine çözüm için uygulamaya koydu¤u politikalar›n bedelinin ve yaflatacaklar› y›k›m›n en a¤›r
biçimde kad›nlar taraf›ndan hissedilece¤ini biliyoruz. 

Yoksullu¤un ve her türden güvencesizli¤in art›fl› toplumsal cinsiyet eflitsizliklerini de paralelinde artt›r›yor. 

Yoksulluk ve kriz koflullar›nda  kad›nlar ücretli ve ücret karfl›l›¤› olmayan eme¤ini artt›r›yor ve erkeklere k›yasla
daha fazla çal›flarak hanenin ayakta kalmas› için u¤rafl›yor.  

• ‹ster ev kad›n› ister ücretli çal›flan olsun kad›nlar›n ev içi üretim sorumluluklar› art›yor. 

• Kad›nlar evin idaresinden, yiyecek, yakacak teminine; çocuklar›n e¤itiminden bak›m hizmetlerine yaflam›
asgari düzeyde sürdürebilmek için “ayakta kalma  stratejilerini “ gelifltirmek zorunda kal›yorlar.

• Sermaye, kendi krizini insanl›¤›n krizini derinlefltirerek ve yeni gericilik, savafl ve zor biçimlerini seferber
ederek aflmaya çal›fl›yor.

• Bu; kad›nlar için daha fazla fliddet, daha fazla bask›, daha fazla ayr›mc›l›k demek

SA⁄LIK EMEKÇ‹LER‹ NASIL ETK‹LEN‹YOR? 

KAMU PERSONEL‹N‹N TASF‹YES‹ VE GÜVENCES‹Z ÇALIfiTIRMA MODELLER‹

• B‹REYSEL SÖZLEfiMEL‹ ÇALIfiTIRMA

• DIfiARDAN H‹ZMET SATIN ALMA (TAfiERONLAfiTIRMA)

• MAL‹YE V‹ZEL‹ ÇALIfiTIRMA

• VAKIF VE DERNEKTEN ÇALIfiTIRMA

• DÖNER SERMAYEDEN ÇALIfiTIRMA

• GEÇ‹C‹ STATÜLÜ ÇALIfiTIRMA

• 657 4/B VE 4/C

GÜVENCES‹ZLEfiT‹RME-1

• En büyük, en genifl kapsaml›, en akut geliflen iflçilefltirme süreci!

• Mülksüzlefltirme ve yoksullaflt›rma temelinde yaflan›yor.

• Bir önceki döneme özgü örgütlenme ve mücadele biçimlerini etkisiz hale getiriyor

GÜVENCES‹ZLEfiT‹RME-2

• Neo-liberalizm, örgütlü iflçi hareketlerini, örgütsüz iflçi kitlelerine empoze etti¤i güvencesiz çal›flt›rma biçim-
leriyle kuflat›yor. 

• Bu kuflatmay›, yaln›zca “içeriden” direniflle, yani örgütlü emekçilerin kazan›lm›fl haklar›n› savunma mücade-
lesiyle etkisiz hale getirmek olanakl› de¤il. 
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GÜVENCES‹ZLEfiT‹RME-3

• Neoliberalizm, bu evresinde “içererek etkisizlefltirme” çizgisi izliyor. Performans, döner sermaye, TKY, özel
hastanelere gidiflin aç›lmas› vb.

• Bu durum, süreçten zarar görenlerin güçlü ve bütünlüklü bir karfl› koyufl ortaya koymas›n› engelliyor.

• ‹çerilemeyen ve en kötü koflullara maruz kalanlar do¤ru bir strateji ile bulufltu¤unda en hareketli kesim.

ÇALIfiMA YAfiAMI VE KADINLAR

Kad›nlar daha da artan bir biçimde yo¤un iflten ç›karmalarla karfl› karfl›ya. 

Direnme koflullar›n›n  zay›fl›¤› ve öncelikle “eve ekmek getiren erkek” yerine kad›nlar›n iflten ç›kart›lmas› tercihi
bu sonucu do¤uruyor.

• ‹flsizlik korkusu kad›nlar›n sigortadan çal›flma saatlerine kadar birçok konuda haklar›n›n gasp edilmesine ses-
siz kalmas›na yol aç›yor. 

• Güvencesizlik ve hak ihlalleri yayg›nlafl›yor. Süt izninden krefle kadar bir çok hak gasp ediliyor. Çal›flma saat-
leri uzuyor koflullar› a¤›rlafl›yor.

• Güvencesizlik koflullar›nda yükselen iflsizlik oranlar› “pazarl›k” gücü zay›f olan kad›nlar›n düflük ücretlerle ve
kötü koflullu ifllerde çal›flma oran›n› art›r›yor.

• Güvencesizlik koflullar› kad›nlar›n ifle al›nmada, ücretlerde ve görevde yükselmelerde u¤rad›klar› ayr›mc›l›¤›
art›r›yor

• Zam yap›lmamas›, maafl indirimleri, maafllar›n geç verilmesi  gibi uygulamalar›n artmas› kad›nlar›n
yaflamlar›n› sürdürebilmelerini zorlaflt›r›yor.

• ‹flsiz kalma korkusu iflyerindeki taciz ve tecavüze sessiz kalmay› da beraberinde getiriyor. (Antalya örn.)

• Kad›n iflçilerin örgütlenme, sendikalaflma çabalar›na sald›r›lar art›yor

• Ucuz, güvencesiz, denetimi kolay iflgücü olarak kad›nlar üzerindeki emek sömürüsü sermaye birikimi
aç›s›ndan kritik bir rol oynuyor.

• Ayr›ca erke¤in kad›n eme¤i üzerindeki denetimi de art›yor.

TEMEL KAMUSAL HAKLAR VE KADINLAR

• Neoliberalizmin enerji, beslenme, bar›nma, sa¤l›k, e¤itim, su gibi temel hizmetler alan›nda yaratt›¤› y›k›m
giderek daha da derinlefliyor.  

• Kad›nlar›n e¤itim ve sa¤l›k hizmetlerine eriflimde yaflad›klar› eflitsizlikler derinlefliyor,  kad›nlar e¤itim, sa¤l›k
ve bak›m hizmetlerinde daha fazla ifl yükünü üzerlerine almak zorunda b›rak›l›yor.

• Aile gelirlerinin azalmas› öncelikle kad›nlar›n ve k›z çocuklar›n›n ihtiyaçlar›n›n k›s›tlanmas›na yol aç›yor.

NE YAPMALI?

• Kad›nlar›n eflit ve özgür bir flekilde yaflama ve çal›flma hakk›n› savunaca¤›z

• Kad›n taleplerini görünür hale getirecek, kad›nlar›n mücadeleye kat›lmas› önündeki engellerle mücadele
edece¤iz.

• Piyasalaflt›r›lan temel yaflamsal haklar› talep eden hak mücadeleleri program›n› kad›n talepleriyle flekil-
lendirmek, kad›nlar›n hak mücadelelerinin aktif özneleri haline gelebilmelerini sa¤layacak mücadele yöntem-
lerini, dilini ve araçlar›n› gelifltirmek gerekiyor. 

• Kad›nlar›n çal›flma ve güvenceli ifl hakk›n› temel bir talep olarak örgütlemeliyiz.
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KONFERANS

Y›ld›rman›n Yol Açt›¤› Ruhsal Sorunlar ve Belgelenmesi

fiahika Yüksel (*)

Konuyu tart›flmaya bafllamadan önce, bu konuda beni s›n›rlayan baz› sorunlar› ifade etmek isterim. Türkçe yay-
g›n olarak ifl yerinde y›ld›rma olarak kulland›¤›m›z mobbing dünyada ve Türkiye de yeni bir kavram. Hangi tutum
ve davran›fllar›n y›ld›rma olarak adland›r›labilece¤i, etkilerinin neler oldu¤u ve ifl hukukunda bunlar›n kan›tlama
yollar› konusunda bir uzlaflma yok. Bu yaz› yaz›ld›¤›nda, 2010 y›l›nda, Türkiye’de bildi¤im kadar› ile y›ld›rmaya
maruz kald›¤›n› yasal olarak da sonuçlanm›fl dava say›s› çok s›n›rl› idi. 

Bir di¤er sorun bana ait, konu ile ilgilenmem çok yeni. 14. fiubat 2009 tarihinde Mu¤la Tabip Odas›,  taraf›n-
dan bir konuflmaya ça¤r›lmamla bafll›yor. ‹flyerinde psikolojik fliddet: Mobbing konulu toplant› 14.02.2009 tari-
hinde Mu¤la’da yap›ld›. Toplant› dört sivil toplum kuruluflu (Mu¤la Tabip Odas›, Mu¤la Barosu, Sa¤l›k ve Sosyal
Emekçiler Sendikas› Mu¤la fiubesi,  E¤itim-Sen Mu¤la fiubesi) ve Mu¤la Belediyesi taraf›ndan düzenlenmiflti. Top-
lant›n›n moderatörlü¤ünü TTB Onur Kurulu Üyesi Dr. Naki Bulut yaparken konuflmac› olarak (Halil Güner (Yar-
g›ç), Perihan Sar› (Sosyal Politika Uzman›) ve Ruh Sa¤l›¤› Uzman› olarak ben kat›ld›k. Mu¤la Belediyesinin yeni
toplant› salonunda yap›lan toplant›ya yaklafl›k 150 kifli kat›ld›, iflin önemlisi kat›l›mc›lar toplant› sonunda konu ile
ilgili kendi deneyimlerini aktararak gerçek olaylar›n tart›fl›lmas›na sa¤lad›lar.

Üçüncü sorun, psikolojik travman›n belgelenmesi rapor yaz›lmas› ile ilgili genel sorunlarla ilgili. Bu konuyu biraz
daha açmak isterim. Travma, fliddet yaflam›fl kiflilerin yaflad›¤›n› kan›tlamak amac›yla rapor yazan bir uzman dok-
tor,  klinik psikolog için en rahat / güven’ce”li durum gözlenebilir fiziksel ipuçlar›n›n olmas›d›r. Bu veriler net ola-
rak tan›mlanabilir, foto¤raf› çekilebilir ve yetkililere sunulabilir. Oysa psikolojik ve/veya cinsel istismarlar yaflam›fl
kifliler çok kez istismardan sonra yaflad›klar›n›n kan›tlanmas› amac›yla bir uzmana gitti¤inde fiziksel bulgular yok-
tur. ‹fl yerinde y›ld›rma tan›m›ndan da anlafl›ld›¤› gibi fiziksel fliddet içermez ve kiflinin ruhsal durumu, iliflkilerini,
sosyal uyumunu etkiler.  Bu durumda düzenlenen raporda fiziksel fliddet, darp izleri bulamad›¤›m›z ma¤durun psi-
kolojik istismar yaflad›¤›na iliflkin belirtilerin varl›¤› önemli olacakt›r. 

Raporu yazan uzman aç›s›ndan, psikolojik bir istismar›n sokakta, evde, ifl yerinde nerede olursa olsun kan›tlana-
bilmesi için ruhsal durumun etkilenmifl olmas› “tercih edilir” bir durumdur. Hatta hastal›k iflaretlerin ne kadar a¤›r
olursa kan›tlanmas› o kadar kolay olur veya baflka türlü söylersek, istismar eden, zarar veren taraf›n olay› inkar
etmesi o kadar zorlafl›r demek hatal› olmaz. Sözü edilen s›kl›kla tan›klar› olmayan ve istismar› yapan kifli taraf›n-
dan daima reddedilen travmatik psikolojik durumu belgelerken yani varl›¤›n› ispat etme¤e kalk›fl›rken bu verilere
ihtiyac› vard›r. 

Ayr›ca, travmatik bir olay›n belgelenebilmesi için gözlenen belirtilerin bafllama zaman› da önemlidir. Travma-stres-
le ba¤lant›l› oldu¤u ifade edilecek olan belirtilerin travmatik olaydan sonra ç›km›fl  / artm›fl / etkilenmifl olmas› ve
sergilenen belirtilerin yaflanan olaylarla iliflkilendirilmesi gerekmektedir. 

Uzmanlar, psikolojik etkiler söz konusu oldu¤unda de¤erlendirmelerini kitaba uygun olarak yapmak durumunda-
d›r.  Bugün dünyada ve Türkiye’de kullan›lan ruhsal hastal›klar s›n›fland›rmalar›ndan Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün
(DSÖ) hastal›k s›n›flamas›, International Clasification of Disease-10 (ICD-10),  ve Ruhsal Bozukluklar›n Tan›sal ve
Say›msal Elkitab› IV. Bask› (DSM-IV-TR) kullan›lmaktad›r. Travmaya ba¤l› bir hastal›k saptan›rsa onun bu kitap-
larda yer almas› gereklidir. 
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Bu kitaplarda travman›n ard›ndan ortaya ç›kan özgün hastal›klar olarak Akut Stres Bozuklu¤u (ASB) ve Travma
Sonras› Stres Bozuklu¤u (TSSB) yer al›r. Bu hastal›klar›n tan› ölçütleri aras›nda belirli/ belirtilerin, bu belirtilerin
yeterli bir süre yaflanmas› ve mutlaka bir travmatik olay yaflanmas› gerekmektedir. DSÖ fliddeti psikolojik, fizik-
sel, cinsel boyutlar› ile tan›mlad›¤› halde, halen yeni versiyonu haz›rlanmakta olan, bu s›n›fland›rmalarda ASB ve-
ya TSSB hastal›k tan›s›n› koyarken psikolojik travmalar›n varl›¤› net aç›kça yer almamaktad›r. ASB ve TSSB ta-
n›s› koymak için ilk ölçütü olan A ölçütünde psikolojik fliddet aç›kça yer almaz. A ölçütünün kapsam›n›n dar ve-
ya genifl tutulmas›yla ilgili tart›flmalar halen sürmektedir. Bu d›fllaman›n nedeni resmen bilinmiyor. Ama bu d›flla-
man›n nedenini psikolojik fliddetin en s›k rastlanan biçimi olan cinsel istismar›n nerede ise tümü erkeklerden ka-
d›nlara uygulanmakta oldu¤u gerçe¤i ile birlikte oldu¤unu düflünmeliyiz. 

Bunlar› aç›klama nedenim, yukar›da say›lan sorunlar›n varl›¤› ile ifl yerinde y›ld›rmaya maruz kalan ve bunu ispat
etmeye çal›flan kiflinin ve ona bunu belgelenmeye çal›flan uzman›n zorluklar›n› sergilemektir. Türkiye’de travma-
lar›n belgelenememesinde istismar eden kiflilerin baflvurduklar›, nerede ise rapor vermekte tek yetkili gibi göste-
rilen, Adli T›p Kurumunda  psikolojik travma olarak kabulü için bu zorluklar tekrar tekrar yaflanacakt›r.

Y›ld›rma Nedir? 

Mobbing ilk olarak hayvan davran›fllar›n› inceleyen Lorenz taraf›ndan 1960’l› y›llarda kullan›lm›flt›r. Lorenz bu
sözcükle, büyük bir hayvan›n tehdidine karfl› daha küçük hayvan gruplar›ndan gelen karfl› sald›r›lar› kastetmifltir.
Heinemann, çocuklarda, di¤er çocuklara yönelik olarak sergilenen, genelde zorbal›k ve kabaday›l›k biçimindeki
davran›fllar› araflt›rm›flt›r. 

‹fl yerinde tacizle ilgili olarak önemli bir yay›n California iflçiler Tazminat Baflvuru Kurulu ve Nevada Sanayi Komis-
yonu’nun açt›¤› davalardaki iddialar› temel alarak “Taciz Edilen Çal›flan” ad›ndaki kitap 1976’da yay›nlanm›flt›r.  Ki-
tab›n yazar› bir psikiyatrist ve antropolog olan Carroll Brodsky, bu kitab›nda bir kifliye yönelik olarak tekrarlay›c› ve
sürekli bir biçimde yap›lan küçük düflürücü, umut k›r›c›, afla¤›lay›c›, bask›lay›c›, ürkütücü, sindirici ve rahats›zl›k ve-
rici davran›fllar› tan›mlamak üzere taciz terimini (The Harrashed Worker) kullanm›flt›r. Y›ld›rma mobbing ilk olarak
Alman as›ll› ‹sveç bir psikiyatrist olan Leymann (1984) taraf›ndan iflyeri terörü olarak tan›mlanm›flt›r.  K›sa bir sü-
re önce kaybetti¤imiz Heinz Leymann yaflam›n› nerede ise ifl yerindeki y›ld›rman›n önemini ve zararlar›n› kan›tla-
maya adam›flt›r. ‹flyerinde zarar görme/ taciz edilme konusunda hak arama konusunu gündeme tafl›mak için ifl hu-
kukçular› ve ruh sa¤l›¤› uzmanlar›n›n birilikte çal›flmakta oldu¤unu görüyoruz.

Türkçe’de mobbing sözünün çevirisinde iflyerinde duygusal linç, iflyerinde psikolojik terör, iflyeri travmas›, ifl ye-
rinde psikolojik taciz, iflyerinde duygusal sald›r› gibi farkl› karfl›l›klar kullan›lm›flt›r. Bu yaz›da mobbing karfl›l›¤› ola-
rak en s›k kullan›lan “y›ld›rma”y› kullanaca¤›m. Y›ld›rma konusu farkl› disiplinleri ilgilendirir. Konu yap›s› itibariy-
le özellikle ifl hukukçular›, iktisatç›lar ve sosyologlar›n›n ilgisini çekmifltir. Ma¤dur olan kiflide yaratt›¤› olumsuz et-
kileri, travmatik bir ruh sa¤l›¤› sorunu oluflturmas› nedeniyle ruh sa¤l›¤› çal›flanlar›n›n da kaç›n›lmaz olarak ilgi ala-
n›na girmifltir. 

‹fl yerinde y›ld›rman›n temel özellikleri

1. Bir kifliye yönelik düflmanca tav›rlar;

2. Bu davran›fllar›n kifliye zarar verme ve y›pratma amac›yla kas›tl› olarak uygulanmas›; 

3. Davran›fllar›n amac› kifliyi sürekli olarak d›fllamaya ve oluflan sald›rgan ortamda kiflinin iflten uzaklaflt›rmaya
yönelik olmas›d›r. 

4. Bu tav›rlar›n uzun süreli ve sistemli olarak tekrarlanmas›, (en az haftada bir kez ve alt› ay boyunca süregelmesi); 

5. ‹flyerinde y›ld›rma çal›flanlara s›kl›kla üstleri taraf›ndan daha seyrek olarak, astlar› veya kendileriyle eflit düzey-
de olanlar taraf›ndan uygulan›r. Çal›flanlar›n ço¤unlu¤u, bu davran›fllar› yöneticilerinden gördükleri zaman
görmezden gelebilir; 

6. Bu tür davran›fllara maruz kalan ma¤dur durumla bafl etmekte zorlan›r. 
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Y›ld›rma tan›m› ile ilgili s›k yap›lan itirazlardan biri asgari alt› ayl›k sürenin gerekmesi. Tabi-
i ki, kiflinin zarar görmesi, travmatize olmas› için bir kez afla¤›lanmas› yeterlidir. Do¤ru tek psikolojik darbeden et-
kilenebilir ve patronumuzdan bu nedenle flikayetçi olabiliriz.  Ama bir patron evde çok sinirlenip ifle geldi¤inde
sa¤a sola ba¤›r›r ça¤›r›r ve huysuzluk yaparsa bunlar uygunsuz davran›fllard›r. Ama y›ld›rma kapsam›na giremez.
Zira belli bir kifliye zarar vermek onu iflten uzaklaflt›rmak için uygulanmam›flt›r.

Y›ld›rma Türleri

Y›ld›rma tutum ve davran›fllar› genifl bir yelpazede de¤iflir. Psikolojik taciz olarak Leymann 45 farkl› tutum ve dav-
ran›fl tan›mlam›flt›r. Bu tür davran›fllar› gerçeklefltiren kifliler hedeflerine ulaflmak için, yarat›c›l›klar›na göre de¤i-
flebilen, farkl› psikolojik taciz tutum ve davran›fllarda bulunabilir. Y›ld›rma davran›fllar› aras›nda flunlar s›k rastlan-
maktad›r: ‹ma, alay ve karfl›s›ndakinin toplumsal itibar›n› düflürme gibi yollarla, psikolojik duygusal her türlü kötü
muamele olabilir. Çeflitli etik d›fl› iletiflim ve düflmanca davran›fllar s›kl›kla fiziksel fliddet boyutuna ulaflmaz. Bir iyi
bir kötü davranma, önemli kimlik özelliklerini hiçe sayma, ismini sürekli yanl›fl söyleme, kabal›k, önemsenmeme,
kifliyi nedensiz bekletme, haks›z yere suçlama, dedikodu yoluyla sayg›nl›¤›n› zedeleme, küçük düflürme.  Konu ile
ilgili uzmanlardan Davenport (2003) y›ld›rma davran›fllar›n› befl gruba ay›r›r. 

1- Kendini gösterme ve iletiflim oluflumunu etkileme (sözün kesilmesi, azarlanma, yersiz, orant›s›z sü-
rekli elefltiri ve benzerleri);

2- Sosyal iliflkileri etkileme (çevredeki insanlar›n ma¤durla konuflmamas›, o yokmufl gibi davran›lmas›);

3- Kiflinin itibar›n› etkileme (arkas›ndan kötü konuflma, as›ls›z söylentilerin ortada dolaflmas›, dedikodu,
ma¤duru gülünç durumlara düflürme, disiplin ifllemleri uygulama ile tehdit etme);

4- Kiflinin yaflam kalitesini ve mesleki durumunu etkileme (yapt›klar›n› az›msama, yapt›klar›n› has›r al-
t› etmek, kendisine bilgi verilmeden sorumluluklar›n› azaltmak,  sürekli iflin de¤ifltirilmesi, anlams›z ifllerin ve-
rilmesi);

5- Kiflinin sa¤l›¤›n› etkileme (gerekçesiz olarak e¤itim faaliyetlerini ve izinlerini reddetme, afl›r› çal›flt›rma, fi-
ziksel olarak a¤›r ifllerin verilmesi, fiziksel fliddet tehditleri, fiziksel zarar, do¤rudan cinsel taciz).

Bu say›lan tutum ve davran›fllar›n y›ld›rma olarak kabul edilmesi için kifliye zarar verme amac› ile uygulanmas› ve
alt› ay devam gerekmektedir. 

Yayg›nl›¤›

Bu alandaki veriler ABD’de ve Avrupa’da “y›ld›rma”n›n s›ra d›fl› bir durum olmad›¤›n› göstermektedir. ABD’de
yaklafl›k alt› çal›flandan birinin (%16.8) iflyerinde y›ld›rma ma¤duru oldu¤u aktar›lmaktad›r. ABD’de kamu çal›flan-
lar›n› kapsayan bir araflt›rmada, kad›n çal›flanlar›n % 42’sinin, erkek çal›flanlar›n ise % 15’inin son iki y›lda iflye-
rinde duygusal tacize ve zorbal›¤a maruz kald›¤›, ‹sveç’te ise intiharlar›n % 15’inin “y›ld›rma” kaynakl› oldu¤u be-
lirtilmektedir.

Baz› meslek gruplar›nda y›ld›rman›n daha s›k görüldü¤ü bilinmektedir. Özellikle akademik alanda e¤itim ve sa¤-
l›k sektörü riskli meslek gruplar› aras›nda say›lmaktad›r. ‹flçi haklar›n›n sistemli olarak yerleflmedi¤i ülkelerde ko-
nu ile ilgili veriler çok s›n›rl›. Tayvan’da sa¤l›k çal›flanlar›nda yap›lan bir çal›flmada “y›ld›rma” yayg›nl›¤› son bir y›l
için %50.9 bulunmufl, sözel ve fiziksel fliddetten daha yüksek oranda görüldü¤ü belirtilmifltir. Bosna’da yine sa¤-
l›k çal›flanlar›nda yap›lan bir çal›flmada bireylerin %76 oran›nda “y›ld›rma” davran›fllar›na maruz kald›klar› bildiri-
lirken, %26’s›nda bunun ›srarl› ve yineleyici oldu¤u saptanm›flt›r. 

Türkiye’de ‹flyerlerinde Y›ld›rma ile ilgili çal›flmalar? 

Konu son y›llarda ilgi oda¤› haline geldi¤i görülmektedir. Önce kavram›n yeri ve nitelikleri nicelenmifl. Son y›llar-
da saha çal›flmalar› ve y›ld›rman›n ifl yaflam kalitesine ve örgütsel verimlili¤e etkisi üzerine farkl› sektörlerde örnek
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olay çal›flmas› yap›lm›flt›r. Baykal (2005),  tarihi bir inceleme yapm›fl ve Türkiye’de Kanuni devrinden günümüze
olguyu araflt›rm›flt›r. Türkiye’de hemflirelerde yap›lan bir di¤er çal›flmada bir y›l içinde y›ld›rma davran›fl›na maruz
kalma oran› %86.5 oldu¤u belirtilmifltir. 

Kutlu (2006) internet üzerinde oluflturdu¤u web sitesinden çal›flanlara yönelik araflt›rmas›nda y›ld›rma davran›flla-
r› ve tükenme sendromu aras›nda iliflki bulmufltur. Araflt›rmada, y›ld›rman›n boyutlar› ile tükenmifllik boyutlar›n-
dan olan duygusal tükenme ve duyars›zlaflma aras›nda istastiksel aç›dan pozitif yönlü güçlü bir iliflki düzeyi oldu-
¤u, kiflisel baflar› ile y›ld›rma boyutlar› aras›nda negatif bir iliflki oldu¤u, saptand›¤›n› bildirmektedir.

Prajnic ve ark(2006) Bosna’da y›ld›rman›n s›kl›¤› ve sa¤l›¤a etkisini 511 doktorda yapt›klar› inceleyen bir tarama
yapm›flt›r. ‹ncelenen de¤iflkenler aras›nda ifl ortam› ile ilgili bilgi, stres sa¤l›k durumu, ifl ve yaflam doyumu, son
bir y›lda amir ve ifl arkadafllar›yla iliflkiyi ve deste¤i sorgulayan bölümler vard›. Yazarlar y›ld›rma ve stresin kiflinin
sa¤l›¤›na ve çal›flma yeterlili¤ine olumsuz etkilemesi hipotezi test etmeyi amaçlam›flt›. Bu çal›flmada sonuçlar çok
çarp›c› doktorlar›n 3/4’ü bir veya daha fazla y›ld›rma davran›fl›na maruz kald›¤›n› bildirmifltir. Sonuç olarak; y›l-
d›rman›n kiflinin ruh sa¤l›¤›n› etkiledi¤ini kendisine güvenini olumsuz etkiledi¤ini profesyonel konumunu sürekli
tehdit edip yal›tt›¤› görülmektedir.. Sisteme bunlar› önleyici etkileyici supaplar›n konulmas› gerekiyor. 

Cinsiyet ve Y›ld›rma: 

Hep bildi¤imiz gibi görünmez “sald›r›lar” evde, iflte, sokakta daha çok kad›nlar›n pay›na düfler. Baz› çal›flmalarda
kad›nlar›n y›ld›rma davran›fllar›na maruz kalma riskinin erkeklerden daha yüksek oldu¤u bildirilmekle birilikte bu
konudaki veriler aras›nda çeliflki var. Örne¤in Zapf ve arkadafllar›n›n (2003) farkl› Avrupa ülkelerinden verileri de-
¤erlendirdiklerinde tüm ülkelerde kad›n çal›flanlar›n erkek çal›flanlardan daha yüksek oranda y›ld›rmaya maruz kal-
d›¤›n› aç›kça görülmektedir. Di¤er yandan, Pranjic ve ark (2006)’n›n ve Leyman ve ark (1984) çal›flmalar›nda ise
kad›n erkek oran›nda fark yoktu.

Arpac›o¤lu’na (2004) göre Türkiye’de y›ld›rmaya maruz kalanlar Avrupa ülkelerine göre daha yüksek oranda ol-
mal›d›r. Zira sindirme, y›ld›rma, yal›tma, afla¤›lama gibi yöntemler bir disiplin biçimi olarak normalize edilerek be-
nimsenmektedir. Ben Arpac›o¤lu’nun sayd›¤› özelliklerin eriflkin erkeklerden çok kad›nlara uyguland›¤›n› düflünü-
yorum. Dahas›, bu tür davran›fllara maruz kals›n kalmas›n kad›nlar önce suçu, sorumlulu¤u kendilerinde arama
e¤iliminde olup,  itiraz etme, hak arama, karfl› oldu¤unu bildirme fleklindeki tepkilerini daha geç ve güç bildirir-
ler.  

Türkiye’de y›ld›rma konusunda az say›da çal›flma var. Bu çal›flmalarda cinsiyete göre farklar oldu¤u bildirilmekte-
dir. Tano¤lu’nun (2006) bir akademik kurumda ve Ifl›k (2007), tekstil sektöründe çal›flanlarla yapt›¤› araflt›rmas›n-
da y›ld›rman›n fiziksel sald›r› ve cinsel tacizden farkl› alg›land›¤› ancak, cinsiyet de¤iflkeni aç›s›ndan farkl›l›k olma-
d›¤›n› bildirmifltir. Gökçe’nin (2006) ö¤retmenlerde yapt›¤› araflt›rmada; kad›n ö¤retmenlerin daha çok iletiflim,
sosyal ve mesleki konulara yönelik y›ld›rma davran›fllar›na, erkek ö¤retmenlerin ise kiflisel ve fliddet içerikli y›ld›r-
ma davran›fllar›na maruz kald›klar›n›, ö¤retmenlerin yöneticilere ve kad›nlar›n da erkeklere göre daha fazla y›ld›r-
ma davran›fllar›na maruz kald›¤›n› bildirmifltir. 

Cinsiyet faktörünü, y›ld›rmaya maruz kalmak için tek bir risk etkeni olarak de¤erlendirmemeliyiz. Kapal›, sert, ka-
t› ve hiyerarflik kurallar›n geçerli oldu¤u ortamlar›n y›ld›rmaya neden oldu¤u ve özellikle erkek egemen iflyerlerin-
deki örgüt ikliminin kötü davran›fl biçimlerine neden oldu¤u ve bunlar›n sonucunda y›ld›rman›n ortaya ç›kmas› için
yüksek risk tafl›d›¤› ileri sürülmektedir  (Einarsen ve Raknes, 1997). 

Kad›n çal›flanlar›n ifl yaflam›nda ço¤unlukla ast konumunda, erkek çal›flanlar›n ise yönetici pozisyonda olmalar›-
n›n y›ld›rma davran›fl›n›n oluflumunda cinsiyetler aras› farkl›l›¤›n oluflumunu tetikledi¤i sonucuna varan Kelly
(2006) ve  Scutt (2005) araflt›rmac›lar da vard›r. 

Türkiye’de tüm meslek dallar›nda yönetim ve üst düzeyde kad›nlar›n daha az bulunmas›, ilk iflten ç›kar›lanlar›n ka-
d›nlar olmas› ve çok say›da kad›n›n “aile ifl yerlerinde” çal›fl›yor olmas› nedeniyle ayn› fiziksel fliddet ve cinsel is-
tismara maruz kald›klar›nda sustuklar›, hak arama aflamas›na geçemedikleri gibi ifl yerinde y›ld›rmaya maruz ka-
lan kad›nlar›n bunu resmi flikâyetler haline getirmedi¤ine inan›yorum. Say›lara dayal›, kan›ta dayanmayan bu var-
say›m›m›n, tarafs›zl›¤›na güvenilebilen ba¤›ms›z araflt›rmalarla ortaya ç›kar›lmas› mümkün olabilir. 
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Etnik kökenleri nedeniyle kad›n ve erkek çal›flanlar›n y›ld›rma davran›fllar›na daha riskli olabilir ama kad›nlara yö-
nelik y›ld›rma davran›fllar›na cinsel içerikli davran›fllar›nda eklenmektedir.

Y›ld›rma nedenlerine iliflkin yap›lan araflt›rmalarda örgütlerde rol çat›flmalar›n›n artm›fl olmas›n›n, ifl kontrolünün
çok fazla olmas›n›n, örgütsel yeniden yap›lanman›n, negatif yönetim tarz›n›n, örgüt iklimi ve kültürünün ve gittik-
çe artan çat›flmalar›n ifl yerinde psikolojik tacize neden oldu¤unu pek çok yazar ileri sürmektedir. 

Y›ld›rma Nedenleri

Y›ld›rman›n nedenlerini inceleyenler araflt›rmac›lar, nedenleri üç farkl› kategoride ele al›nabilece¤ini belirtmekte-
dir. ‹lk çal›flmalarda bu nedenler birbirinden ba¤›ms›zm›fl ve sanki sadece biri belirliyormufl gibi sorgulanm›flt›r. Za-
manla olay›n çok boyutlu oldu¤u su yüzüne ç›kmakta. Kiflisel nedenler olarak; y›ld›rma uygulay›c›s›n›n ve ma¤-
durunun kiflilik özellikleri sosyal nedenler olarak; düflmanca örgüt kültürü ve iklimi ile modern kültürün güçlükle-
ri. örgütsel nedenler olarak iflteki de¤iflimler (yönetici/ yönetimin de¤iflimi, genifl örgütsel de¤iflim), rol çat›flma-
s›, rol belirsizli¤i, liderin kalitesi (liderin düflük ifl tatminine neden olmas›, umursamaz liderlik tarz›, otokratik lider-
lik tarz›), negatif ifl çevresi, kontrol ve otonomiden yoksunluk fleklinde s›ralanm›flt›r. Tek tek aktörlere bakal›m;

Ma¤dur: Ma¤dur olarak seçilme veya seçim olma kiflilik aras›nda iliflkinin varl›¤›n› savunan ve karfl› olan yazar-
lar var. Bu konuya girmek istemiyorum. Bunun nedeni y›ld›rmay› uygulayan kiflilerin kiflilik özelliklerine indirge-
mek uygun olmaz, hedefi flafl›rt›r. Her iflte görevlerini yetkilerini kötüye kullanan kifliler olabilir. Sistemin yasala-
r›n, yönetmeliklerin ifl yeri ahlak›n›n buna izin vermemesi gerekmektedir. Hedefimiz bu tür davran›fllar yapan ki-
flileri bu davran›fllar›ndan cayd›racak bir ortam yaratmakt›r. ‹flyerinde y›ld›rma mahrem olmaz. Tan›klar›n tutumu-
nun önemi yads›namaz. Sa¤l›k kurumlar›nda çal›flan bizler amirlerinin kötü muamelesine maruz kalan arkadaflla-
r›m›z› görebiliyoruz ama her zaman tan›kl›k yapamayabiliyoruz.

Kimler iflyerinde y›ld›rma davran›fllar›nda bulunur

Ayn› ma¤durlar gibi iflyerinde di¤er çal›flanlara y›ld›rma fleklinde davran›fllarda bulunan kiflilerin bu davran›fllar›n›
onlar›n kiflisel özelliklerine s›n›rlayamay›z.  Y›ld›rmay› salt bireysel bir sorun veya o iflyerinde ki antisosyal özellik-
teki kiflilere ait münferit olaylar› olarak ele almak do¤ru de¤ildir. Ekonomik de¤iflimin, iflyerlerindeki çal›flma or-
tam›n›n niteli¤inde yaratt›¤› de¤iflikliklerin kar anlay›fl›n›n ve rekabetin, yaratt›¤› güvencesiz istihdam biçiminin ve
gelifltirdi¤i bir durum olarak görmek gereklidir. Bu zeminde yaflanan krizler, yaratt›¤› iflsizlik, afl›r› çal›flma, çal›-
flanlar üzerinde y›ld›rma davran›fllar›n›n ve bask›n›n artmas›na zemin haz›rlamaktad›r. Çal›flmalar yüksek iflsizlik
oranlar›n›n ve çal›flanlar›n de¤ersiz görülmesinin y›ld›rma’n›n artmas›na neden oldu¤unu göstermektedir. 

Sosyal: düflmanca örgüt kültürü ve iklimi ile modern kültürün güçlükleri. Y›ld›rma’n›n en fazla, afl›r› ifl yükünden
kaynaklanan doyumsuzluk, çal›flma ortam›n›n demokratik olmayan niteli¤i, var olan liderlik biçimi, ço¤ul roller ile
ortaya ç›kan rol belirsizli¤i ve rol çat›flmas› ile ba¤lant›l› oldu¤una dikkat çekilmifltir. Bu anlamda kapitalist kültü-
rün egemen k›ld›¤› toplumsal de¤erlerin y›ld›rma’y› tetikledi¤ini ve artan oranda fiziksel ve duygusal tahribat ya-
ratt›¤›n› öne sürmek abart› say›lmaz. Böyle bak›ld›¤›nda y›ld›rma’n›n s›n›fsal bir karakteri oldu¤u, ›rksal, s›n›fsal ve
cinsiyete dayal› eflitsizlikleri içeren bir süreç oldu¤u görülmelidir.

Y›ld›rman›n Etkileri: 

Y›ld›rma çal›flanlar› ve örgütü etkiler. Bu yaz›y›, yaflayan kiflinin ruh sa¤l›¤›na ve kiflinin ifllevselli¤ine etkilerinde
s›n›rlayaca¤›m.

Maruz Kifliye Etkileri: Kiflinin benli¤ini ve ifl yaflam›n›n huzurunu ve güvenli¤ini etkileyen y›ld›rma kiflilerin ruh-
sal ve fiziksel sa¤l›¤›n› derinden etkiler. Stres ve y›ld›rma ve farkl› ruhsal sorunlara neden olsa da s›kl›kla TSSB,
ASB, Depresyon, Uyum Bozuklu¤una neden olabilir.  Sürekli duygusal sald›r›lar, kiflinin sa¤l›¤›n›, görünüflünü ve
düflünce biçimini bozar. Tekrarlayan sald›r›lar normal ak›l yürütme ve iletiflim yollar›n› de¤iflime u¤rat›r. Ma¤dur-
lar sald›rganlafl›r, anlams›z fleylere anlam vermeye çal›fl›rlar. Korkular› ve ihanete u¤ram›fll›k duygular› davran›flla-
r›n› ve özdenetimlerini etkiler. Kimseye güven duymaz, güvenli olan ve olmayan ayr›m› bozulur (Daven-
port,2003). 
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Bu konunun ciddiyetine dikkati çeken ilk çal›flma Leyman taraf›ndan yap›lm›flt›r.  Bu çal›flmay› özetlemek isterim;
Leyman, ‹sveç’te 64 y›ld›rma ma¤durunu ayr›nt›l› olarak incelendi. Grup yafllar› 41-50 aras›nda olup 11’i lider
olarak çal›flmakta olan 20 erkek ve 44 kad›ndan olufluyordu. 59 kifli TSSB, di¤er befl kiflide depresyon görüldü.
Bu grubun hastal›klar›n›n ciddiyeti, ayn› yerde yap›lan tecavüz ma¤durlar›ndan daha yüksek oldu¤unu bulmufltur.
Bu çarp›c› sonucu yazar›n aç›klamas› flöyle idi;  travmatik olay›n ard›ndan ma¤durun, farkl› sosyal kaynaklardan
kimli¤ine yönelik hakaret/ onur k›r›c› davran›fllara muhatap olmas› ve daha fazla travmatize edilmesi durumunda
travmaya ba¤l› belirtilerin de  yüksek olmas›na yol açmaktad›r. Tecavüzün ard›na bir dizi travmatik deneyim ek-
lenir. Ayn› flekilde, iflyerinde y›ld›r›lan kifliler iflsiz kalarak /d›fllanarak travmatizasyonu devam eder. Bu varsay›m›-
ma göre; yasal ve sa¤l›k servislerinin yavafl ifllemesi gibi nedenlerle travma uzun süreli oldu¤unda TSSB daha da
kötü/ ciddi olacakt›r. 

Bizim, Istanbul’da Psikososyal Travma Program’›nda, y›ld›rma ma¤duru kad›nlarla yapt›¤›m›z çal›flmada da y›ld›r-
ma ma¤duru kiflilerin ruhsal zorluklar›n›n ciddiyeti, tecavüz yaflam›fl kad›nlar›nkine benzerdi. Bunun nedeninin
ma¤durlar kendileri iflte daha alt pozisyonlarda, y›ld›rma ve iflten uzaklaflt›r›lma tehditlerin devam etti¤ini bir or-
tamda çal›fl›rken, onlar› istismar eden amirlerin serbest, cezas›z kald›¤›n› görüyorlard›. Ma¤durlar›n önemli bir k›s-
m›, istismar eden idarecilerin, kurumlar›nda kendi üstleri taraf›ndan korundu¤unu ileri sürmekte idi. 

‹fl yerinde taciz edilen kifliler etkin bir destek, tedavi almad›¤› sürece ruhsal sorunlar›n›n, k›r›lganl›klar›n›n devam
etmesi beklenir.  Bu flekilde kifliler kendilerini, uzam›fl stres-yaratan ortamda bulacaklar. Birkaç gün/ haftada ken-
dili¤inden düzelebilecek akut (normal) /k›sa TSSB tepkisi yerine, sorunlar› sürekli yenileyecektir. Ek yeni travma-
lar ve hak ihlalleri/ haks›zl›klar kayg› uyand›racak yeni uyaranlar kiflinin kendine güvenini ve psikolojik sa¤l›¤›n›
etkiler. ‹fl yaflam›nda yaflanan bu durumlarda kiflinin sosyo-ekonomik durumu da etkilenir. Sosyal iliflkiler a¤› ha-
sar görür ve erken emeklili¤e yol açabilir. 

Y›ld›rma ma¤duru kiflilerin salt ruh sa¤l›¤› etkilenmez. Ayn› zamanda hem kendisini hem iflyerini etkileyebilen so-
runlar ç›kar. Örneklersek; tedavi masraflar›, avukatl›k ücretleri, çat›flma, hastal›kl› örgüt kültürü, hastal›k izinleri-
nin artmas›, yüksek iflgören devir h›z›, düflük verim, uzmanl›k kayb›, çal›flanlara tazminat ödeme gibi etkileri bil-
dirilmifltir. 

Y›ld›rman›n çal›flma ortam›na etkileri 

Çal›flma ortam›na etkisine en iyi DSÖ’nün bu konuda ki flemas› ile özetlemek isterim; Dünya Sa¤l›k Örgütü y›l-
d›rma’n›n ortaya ç›kmas›n› kolaylaflt›ran ifl ortamlar›n›n özelliklerini tan›mlam›flt›r. Özellikle rol tan›mlar›n›n iyi ya-
p›lmad›¤›, iflbirli¤i ve dayan›flman›n kurulamad›¤› ortamlar›n yatk›nl›k yaratt›¤› ifade edilmektedir. Ortaya ç›kan so-
run ve çat›flmalar›n uygun problem çözme beceriyle çözülmemesi, aksine gizlenmesi bunu art›ran etkenler olarak
görülmektedir. Bu yap› neo-liberal politikalar›n biçimledi¤i ifl ortam›n›n bir ürünü olarak görülmelidir

Sa¤l›kl› çat›flma ortam› ile  y›ld›rma ortam› aras›ndaki farkl›l›klar (WHO2003: 15).): 

Özetle; y›ld›rma: çal›flanlar›n ifl tatminleri ve örgütsel ba¤l›l›klar› azaltmakta ve iflgören devir h›z›n› artt›rmaktad›r.
Örgütsel sa¤l›k aç›s›ndan; örgüt ikliminin gelifltirilebilece¤i, örgüt kültürünün ise daha zor de¤iflebilece¤i belirtil-
mektedir. Bu nedenle özellikle liderlik tarz›n› etkileyen, çal›flanlarla iletiflimde geribildirim sa¤layan ve rollerin aç›k
oldu¤u örgütsel iklimlerin, y›ld›rma oluflumunu engelleyerek örgütsel sa¤l›¤› destekledi¤i görülmüfltür.

Sa¤l›kl› çat›flma ortam›nda; ‹flyerinde Y›ld›rma ortam›n
roller ve ifl tan›mlar› aç›kt›r, roller belirsizdir
çal›flanlar aras›nda iflbirli¤i vard›r, iflbirlikçi olmayan iliflkiler hâkimdir
hedefler ortakt›r ve paylafl›lm›flt›r ileriyi görmek olanaks›zd›r, 
iliflkiler aç›kt›r, iliflkiler belirsizdir
sa¤l›kl› bir örgüt yap›s› vard›r örgütsel aksakl›klar vard›r
çat›flma ve sürtüflmeler olabilir, 
çat›flmalar ve tart›flmalar aç›kt›r, 
stratejiler nettir ve do¤rudan iletiflim vard›r
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Y›ld›rma Nedenleri 

Y›ld›rma nedenleri üç farkl› kategoride ele al›nmaktad›r. Kiflisel, Kiflisel nedenler olarak; y›ld›rma uygulay›c›s›n›n
ve ma¤durunun kiflilik özellikleri, sosyal nedenler olarak; düflmanca örgüt kültürü ve iklimi ile modern kültürün
güçlükleri, örgütsel nedenler olarak iflteki de¤iflimler (yönetici/ yönetimin de¤iflimi, genifl örgütsel de¤iflim), rol
çat›flmas›, rol belirsizli¤i, liderin kalitesi (liderin düflük ifl tatminine neden olmas›, umursamaz liderlik tarz›, otokra-
tik liderlik tarz›), negatif ifl çevresi, kontrol ve otonomiden yoksunluk fleklinde s›ralanm›flt›r.

Ne yap›labilir, Sonuç ve Öneriler 

Öneriler; gerçeklefltirilmesi kolay olmasa da öncelikle olmas›n› engellemek için koruyucu tedbirler al›nmal›d›r. En-
gellenemeyen durumlarda; bireylerin durumu aç›klamas› ve yapan hakk›nda suç duyurusunda bulunmas›, kendisi
yaflad›¤› travma nedeniyle sa¤l›k sorunu yaflamakta ise bunu belgelemesi, rapor almas› ve gerekiyorsa tedavi
olams› olarak özetlenebilir.

Ma¤durlara, yeni bir ifl aramas›, yard›m almas›, kendini yal›tmamas›, özgüvenini gelifltirmesi, yasal ifllem yapma-
s› önerilmektedir. Y›ld›rma’n›n ruhsal bütünlü¤e yönelik bir sald›r› oldu¤u düflünülürse, buna uygun bafla ç›kma
beceriler gelifltirmenin büyük önem tafl›d›¤›n› vurgulamam›z gerekir. Sorunu arkadafllarla paylaflmaktan profesyo-
nel yard›m aramaya varan bir yelpazede yard›m almak gerekebilir. Bu çabalar sorunun kal›c›laflmas›n› önleme ya-
n›nda bireyin bafla ç›kmas›n›, örselenmeden kurtulmas›n› sa¤layabilir.

Y›ld›rma ma¤duruna iflyerinde taciz uygulayan kifliye itiraz etmek, iflyerinde zorbaca davran›fllara, tacize u¤rad›¤›-
n› tan›klarla saptamak, verilen talimatlar› yaz›l› olarak belgelemek, maruz kal›nan tacizi belgeli olarak yetkililere
ve üst yöneticilere iletmek, gere¤inde arkadafllarla paylaflmak ve profesyonel yard›m almak önerilen durumlard›r.

Her durumda öncelikle iflyerinde yaflanan olay›n ad›n› koymak ve bununla yüzleflmek önerilmektedir. 

‹fl yerlerinde olas› bir y›ld›rma veya di¤er travmalar yafland›¤›nda ma¤durlar›n nereye baflvuraca¤› konusunda yö-
nergeler olmal› ve kiflilerin nereye baflvuraca¤› bilgisi önceden olmal›d›r: 

1 Çal›flma ortam›n›n düzenlenmesi, ast üstü iliflkisinin bir ezen ezilen iliflkisine dönüfltürülmemesi, ekip çal›flma-
s›n›n ana çal›flma yaklafl›m› olmas›n› sa¤lanmas› gereklidir.

2. Demokratik ve dayan›flmay› temel alan bir iflbölümü yap›lmal›d›r. Roller belirginleflmeli, s›n›rlar belirginleflti-
rilmeli ve role uygun kifliler yetkilendirilmelidir.

3. Bireylerin rahatlamas›n›, kendini yarg›lanmadan özgürce ifade etmesini sa¤layan, duygusal ifadeye izin veren
bir ortam yarat›lmal›d›r.

4. Afl›r› çal›flmaya son verilmelidir. 

5. Güvenli, zarar verici uyaranlardan ar›nm›fl, sa¤l›kl› bir fiziksel ortam yarat›lmal›d›r.

6. Çal›flanlar›n özlük haklar› sa¤lanmal›d›r.

7. Y›ld›rma’y› önleyici etik kurallar gelifltirilmelidir.

8. Çal›flanlar›n iletiflim becerileri gelifltirilmelidir. Problem çözme becerileri kazand›r›lmal›d›r.

9. ‹flyeri sa¤l›k birimleri arac›l›¤›yla koruyucu ruh sa¤l›¤› uygulamalar› (bilgilendirme, e¤itimi, dan›flma) yap›lma-
l›d›r.

10. Y›ld›rma ile ilgili hukuksal giriflimler engellenmemeli, 

Y›ld›rma; çal›flma yaflam›nda iflgörenlerin ve örgütlerin sa¤l›k, refah ve geliflimlerinin önünde büyük bir engel ola-
rak durmaktad›r 

Y›ld›rma sürecini önleyebilmek için, çal›fl›lan kuruma- örgütte roller belirlenmifl olmal›d›r. Bunun için;

1- Görev tan›mlar› aç›kça yap›lmal›, sorumluluklar belirlenmelidir. Beklenen davran›fllar›n ne oldu¤unu ve etik
standartlar› aç›kça ortaya koyan, birbiriyle çeliflmeyen personel politikas› oluflturulmal›d›r.

2- Yönetimin söylemleri ile eylemleri aras›nda tutarl›l›k sa¤lanmal›d›r.

3- Özellikle yöneticiler etik düflünüfl ve davran›fl bak›m›ndan kendilerini gelifltirmeli ve di¤er çal›flanlara örnek ol-
mal›d›r.
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4- Yönetimde saydaml›k sa¤lanmal›, bunu gerçeklefltirmek için kararlara kat›lmaya önem verilmeli ve kat›lma
ortam› yarat›lmal›d›r.

Günümüzde, özellikle geliflmifl ülkeler, iflyerlerindeki y›ld›rma sorunlar›na çok fazla duyarl›l›k göstermektedir. Bu
sorunu çal›flan kitlelere çeflitli boyutlar› ile tan›tmak için özel çal›flmalar yürütmektedir.  Çeflitli kurulufllar, ma¤dur-
lara hem hukuki hem de sa¤l›k deste¤i sa¤lamaktad›r. Ülkemizde ise akademik çevrelerin, ifl çevrelerinin ve mes-
lek örgütlerinin ilgisi yeterli düzeyde de¤ildir. Oysa bu süreç ciddi bir flekilde tüm çal›flanlar› tehdit etmekte, ön-
lem al›nmas› gerekmektedir.

Y›ld›rma iflyerinde yaflanan bir psikolojik taciz olup önemli bir is güvenli¤i riskidir. Ma¤durlar çok kez nas›l bafla
ç›kacaklar›n› bilemez veya hatal› olarak taciz davran›fllar›na maruz kalm›fl olmay› kendi eksikleri gibi yaflar ve ola-
y› uzun süre  utanarak gizler ve sineye çekebilir. ‹fl ahlak›na da uymayan y›ld›rma olgusunun iflyerlerinde ve top-
lumda daha ciddiyetle ele al›nmas› gerekti¤i aç›kt›r. 

Yararlan›lan kaynaklar : 
1. American Psychiatric Association. (2000). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (IV-TR). Washington, DC: Author.

2. Akgeyik T, Güngör M, Usen fi, Omay U  ‹flyerinde psikolojik taciz olgu: niteli¤i, yayg›nl›¤› ve mücadele stratejileri. Sosyal Siyaset
Konferanslar›, ‹.Ü, 56, 91-150

3. Avina C, O’Donohue W. (2002) Sexual Harrassment and PTSD: Is sexual harrashment diagnosable trauma? Journal of Taumatic
Stress. 15, 69-79

4. Baykal A.N. (2005). Yutucu Rekabet: Kanuni Devrindeki Mobbingden Günümüze.  Sistem Yay›nc›l›k. Istanbul

5. Brewin CR, Lanius RA, Novac A, Schnyder U, Galea S Reformulating PTSD for DSM-V: life after Criterion A. JTS,  2009

6. Davenport N, Schwartz, R. D, Eliot G.P.  Mobbing: ‹syerinde Duygusal Taciz; Sitem Yay›nc›l›k; ‹stanbul; 2008  

7. Field T. Bullying in medicine. Those who can, do; those who can’t, bully. BMJ. 2 002;324:786 Medline:11923166 

8. Leymann,H.; ‘Introduction to the Concept of Mobbing’, The Mobbing Encyclopedia,
http://www.leymann.se/English/11110E.HTM, (01.06.2005)

9. Leymann,H., Gustafsson A. (1996) Mobbing at te work and  the developing PTSD. European Journal of Work and  Organizational
Psychology. 5 (2) 251-275.

10. http://www.leymann.se/english/frame.html

11. Kelly D.J, (2006) Workplace Bullying, Women and Workcoices, in Proceedings of Our Lives. National Conference on Women
Industrual Relations, 12-14 ,July Brispane http://ro.uow.edu.au/artpapers/24

12. Pranjic  N, Males-Bilic, Beganlic A, Mustajbegovic J. Mobbing, Stres and Work Abeylity Index  Among Physicians in Bosnia and
Herzegovina: Survey Study. Croat Med J. 2006; 47: 750-758

13. Özturk H,  Sökmen S, Y›lmaz F,  Cilingir  D. (2008).. Measuring mobbing experiences of academic nurses: Development of a mob-
bing scale Journal compilation American Academy of Nurse Practitioners. 20,9,435-442

14. Quine L. Workplace bullying in junior doctors: questionnaire survey. Britis Medical Journal. 2002;324:878-9. Medline:11950736

15. Royal College of Nursing (RCN), (2002); Working Well Initiative, Bullying and Harassment at Work: a Good Practice Guide for
RCN Negotiators and Health Care Managers, London.

16. Salin D 2005 Workplace Bullying among business professionals: Prevalences, gender Differences and te Role of Organizational
Politics. Pistes V7 No 3 Recherce

17. Titiz P. Mobbing: ‹flyerinde psikolojik taciz Çal›flma ve Toplum, 2006/3

18. T›naz P (2006); ‹flyerinde Psikolojik Taciz (Mobbing), Beta Bas›m Yay›m, ‹stanbul

19. Y›lmaz A.,Ergun Özler D., Mercan N (2008) Mobbing ve Örgüt ‹klimi ile ‹liflkisine Yönelik Ampirik bir Araflt›rma. Elektronik Sosyal
Bilimler Dergisi.  www.esosder.org electronic Journal of Social Sciences. 7. 26; 334-357.

20. World Health Organization 1992  International of Clasification of Disease- ICD-10

21. World Health Organization (WHO), (2003); Occupational and Environmental Health Programme, Raising Awareness of Psychological
Harassment at Work, Protecting Workers’ Health Series, No.4, Geneve.

22. Zapf  D, Einarsen S. (2003)  Indivudual Antecedans of bullying: victims and perpetrators. In Bulllying and Emotional Abuse in
Workingplace in International Perspectives and Research  Eds. Einarsen S, Hoer D. Zapf D, Cooper C London: Taylor and Francis.

TÜRK TAB‹PLER‹ B‹RL‹⁄‹ 9977



II. KADIN HEK‹ML‹K ve KADIN SA⁄LI⁄I KONGRES‹9988



NÜFUS POL‹T‹KALARI

TÜRK TAB‹PLER‹ B‹RL‹⁄‹ 9999



II. KADIN HEK‹ML‹K ve KADIN SA⁄LI⁄I KONGRES‹110000



NÜFUS POL‹T‹KALARI VE UYGULAMALAR

Prof. Dr. fievkat Bahar Özvar›fl*

Baflta geliflmekte olan ülkelerde olmak üzere tüm dünyada, 1960’l› y›llarda kontrolsüz nüfus art›fl›n›n ekonomik
ve sosyal kalk›nma üzerindeki olumsuz etkileri konusunda artan bir duyarl›l›k geliflmeye bafllam›flt›r. 1970’lerdeki
demografik yaklafl›m›n yerini, 1980’lerde sa¤l›kla ilgili kayg›lar alm›fl, 1990’larda ise insan haklar› ve ihtiyaçlar›
üzerine odaklan›lm›flt›r.

Türkiye’de 1965 y›l›ndan önce ülkenin nüfusunu art›r›c›, do¤urganl›¤› teflvik eden “pro-natalist” bir nüfus poli-
tikas› izlenmifltir. Ancak, izlenen bu politika sonucu ülkede afl›r› do¤urganl›k, riskli gebelikler giderek artm›fl, yasal
olmamas›na ra¤men ilkel yöntemlerle isteyerek düflük yapma ve bunlara ba¤l› olarak da anne ve bebek morbidite
ve mortaliteleri artm›flt›r. 1955’lerde özellikle isteyerek düflü¤e ba¤l› anne ölümlerindeki art›fl›n dikkat çekmesi
üzerine pro-natalist olan nüfus politikalar›n›n de¤ifltirilmesi çal›flmalar› bafllat›lm›flt›r.

Türkiye’de 1965 y›l›nda kabul edilen 557 Say›l› Nüfus Planlamas› Kanunu ile anti-natalist politikaya geçilmifl ve
ilk kez gebeli¤i önleyici yöntemlerin uygulanmas›, bu konuda toplumun bilgilendirilmesi ve e¤itimine yasal olarak
izin verilmeye bafllanm›flt›r. Bu ilk yasada, cerrahi sterilizasyon hariç, geriye dönüflümü olan kontraseptif yöntem-
lerin ithalat, sat›fl ve kullan›m›na izin verilmifl olup, cerrahi kontraseptif yöntemler ve isteyerek düflüklere ise
sadece t›bbi endikasyonlar›n olmas› durumunda izin verilmifltir.

Daha sonra 1983 y›l›nda kabul edilen “2827 say›l› Nüfus Planlamas› Hakk›ndaki Kanun” ile cerrahi sterilizasyon
(erkekte vazektomi, kad›nda tüp ligasyonu) ve 10 haftaya kadar olan isteyerek düflük serbest b›rak›lm›flt›r.
Sertifikal› pratisyen hekimlerin 10. haftaya kadar isteyerek düflük hizmetini vermesine ve sertifikal› ebe-
hemflirelerin Rahim ‹çi Araç (R‹A) uygulamas›na izin verilmifltir. 

Bu düzenlemenin sonucunda, befl y›l içerisinde R‹A kullanan kad›nlar›n yüzdesi iki kat artm›fl, cerrahi sterilizas-
yon uygulanmaya bafllam›fl, Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan pratisyen hekimlerin MVA tekni¤i konusunda e¤itimleri
yap›lm›fl, ebe-hemflirelerin Aile Planlamas›/R‹A e¤itimleri yayg›n bir flekilde sürdürülmüfltür.

Üreme sa¤l›¤›n› ilgilendiren konular, uzun y›llar geleneksel olarak do¤urganl›kla iliflkilendirilmifl ve bu fonksiyon-
da, rolü daha fazla olan kad›na odaklan›larak genellikle “Anne ve Çocuk Sa¤l›¤›”ndan söz edilmifltir. Oysa
1990’lardan sonra bu bak›fl aç›s› de¤iflmeye bafllam›fl ve nihayet 1994 y›l›nda Kahire’de yap›lan “Uluslararas›
Nüfus ve Kalk›nma Konferans›’nda (International Conference on Population and Development), ilk kez “Üreme
Sa¤l›¤›” kavram› dile getirilmifltir (1). Bu konferansta, kalk›nman›n temel ve vazgeçilmez bir insan hakk› oldu¤u,
nüfus politikalar›n›n temelinde, bireylerin yaflam kalitesini yükseltme hedefinin yer almas› gerekti¤i, insanlar›n
sadece bugün için de¤il, gelecekteki refah›n› güvence alt›na almak için de nüfus, kaynaklar, çevre ve kalk›nma
aras›ndaki karfl›l›kl› iliflkilerinin bilincinde olunmas› ilkeleri kabul edilmifltir. Yoksullu¤un yok edilmesi için bütün
ülkelerin iflbirli¤i yapmas› zorunlulu¤u, insan onurunun ve potansiyelinin tam olarak geliflmesine yönlendirilecek
ve kad›nlarla k›z çocuklar›na özel bir önem verecek flekilde e¤itimin herkesin hakk› oldu¤u ve mümkün olan en
yüksek önceli¤in çocuklara verilmesi gerekti¤i gibi ilkeler kabul edilmifltir. Konferansta, ayr›ca, cinsiyetler aras›
eflitli¤in ve hakkaniyetin art›r›lmas›, kad›nlar›n güçlendirilmesi, kad›nlara yönelik fliddetin yok edilmesi ve
kad›nlar›n kendi do¤urganl›klar›n› kontrol edebilmelerinin sa¤lanmas›n›n nüfus ve kalk›nmaya iliflkin programlar›n
temel tafllar› oldu¤u vurgulanm›flt›r (1).

Uluslararas› Nüfus ve Kalk›nma Konferans›’nda; devletlerin, kad›n erkek eflitli¤ini temel alarak, aile planlamas› ve
cinsel sa¤l›¤› da içeren üreme sa¤l›¤› hizmetleri dahil, tüm sa¤l›k hizmetlerine evrensel ulaflabilirli¤ini sa¤lamak
için gereken bütün önlemleri almas› gerekti¤i ilkesi kabul edilmifltir. Konferansta kabul edilen ilkeler do¤rultusun-
da eylem planlar› yap›lm›flt›r (1). Bu konferans›n sonuçlar› daha sonra, 1995’de Pekin’de yap›lan IV. Dünya
Kad›n Konferans›’nda da bir kez daha vurgulanm›fl ve eylem plan›nda yer alm›flt›r.

Türkiye’de 1965 ve 1983’te yap›lan yukar›da belirtilen iki yasal düzenleme sonucunda aile planlamas› konusun-
da 40 y›l› aflk›n bir süredir, riskli gebelikleri önleyerek kad›n ve çocuk sa¤l›¤›n› korumay› amaçlayan, ailelere
gerekli bilgi ve hizmeti sunarak do¤urganl›klar› ile ilgili özgürce ve bilinçli seçim yapmalar›n› sa¤layan politikalar
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izlenmifltir. 1994 Kahire Nüfus ve Kalk›nma Konferans›’n› takiben ülkemizde izlenen politika da aile
planlamas›ndan üreme sa¤l›¤›na do¤ru geçifl yap›larak kapsam› geniflletilmifltir.

Türkiye’de 1960’l› y›llar›n ortalar›nda 28 milyon olan nüfus, bugün gelinen noktada, 2009 rakamlar›na göre
72.561.312 olmufltur. Nüfus art›fl h›z›; binde 14.5, kaba do¤um h›z›; binde 17.5, kaba ölüm h›z› ise binde
3.0’tür. 2008 nüfus piramidinde 0-4 ve 5-9 yafl grubu yüzdesinde bir daralma ve ileri yafl grubu yüzdesinde bir
art›fl söz konusudur. Türkiye’de 1990’l› y›llarda 2,2 milyon olan yafll› nüfusun hacmi günümüzde iki kattan daha
fazla artarak 4,9 milyona ulaflm›flt›r. Kent ve k›r nüfuslar›n›n yafl yap›s› incelendi¤inde; kentte % 25.8 olan 0-14
yafl grubu, k›rsal alanda % 28.5; kentte % 68.6 olan 15-64 yafl grubu, k›rsal alanda % 61.6; kentte % 5.6 olan
65 yafl üzeri nüfus k›rsal alanda % 10’dur. Türkiye ‹statistik Kurumu rakamlar›na göre cinsiyete göre do¤umda
beklenen yaflam süresi erkeklerde 69.4 yafl, kad›nlarda ise 74.3 yaflt›r. 1978’de 4.33 olan toplam do¤urganl›k
h›z› (TDH), 2008 Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas›’na (TNSA) göre 2.16’ya düflmüfltür. Y›llar itibar›yla tüm
bölgelerde önem arz eden düflüfle ra¤men, bu rakam halen kentte 2.00, k›rsal alanda 2.67, bat›da 1.73, kuzeyde
2.08, do¤uda 3.26’d›r. 2008 TNSA’ya göre, istenen çocuk say›s›na göre hesaplanan TDH 1.6 iken, ortalama
canl› do¤um say›s› 3.11’dir. Görüldü¤ü gibi, ülke genelinde halen kad›nlar istedikleri say›n›n yaklafl›k iki kat› kadar
çocu¤a sahip olmaktad›r. Bölgelere göre bu rakamlar incelendi¤inde; istenen TDH bat›da 1.4 iken ortalama canl›
do¤um say›s› 2.8, do¤uda istenen TDH 2.00 iken ortalama canl› do¤um say›s› 5.58’dir. E¤itimi olmayan
kad›nlarda TDH 3.28, lise mezunu ve bunun üzerinde e¤itimi olan kad›nlarda ise 1.28’dir. Görüldü¤ü gibi
kad›nlar›n e¤itimi do¤urganl›klar› üzerinde önemli bir etki oluflturmaktad›r. 20-29 yafl aras›nda halen yüksek olan
yafla özel do¤urganl›k h›z›nda tüm yafl gruplar›nda y›llara göre önemli bir azalma söz konusudur (2). 

Hacettepe Nüfus Etütleri Enstitüsü’nün yapt›¤› bir çal›flmada(3) belirtildi¤i gibi; Türkiye 2000’li y›llardan
bafllayarak yeni bir demografik rejime girmifl, özellikle son y›llarda anne ve çocuk sa¤l›¤› göstergelerinde gözle-
nen olumlu geliflmeler, befl yafl alt› çocuk ölümlerinin ve kad›n bafl›na düflen do¤um say›s›n›n önemli ölçüde azal-
mas›na yol açarak Türkiye’yi demografik dönüflüm kuram›nda sözü edilen üçüncü, yani son aflamaya tafl›m›flt›r.
Türkiye’nin yaflad›¤› demografik dönüflüm süreci, nüfusun demografik yap›s›n›n gelenekselden moderne do¤ru
evrilmesini sa¤lam›flt›r. Ancak bu süreç henüz tamamlanmam›flt›r. Demografik dönüflümün bu aflamas›nda
Türkiye nüfusu art›k yüksek do¤urganl›k ve ölümlülük h›zlar›na sahip genç bir nüfus olmaktan ç›karak, düflük
do¤urganl›k ve ölümlülük h›zlar›na sahip ve gittikçe yafllanan bir nüfusun özelliklerini kazanmaktad›r. TNSA
2008’in sonuçlar›na göre, Türkiye’deki do¤urganl›k düzeyi yenilenme düzeyinin hemen üzerindeki bir düzeye
kadar (2,16) düflmüfl durumdad›r. Yap›lan projeksiyona göre; baz› yöneticilerin belirtti¤i Türkiye’de nüfusun azal-
makta oldu¤u görüflünün aksine, nüfusunun bir süre daha artmaya devam edece¤ini, 2050’li y›llarda yaklafl›k
olarak 95 milyon olaca¤›n› ve daha sonra da afla¤› yukar› bu düzeyde sabit kalaca¤›n› göstermektedir (3).

2008 TNSA rakamlar›na göre, 15-49 yafl grubu kad›nlar›n halen % 73.1’i herhangi bir aile planlamas› yöntemi
kullan›rken, bunlar›n % 27.1’i geleneksel bir yöntemi, % 46.0’› modern bir yöntemi kullanmaktad›r. Modern yön-
tem kullananlar›n yüzdesi kentte k›rsal alanlara göre daha yüksek, bat›da do¤uya göre daha yüksektir. Kullan›lan
yöntemler içerisinde % 26.3 geri çekme gibi geleneksel bir yöntemi kullan›rken, % 16.9’u R‹A’›, % 14.3’ü kon-
domu, % 8.3’ü tüp ligasyonunu, % 5.3’ü ise kontraseptif haplar› kullanmaktad›r. Kad›nlar›n e¤itimi yükseldikçe
modern yöntemleri kullananlar›n s›kl›¤› da artmaktad›r. Tüm kad›nlar›n % 67.2’si sahip olduklar›ndan baflka ço-
cuk istememektedir. Bölgelere göre art›k daha fazla çocuk sahibi olmak istemeyen kad›nlar›n yüzdesinin benzer
oldu¤u görülmektedir. Buna ra¤men aile planlamas›nda karfl›lanamayan gereksinim yüzdesi ülke genelinde % 6.2
iken, bat›da % 4.3, do¤uda ise % 13.9’a ulaflmaktad›r. Bilindi¤i gibi, istenmeyen gebelikler isteyerek düflük soru-
nunu beraberinde getirmektedir. Y›llara göre isteyerek düflükler incelendi¤inde; iste¤e ba¤l› düflük 1993’te %18.0
iken, 2008 TNSA’da % 10.0 olarak bulunmufltur (2).

Türkiye’de, istenmeyen gebeliklerin önlenmesi ve kabul edilen sürede isteyerek düflükle sonland›r›lmas› yönünden
yasal engel yoktur. Ancak istenmeyen gebeliklerin daha meydana gelmeden efller taraf›ndan aile planlamas› yön-
temleri kullan›larak önlenmesi, isteyerek düflükle sonland›r›lmas›na ya da plans›z, istenmeyen do¤umlar›n
olmas›na göre daha sa¤l›kl›d›r ve tercih edilmelidir. ‹stenmeyen gebeliklerin meydana gelmesindeki sorumluluk
kad›n ve erkek olmak üzere her iki cinsiyete de aittir. Ne var ki gebelik, do¤um ve isteyerek yap›lan düflüklerin
sa¤l›kla ilgili tüm olumsuz sonuçlar›na kad›n maruz kalmaktad›r. ‹stenmeyen gebeliklerin, sa¤l›¤›n tan›m› içerisinde
olan di¤er psiko-sosyal olumsuz sonuçlar› da yine kad›n için daha ciddidir. 
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Türkiye’de Toplumsal Cinsiyet Perspektifinin Sa¤l›k Politikas›na Entegre Edilmesi 

Hacettepe Üniversitesi Kad›n Sorunlar› Araflt›rma ve Uygulama Merkezi olarak 2005 y›l›nda Dünya Sa¤l›k
Örgütü-Avrupa Bölgesi’nin ‹ngiltere, ‹rlanda, Hollanda, Tacikistan, K›rg›zistan, H›rvatistan, Türkiye’de yürüttü¤ü
yedi ülke çal›flmas›nda, Türkiye’de uygulanan DSÖ/EURO Avrupa Bölge Ofisi araflt›rma faaliyetlerinin bir parças›
olarak bafllat›lan çal›flma iki aflamada gerçeklefltirilmifltir (4). Çal›flman›n ilk aflamas›nda, toplumsal cinsiyet per-
spektifinin Türkiye’deki üreme sa¤l›¤› politikas›na hangi ba¤lamda ve ne düzeyde entegre oldu¤unu saptamak için
Türkiye’deki 5 temel mevzuat›n incelenmesi amaçlanm›flt›r. ‹kinci aflamada ise araflt›rma; sa¤l›k politikas›n›n
uygulamaya yans›t›lmas› aç›s›ndan, kanunlar ile bunlar›n uygulan›fl› aras›ndaki iliflkiyi kurmak için, aile planlamas›
ve istenmeyen gebelikler alan›nda gerçek uygulamay› ve gereksinimleri saptamak üzere, konu, toplum düzeyinde
incelenmifltir. Araflt›rman›n birinci aflamas›nda; afla¤›daki befl yasal düzenleme DSÖ taraf›ndan haz›rlanan
rehberin ana konu bafll›klar› (sorun analizi, politika oluflturma, uygulama, izleme ve de¤erlendirme) alt›nda yer
alan sorulara göre incelenmifltir.

• Anayasa, 

• Umumi H›fz-› S›hha Kanunu (# 1593)

• Sa¤l›k Hizmetlerinin Sosyallefltirilmesi Hakk›nda Kanun (# 224)

• Nüfus Planlamas› Hakk›nda Kanun (# 557)

• Nüfus Planlamas› Hakk›nda Kanun (# 2827).

Araflt›rman›n birinci aflamas›nda elde edilen sonuçlar afla¤›da özetlenmifltir:

• Genel olarak toplumsal cinsiyet perspektifi eski tarihli mevzuatlarda yer almam›flt›r.

• Cinsiyetler aras›ndaki farkl›l›klar ve bir cinsiyetin dezavantajlar› vurgulanm›fl ve incelenen kanunlarda baz›
önleyici tedbirler öngörülmüfltür. 

• Kad›nlar›n özellikle üremeyle ilgili rolü olmak üzere geleneksel rollerine vurgu yapan ataerkil normlar mev-
cuttur.

• Kad›nlar›n rolünü çocuklar›n bak›m›ndan ve ailenin sa¤l›¤›ndan sorumlu annelikle ve ev kad›nl›¤› ile s›n›rlad›¤›
ve do¤urganl›k ile ilgili sa¤l›k sorunlar›na önemli vurgular yap›lm›flt›r.

• Üreme sa¤l›¤› ile ilgili olarak; 

• Konu genelde kad›nlar için öngörülen bir konu olmufltur; 

• Önceki mevzuatlarda kad›nlar›n üreme konusundaki rolleri afl›r› vurgulan›rken yeni yasalarda bu durum
de¤iflmifltir. 

• Örne¤in; önceleri kad›nlar demografik amaçl› bir “araç” gibi görülürken son yasalarda kad›nlara kendi
do¤urganl›¤› hakk›nda karar verme hakk› tan›nm›flt›r. 

• Yasalarda her zaman kad›nlar hedeflenmifltir. 

• Üreme sa¤l›¤› konusunda erkeklerin kat›l›m› tüm politika oluflturma aflamalar›nda göz ard› edilmifltir.

Bu çal›flman›n UNFPA taraf›ndan desteklenen ikinci aflamas›nda, ‹stanbul, Ankara, Diyarbak›r ve Mardin’den Sivil
Toplum Kurulufllar›, kamu sektörü veya üniversiteler taraf›ndan yürütülen programlarda görev alan kilit bilgi kay-
naklar› ile 30 adet yar› yap›land›r›lm›fl kapsaml› görüflme yap›lm›flt›r (4). ‹kinci aflaman›n sonuçlar› da afla¤›da
özetlenmifltir:

• Yap›lan görüflmelerde toplumsal cinsiyetin ne flekilde üreme sa¤l›¤› hizmetlerine entegre edilebilece¤i ve
toplumsal cinsiyete duyarl› bir yaklafl›m›n nas›l uygulama normu haline getirilebilece¤i aç›kl›k kazanmam›flt›r. 

• Sa¤l›k personelinin kad›nlar›n cinselli¤ine karfl› yanl› olmalar›ndan hizmetlerin sadece evli kad›nlara sunul-
mas›na kadar farkl› biçimlerde toplumsal cinsiyet ayr›mc›l›¤›n›n görülmesi, bu konuda daha fazla araflt›rma
yap›lmas› gerekti¤ini göstermektedir. 
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• Hizmet sunumunda birçok faktör aile planlamas› hizmetlerinin hedef kitleye ulaflmas›n› engellemektedir.
Yöntemlerin (malzemelerin) sa¤lanmas›nda devaml›l›k sorunu en önemli sorunlardan birisi olup, Do¤u
Anadolu’daki ço¤u sa¤l›k kuruluflu bir kutu hap bulma konusunda bile güçlüklerle karfl›laflmaktad›r.

• Bu araflt›rmada sa¤l›k personelinin ön yarg›lar› hizmet alanlar ad›na karar vermeleri biçiminde, örne¤in kimin
haplar› kullanabilece¤i kimin kullanamayaca¤› fleklinde ortaya ç›km›flt›r. 

• Hormonal yöntemler sa¤l›k personeli taraf›ndan “üvey evlat” muamelesi görmekteydi; bu konudaki genel
inan›fl, flans verilmesi halinde kad›nlar›n da büyük bir olas›l›kla bunlar› sa¤l›klar›n› riske atacak flekilde yanl›fl
kullanacaklar› olmufltur. 

• Mevzuattaki temel sa¤l›k hizmetlerine ihtiyaç duyan “herkesin” (aile planlamas› ve düflük hizmetleri de dahil
olmak üzere) bu hizmetleri kamu sektöründen ücretsiz olarak alabilecekleri fleklindeki ifadeye ra¤men,
yap›lan görüflmeler STK’lar ya da kamu sektörü veya üniversiteler taraf›ndan yürütülen programlar›n önce-
likle evli kad›nlar› hedef ald›¤›n› göstermifltir. 

• Kad›nlar›n evlilik öncesi ve evlilik d›fl› cinsel iliflkiye girmesi hala çok güçlü bir tabudur. 

• Adolesanlar ve evli olmayan kifliler kamu sektörü taraf›ndan sunulan üreme sa¤l›¤› hizmetlerine dahil
edilmeyen di¤er gruplard›r. 

• Yafllar›na bak›lmaks›z›n evli olmayan kad›nlar “efl imzas›” flart› yüzünden baz› kamu sa¤l›k kurulufllar›ndaki
düflük hizmetlerinden yararlanamamaktad›rlar. Düflükler özel sektörde “eflin imzas›” olmadan da gerçekleflti-
rilebilmektedir.

• Acil kontrasepsiyonun sunulabilirli¤ine iliflkin soruya verilen tepkiler, Türkiye’deki AP hizmetlerinin büyük
oranda medikal hale geldi¤ini göstermektedir. Kad›nlar AK’ye ihtiyaç duysalar bile, STK’lar›n görüflünün ter-
sine birçok hizmet sunucu taraf›ndan desteklenmemektedir. 

• Baz› kliniklerde, özellikle Diyarbak›r ve Mardin’de eflin imzas› olmadan düflü¤e izin vermeyen hizmet sunucu-
lar› vard›r. Büyük devlet hastanelerinde ve AP kliniklerinde düflük hizmetlerinin olmay›fl› hiçbir mant›kla
aç›klanamamaktad›r. Bu konudaki tek gerekçe, kad›nlar›n ücretsiz düflük olanaklar›ndan yararlanmalar› duru-
munda çok fazla düflük yapacaklar›n› ifade eden Kad›n Do¤um uzmanlar›ndan gelmifltir.

Sonuç olarak; toplumsal cinsiyet perspektifinin ulusal sa¤l›k politikalar›na entegre edilmesi gerekir. Bu da; poli-

tika gelifltirmenin tüm aflamalar›nda (sorun tan›mlama ve gündem oluflturma, politika tasar›m›, karar verme, poli-
tikan›n uygulanmas› ve izleme safhalar›) toplumsal cinsiyete duyarl› bütüncül bir yaklafl›m› gerektirir.
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Osmanl›’da ve Cumhuriyet Türkiye’sinde Nüfus Politikalar›

Doç. Dr. Elif Ekin Akflit

A.Ü. Siyasal Bilgiler Fakültesi 

Osmanl›’da ve Cumhuriyet Türkiye’sinde nüfus politikalar› genellikle milli nüfusun yarat›lmas› ba¤lam›nda
ele al›nm›flt›r. Öte yandan do¤umlar› azaltmak ve artt›rmaya yönelik giriflimlerinin kad›nlar›n bedenleriyle
olan ba¤lant›s› ve süreklili¤i tarihsel ba¤lamda tart›fl›lmam›flt›r. Her iki konu da birbiriyle yak›ndan
iliflkilidir: nüfus politikalar› iki durumda da bedenlerin düzenlenmesinin siyasetin alelade bir boyutu olmas›
anlam›na gelir. Bu sunuflta tarihsel bir yaklafl›mla söz konusu ba¤lant› ve uzun dönem içerisinde ortaya
ç›kan süreklilik de¤erlendirilecek ve böylece kad›nlar›n bedenlerinin siyasetin bir boyutu olan sa¤l›k poli-
tikalar› ba¤lam›nda nas›l makineleflti¤i anlat›lacak. 

Anahtar Sözcükler: Beden, tarih, do¤um, biyopolitika, t›p, 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. 

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

On dokuz ve yirminci yüzy›llarda modern devletin toplumdan yüksek nüfus beklentisi nüfus say›mlar›n›n sistema-
tize edilmesi, istatistik ilminin yayg›nlaflmas›, devletin toplumu kontrol araçlar›n›n geliflmesi ile farkl› bir boyuta ta-
fl›nm›flt›r. Bu ba¤lamda nüfus düzenlemeleri sorunu flimdiye kadar Osmanl› ‹mparatorlu¤u’nda ve Türkiye Cum-
huriyeti’nde etnik nüfusun düzenlenmesi ba¤lam›nda ele al›nagelmifltir.1 Nüfusun on dokuzuncu yüzy›l boyunca
müslümanlaflmas› ve bu müslümanlaflmadan temel alan milliyetçilik, modernleflme çabalar›n›n da seyrini belirli-
yordu. Yeni bir neslin temsilcilerinin kayd› devletin görevi haline geliyor, art›k do¤ar do¤maz ölseler bile kaydet-
tirilmeleri gereken bebekler ebeveynin de¤il devletin parças› olarak görülüyordu. Yani asl›nda belli bir etnik nüfu-
su amaçlamakla bu nüfusun art›fl›n› sa¤lamay› amaçlamak benzeri bir modern devlet prati¤inin parças› idi. Bu
minvalde üreme-yanl›s› (pronatalist) politikalar geç Osmanl› ve erken Cumhuriyet dönemlerinde bir yandan iste-
nen nüfusun artmas›, öte yandan istenmeyen nüfusun kontrol alt›na al›nmas› halinde yürütüldü. Üreme-karfl›t› (an-
tinatalist) politikalar ise ikinci amaç güçlendirilirken, ilki istenen nüfusun istendi¤i gibi geliflmesi halini ald›.
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1960’larda tersine dönen ve geliflmiflli¤i nüfusun azl›¤› ile ölçen dönüflüm2 de bu birikim üstüne gelmifl ve ayn›
flekilde devletin toplum üzerinde bir bask› arac› haline gelmifltir. 

Biyopolitika; devletin, siyasi gücünü hayat›n her alan›na ve bedene nüfuz ettirmesinin tarifinde kullan›l›r.3 Osman-
l› ‹mparatorlu¤u da on dokuzuncu yüzy›l boyunca oluflturdu¤u nüfus düzenlemeleriyle bu görünüme bir örneklem
oluflturmaktad›r. Cumhuriyet tarihine geçiflte de, kad›nlar baflka bir çok yönden de yönetim araçlar› haline gelir-
ken devletin biyopolitik alan› da genifllemifltir. Foucault4 t›p kurumunun cinsiyetçili¤i norm haline getirdi¤ini ve
kad›n bedenlerinin iktidar›n giderek daha fazla nesnesi olmas› için arac›l›k ederken bir yandan da bir profesyonel-
lik alan› olarak kendisini bu bedenlerden kopuk  tan›mlamas›n› anlatm›flt›r. Bu flekilde biyopolitik alana kayd›r›lan
siyasi düflünme, “ç›plak hayat”ta odaklanan devletin, vatandafllar›n› toplumsal ve siyasi de¤il cinsel ve üremeyle
iliflkili olarak kurgulamak istemesiyle alakal›d›r.5 Ne var ki tam da bu alaka toplumsal ve siyasi olan›n cinsel ve
üremeye iliflkin olanla ne kadar ayr›lmaz oldu¤unu göstermektedir.   

Bu yaz›da topluma yönelik bu düzenleyici mant›¤›n sosyal, siyasi bir tarihçesi; kad›nlar›n bedenlerini do¤rudan
ilgilendiren “do¤um” anahtar kelimesiyle inceleniyor. Devletin do¤umlar› düzenlemek yoluyla, kamusall›¤›n en
soyut noktas› gibi görünürken, özel alan›n en dip noktas›na yerlefltirilen kad›nlar›n rahimlerini düzenliyor oldu¤u
böylece aç›kça anlafl›labiliyor.6 Kad›nlar›n bedenlerinin bir devlet ayg›t› haline gelmesi ya da makineleflmesi olarak
adland›rabilece¤imiz bu süreci incelerken çeflitli birincil kaynaklardan, yani arflivlerden, kanunlardan, söz konusu
dönemlerin gazete ve dergilerinden, tutanaklar›ndan faydaland›m. Ayn› zamanda, ilgili dönemlerde konu ile ilgili
yaz›lan eserlere de de¤indim.7

‹lerleyen bölümlerde sonra iki düzenleme evresinden, devletin toplumu aile büyüklü¤ü üzerinden düzenledi¤i iki
temel yaklafl›mdan bahs edece¤im.  Birincisi pronatalist dönem; savafl sonras› yanm›fl, tükenmifl bir toplum yeni
cumhuriyete geçerken keskinleflen, ama asl›nda Osmanl› ‹mparatorlu¤u’nun son döneminde bafllayan bir strateji
olarak ele alaca¤›m.  ‹kinci strateji, günümüzde aile planlamas› denilince akla geleni ifade eder: gebeli¤i önleyici
tedbirlerle sa¤lanan nüfus planlamas›. Sonuç bölümünde bu geliflmeleri günümüzdeki geliflmelere sadece kaba
hatlar› ile ba¤layarak mevcut iktidar›n yard›mc› üreme tekniklerine (ART) iliflkin yaklafl›m›n› bio-iktidar
çerçevesinde de¤erlendirerek bitirece¤im. 

Geç Osmanl›’da Nüfus Düzenlemeleri

Geç on sekizinci yüzy›l ve on dokuzuncu yüzy›llar boyunca, Osmanl› ‹mparatorlu¤u’nda gelifltirilen nüfus poli-
tikalar› daha çok daralan bir nüfuz alan› çerçevesinde, bu daralan çekirde¤e yeniden ve yeniden göç eden müslü-
man nüfusunun yerlefltirilmesi fleklindeydi.8 Bu anlamda bugünkü nüfus politikalar›ndan k›smen farkl›yd›. Ama
bu Osmanl› imparatorlu¤unda de¤iflmez tek bir nüfus politikas› oldu¤u ve günümüz nüfus politikalar›n›n Osmanl›
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döneminde bafllamad›¤› anlam›na gelmemektedir. Zira özellikle on dokuzuncu yüzy›lda imparatorluk çok büyük
de¤iflimlerden geçmifltir. Örne¤in art›k t›p alan›nda da baflka bir çok Avrupai ürün gibi, var olan flifa aray›fllar›n›n
yerini Avrupa menfleli klinik al›rken9 toplumsal cinsiyet, liberal devletin kendisini kurarken dayand›¤› en önemli
direklerden biri oldu.10 Devlet de kad›nlara erkekler yoluyla de¤il do¤rudan düzenlenmesi gereken bireyler
muamelesi yapmaya bafllad›.11

1835 itibariyle kuruluflu tamamlanan ve ço¤unlukla Dahiliye Nezareti’ne ba¤l› kalacak olan Nüfus-u Umum ‹dare-
si, Ceride-i Nüfus Nezareti ad› alt›nda millet ve lonca liderlerini nüfus memuru olarak görevlendirirken12

vatandafllar›n varl›¤›n› da yeniden tan›mlayacak temelleri at›yordu. 1835, 1838, 1844 ve 1857 tarihli say›m
raporlar›,13 II. Abdülhamit döneminde, 1878 Sicill-i Nüfus Nizamnamesi’yle yeni bir biçim ald›. Nizamname art›k
kad›nlar› da muhatap al›yor ve say›ma kat›yordu.14 Gerçi 1900 ve 1902’deki de¤ifliklikler ve 1914’de yay›nlanan
kanun, ilk nizamnamenin hükümlerini fazla de¤ifltirmeden tekrar etmiflti ama 1914’ü izleyen y›llarda Osmanl›
nüfusu daha da çok de¤iflti.15

1914  Sicill-i Nüfus Kanunu’na göre müslüman ve gayr›-müslüm cemaatlerde sadece o zamana kadar al›fl›lageldi¤i
gibi evlilik de¤il, çocuk do¤umlar› ve boflanmalar da kayda al›n›yor ve öncekinden farkl› olarak do¤rudan Sicill-i
Nüfus memuruna bildiriliyordu (Madde 29). Kanunun ilk maddesi herkesin kendisini kaydettirmekle yükümlü
oldu¤u ile ilgiliydi ve Madde 13’te “kendini nüfusa kay›t ettirmemifl zükur ve inas yirmi befl kurufltan elli kurufla
kadar cezay› nakdiye mahkum olurlar” derken kad›n ve erkek ayr› ayr› belirtiliyordu. Bu ve benzeri denetime
dayanan modernlik gereçlerini gelifltiren ‹ttihat ve Terakki de, son Sicill-i Nüfus Kanunu’nu müteakiben ç›kard›¤›
Hukuk-u Aile Kararnamesi’yle, elbette nüfus art›fl›n›n öneminden de bahsedecekti. Gerçi kararname laikleflmenin
bir vesikas› olarak de¤erlendirilse de var olan farkl› dini müeyyidelerin biraraya getirilmesinden baflka pek az ifllevi
vard›.  Yine de, gerek farkl› mezheplerin gerekse farkl› dinlerin hukukunun ayn› bafll›kta toplanmas› önemli bir
merkezileflme iflaretiydi.  

Bu çizgide düflünülünce, Hukuk-u Aile Kararnamesi’nin, her ne kadar yasaklamak fikri dile getirilmiflse de zaten
‹stanbul’da çok yayg›n olmayan çok efllili¤i yasaklamamas›nda flafl›lacak bir fley yoktu:

Taaddüd-i zevcenin vâcibattan olmay›p umuri caizden olmas›na ve umûri caizede veliyy ül emrin tasar-
rufa salâhiyyeti kaidesi müsellemattan bulunmas›na binaen taaddüd-i zevcenin men’edilmesi ve hiç
olmazsa ilk zevcenin r›zas›n›n flart k›l›nmas› lüzumu vârid-i hat›r olmufl ise de fler’i flerifin taaddüd-i zevc-
eye müsaadesi fuhflun men’i ve nüfus-i ehalinin tezyidi gibi nice esbab ve mesalihe müstenid olup
kad›nlar›n erkeklerden ez’afi müzaafe ziyade oldu¤u hali haz›rda taaddüd-i zevcenin cevaz›na olan
ihtiyaç...16

Daha ilginç olan, çok efllili¤i neden tamamen yasaklamad›¤›yd›.  Nüfusun art›r›lmas›, fuhuflun önlenmesi ve kad›n
say›s›n›n erkeklerden fazla olmas› gibi sebeplerle kararname, sadece evlenme s›ras›nda, varolan eflin üzerine
evlenmemek ve evlendi¤i surette kendisi veya ikinci kad›n›n bofl olmak flart›n›n yaz›labilmesi yenili¤ini getirmiflti.17

K›saca, ‹ttihat ve Terakki’nin milli bir nüfus yaratma çabas› sadece Teflvik-i Sanayi kanunlar›yla, Tehcir Yasas›yla
ya da, örne¤in Yanya’ya müslüman nüfus aktar›m›yla18 de¤il çok efllilikle de sürdürülmeye çal›fl›l›yordu. 
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Cumhuriyet Dönemi Nüfus Düzenlemeleri

‹lk Y›llar

1917 senesine ait Hukuk-u Aile Kararnamesi muhafazakarlar›n ve az›nl›klar›n tepkileri sebebiyle pek k›sa bir

süreyle -iki y›l, 20 Ramazan 1337/19 Haziran 1919’a kadar- yürürlükte kalacak olsa da, Ankara’da kurulan

meclis ve Ankara hükümeti kararnameyi neredeyse hiç de¤ifltirmeden—mesela çokefllilik meselesi ayn› kala-

cakt›—1926 senesine de¤in kullanmaya devam etti.19 ‹sviçre Medeni Kanunu’nu model alan yeni hukuk sistemi

ise, çok efllili¤e son verirken nüfus art›fl politikalar›na devam edecekti. Üstelik bu sefer çokefllili¤in devam ettir-

ilmesi gibi bu konuda etkilili¤i tart›fl›l›r yöntemler yerine t›p fakülteleriyle el ele vermek bu yaklafl›m› daha da

güçlendirecekti.

1926’da 1889 ‹talyan Ceza Yasas› devral›nd›. 1938’de ise ‹talya’da 1930’da flekillenen Codici Rocco’nun “Irk›n

bütünlü¤üne ve sa¤l›¤›na karfl› cürümler” gibi formülasyonlar› da yasaya aktar›ld›.20 Art›k kad›nlar kürtaj olarak ya

da zina yaparak sadece ›rk›n bütünlü¤ünü ve sa¤l›¤›n› de¤il, “Adab› umumiye ve nizam› aile aleyhinde cürümler”

formülasyonuyla21 kamu ahlak›n› ve ailenin temelini de sarsabiliyordu. Yani kad›nlar›n bedenleri devletin ve ailenin

kesiflti¤i noktay› sa¤lamlaflt›ran önemli birer ayg›t haline gelmiflti. Namus da bu önemi kapsayacak flekilde devlet

taraf›ndan yeniden tan›mlanm›flt›.22 Mesela her ne kadar çocuk düflürmek engellenmeye çal›fl›l›yorduysa da bu e¤er

namusu kurtarmak ad›na gerçeklefltiriliyorsa—yak›n zamana kadar sürecek bir flekilde—ceza hafifliyordu. 

Daha 1920’lerden itibaren S›hhiye ve Muavenet-i ‹çtimaiye Vekaleti eliyle kurulan müesseseler ve 1945’ten

itibaren kurulmaya bafllanm›fl olan Halk Sa¤l›¤› ya da Nüfus Etütleri gibi bölümler ifli sadece hukukçulara

b›rakm›yor, yap›lan araflt›rmalarla, belirlenen politikalar›n isabetlili¤ini art›r›yordu.23 Ne var ki bu politikalar›n

uygulay›c›lar›n› bulmak zor iflti.24 T›p ve sosyal bilimler aras›nda as›l›p kalan uygulay›c›lar geliflmiflli¤in tesisi için

çal›flmalar›na devam ettiler.25

1960 sonras›

1 Nisan 1965 tarihli ve 557 say›l› nüfus planlamas› hakk›nda kanun 1920’lerin do¤urganl›k politikalar›n› tersine

çevirdi, halen yürürlükte olan 24 May›s 1983 tarihli ve 2827 say›l› kanun da bunu perçinledi.26 DPT’nin

kuruluflundan sonra haz›rlanan plan›n ekonomik büyüme hedefini yakalamak nüfus art›fl h›z›n›n düflürülmesine

ba¤l›yd›. Bu minvalde nüfus kontrolü nüfus düzenlemeleri için önemli bir anahtar kelime haline geldi. Böylece

ikinci ve yeni bir döneme girilmiflti. Bu geliflme kad›nlar›n lehine gibiydi çünkü aile planlamas› çal›flmalar›

kad›nlara kendi hayatlar›nda seçime dayanan bir özgürlük vadediyor, halk sa¤l›¤› kavram›n›n yayg›nlaflmas› ise bu

seçimi alt s›n›flar için de mümkün k›l›yordu. Ama siyasi hedeflerin bedenler üzerindeki tasarrufunun varl›¤› da

bedenlerinin makineleflme sürecinin parças› idi.27
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Bu ikinci dönemle gelen en büyük problem aile planlamas›n›n, yani bu y›llarda nüfus art›fl›n›n kontrol alt›na
al›nmas› niyetinin tek tek ailelere daha iyi bir hayat getirebilecek olmas› de¤ildi.  Buradaki problem, asl›nda nüfus
art›fl›n›n desteklendi¤i dönemlerde de telaffuz edilen ama bu yeni antinatalizm döneminde ön plana ç›kart›lan bir
flekilde istenmeyen milliyetlerden, e¤itimsiz ve alt s›n›f  kad›nlar› “çocuk yapmaya” ehil görmeme problemiydi.
Doktorlar›n kad›nlar› ve bedenlerini çocuksulaflt›ran ve önemsizlefltiren yaklafl›mlar›n›n bir devam› bu anlamda
toplumsal yönleri ile ele al›nmaya çal›fl›lan t›p meselelerinde de ortaya ç›k›yordu.  

Zaten do¤um kontrol yöntemleri sunmay›, istenirse kullan›labilir hale getiren ama zorunlu k›lmayan, devlet e¤iti-
minden ba¤›ms›z annelik bilgisini hiçe saymayan bir anlay›fl›n da darbe sonras› dönemde ortaya ç›kmas› durumu
karmafl›klaflt›r›yordu. Bu ikinci çerçevede sunulabilen aile planlamas› pratikleri toplumun farkl› kesimlerine k›sa
zamanda etki edecekti. Mesela “gebeli¤i önleyici metotlardan haberdar etme” misyonu da bu baflar›ya haizdi.28

Yine de Türkiye, paralel bir tarihi seyir izleyen Orta Do¤u devletleri aras›nda bilgilendirme amaçl› aile
planlamas›ndan de¤il, DPT prensipleri do¤rultusunda do¤urganl›¤› düflürme amaçl› aile planlamas›ndan yana olan
tek ülke olarak an›lmakta.29

Özetle köylerle flehirler aras›nda afl›lmas› güç s›n›rlar›n oldu¤u 1920’lerden 1965’e kadar pronatalizm egemen-
ken, bu s›n›rlar›n h›zla dönüfltü¤ü 1950’lerden itibaren antinatalizm tam yol ilerlemiflti. ‹lk dönemde “düflük ve
gebeli¤i önleyici ilaç ve araçlar›n sat›lmas›, kullan›lmas› ve bu konuda e¤itim ve propaganda yap›lmas›n›n yasak-
lanmas›, alt› çocuktan fazla çocuklu annelere ödül ve madalya verilmesi gibi konular” yasalarda yer alm›flt›, hatta
herhangi bir do¤um kontrol yöntemi kullanmak yasaklanm›flt›. 1950’li y›llarda bir yandan arzu edilen nüfus art›-
fl› sa¤lan›p öte yandan da söz konusu köy-kent s›n›rlar› belirsizleflince, bu yasaklar›n kald›r›lmas› önemsenmeye
bafllam›fl, ama bu sefer de aile planlamas› sadece nüfusun -devlet taraf›ndan, profesyoneller eliyle- kontrolü ola-
rak tan›mlanmaya bafllanm›flt›.30 Halk, en iyi halde, gebeli¤i önleyici yöntemleri bilmeyen, küçük aile normunu
kabul etmeyen ya da do¤um kontrolü için çaba harcayacak kadar motive olmayan ve e¤itilmesi gereken bir ho-
mojen kitle olarak görülüyordu. Program› yürütmekle sorumlu hekimlerin büyük ço¤unlu¤u halk e¤itimine gere-
ken önemi vermedikleri için bu iflbirli¤indeki çatlaklar bu ifle gönül vermifl doktorlar taraf›ndan bafl›ndan beri tes-
pit ediliyordu.31

Yine de, 1958 y›l›nda Sa¤l›k ve Sosyal Yard›m Bakanl›¤›, üniversite profesörleri, Adli T›p yetkilileri ve Türk Ji-
nekoloji Derne¤i uzmanlar›n›n önerisi do¤rultusunda yasalardan do¤um kontrolünü yasaklayan hükümlerin kald›-
r›lmas›n› Adalet Bakanl›¤›’ndan talep etti.32 Ne var ki bu hükümlerin yürürlü¤e girmesi ancak 1960 y›l›ndaki 27
May›s darbesini izleyen aylarda Devlet Planlama Örgütü’nün kurulmas›yla aile planlamas›n›n Befl Y›ll›k Kalk›nma
Plan›’na al›nmas› befl y›l süren u¤rafllar sonucu mümkün olacak ve 10 Nisan 1965 tarihli Nüfus Planlamas› Ya-
sas› ç›kacakt›.  Adalet Partisi hükümeti de 10 fiubat 1967 plan stratejisi karar›yla bu “liberal” e¤ilimi devam et-
tirdi.33 1968-1972 plan› her sene kad›n nüfusunun yüzde befline ulaflma hedefi koyacak, 1973-1977 aras› için
yap›lan üçüncü plansa Ana-Çocuk Sa¤l›¤› kavram› ile aile planlamas› kavramlar›n› birlefltirmeyi hedefleyecek ama
baflar›s›z olacakt›.34

1965 seneli kanunun yerine gelen ve kad›nlar›n hayat›n› tehlikeye atan düflükleri düzenleyen, bir önceki kanunu
günün flartlar›na uyarlamakla yetinen May›s 1983 tarihli ve 2827 say›l› Nüfus Planlamas› Hakk›nda Kanun ise,
baflka her türlü siyasi projeyi bertaraf ederken bedenleri araç olarak kullanman›n devletin tekelinde oldu¤unu
gayet kesin bir dille hat›rlat›yordu:
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Madde 2 - Nüfus planlamas›, fertlerin istedikleri say›da ve istedikleri zaman çocuk sahibi olmalar› demektir.

Devlet, nüfus planlamas›n›n ö¤retimi ile uygulanmas›n› sa¤lamak için gerekli tedbirleri al›r. Nüfus plan-
lamas› gebeli¤i önleyici tedbirlerle sa¤lan›r.

Gebeli¤in sona erdirilmesi ve sterilizasyon, devletin gözetim ve denetimi alt›nda yap›l›r.

Bu kanunun öngördü¤ü haller d›fl›nda gebelik sona erdirilemez ve sterilizasyon veya kastrasyon ameliye-
si yap›lamaz.

Ne var ki bu kararl› dil ayn› zamanda çeliflkiliydi de: ilk paragrafla ikincisi özneleri bak›m›ndan—fertler ve devlet—
çelifliyordu.  Gebeli¤i önleyici tedbirlerle sa¤lanan nüfus planlamas›n›n isteyenin istedi¤i kadar çocuk sahibi
olmas›n› engelleyici bir taraf› vard›. Üstelik do¤urganl›k ortalama aile için verili kabul edilmiflti.  Çocuklar› olmayan
ve geliflen teknoloji do¤rultusunda bu ikinci tip aile planlamas›n› talep eden vatandafllar halihaz›rda devlet
taraf›ndan bir ölçüde desteklense de kanundaki ifade bunu kapsam›yordu.  Zaten üçüncü paragrafta devletin göze-
tim ve denetimi vurgusu planlamadan çok kontrol boyutunun alt›n› çiziyordu.  Dördüncü  paragrafta 1920’lerde-
ki pratiklerden kurtulma amaçlan›rken, fliflle çocuk düflürme ve saire gibi gerek kad›nlar›n hayat›na ya da sa¤l›¤›na
gerekse ve e¤er düflmediyse bebeklerin sa¤l›¤›na mal olan pratikler sanki önce geçerli olan ve her türlü do¤um
kontrol yöntemini yasaklayan kanunun bu pratiklere katk›s› yokmufl gibi kad›nlar›n hatalar›na ba¤lan›yordu. Nüfus
politikalar›n›n kendisini apaç›k gösterdi¤i alan olarak hukukun yaflama müdahale edebilmek, daha çok da kontrol
edebilmek için bedeni nas›l esas ald›¤› bu hata atf›nda ortaya ç›k›yordu. 

Sonuç

2008 y›l›nda ülkenin baflbakan›n›n 8 Mart Kad›nlar Günü’nde kad›nlara “En az üç çocuk yap›n” konulu bir ça¤-
r› yapmas› nüfus düzenlemelerinin do¤rudanl›¤›na karfl› yerleflen tepkiyi dile getirmeyi amaçl›yor ve nüfus düzen-
lemeleri aç›s›ndan yeni bir dönemin bafllad›¤›n› da haber veriyordu.35 AKP’nin farkl› etnik kimlikten genifl kitle-
lerden oy toplamas›na sebep olan bir kayg› aç›k seçik dile getirilmiflti. Bu haberler, kaç›n›lmaz olarak yeni tekno-
lojilerin devlet politikalar›nda do¤rudan yer almas›yla da bütünlefliyor. Çok çocuklulu¤un oldu¤u gibi tüp bebe¤in
desteklenmesi ya da son günlerde “Türk soyunu korumak için bankadan bebek yapana üç y›l hapis” gibi bafll›k-
larla verilen  6 Mart 2010 tarihli Üremeye Yard›mc› Tedavi Uygulamalar› ve Üremeye Yard›mc› Tedavi Mer-
kezleri Hakk›nda Yönetmelik (ÜYTE Yönetmeli¤i)36 bu bütünleflmenin örnekleri. Ne var ki, ayn› zamanda için-
de yer al›nan ve on dokuzuncu yüzy›ldan beri süregelen siyasa bu kayg›lar›n dile getirilmesiyle de¤iflmiyor.37 Mev-
cut yönetimin düz yoldan ve di¤er dönemlerle kontrast oluflturarak elefltirisi kad›n bedenlerinin makineleflmesi aç›-
s›ndan pek bir de¤ifliklik getirmiyor. Örne¤in ÜYTE Yönetmeli¤i speküle edildi¤i gibi “Türk soyunun korunmas›”
üzerinden de¤il,38 Madde 231’de belirtildi¤i gibi “Bir çocu¤un soyba¤›n› de¤ifltiren veya gizleyen kifli”nin ceza-
land›r›lmas›yla ilgili olarak düzenleme yapmaktad›r. Yani ÜYTE Yönetmeli¤i, Alt›nc› Bölüm “Yasaklar ve Sorum-
luluklar ile Denetim ve ‹darî Müeyyide” bafll›¤› Madde 18/5, 6, 7 ile sadece yabanc› ülkelerde sperm bankas›n-
dan al›nacak spermlerle hamile kalmak de¤il, “Türk” oldu¤u iddia edilen spermlerle hamile kalmak da düzenlen-
mektedir. Bu da Türk soyunun korunmas›ndan daha çok, yeni nüfus politikalar›nda mevcut hükümetin biyopoli-
tik iktidar›n› sa¤lamlaflt›rmas›na yorulmal›d›r ve e¤er kad›n bedenlerinin bu sa¤lamlaflt›rman›n yap›-tafl› olmas›na
karfl› durulmak isteniyorsa bu noktadan hareket edilmelidir. 
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Kürt Göçmen Kad›n Devlet Ataerkilli¤i ile Karfl› Karfl›ya: Sa¤l›k Politikas›n›n
Kad›n›n Üreme Pratikleri Üzerindeki Etkisi

Miki Suzuki Him

Özet

Bu çal›flma Van’da köyden kente gelen göçmen Kürt kad›nlar›n üreme pratiklerini incelemifl ve nüfus politikas›-
n›n Türkiye’deki en yoksun kesimden biri olan bu kad›nlar üzerindeki baz› etkilerini tart›flm›flt›r. Alan araflt›rmas›
2008 fiubat ve Temmuz aylar› aras›nda a¤›rl›kl› olarak köyden kente göç edenlerin oturdu¤u bir gecekondu ma-
hallesinde yap›ld›. Veriler kartopu tekni¤i ile seçilen k›rk kad›n ile gerçeklefltirilen derinlemesine görüflme ile top-
land›. 1990’l› y›llar›n sonunda, Türkiye’nin aile planlama program›, gecekonduda yaflayan kad›nlar ve Do¤u ve
Güneydo¤u Anadolu’daki kad›nlar gibi önceki dönemlerde ulafl›lamayan gruplara odaklanmaya bafllad›. Ancak,
ilk zamanlarda daha çok sa¤l›k ocaklar›nda verilen bu sa¤l›k hizmeti bir süre sonra yeni neoliberal sa¤l›k politika-
s› alt›nda a¤›rl›kl› olarak Ana Çocuk Sa¤l›¤› ve Aile Planlamas› (AÇSAP) merkezlerinde verilmeye baflland›. Müla-
kat yap›lan Kürt göçmen kad›nlar›n, ülkedeki di¤er kad›nlara benzer flekilde kendi üremelerini kontrol etmek için
mücadele ettikleri gözlendi. Gebelik önleyici yöntemler hakk›nda oldukça fazla bilgiye sahiptiler ve do¤um say›s›-
n› s›n›rland›rmay› ve do¤umlar aras›ndaki süreleri uzatmay› arzu ediyorlard›. Ço¤u kad›n gebelik önleyici yöntem-
leri kullanm›flt›. Özellikle, gönüllü göçmen kad›nlar zorunlu göçmenlere göre, kad›n a¤› gibi sosyal sermayeyi da-
ha kolay mobilize edebilip do¤um kontrol hizmetlerine daha kolay ulaflabiliyorlard›. Buna ra¤men bu kad›nlar tek-
rar tekrar istenmeyen gebelikler yaflam›fllard›. Do¤um kontrolü hakk›ndaki bilgileri ve bu konudaki teflebbüsleri,
büyük ölçüde 2000’li y›llar›n bafl›nda gecekondu mahallelerindeki evlere ziyarete gelen ve kad›nlar› do¤um kon-
trolü hakk›nda bilgilendiren hemflireler sayesinde olmufltu. Ancak, aile planlama program›n›n AÇSAP mer-
kezlerine al›narak merkezilefltirilmesinden sonra sa¤l›k ocaklar›nda verilen aile planlama hizmet-
leri gerilemifl ve buralardaki sa¤l›k personelinin, kocan›n eflinin bedeni üzerindeki kontrolünün da-
ha da güçlenmesine neden olacak flekilde kad›nlara hizmet sunmalar›na yol açm›flt›r. Örne¤in, da-
ha önce hiç do¤um yapmam›fl kad›nlara, kocalar›n›n r›zas› olmadan do¤um kontrol hap› verilmemesi s›kl›kla kar-
fl›lafl›lan bir uygulamad›r. Böylelikle, üreme haklar›n› kullanmak için zaten üstesinden gelmek zorunda olduklar› bir
tak›m engellerin yan›nda, bu bölgedeki kad›nlar flimdi sa¤l›k personeli eliyle sunulan devlet ataerkilli¤i ile karfl› kar-
fl›ya gelmifllerdir. 

Anahtar kelimeler: nüfus politikas›, üreme haklar›, ataerkillik, Kürt kad›nlar›, Türkiye

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 sa¤l›k oca¤› but centralised to AÇSAP 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

Girifl

‹nsan üremesi ile ilgili pek çok tarihsel, antropolojik ve feminist çal›flma, do¤um kontrolünün modern düflünce ve
biyomedikal teknolojinin birdenbire oluflan bir baflar›s› olmad›¤›n› ileri sürmüfllerdir.1 Kad›nlar da, her zaman ken-
di bedenlerini, cinselliklerini ve üremelerini toplumsal de¤erler, efllerinin ve di¤er aile fertlerinin istekleri ve kendi
güçleri ölçüsünde kontrol etmek istemifller ve bunun için mücadele etmifllerdir. E¤er kad›nlar tarih boyunca ve fark-
l› kültürlerde hala kendi bedenleri ve üremelerini kontrol edebilmek için de¤iflik yollarla mücadele ediyorlarsa bu-
nun nedeni hegemonik cinsiyet, sosyal s›n›f ve küresel ve ulusal politik güçlerin insan üremesi üzerinde ç›karlar›n›n
olmas›d›r.2 Üreme haklar›n›n hala küresel olarak en tart›flmal› haklardan biri olmas› bunu desteklemektedir.

Kad›nlar küresel olarak üreme haklar›n› kullanmada de¤iflik oranlarda zorluklarla karfl›laflmaktad›rlar çünkü bili-
nen ço¤u toplumlar hala “erkek egemen, erkektan›ml› ve erkek merkezli olarak erkek üstünlü¤ünü teflvik eden”
derin bir sistem ile organize olmufltur, yani ataerkildirler.3 Ancak, ataerkillik di¤er hiyerarflik s›n›f, ›rk ve etnisite
düzenleri ve tarihsel durumlarla kesiflmektedir. Böylece ataerkillik di¤er hiyerarflik sistemlerde farkl› pozisyonlar-
da bulunan kad›nlar› farkl› yollarla etkilemektedir. 

Bu çal›flma, köyden kente göç etmifl Van’da yaflayan Kürt kad›nlar›n›n üreme davran›fllar› üzerine yap›lan bir ça-
l›flmada elde edilen bulgulara dayanmaktad›r.4 Bu çal›flma sa¤l›k politikalar›n›n Türkiye’de en dezavantajl› kesim
aras›nda bulunan bu kad›nlar üzerindeki etkisini irdelemektedir. Do¤u’daki kad›nlar›n ülkedeki di¤er kad›nlara gö-
re daha fazla bask› alt›nda olup olmad›¤›n› de¤erlendirmek güç olmakla birlikte, mevcut olan veriler okuryazarl›k,
e¤itim ve ifl imkanlar› gibi pek çok aç›dan bu kad›nlar›n daha dezavantajl› olduklar›n› göstermektedir.5 Türkiye’nin
Do¤u ve Güneydo¤u bölgelerinde bugün do¤urganl›k oran› di¤er bölgelere göre oldukça yüksektir. Di¤er bölge-
lerde do¤urganl›k oran›n›n h›zla düfltü¤ü 1980-2000 y›llar› aras›nda, PKK terör örgütü ile devlet güvenlik güçle-
ri aras›ndaki çat›flmalar Do¤u’da ve özellikle k›rsal kesimde bölgeye yeni ulaflmaya bafllayan kamu hizmetlerinin
gerilemesine neden olmufl ve bu zaman diliminde pek çok Do¤u illerinde do¤urganl›k oran› artm›flt›r.6 Bu maka-
le, göçmen Kürt kad›nlar›n aile ve toplum seviyesinde pek çok engelleri aflarak flehirde sa¤l›kl› bir üreme hayat›-
na sahip olmak için sa¤l›k hizmetlerinden yararlanmaya çabalad›klar›n›, fakat yine de devlet seviyesinde engeller-
le karfl›laflt›klar›n› göstermeye çal›flmaktad›r. 
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Türkiye’de nüfus politikas› 

Aile plaanlama politikalar›n›n Van’da yaflayan köyden kente göç eden kad›nlar üzerindeki etkilerini tart›flmadan
önce Türkiye’nin son y›llardaki nüfus politikalar›na bir gözatmak faydal› olacakt›r. Türkiye’nin nüfus politikas›,
uluslararas› politik durumlar ve nüfus politikalar› ile uyumlu olmak için, kalk›nmac› istekler ile (devlet ataerkilli¤i-
nin küresel ataerkillik ile uyumu), d›fl etkilere karfl› koymak ve baban›n egemenli¤ine b›rak›lm›fl özel alana müda-
hale etmemeyi devam ettirmek için ulusal istekler aras›nda bir yerde gidip gelmektedir (devlet ataerkilli¤i ve özel
alandaki ataerkillik aras›nda uzlaflma). Türkiye’de 1960’larda askeri hükümet ve arkas›ndan da merkez-sol hükü-
met döneminde anti-natal politika bafllat›ld›, ancak idari istikrars›zl›klar, anti-natal Sa¤l›k Bakanl›¤› ile pro-natal
Milli E¤itim Bakanl›¤› aras›ndaki uyuflmazl›k, yükselen emperyalizm karfl›tl›¤› ve ulusal ve uluslararas› kalk›nma po-
litikalar›ndaki nüfus azalmas›ndan sosyoekonomik kalk›nmaya do¤ru olan e¤ilim nedenleriyle bu politika yeteri
kadar uygulanamad›.7

Anti-natal nüfus politikas› askerlerin politik gücü tekrar ele ald›¤› 1980’lerde tekrar bafllat›ld› ve 1983’te yeni Nü-
fus Planlama Yasas› ç›kart›ld›. Türkiye tarihinde ilk defa aile planlamas› konusu anayasaya girmifl oldu, ancak dik-
katli bir flekilde “Aileyi Koruma” bafll›kl› 41. Madde içinde aile konusu içersine yerlefltirildi ve cinsel özgürlük ile
iliflkili olma ihtimali ortadan kald›r›ld›.8 Daha sonra gelen ve sivil olan ANAP merkez-sa¤ hükümeti nüfus politi-
kas›na ilgisiz kald›. Ancak, 1985 nüfus say›m› politikac›lar› çok flafl›rtt›.9 1960’tan beri giderek azalan nüfus art›fl
h›z› 1980 ve 1985 y›llar› aras›nda birdenbire artm›flt›.10 1986 ilkbahar›nda Ana Çocuk Sa¤l›¤› ve Aile Planlama
Genel Müdürlü¤ü (AÇSAP) “daha az fakat daha sa¤l›kl› çocuk” slogan›yla ülke çap›nda Cumhurbaflkan› Kenan
Evren ve baz› ifladamlar›n›n deste¤iyle Türkiye tarihindeki en büyük aile planlamas› kampanyas›n› bafllatt› ve bu-
nunla bebek ölümlerini ve kürtajlar› azaltmay› amaçlad›. 

Bu arada, Türkiye’ye yard›mda bulunan uluslararas› nüfus kurulufllar› Türk politikac›lar›na özellikle e¤itim ve di-
¤er hizmetlerin yeteri kadar ulaflmad›¤› daha az geliflmifl bölgelerde daha etkili aile planlama politikalar›n›n gelifl-
tirilmesinin gerekli oldu¤u konusunda uyar›larda bulunmaya bafllad›lar.11 1988’de UNFPA (Birleflmifl Milletler Nü-
fus Fonu) Türkiye’de 1988-1992 y›llar› aras›nda aile planlama projelerinde kullan›lmak üzere befl milyon dolarl›k
bir mali plan haz›rlad›. 

1990’larda kalk›nma söyleminde kad›n konusu, ‘Kalk›nmada Kad›n (Women in Development)’ kavram›ndan
‘Toplumsal Cinsiyet ve Kalk›nma (Gender and Development)’ kavram›na kayd›. Vurgu, kad›nlar›n kalk›nmaya ka-
t›l›m›ndan kad›nlar›n güçlenmesine (empowerment) do¤ru de¤iflti. Bu, uluslararas› nüfus politikalar›na da yans›d›.
1994 y›l›ndaki ICPD (Uluslararas› Nüfus ve Kalk›nma Kongresi)’de ‘üreme haklar›’ kavram› feminist giriflimler sa-
yesinde ‘nüfus fazlal›¤› (overpopulation)’ fikrinin (veya korkusunun) yerine yerleflti. Türkiye 1997 kalk›nma prog-
ram›, AÇSAP hizmetlerini nüfus kontrolünden ziyade üreme sa¤l›¤› kavram› çerçevesinde tekrar tan›mlad›.12 Bu-
na göre, verilen hizmetlerin ulafl›labilirli¤i ve kalitesini gelifltirmek ve do¤um sonras› hizmetleri teflvik etmek için
hastanelerde aile planlama kliniklerinin say›s› art›r›ld›. 

Gerçekte, ülkedeki do¤urganl›k oran› 1990 y›l›nda zaten üçün alt›na gerilemiflti ve giderek yenilenme seviyesine
yaklafl›yordu. Ancak gebelik önleyicilerin kullan›m›nda ve do¤urganl›k oran›nda giderek artan bölgesel farkl›l›klar
konuyla ilgili uzmanlar› endiflelendiren bafll›ca sorundu. Böylece, 1990’lar›n sonunda aile planlama program› ön-
ceki dönemlerde programlar›n ulaflamad›¤› veya ulaflmad›¤› k›rsal kad›nlar, kent gecekondu bölgelerinde yaflayan
göçmen kad›nlar, Do¤u ve Güneydo¤u bölgelerindeki kad›nlar, erkek ve gençleri hedef alm›flt›.13
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Örne¤in, 1990’lar›n sonunda k›sa bir dönemde Van’daki küçük yerleflim yerlerindeki sa¤l›k ocaklar›nda bile aile
planlama hizmeti için ayr›lm›fl odalar mevcuttu.14 ‹smet Koç, Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas›-1993 verileri-
ne dayanarak modern gebelik önleyici yöntemlerin Do¤u’da geleneksel yöntemlerden daha s›k kullan›lma e¤ili-
minde oldu¤unu bildirmifltir. Koç, bu durumun bölgede devletin yo¤un olarak yürüttü¤ü aile planlama program›-
n›n bir sounucu oldu¤unu düflünmektedir.15 Ancak s›n›rl› mali kaynaklar ve bölgedeki yo¤unlaflan politik huzur-
suzluk program›n arzu edildi¤i flekilde uygulanmas›n› engellemifltir. 

2001 y›l›nda ABD’nin Cumhuriyetçi Baflkan› George W. Bush, daha önce Baflkan Clinton taraf›ndan iptal edi-
len Meksika fiehir Politikas›’n› tekrar yürürlü¤e koydu ve ABD’li ba¤›flç›lar aile planlamas› sektöründen parasal
desteklerini k›smen geri çektiler.16 Bu, Türkiye’deki ekonomik kriz ile ayn› döneme denk gelmekteydi ve arkas›n-
dan 2002 genel seçimlerinde hükümete gelen muhafazakar Adalet ve Kalk›nma Partisi neoliberal ekonomik po-
litikalar› tekrar bafllatt›. Bütün bunlar aile planlama hizmetlerinin gelifltirilmesini olumsuz yönde etkiledi. Öyle gö-
rünüyor ki, yeni neoliberal sa¤l›k politikas› alt›nda aile planlama program› daha az öncelikli hale geldi ve aile plan-
lama hizmetleri daha çok flehir merkezlerinde bulunan AÇSAP merkezlerine kayd›r›ld›. Bunun sonucunda, küçük
kasabalar ve köylerdeki sa¤l›k ocaklar› daha az say›da ve çeflitte gebelik önleyicilerle hizmet vermeye bafllad›lar.17

Di¤er taraftan Sa¤l›k Bakanl›¤› ve AÇSAP, üreme hakk› kavram›n› birincil sa¤l›k politikas›na entegre etmek için
çaba göstermeye devam etmifltir ve 2003 y›l›nda Avrupa Birli¤i ile birlikte befl y›ll›k Türkiye Üreme Sa¤l›¤› Prog-
ram›’n› yürürlü¤e koymufltur. Sa¤l›k Bakanl›¤› 2005 y›l›nda Ulusal Stratejiler ve Eylem Plan› 2005-2015’i ya-
y›nlad›. Bu program›n önerdi¤i koruyucu önlemler üreme haklar› yaklafl›m›n› yans›tmaktad›r. ‹stenmeyen gebelik-
leri önleme politikas› Do¤u bölgelerini ve k›rsal ve gecekondu yerleflimlerini hedef almakta, bölgeler aras›ndaki ve
özellikle köy-kent aras›ndaki eflitsizlikleri azaltmay› amaçlamaktad›r. Özgür ve sorumlu olarak kad›n›n, çocuk sa-
hibi olup olmamaya, kaç ve hangi aral›kla çocuk sahibi olmaya karar verme hakk›na sahip olmas›na, bunu yapa-
bilmek için gerekli bilgileri elde edebilmesine, cinsiyet, ›rk, medeni durum, yafl, etnisite, gelir durumu ve bölgesi-
ne bak›lmaks›z›n en iyi sa¤l›k hizmetlerine ulaflabilmesine, aile planlama yöntemi kullan›p kullanmamas› veya han-
gi yöntemi kullanmas›na karar verebilmesine ve etkili ve güvenli bir yöntem seçme ve uygulama hakk›na sahip ol-
mas›na vurgu yapmaktad›r.18 Ayr›ca bu program sa¤l›k personeline, sa¤l›k hizmetleri alanlar›n kiflisel bilgilerini
ve özel hayatlar›n› korumalar›n›, onlara sayg›l› ve hoflgörülü davranmalar›n› ve sa¤l›k hizmetleri konusunda onla-
r›n fikirlerini almalar›n› tavsiye etmektedir. 

Metod

Bu çal›flmada veriler derinlemesine yap›lan mülakatlar ile topland›. Mülakatlar 2007 y›l›n›n ilkbahar›nda yap›lan
pilot çal›flman›n ard›ndan 2008 y›l› fiubat ve Haziran aylar› aras›nda Van’›n Doluca mahallesinde19 yaflayan köy-
den kente göç etmifl Kürtçe konuflan k›rk evli kad›n ile yap›ld›. Doluca mahallesi Van’›n en büyük gecekondu ma-
hallelerinden biridir ve çok say›da küçük kerpiç evler ile bir miktar çok katl› beton evler bulunmaktad›r. Mahalle-
de yaklafl›k 20.000 kiflinin yaflad›¤› 2.500 hane bulunmaktad›r ve mahallede oturanlar›n pekço¤unun göç etti¤i
yer olan Çatak, Siirt ve fi›rnak’a ba¤lanan flehrin güneyindeki bir tepenin alt›na kurulmufltur. Yo¤un göçün oldu-
¤u 1990’l› y›llar›n sonunda Doluca mahallesine kamu hizmetleri gitmeye bafllam›flt›r. Bugün hem halk otobüsleri
hem de dolmufllar her on veya onbefl dakikada bir flehir merkezine karfl›l›kl› seferler yapmaktad›r. Mülakatlar›n
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a¤›rl›kl› olarak yap›ld›¤› mahallenin güney ucunda 1996’da bir ilkokul yap›lm›flt›r. Araflt›rman›n yap›ld›¤› dönem-
de bölgede iki ilkö¤retim okulu ve bir lise vard›. Mahallenin kuzey ucuna yak›n bir yerde ise devlete ba¤l› bir do-
¤um hastanesi vard›. Kad›nlar do¤um için ve di¤er jinekolojik ihtiyaçlar› için bu hastaneye gitmekteydiler ve oto-
büs ile sadece on dakikal›k bir yoldu. 2008 y›l› ilkbahar›nda ise mahalle içine bir sa¤l›k oca¤› aç›ld›. 

Mülakat yap›lacak kat›l›mc›lar kartopu örneklem yöntemiyle seçildi. Kat›l›mc›lar›n ortalama yafl› otuzbir olup on-
sekiz ile ellibir aras›nda de¤iflmekteydi. Bütün kat›l›mc›lar anadil olarak Kürtçenin K›rmanc› lehçesini konufluyor-
lard›. K›rk kat›l›mc›dan onyedisi Türkçe bilmiyordu veya çok az biliyordu. Kat›l›mc›lar›n e¤itim seviyeleri oldukça
düflüktü. Yirmiüç kat›l›mc› okuryazar de¤ildi ve yaklafl›k üçte ikisi hiç okula gitmemiflti. Alt› kat›l›mc› ilkokulu bitir-
meden ayr›lm›fl, alt›s› befl y›ll›k ilkokulu bitirmifl ve ikisi ise sekiz y›ll›k ilkö¤retimi bitirmiflti. Liseye giden hiçbir ka-
t›l›mc› yoktu. Bütün kat›l›mc›lar ev han›m› olduklar›n› ifade ettiler. Kocalar›n›n ço¤u sigortas›z ifllerde çal›fl›yordu.
Kat›l›mc›lar›n ço¤u Yeflil Kart’tan yararlan›yorlard›. Kat›l›mc›lar›n beflinin ise hiçbir sa¤l›k sigortas› yoktu. 

Mülakatlar s›ras›nda kat›l›mc›lara sorular Türkçe olarak soruldu, ancak Türkçe bilmeyenler ile kat›lmc›lar›n tercih
etti¤i bir tercüman (genelde k›zlar›) yard›m›yla görüflmeler yap›ld›. Mülakatlar genellikle kat›l›mc›lar›n kendi evle-
rinde gerçeklefltirildi. Bütün mülakatlar kat›l›mc›lar›n izniyle ses kay›t cihaz›yla kay›t alt›na al›nd›. Mülakatlar yak-
lafl›k yar›m saat ile üç saat kadar sürdü. Kat›l›mc›lar›n onbefli ile ya önceki mülakatlarda net olmayan konular› ay-
d›nlatmak ya da yeni fleyler sormak için birden fazla kez mülakat yap›ld›. 

Do¤um kontrolüne karfl› de¤iflen yaklafl›mlar

Öyle görünüyor ki, Doluca mahallesindeki üreme ça¤›ndaki kad›nlar do¤um kontrolü hakk›nda oldukça fazla bil-
gi sahibiydiler ve genel olarak do¤umlar›n say›s› ve s›kl›¤›n› s›n›rland›rmak istiyorlard›. Aral›kl› yap›lan do¤umlar
kat›l›mc›lar taraf›ndan bebeklerin daha iyi bak›m› aç›s›ndan özellikle destekleniyordu. K›rk kat›l›mc›n›n otuzalt›s›
ekonomik zorluklardan dolay› çocuk say›s›n› s›n›rland›rmak istiyordu. Kat›l›mc›lar›n üçte ikisinden fazlas›, daha
çok geriye dönük olarak, istedikleri flekilde yetifltirebilmek için iki çocu¤un (bir erkek ve bir k›z) ideal çocuk say›-
s› olduklar›n› ifade ettiler. Dörtte birden fazlas› ise ekonomik durumlar› daha iyi olsayd›, yafll›l›k güvencesi ve ço-
cuklar aras›ndaki yard›mlaflma aç›s›ndan dört çocuk (iki erkek ve iki k›z) istediklerini belirttiler. Bütün kat›l›mc›lar,
tüp ba¤lama, do¤um kontrol haplar›, rahim içi araç (R‹A), enjeksiyon, prezervatif, laktasyon amenore metodu ve
geri çekme gibi Türkiye’de kullan›lan gebelik önleyici yöntemlerin ço¤unu biliyorlard›. 

Ço¤u kat›l›mc› gebelik önleyici yöntemleri, ulusal aile planlama program›n›n Do¤u ve gecekondu bölgelerinde ya-
flayan kad›nlar› hedef ald›¤› 1990’l› y›llar›n sonunda yo¤un olarak evleri ziyarete gelen hemflirelerden ö¤renmifl-
lerdi. Hemflireler her bir evi ziyaret etmifl, kad›n ve çocuklar› afl›lam›fl ve onlar› kibar ve sayg›l› bir flekilde gebelik
önleyici yöntemler hakk›nda bilgilendirmifllerdir. Hemflireler s›kl›kla da kad›nlar›n hastanelere gitmeleri konusun-
da onlar› cesaretlendirmifllerdir; 

Biz hiç bir yere ç›km›yoruz da, onlar evimize geliyordular. Gene gelmiyorlar. fiimdi gene kad›nlar onlara
gidiyorlar. Çocuklara afl› yapt›lar. Sonra bana iki üç sefer geldiler üçüsünü birden afl› yapt›lar. Bana da de-
diler, ‘Do¤um Evine gel, spiral tak›yorlar, hap veriyorlar. Ne istersen.’ Ö¤rendim, gittim (Müjde, yafl yirmi-
alt›, dört çocuk annesi).20

Hemflirelerin mahallede kad›nlar› ziyarete geldikleri o zamanlarda pek çok insan›n gebelik önleyiciler hakk›nda
kuflkular› vard›.21 Bunlar›n sa¤l›k sorunlar›na yol açabileceklerine inand›klar› için birbirlerini bu konuda uyar›yor-
lard›. ‹nsanlar yap›lan afl›lar konusunda da flüphelere sahipti. Hemflireler evlere gelip neonatal tetanozu önlemek
için onbefl-k›rkbefl yafl aras›ndaki kad›nlar› afl›l›yorlard›. Bu, halk aras›nda devletin Kürt kad›nlar› k›s›rlaflt›rd›¤› söy-
lentisine yol açm›flt›. Kat›l›mc›lar flimdi ise o günlere gülüyorlar ve o zaman kendilerini afl›lara ve ge-
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belik önleyicilere karfl› uyaran büyüklerini cahilliklerinden dolay› k›n›yorlard›. Bu, on y›ldan daha
k›sa bir zaman süresinde insanlar›n yaklafl›mlar›n›n nas›l de¤iflti¤ini göstermektedir; cahillik mi sa-
dece? Nedensiz mi?

fiimdi hemflireler geziyor. Tetanoz afl›lar› yap›yorlar. Biri diyor, ‘Tetanoz afl›s›d›r.’ On kifli ya yirmi kifli
diyor, ‘Yok, k›s›rl›k afl›s›d›r. Sizi k›s›rlaflt›racak.’ Niye k›s›rlaflt›rs›n ki? Niye insan kendi devletin ... (Saa-
det, yafl otuz, dört çocuk annesi);

Neymifl çocuk olmayacakm›fl. Hemflire burada deli oldu k›zcas›. ‘Nas›l böyle pifley düflünüyorsunuz’. Val-
lah, ben düflünmüyorum. Doktordur. Düflman de¤ildir. O da zaten (dedi), ‘ben sizin düflüman de¤ilim.
Sizin sa¤l›¤› için buraday›m’ (Ceylan, yafl yirmisekiz, befl çocuk annesi);

Afl› kendimize hastal›ktan korumak için kullan›l›r. Bizim bu Kürtler, karlar anlam›yorlar. Yengem
pifley dedi, benim tan›d›k hemflire var, eve geldi ben k›zken, biz kulland›k. Anlad›k tabi ki, bulafl›c› has-
tal›klar için. Sonra yengem, izin vermedi. K›zlar da k›s›r olacak falan filan. Ben anlad›m kulland›m. fiü-
kür çocu¤um var. Ablam da çocu¤u var. Onlar›n yüzüne vurdum, hani, bak çocu¤um olmayacakt› (Es-
ra, yafl onsekiz, bir çocuk annesi). 

Kad›nlar›n kendi üremeleri üzerinde kontrolüne karfl› ç›kan devlet ataerkillik

Do¤um kontrolü bilgisi ve arzular›na ra¤men ço¤u kat›l›mc› tekrarlayan gebelikler yaflam›fl ve istediklerinden da-
ha fazla say›da do¤um yapm›flt›. Mülakat yap›ld›¤› s›rada kat›l›mc›lar›n sahip olduklar› çocuk say›s› s›f›r ile oniki
aras›ndayd›. Ortalama çocuk say›s› dörtbuçuk idi ve kad›nlar›n yüzde k›rk› dörtten fazla say›da çocuk sahibiydi.
Kat›l›mc›lar›n verdi¤i bilgilere göre kad›nlar baflar›l› bir do¤um kontrolüne mani olan bir seri engeller-
le karfl›laflm›fllard› ve bunlar toplum ve devlet seviyesinde ataerkillik ile iliflkiliydi.22 Bu makalede,
aile planlama politikalar›n›n etkilerine dikkat çekmek için devlet ataerkilli¤i üzerinde duraca¤›m.

Ço¤u kat›l›mc› ziyarete gelen hemflirelerin samimiyetle sunduklar› aile planlama hizmetlerine olan flükranlar›n› ifa-
de ettiler; “Gerçekten derdimizden anl›yorlard›.” Mahallede 2008 y›l› ilkbahar›na kadar bir sa¤l›k oca¤› yoktu. ‹s-
tedikleri gibi d›flar›ya ç›kamayan Doluca mahallesi kad›nlar›n›n ziyarete gelen kad›nlardan ne derece faydaland›k-
lar›n› hayal etmek zor olmasa gerekir. Ancak, kad›nlar›n sa¤l›k hizmetlerini ve gebelik önleyici yöntemleri kullan-
maya istekli hale geldikleri 2000’li y›llar›n bafl›nda hemflirelerin ev ziyaretleri birdenbire kesildi. Bu, yukar›da da
bahsedildi¤i gibi aile planlama hizmetlerinin ülkede genel olarak azalt›ld›¤› döneme rastlamaktad›r. Aile planla-
ma hizmetlerini gelifltirme plan› k›sa sürmüfltü. fiimdi ise bu hizmetler daha az standardize hale
gelmifl ve daha çok sa¤l›k personelinin iyi niyetine kalm›fl gibi görünüyor. Bunun bir sonucu ola-
rak, Doluca mahallesindekiler gibi sosyoekonomik olarak dezavantajl› Kürtçe konuflan kad›nlar,
s›kl›kla sa¤l›k personelinin kötü muamelelerine maruz kalmaktad›rlar. Bu ise sa¤l›k personelinin
yetersiz e¤itiminden ve kad›nlar›n üreme haklar› konusundaki bilgilerinin eksik olmas›ndan kay-
naklanmaktad›r. Daha önce çok mu farkl›?

‹lk olarak; k›s›rl›¤a neden olma riskinden dolay› (pek de do¤ru olmayan) çocuk do¤urmam›fl kad›nlara sa¤l›k ocak-
lar›nda do¤um kontrol haplar›n›n verilmemesi Van’da oldukça yayg›n bir uygulamad›r. Esra onsekiz yafl›nda ve
bir k›z çocuk annesiydi. Kat›l›mc›lar aras›ndaki en iyi e¤itimli kad›nd›. Hasta annesine bakabilmek için lise e¤iti-
mini terketmiflti. Daha evlenmeden önce gebelik önleyici yöntemler hakk›nda bilgi sahibiydi. Evlendikten hemen
sonra kocas›ndan ve kocas›n›n ailesinden gizli olarak sa¤l›k oca¤›nda bir hemflireye gebelik önleyiciler konusun-
da dan›flm›flt›. Bunu gizli yapmas›n›n nedeni ise çocuk sahibi olmak için birkaç y›l beklemek istemesi ve kocas› ve
kocas›n›n ailesinin buna karfl› ç›kmas›yd›. Esra bir gün kocas›na kendini iyi hissetmedi¤ini söylemifl ve ondan ken-
disini daha önce konufltu¤u hemflirenin de çal›flt›¤› sa¤l›k oca¤›na götürmesini istemiflti. Sa¤l›k oca¤›nda kocas›
yan›nda de¤ilken Esra hemflireden do¤um kontrol hap› istemifl, ancak hemflire, “K›zs›n daha. Belki k›s›r kal›rs›n.
Bir daha da çocuk getiremezsin. Eflinden izin al›rsan yapar›z. E¤er eflin istemiyorsa o sorumlulu¤u alamay›z” de-
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miflti. Mahallede yeni aç›lan sa¤l›k oca¤›nda çal›flan bir hemflire bu uygulamay› bana do¤rulad›: “Evet, biz daha
çocuk do¤urmam›fl olanlara vermiyoruz. Hap k›s›rl›k yapabilir. Spiral çocuk do¤urmam›fl olanlara tak›lmaz.” Bun-
dan dolay› bir koca, do¤um kontrol hap› almaya giden kar›s›na “kocas› olmay›nca sorun ç›kartabilirler” diye efllik
etmiflti. 

‹kinci olarak, kat›l›mc›lar›n verdi¤i bilgilere göre sa¤l›k personeli kad›nlar› küçük görmekteydi ve bu durum kad›n-
lar› çok rahats›z ediyordu. Yasemin ondokuz yafl›nda ve bir erkek çocuk annesiydi. Günlerdir kar›n a¤r›s› çekiyor
ve adet kanamas› gecikmiflti (birkaç gün sonra düflük yapt›¤›n› ö¤renmiflti). Yasemin ile birlikte sa¤l›k oca¤›na git-
tik. Doktor onun için bir a¤r› kesici i¤ne verdi ve birlikte hemflire odas›na gittik. Bir hemflire Yasemin’e kabaca
“Hangi i¤ne?” dedi. Yasemin i¤nenin ad›n› söyleyemedi ve bir eziklik hissetti. Yasemin, belki hemflirenin hangi
i¤ne oldu¤unu anlamas›n› sa¤lar diye ona sa¤l›k sorununu aç›klamaya çal›flt›. Ben araya girerek doktorun reçete
yazd›¤›n› ve ona okursa daha iyi anlayaca¤›n› söyledim. Yasemin reçeteyi hemflireye verdi. Hemflire, “Öyle dese-
ne!” dedi. Yasemin ise k›s›k sesle “Bilemedim ...” dedi. Yasemin hemflireye yata¤a yat›p yatmayaca¤›n› ve nas›l
yataca¤›n› sordu. Hemflire k›zarak “Nas›l yatarsan yat! Kalçaya vuracam” dedi. Sonras›nda hemflire ile yaln›z ka-
l›nca konufltu¤umda hemflire bana “Çok çocuk yap›yorlar. ‹nsanlar cahiller. Bilmiyorlar. Bir de dil sorunu yafl›yo-
ruz” dedi. 

Gerçekten de devlet ataerkilli¤i çok sert olabiliyor. Esmanur otuzbefl yafl›nda ve befl çocuk annesidir. Do¤um için
hastaneye gitti¤inde daha önce kendisine mahalleden bir ebe kad›n›n bakt›¤›n› söyledi¤inde hem-
flireler taraf›ndan azarlanm›flt›; 

Bunlar›n çok zoruna gitti. Dediler, “Kürt ebe kad›n gelsin, seni do¤ursun!” Bana orada ifl-
kence ettiler. O hemflireler ... (a¤layarak), “Burada Do¤um Evi varken, da¤ bafl›nda m› ya-
fl›yoruz, k›z›m!” Baya bi ba¤›rd›lar. Hakaret ettiler. Art›k kendimden geçtim. Bir an tokat-
lad› beni. Uyand›m.

Devlet çözüm için kendisinin tan›mlamad›¤› yöntemlere baflvuran vatandafllar› cezaland›racak düzenlemeler yapa-
bilir. 

Üçüncü olarak, yeni Eylem Plan›’nda ileri sürülen kad›nlar›n üreme haklar› bilincinin sa¤l›k personeline yeteri ka-
dar aktar›lmad›¤› görülmektedir. Örne¤in, Müjde yirmialt› yafl›nda ve dört çocuk annesiydi. Pelvik enfeksiyondan
dolay› rahim içi arac› ald›rd›¤›ndan beri kar›nda fliflkinlik, s›rt a¤r›s› ve amenoreden flikayetçiydi. Y›llarca gidip bir
doktora görünmeye cesaret edemiyordu çünkü iyileflirse tekrar hamile kalmaktan korkuyordu. Yine de sa¤l›kl› ol-
mak ve genç bir kad›n olarak üreme gücünü tekrar kazanmak istiyordu. Bir gün tedavi olmaya karar verdi ve bir
hastaneye gitti. Muayeneden sonra rahim içi arac›n bir parças›n›n uterus içinde gömülü kald›¤› ve a¤r› ve yang›-
ya neden oldu¤u anlafl›lm›flt›. Cerrahi müdahale ile parçay› ald›rm›fl ancak adet düzeni geri gelmemiflti. Kontrol
için hastaneye gitti¤inde bir bayan doktor ona, “Ne güzel, adet olmay›nca hamile de kalmazs›n. Daha ne istiyor-
sun?” demiflti. Müjde ise hala genç oldu¤unu, düzenli bir adete sahip olmak istedi¤ini ve bunun da normal oldu-
¤unu söylemiflti. Doktor onunla dalga geçer flekilde “Yine seni k›z m› yapay›m?!” demiflti. 

Son olarak, sa¤l›k personelinin göçmen Kürt kad›nlar›n› hor görmesi ve onlar›n üreme haklar›n› iyi kavrayama-
malar› sa¤l›k hizmeti sunanlar ile bu hizmetten faydalananlar aras›nda zay›f bir iletiflimin oluflmas›na neden olmak-
tad›r. Aile planlama dan›flmanl›k hizmetleri gereklidir çünkü üreme sosyal hayat›n içindedir ve sosyal hayat çok
karmafl›kt›r. Her bir kad›n kendi sa¤l›k durumu ve sosyal flartlar›na göre farkl› bir do¤um kontrol yöntemine ihti-
yaç duyabilir. Kad›n kendi üremesini kontrol etmeye çal›flt›¤›nda karfl›laflaca¤› çeflitli engeller vard›r. Baz› kat›l›m-
c›lar do¤um kanal›ndaki yaralardan veya pelvik enfeksiyondan dolay› R‹A kullanamam›fllard›. Baz›lar› ise emzir-
dikleri için hormonal yöntemleri kullanmak istememifllerdi. Baz›lar› kad›nlar›n kulland›klar› R‹A, enjeksiyon ve
haplar gibi yayg›n yöntemleri kullanma konusunda karars›zd›lar, çünkü daha önce bunlar› kullanan di¤er kad›nla-
r›n sa¤l›k problemlerine flahit olmufllard›. Buna ra¤men, baz›lar› kocalar›ndan prezervatif kullanmalar›n› istemeye
utan›yordu. Baz› kat›l›mc›lar ise prezervatiflerin bel f›t›¤› yapt›¤›na inan›yordu. Baz› kocalar da prezervatif kullan-
may› reddediyorlard›. Kat›l›mc›lar›n ço¤u daha önce denedikleri yöntemlerden memnun kalmad›klar› için sürekli
baflka bir yöntem aray›fl› içindeydiler.
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Esmanur’un hikayesi bir taraftan yan etkilerin neden oldu¤u sorunlar› bir yandan da yetersiz aile planlama hiz-
metlerini göstermesi aç›s›ndan iyi bir örnektir. Esmanur haplar, R‹A, enjeksiyon, geriçekme ve prezervatifler da-
hil olmak üzere neredeyse bütün do¤um kontrol yöntemlerini kullanm›fl olmas›na ra¤men onalt› y›ll›k evlilik ha-
yat›nda bir kez düflük yapm›fl, dört kez kürtaj olmufl ve befl kez do¤um yapm›flt›. Özel bir klinikte ilk kez kürtaj
yapt›rd›¤›nda doktorlar ona kürtajdan sonra bir daha bebek sahibi olamayabilece¤i hakk›nda birfleyler söylemifller
ve o da bundan bir daha hamile kalamayaca¤› anlam›n› ç›karm›flt›. Bundan dolay› da bir ay sonra tekrar hamile
kald›¤›n› ö¤renince çok üzülmüfltü. Bundan sonra hap kullanmas›na ra¤men iki çocuk daha do¤urmufltu. Beflinci
çocu¤unun do¤umu s›ras›nda, doktor ona ve efline bir do¤um daha yapmas›n›n hayat›n› tehlikeye ataca¤›n› ve tü-
pünü ba¤latmas›n›n iyi olaca¤›n› söylemiflti. Bir ay sonra ameliyat için hastaneye gitti¤inde baflka bir doktor hala
genç oldu¤u için ameliyat yapmak istememifl; “K›z›m, sen bu yaflta utanm›yor musun? Baflka yöntem kullan.” Ay-
n› y›l içersinde Esmanur iki kez daha kürtaj olmufltu. Dördüncü kürtajdan sonra R‹A takt›rm›fl, fakat çok hasta ol-
mufl; elleri, ayaklar› ve karn› fliflmiflti. Kontrole gitti¤inde pelvik enfeksiyon geliflti¤i için R‹A’›n al›nmas› gerekti¤i-
ni söylemifllerdi. Ancak Esmanur kabül etmemiflti; “Her türlü hastal›¤a raz›y›m ama hamile kalmak istemiyorum.”
Sonra enfeksiyon için bir ilaç alm›fl ve biraz iyileflmiflti. Bu flekilde üç y›l boyunca dayanm›fl ama daha fazla devam
edememiflti. Sonra ise kullanmay› istememesine ra¤men ayl›k enjeksiyonu denemiflti. Esmanur, “Elbette sa¤l›kl› ol-
mad›klar›n› biliyordum, ama mecburdum hamile kalmamak için. Kim ne derse desin yine de kulland›m” dedi. Alt›
ay sonra Esmanur enjeksiyonu b›rakm›fl ve kocas›n› prezervatif kullanmas› için ikna etmiflti. Ancak yine de güve-
nemedi¤i için tekrar hap kullanmaya bafllam›fl ve kocas› cezaevine girene kadar iki y›l boyunca kullanm›flt›. 

Do¤um kontol yöntemlerinin baflar›s›z olmas› s›kl›kla kad›nlar›n bilgisizli¤ine, yani yan etkileri “abartmalar›na”
ba¤lanmaktad›r.23 Ancak sa¤l›kç›lar›n “abartma” dedikleri a¤›r veya düzensiz adet kanamas› gibi pek çok yan et-
ki e¤itimli olsun veya olmas›n her s›radan kad›n› endiflelendirir. Doluca mahallesinde yaflayan kad›nlar aras›nda,
ayl›k adet kanamalar›n›n kad›n›n vücudunu temizledi¤i ve adetin olmamas›n›n ise vücutta kirlerin birikmesine ne-
den olarak hastal›k yapabilece¤i inanc› kuvvetlidir. Bundan dolay›, adet kanamalar›n›n düzensiz olmas› veya hiç
olmamas› onlar için oldukça endifle vericidir. Uzun süren adet kanamalar› da abdesti bozdu¤u için düzenli olarak
günde befl vakit namaz k›lan kad›nlar için oldukça önemli bir sorundur. ??? A¤›r geçen adet kanamalar› ise kad›n
pedi sat›n almaya gücü olmayan ve bu ifl için bir bez parças› kullanan kad›nlar için oldukça rahats›z edicidir. Ka-
d›n özellikle kalabal›k bir ailede yafl›yorsa bu durum kad›n için daha fazla bir sorun olmaktad›r, çünkü kad›n›n adet
kanamas› geçirdi¤inin anlafl›lmas› utan›lacak birfleydir ve bunun için kad›nlar›n özellikle erkekler farketmeden ka-
nama izlerini temizlemeleri gerekmektedir. Küçük çocuklar›n aras›nda ve bitmeyen ev ifllerinden dolay› biraz uza-
n›p dinlenme lüksleri olmad›¤›ndan pek çok kad›n bafl a¤r›s›, mide a¤r›s› ve di¤er rahats›zl›klarla bafletmekte zor-
lanmaktad›rlar. Sa¤l›k personeli, üreme hakk›n›n bir insan hakk› oldu¤unu alg›lamad›klar› sürece, cinsiyet hiye-
rarflisi içine gömülü olan kad›nlar›n karmafl›k günlük hayatlar›n› kolayca anlayamayabilirler. 

Pek çok kat›l›mc› do¤um kontrolü hizmeti almak için sa¤l›k ocaklar›na çok say›da engelin üstesinden gelerek git-
mifllerdi. Bu halde, hemflire veya doktor onlar›n sorunlar›n› yeterince dinlemedi¤inde veya önerilen yöntemi kul-
land›klar› halde baflar›s›z olduklar›nda hayal k›r›kl›klar› çok fazla olmakta ve sa¤l›k hizmetlerine ve devlete olan gü-
venleri sars›lmaktad›r. Bir defas›nda Yasemin’e emzirirken de kullan›labilen do¤um kontrol haplar›n›n oldu¤un-
dan bahsetti¤imde bana bakarak, “Öyle fley vermezler bizim gibilere. Baya zor bizim sorunlar. Yard›mc› olmuyor-
lar” dedi. Esra ve Ceylan do¤um kontrol haplar› ve araçlar›n›n onlar için ifle yaramad›¤›n› düflünüyorlard› çünkü
devletin Yeflil Kart sahiplerine günü geçmifl bayat olanlar› verdi¤ine inanmaktayd›lar. Bir kat›l›mc›n›n k›z› ac›l› bir
flekilde flöyle dedi; “Özellikle Kürtlere böyle davran›yorlar. Baz›lar› Türkçe bilmez. Ne dediklerini anlamaz diye.”

Sonuç

Bu makalede 2000’li y›llar›n öncesi ve sonras›ndaki aile planlama politikalar›n›n Van’da yaflayan göçmen Kürt
kad›nlar› üzerinde olumlu ve olumsuz etkilerini göstermeye çal›flt›m. Doluca mahallesi kad›nlar›n›n muhtemel sa¤-
l›k sorunlar›ndan endiflelenmelerine ra¤men yine de aktif olarak do¤um kontrol yöntemlerini kullanmak için ça-
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balamalar›, 1990’l› y›llar›n sonunda yoksun kesimlere kaliteli aile planlama hizmetleri götürmeyi amaçlayan prog-
ram›n bafllamas›ndan sonra evlere s›k s›k ziyarete gelen ve içtenlikle kad›nlara tavsiyelerde bulunan hemflirelerin
bir eseridir. Ancak k›sa süre sonra aile planlama hizmetleri halk sa¤l›¤› hizmetleri içinde daha az öncelikli duru-
ma geldi. Öyle görünüyor ki standardize olmayan sa¤l›k hizmetleri o zamandan beri devam etmektedir. Üreme
hakk› yaklafl›m›n›n AÇSAP Eylem Plan›’na entegre edilmesine ra¤men, sadece kad›nlar›n üreme haklar› de¤il, ge-
belik önleyiciler ve kad›nlar›n üreme sa¤l›¤› hakk›ndaki genifl bilgiler de kad›nlarla do¤rudan iletiflimde olan sa¤-
l›k personeline sistematik olarak aktar›lamam›fl gibi görünüyor. Standardize olmayan hizmetler, sa¤l›k personeli-
nin kad›nlara karfl› ataerkil ideoloji ile yüklü önyarg›l› davranmalar›na olanak sa¤layabilir. Bu durum sa¤l›k perso-
nelinin kiflisel eksikliklerinden kaynaklan›yormufl gibi görülebilir. Ancak Doluca mahallesi kad›nlar›n›n anlatt›kla-
r›, kad›nlar›n üreme haklar›na gösterilen bu sayg›s›z tutumlar›n devlet ad›na verilen sa¤l›k hizmetlerinde sistema-
tik olarak ve s›kl›kla gerçekleflti¤ini göstermektedir, çünkü ataerkillik her bireyin zihninde ve hayat›nda derinden
yerleflmifltir. Doluca mahallesindeki ço¤u kad›n için kamu sa¤l›k hizmetleri devlet ile ilk iletiflim kurduklar› yerdir.
Kad›nlar samimi olarak kendi üremelerini kontrol etmek ve sa¤l›kl› bir üreme ve cinsel hayat yaflamay› arzu edi-
yorlar. Cinsiyet, etnisite ve di¤er farkl›l›klara bakmaks›z›n her bir vatandafl›n hakk›n› korudu¤unu söyleyen devle-
tin, aile içi ataerkilli¤in çözemedi¤i problemlerini anlamas›n› ümit ediyorlar. Son on y›lda devlet kamu hizmetleri-
ni Do¤u’da oldukça geniflletti. Ancak yine de öyle görünüyor ki, pek çok göçmen Kürt kad›n› sorunlar›na devlet
çat›s›nda çare bulamad›¤› gibi ataerkilli¤in bir baflka flekliyle karfl› karfl›ya geliyorlar.
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Girifl:

Tan›nm›fl t›p tarihçisi Victor Robinson’›n t›bb›n bafllang›c›na iliflkin flu sözleri insan›n tarih sahnesine ç›k›fl›yla bir-
likte tedavi edicilik görevinin de bafllad›¤›n› dile getirmektedir ; “tarih öncesi ça¤larda ormanda yank›lanan ilk
a¤r› ç›¤l›¤›, hekime gönderilen ilk ça¤r› idi”. Gerçekten de insanlar›n do¤a olaylar› karfl›s›nda tak›nd›klar› tav›r
ve iliflkilerden ba¤›ms›z düflünülemeyecek olan geleneksel halk hekimli¤i uygulamalar›, insanl›k tarihinin bafllang›-
c›ndan günümüze yaflam›n içinde geliflip de¤iflerek varl›klar›n› sürdüregelmifllerdir. Öte yandan yine tarihsel süreç
içinde t›bb›n modernleflmesi ile birlikte hastal›klardan korunma, tedavi yöntemleri ve esenlendirici hizmetlerin h›z-
la geliflerek gerek ortalama yaflam süresinin uzat›lmas› gerekse tedavisiz say›lan pek çok hastal›¤›n baflar›yla teda-
visinin sa¤lanmas› ba¤lam›nda günümüze kadar önemli baflar›lar›n elde edildi¤i bilinen bir gerçektir.

Hekimli¤in ve t›bb›n evrimine kad›nlar aç›s›ndan bak›ld›¤›nda tedavi edicili¤in yukar›da dile getirilen iki fakl› biçi-
minde de kad›nlar›n etkin rol ald›klar›, ancak tarihsel olarak ciddi bir bedel ödedikleri gözden uzak tutulmayacak
bir baflka gerçekliktir. Bu çal›flmada halk hekimli¤inde geleneksel iyilefltirici olarak kad›nlar›n tarihi, t›bb›n bilim-
selleflmesi sürecinde kad›n hekimlere karfl› gelifltirilen tutum ile genel olarak felsefede ve bilimde kad›na bak›fltan
söz edilmesi amaçlanm›flt›r. 

Tarihöncesi dönemde t›p:

Yaz›l› tarih öncesi ilk ça¤lar›n topluluk yaflam›nda bilinen ilk sosyal eylemin kad›nla erkek aras›ndaki iflbölümü
oldu¤u, ac›mas›z do¤a koflullar›nda ortaya ç›kan bu iflbölümünde sepetin kad›na, ok ve yay›n erke¤e verildi¤i,
ancak süreç içinde bu durumun cinsler aras› eflitsizli¤e yol açan bir olguya dönüfltü¤ü söylenebilir. Uygarl›¤›n
tohumlar›n› kad›nlar›n att›¤›, ilkel avlar›n efendili¤ini ise erkeklerin yapt›¤› avc›-toplay›c› toplumlarda bu iflbölümü
pek çok antropolog taraf›ndan kabul edilmekte ve “erkekler avlan›r, kad›nlar tafl›r” sözleriyle dile getirilmekte-
dir. Do¤ada olup bitenleri anlamaya çal›flan insan düflüncesi, beklentilerini ve düfllerini de ayn› sistemle biçim-
lendirme yolunda büyüyü keflfetmifl ve sonuçta “flaman”› yaratm›flt›r. Yakutlar ve K›rg›z-Kazak bask›lar›nda
flamanlar›n uzun saçl› olmas›, özel cübbelerinde kad›n memesine benzer yuvarlak madeni flekillerin bulunmas›,
cübbe yoksa kad›n giysileriyle tören yap›lmas›, Türkler ve Mo¤ollar›n cenaze törenlerinde kad›n flamanlar›n önde
gitmeleri gibi bilgiler, flamanl›¤›n ilk dönemlerde kad›nlara özgü bir sanat oldu¤u yolundaki görüflleri desteklemek-
tedir. Bilinen dünya ile bilinmeyen aras›nda bir arac› olman›n yan› s›ra büyüsel düflünceden dinsel düflünceye
geçiflte de bir arac› kurum olan flamanl›¤›n ataerkil sistemle birlikte babadan o¤ula geçen bir flefli¤e dönüfltü¤ü bil-
inmektedir (1). Do¤aüstü niteliklere sahip oldu¤una inan›lan flamanlar, hastal›k nedenlerinin do¤aüstü güçlere ve
insana musallat olmufl cinlere ba¤land›¤› büyüsel düflünce yap›s› içinde ayn› zamanda birer tedavi edici olarak
kabul edilmekteydi. 

Baflka bir ayr›mlaflma ise, “otac›” ad› verilen, hastal›k-sa¤l›k süreçlerini büyüsel-dinsel yöntemler d›fl›nda yorum-
layan, hastal›klar›n iyilefltirilmesinde do¤an›n iyilefltirici gücünden yararlanma temelinde deneme yan›lmaya dayal›
bitkisel tedavi yöntemlerini kullanan uzmanlar›n ortaya ç›kmas›d›r. Do¤u toplumlar›nda “kocakar› ilaçlar›” ad›yla
an›lan ve günümüze kadar varl›¤›n› sürdüren bu uygulamalar, modern t›bb› önceleyen sürecin de bafllang›c›n›
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oluflturmaktad›r. Otac›l›k gelene¤inde de niceliksel olarak kad›n egemenli¤inin söz konusu oldu¤u bilinmektedir.
Avc›-toplay›c› toplum gelene¤inde sepeti tafl›yan kad›n›n bitkiler hakk›nda daha fazla bilgiye sahip olmas›, toprak-
la iliflkisi ve onunla bir tür mistik dayan›flma içinde olmas› otac›l›kta kad›nlar›n üstünlü¤ünü hakl› ç›karacak bir ö¤e
olsa gerektir. Bitkiler ve topra¤a iliflkin birikimleri nedeniyle kad›nlar büyücü hekimlerden ayr› olarak t›bb›n
geliflimine önemli katk›larda bulunmufllard›r (2, 3). 

Kad›n›n “Büyük Hayat Verici” toprakla temas halinde olmas›, do¤umun ve ölümün toprakla iliflkilendirilmesi, kad›n›
topra¤›n bu dünyadaki temsilcisi durumuna yükseltmekte, erke¤in döllenme sürecindeki rolünün bilinmemesi bu
mitolojik alg›y› güçlendirmektedir. Kad›n›n do¤urgan yarat›c› gücüne iliflkin olarak Eliade flunlar› söylemektedir:
“Toprak Anan›n gebe kalmak için bir babaya gereksinimi yoktur. Bu düflüncenin izleri Akdeniz
Tanr›çalar›n›n tanr› do¤urmalar›na iliflkin efsanelerde görülmektedir ve Toprak Anan›n kendine
yeterlili¤inin ve üretkenli¤inin mitolojik ifadesidir. Bu tür mitolojik kavray›fllara, kad›n›n bitkilerin hayat›
üzerinde belirleyici etkiler icra eden gizil büyüsel-dinsel güçlerine iliflkin inançlar karfl›l›k gelmektedir.
Kad›n›n büyüsel-dinsel prestiji kozmik bir modele sahiptir: Toprak Ana.” Badinter’e göre ise “kad›nlar›n gücü
tarih d›fl› bir zaman-uzamda etkili iken, erke¤in güç alan› tarihsel bir zaman-uzamda ortaya ç›km›flt›r.
Kad›n›n güçleri aras›nda yer alan ölümsüzlük, onu aflk›nl›k alan›nda önemli k›lmaktad›r. Kan ba¤lar›n›n ve
alt klanlar›n devaml›l›¤›n› sa¤lamaktan o sorumludur. Birçok eski dinde ortak olan Ana Tanr›ça mitidir.” (4)

Paleolitik ve neolitik ça¤lara iliflkin arkeolojik bulgular; do¤urganl›k simgelerinin yer ald›¤› ma¤ara resimleri, mezar
figürleri, sözü edilemeyecek kadar az say›da erkek heykelciklerine karfl›n de¤iflik tafllardan yap›lm›fl çok say›da
kad›n/ana heykelcikleri ilk ça¤larda kad›n›n sayg›n oldu¤unun göstergeleridir. Neolitik dönemin Ana Tanr›çalar›
ise, kad›n›n sayg›nl›¤›n›n ola¤anüstü art›fl›yla birlikte kad›n› üretimin ve bereketin sembolü haline getiren anlay›fl›
gözler önüne sermektedir (4,3).

Mezopotamya’da t›p:

Sümer-Babil kültürünün Rönesans› olarak bilinen ‹.Ö. yedinci yüzy›lda hüküm süren Asurbanipal’in Nippur
kaz›lar›nda ortaya ç›kan ünlü kütüphanesindeki eserler, Mezopotamya t›bb›na iliflkin temel kaynaklar› oluflturmak-
tad›r. Tabletler ve yazma eserlerden elde edilen bilgilere göre Ön Asya uygarl›klar›nda t›p üç ana bafll›kta ince-
lenebilir:

1. Dinin egemen oldu¤u toplumlarda büyüsel tedavi

2. Savaflç› toplumlarda b›çakla yap›lan cerrahi tedavi 

3. Tar›m toplumlar›nda flifali bitkilerle tedavi

Mezopotamya’da t›bb›n tap›nak okullar›nda (tablet evleri) gizli bir sanat olarak ö¤retildi¤i, rahip hekimlerin bilgi-
lerini meslek s›rr› olarak saklad›klar› ve hekimli¤in üç rahip s›n›f› taraf›ndan yürütüldü¤ü bilinmektedir. Bunlardan
BÂRÛlar, karaci¤er fal›, zeytinya¤› fal› gibi yöntemlerle hastal›¤›n prognozu konusunda kehanette bulunanlar,
ASÛlar bitki, maden, hayvan kaynakl› ilaçlarla hastal›¤› tedaviye çal›flanlar,  bir baflka deyiflle t›bb›n empirik
yönüyle ilgilenenler grubunda yer almaktad›r. ÂS‹PÛlar ise büyücülük, üfürükçülük gibi yöntemlerle hastal›¤›
iyilefltirmeye çal›flanlard›r. Mezopotamya t›bb›nda hekimbafl›, doktorlar müfettifli, flef doktor, pratisyen doktor gibi
farkl› konumlar›n bulundu¤u, bunlar aras›nda SAL A.ZU ad› alt›nda kad›n hekimlerin de görev yapt›¤› bilinmek-
tedir. Tarihin bilinen ilk yaz›l› yasalar› olan Hammurabi yasalar› ise Eski Babil’de, cerrahlar›n mesleki bilgilerinin
kötüye kullan›lmas›n› önlemeye yönelik k›sas mant›¤›yla haz›rlanm›fl maddeler içermektedir (3).

Hekim Kraliçeler:

Eski M›s›r ve Mezopotamya uygarl›klar›nda kral ve kraliçelerin yaflam›n her alan›nda oldu¤u gibi sa¤l›k alan›nda
da söz ve karar sahibi olduklar› anlafl›lmaktad›r. Yöneticilik yan› s›ra hekimlik yapt›klar›ndan söz edilen Kraliçe
fiubad (‹Ö 3000-Ur), Mentuhetep (‹Ö 2300, Hatflepsut (‹Ö 1500) ve Kleopatra (‹Ö 100) bu örneklerden bir
kaç›d›r (5).

II. KADIN HEK‹ML‹K ve KADIN SA⁄LI⁄I KONGRES‹112244



Hititlerde t›p:

Hitit t›bbi konusundaki bilgiler Hattufla (Bo¤azköy)’da bulunan arfliv tabletlere dayanmaktad›r. Hitit toplumunda
hastal›k etkenlerinin bafl›nda, tanr›lar›n ihmali ya da onlara karfl› ifllenmifl suçlar, bedensel ruhsal kirlilik, ma¤aralar
ve yer çatlaklar›ndan ç›karak insanlar› hasta eden kötü güçler ve karabüyü gelmektedir. Hekimler aras›nda usta-
ç›rak iliflkisi oldu¤u; flef hekim, büyük hekim, küçük hekim, asistan hekim gibi unvanlar ald›klar›, falc›l›k-kehanet
gibi yöntemleri kullananlara AZU, ilaçla tedavi yapanlara ise A.ZU denildi¤i, SAL A.ZU ad›yla an›lan grubun ise
kad›n hekimleri tan›mlad›¤› anlafl›lmaktad›r. Hattufla tabletlerinde Hurrili bir kad›n hekim olan Azzari’nin savafl
arabalar›, atlar ve askerleri ya¤layarak bir tür majik ifllemle orduyu düflman sald›r›lar›ndan korudu¤u dile getir-
ilmektedir. Gebeleri izleyen, do¤umlar›n› yapt›ran ve bebe¤in sa¤l›kl› geliflimi için dua eden ebelere ise SAL
Hasnupala ad› verildi¤i bilinmektedir. Hitit do¤um geleneklerini gösteren ve günümüze kadar korunmufl olan
Papanikri Rituali adl› metinde Hitit kad›nlar›n›n do¤um yapmak için gittikleri do¤um evinde özel bir do¤um san-
dalyesine oturtulduklar›, do¤um s›ras›nda bu sandalye k›r›l›rsa u¤ursuzluk sayd›klar› için do¤um yerinin de¤ifltiril-
di¤i anlat›lmaktad›r (6).

Hint t›bb›:

‹Ö. 2300 y›llar›nda geliflmifl kentlere dayal› ileri bir uygarl›k temelinde Hint felsefesi ve kozmolojisiyle iç içe evrim-
leflen Hint t›bb›n›n, bu süreçte bafll›ca iki dönem geçirdi¤i; bunlardan ilkinin dinsel bilgilerin a¤›rl›kl› oldu¤u Vedik
dönem, ikincisinin ise ak›lc› ve sistematik bilgilerin egemenli¤inde geliflen Brahmanik dönem oldu¤u bilinmekte-
dir. Bitkisel ve hayvansal maddelerin kullan›m›na dayal› empirik tedavi yan› s›ra dinsel tedavi yöntemlerinin de yer
ald›¤› Hint t›bb›nda ayn› zamanda halk sa¤l›¤›n›n temellerinin de at›ld›¤› anlafl›lmaktad›r. Her on köye bir hekimin
görevlendirildi¤i, hasta ve engelliler için ilk hastanenin aç›ld›¤›, öyle ki ‹Ö 226’da ülke çap›nda onyedi hastanenin
var oldu¤u, kad›nlar›n do¤um ve bak›m› için özel kurumlar›n oluflturuldu¤u elde edilen bilgiler aras›ndad›r (3).

Antik Yunan’da t›p:

Bat› Anadolu, Ege adalar› ve Yunanistan’da ‹Ö yedinci-alt›nc› yüzy›llardan bafllayarak yeni ticaret kentleriyle
geliflen ve yüzy›llarca egemenli¤ini sürdüren Yunan uygarl›¤›nda t›bb›n evrimi bafll›ca üç dönem olarak incelen-
mektedir: mitolojik dönem, filozof hekimler dönemi ve hipokratik t›p dönemi. 

Kad›nlar›n bitkiler konusunda çok fazla bilgiye sahip olmas› ve bitkilere yükledikleri t›bbi büyüsel anlamlar mitolo-
jik dönemin temel özelliklerinden biridir. Menstruasyon, gebelik ve do¤um süreçlerinde kullan›lan pek çok
bitkinin yan› s›ra tanr›lar›n ço¤unun flifa verme gücüne inan›l›yordu. Örne¤in Afrodit, Artemis ve Hera do¤umun,
Eileithyia ise ebeli¤in tanr›çalar› olarak kabul ediliyordu. Ancak en çok bilinen hekim tanr›, ad›na üçyüzden fazla
tap›nak kurulmufl olan (bunlardan altm›flüçü hastane-tap›nak özelli¤i tafl›maktad›r) ve tanr›lar panteonunda ölüme
mahkum edilenleri diriltti¤i için Zeus’un y›ld›r›mlar›yla öldürülen Asklepios idi. Sa¤l›¤› sembolize eden k›z› Hygieia
ve düfl yorumcusu o¤lu Telesphoros ikinci derecedeki tanr›lard›. Meslekte uzmanlaflma soy ba¤› temelinde
babadan o¤ula ya da seçilmifl kiflilere bilgi aktar›m› biçimindeydi ve güçlü bir lonca örgütlenmesi söz konusuydu.

Filozof hekimler dönemi ise (‹Ö alt›nc› ve beflinci yüzy›llar), sistematik düflünce ile evreni ve insan› kavrama
çabas›n›n sa¤l›k-hastal›k süreçlerine yans›mas› biçiminde tan›mlanabilir. T›bbi süreçleri do¤a felsefesi ile aç›kla-
yarak kuramlardan genellemeler yoluyla t›bbi bilgileri üreten filozof hekimlerin bir k›sm› kuramsal çal›flmalar› yan›
s›ra deneysel çal›flmalar da yapm›fllard›r. Bu dönemin en çok bilinen isimleri Epikharmos, Demokritos, Alkmaion,
Empedokles’tir (3). 

Bilimöncesi ak›lc› t›p dönemi olarak da bilinen Hipokratik Dönem, ‹Ö beflinci yüzy›ldan bafllayarak yüzy›llar boyu
t›pta egemenli¤ini sürdüren, t›bb›n dinden ve felsefeden ba¤›ms›zlaflarak laik bir nitelik kazanmas›yla karakterize
edilen bir dönemdir. Hipokrat’›n felsefedeki Dört Ö¤e Kuram›na dayal› olarak fizyolojik süreçleri aç›klad›¤›,
hastal›k nedenlerinin ve tedavi edici gücün do¤ada bulundu¤unu, hekimin yarat›c›l›¤› ve do¤ufltan gelen yetenek-
lerini kullanarak do¤an›n iyilefltirici gücüne katk›da bulunabilece¤ini, klinik gözlemin ve prognozun temel önem
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tafl›d›¤›n› savunan Hipokratik yaklafl›m, t›bb›n hurafelerden ar›nd›r›lmas›n› sa¤lam›fl, sistem kurucu felsefecilerin
ve tek tanr›l› dinlerin de katk›s›yla bilimsel-deneysel yöntemin paradigma olarak kabul edildi¤i onsekizinci yüzy›la
kadar hekimlik uygulamalar›na yön vermifltir.

Atina yasalar›na göre hekimlik mesle¤i kad›nlara yasakt›. Bu yasa¤a ilk karfl› gelen ve Antik Yunan’da ilk kad›n
hekim olarak tarihe geçen Agnodice (‹Ö üçüncü yüzy›l), ‹skenderiye Okulu’nda Herophilus’un ö¤rencisi olarak
t›p e¤itimini tamamlam›fl ve kad›n hastal›klar› alan›nda hekimlik yapmak üzere Atina’ya gelmifltir. Mesle¤ini uygu-
layabilmek için kendisini erkek olarak tan›tm›fl, k›sa zamanda büyük bir ün kazanm›flt›r. Kad›n hastalar taraf›ndan
çok sevilen bu genç hekimin gerçek kimli¤i konusundaki dedikodular ve meslektafllar› taraf›ndan k›skançl›kla
karfl›lanmas› yüksek mahkemede yarg›lanmas›na neden olmufl, mahkemede kad›n oldu¤unu aç›klamas› üzerine
yasalara karfl› geldi¤i için cezaland›r›lmas› gerekti¤i öne sürülmüfltü. Atinal› kad›nlar›n mahkemeye gelerek hem-
cinslerini savunmalar›, kendilerine ilgi ve flefkat gösteren Agnodice’in yarg›lanmak yerine ödüllendirilmesi gerek-
ti¤ini öne sürmeleri hem onun beraat›n› sa¤lam›fl hem de kad›nlara hekimli¤i yasaklayan yasalar›n de¤ifltirilme-
sine yol açm›flt›r. Bu olay belki de baflar›yla sonuçlanan bilinen ilk feminist eylem olarak nitelendirilmektedir (7).

Ortaça¤ ve kad›n›n statü kayb›:

‹nsanl›k tarihinde üretim iliflkilerinin ve üretici güçlerin de¤iflimiyle birlikte özel mülkiyetin ortaya ç›kmas› ile dinin
kurumsallaflarak sihirden ayr›lmas› eflzamanl› olarak gerçekleflmifltir; zira feodalitenin kurumsallaflm›fl dinsel
deste¤e gereksinimi bulunmaktad›r. Bu yeni dönem, mülk sahipli¤iyle siyasi erki elinde tutan feodal beyin ayn›
zamanda dinsel otoriteye de sahip olmas› demektir. Özünde dünyevi güç-metafizik güç ayr›m›n› içeren bu durum,
mülk sahipli¤i ve yönetme/hükmetme gücü demek olan  dünyevi gücü iyi, üstün ve kutsal olan›n temsilcisi olarak
tan›maktad›r. Metafizik güç ise kötü, afla¤› ve u¤ursuz olan taraf›na at›lmaktad›r. Güç ve otoritenin sahibi olan
erkek, ayn› zamanda kutsala da sahip ç›kmakta, inanç sisteminin tanr›s› erkek olarak alg›lanmakta, “baba” ya da
“efendi” olarak an›lmaktad›r. Öfke, fliddet ve gücü bünyesinde tafl›yan Tanr›n›n yeryüzündeki taklitçisi ise, ege-
menli¤ini fliddete dayal› olarak sürdüren erkek iktidard›r. 

Erkek iktidar›n inflas›n› sa¤layan bu süreçte do¤um, yaflam ve ölümün denetleyicisi olarak metafizik bir güce sahip
olan kad›n›n konumunda da bir dönüflüm yaflanm›flt›r. ‹lk dönemlerin kutsal ve sayg›n olarak alg›lanan kad›n›n›n
kutsall›¤› tabuya, sayg›nl›¤› ve yetenekleri ise kötü ve tehlikeli güçlere dönüflmektedir. Böylece örne¤in Türklerde
önceki dönemin koruyucu difli ruhlar›, flifac›lar› “al kar›s›”, bafltan ç›kar›c› “sar› k›zlar”, Ortaça¤ Avrupa’s›nda ise
“cad›lar” olarak tan›mlanmaya bafllam›flt›r. René Monnier bu durumu ve sonuçlar›n› flöyle dile getirmektedir:
“Kad›nlar›n sihir gücüne sahip olmas›, daha önce dini hizmetler yapan kad›n›n dinin d›fl›nda b›rak›ld›¤›n›
gösteriyor. Din ve sihir ayr›l›p birbirine karfl›t sistemler halini ald›ktan sonra, kad›n sihir taraf›na at›larak
kötü güçlerin koruyucusu say›lm›fl ve kutsal fleylerden uzak tutulmufltur (4).”

‹nsanl›k tarihinde Kilisenin tüm yaflam alanlar›n› a¤›r bir despotizmle belirledi¤i için “karanl›k ça¤” olarak an›lan
Ortaça¤’›n bilinen olumlu özeliklerinden biri üniversitelerin kurulmas› olsa gerektir. ‹talyan dükal›klar›nda ‹S
dokuzuncu yüzy›lda Salerno Okulu’nun kurulmas›yla bafllayan bu süreç, ard›ndan Padua, Montpellier, Bologna,
Paris gibi üniversitelerin aç›lmas›yla devam etmifltir. Arap, Yahudi, Rum ve Latin kökenli dört kifli taraf›ndan
kuruldu¤u söylenen, laik bir anlay›fl›n egemen oldu¤u ve t›p e¤itimine iliflkin kitaplar›n yaz›ld›¤› Salerno Okulu
onüçüncü yüzy›la kadar parlak dönemini sürdürmüfltür. Kad›n hekimlerin hocal›k yapt›¤› bu okuldan bilinen kad›n
hekimler “Obstetrik Ebelik” kitab›n›n yazar› Trotula ile birlikte Abella, Rebecca ve Constanza’d›r. T›p ve hukuk
e¤itiminin standardize edilmesi, hekimlik yapacak kiflilere e¤itim ve diploma zorunlulu¤u getirilmesi ilk bak›flta
olumlu bir geliflme gibi görünmekle birlikte, t›pta okullaflman›n   kad›nlar aç›s›ndan sonuçlar›  Salerno Okulu
d›fl›nda hiç de beklenildi¤i gibi olmam›flt›r. Çünkü kad›nlar›n üniversiteye girme hakk› yoktur (8).

Tarihin uzun bir dönemi boyunca toplumun ebeleri, flifa vericileri ve sa¤alt›c›lar› olan bilge kad›nlar›n “cad›”
olarak tan›mlanmas›nda Ortaça¤ Kilisesi’nin ve hastal›k kavram›n›n belirleyici etkisi olmufltur. Hastal›¤›n Tanr›
vergisi oldu¤unu öne süren ve denetlenmesini istemeyen kilise ile onun egemenli¤inde olan hekimler, üniversit-
eye girme hakk› olmad›¤› için hekimlik diplomas› alamayan kad›nlar›n t›p alan›ndan d›fllanmas› amac›yla yayg›n
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bir kampanya bafllatm›fllard›r. ‹lk kez 1421’de üniversitelerin baflvurusuyla bafllayan bu d›fllama sürecinin tipik
örneklerinden biri ‹ngiltere’de ç›kar›lan, flifa verici kad›nlar› hedef alan ve onlar› yetkisiz ilan eden 1511 tarihli
Parlamento Yasas›’d›r. Oysa do¤um, lo¤usal›k, gebelikten korunma, kürtaj gibi kad›n›n üreme döngüsüyle ilgili
uygulamalar öteden beri kad›nlar›n denetiminde, yard›mlaflma ve kuflaktan kufla¤a bilgi-deneyim aktar›m› biçi-
minde ifllerli¤ini sürdürmüfltü. Ondört-onyedinci yüzy›llar aras›nda üreme sa¤l›¤›na iliflkin bu denetimin kad›nlar-
dan erkeklere geçti¤i ve t›bb›n erkek egemenli¤inde bir meslek haline geldi¤i görülmektedir (8,9).

Bat› Ortaça¤ toplumunda flu üç hiyerarfli birbirine denk düflmektedir: Halk üzerinde kilisenin, kad›n üzerinde er-
ke¤in ve köylü üzerinde toprak sahibinin egemenli¤i. Kad›n-ebe-sa¤alt›c› ise bu üç hiyerarfliye meydan okumak-
ta, kilise d›fl› bir alt kültürü temsil etmekte, bir az›nl›k grubunun sahip oldu¤u potansiyel gücü simgelemekte ve bu
nedenle de kurulu düzen için bir tehdit oluflturmaktayd›. Kilisenin sav›, bilge kad›nlar›n (“kocakar›lar”) ve “cad›-
lar”›n hastal›klar› iyilefltiremeyece¤i ya da hastal›k tedavisinin kendi bafl›na kötü bir fley oldu¤u de¤il, bu kad›nla-
r›n baflar›s›n›n fieytanla iflbirli¤inin bir sonucu oldu¤u, çünkü fieytanla iflbirli¤inin kad›n›n do¤as›na içkin
bir özellik oldu¤u biçimindeydi. 1563’te yay›mlanan Malleus Maleficarum (Cad› Balyozu) adl› ünlü Ortaça¤ ca-
d› av› metninde “Katolik inanc›na ebelerden daha fazla zarar veren kimse yoktur, e¤itim görmemifl bir ka-
d›n sa¤alt›c›l›¤a kalk›fl›rsa cad› oldu¤una hükmedilir ve öldürülür” denilmektedir. Öldürülmeliydiler, çünkü fli-
fa da¤›tan bilge kad›nlar ve ebeler birer uygulamac›yd›; inanç dünyas›n›n sab›r ve ac› çekme ö¤üdü veren dualar›
ile kilisenin uhrevi ö¤retilerinden uzak duruyor, deneme-yan›lmalarla yüzy›llar içinde edinilmifl empirik bilgi biriki-
mini kullan›yor ve neden-sonuç iliflkilerine önem veriyorlard› (10,9).

Ortaça¤›n büyücü-cad› safsatalar›na ba¤l› yarg›lananlar›n büyük ço¤unlu¤unun kad›n oldu¤u, örne¤in Essex’deki
yarg›lamada 291 kifliden 268’inin, Salem yarg›lamas›nda 162 kifliden 120’sinin kad›n oldu¤u bilinmektedir.
Yarg›lamalar›n hedefindeki tipik “cad›”, sosyo-ekonomik düzeyi düflük, 41-60 yafl aras›, evli ya da dul bir kad›nd›.
Cad›l›kla suçlanan erkeklerin ço¤u ise, “cad›” kad›nlar›n kocalar› ya da o¤ullar›yd›. Onalt›-onyedinci yüzy›llarda
Finlandiya’dan ‹talya’ya, ‹skoçya’dan Rusya’ya kadar genifl bir co¤rafyada yüzbinlerce köylü kad›n korkunç cad›
av›n›n kurbanlar› olarak iflkenceyle öldürüldüler (10,9).   

Modern kurumsal t›p:

Matbaan›n ve buharl› geminin keflfi, ticaretin geliflmesi ve yeni hammadde kaynaklar› için denizafl›r› topraklar›n
sömürgelefltirilmesi, dinde reformasyon ve protestanl›¤›n do¤uflu, sermaye birikimi ve bankac›l›k sisteminin
gelifltirilmesi, meta üretimi için fabrikalar›n kurulmas› üretim iliflkilerinde ve üretici güçlerde de¤iflime yol açm›fl;
feodalizmin tasfiyesi ve monarflilerin y›k›lmas›yla birlikte insanl›k tarihinde egemen bir sistem olarak kapitalizmin
ortaya ç›kmas›n› sa¤lam›flt›r. Bu dönüflüm üretim araçlar›n›n sahibi olan burjuvazi ile eme¤ini satarak geçimini
sa¤layan proletarya s›n›f›n›n do¤mas›na neden olmufltur. Endüstri devrimini de içeren ve insanl›k tarihinde en çok
de¤iflime yol açan onsekizinci yüzy›l, zorunlu e¤itimle birlikte t›p ve hukukun birer “profesyonel meslek” olarak
yap›land›r›ld›¤› dönemdir. 

Kad›nlar›n t›p mesle¤i içindeki konumunun yeniden düzenlenmesine iliflkin ad›mlar ise ancak ondokuzuncu
yüzy›lda bafllat›labilmifltir. Örne¤in ilk diplomal› kad›n hekim olan Elizabeth Black Well (1821-1910) New York
T›p Okulu’ndan 1849’da diploma almas›na karfl›n 1874’e kadar çal›flma izni alamam›flt›r. Sophia Jex Blake ise
onun kadar flanss›z de¤ildir ve 1876’da ald›¤› diplomayla hekimlik yapmaya bafllam›flt›r. Kad›n ö¤renci kabul eden
ilk ‹ngiliz okulu Edinburgh Üniversitesi’dir. Uzun mücadelelerin sonucunda 1870’te Londra’da kad›nlar için aç›lan
t›p okulundan mezun olan kad›n hekimler erkeklerle eflit haklara sahip olamam›fllar ve Kraliyet Koleji’nden
çal›flma izni alamam›fllard›r. Elizabeth Garrett ‹ngiltere’de t›p e¤itimi almas›na karfl›n mezuniyet s›navlar›na kabul
edilmedi¤inden eczac›l›k lisans› ile t›bbi pratik yapabilmifltir. Kan›mca ilginç bir baflka örnek, savaflta gönüllü
hemflirelik yapan ve savafl tutuklusu olan Mary Edwards Walker’›n (1832-1919) erkek k›yafetleriyle mesle¤ini
icra edebilmifl olmas›d›r. Görüldü¤ü gibi kad›nlar›n t›p e¤itimi alabilmeleri, karfl›lar›na ç›kart›lan yasal engelleri
aflabilmeleri ve hekimlik yapabilmeleri yirminci yüzy›l bafllar›na kadar sürmüfltür. 1970’lere kadar t›p fakül-
telerinde kad›nlar için %10-20 gibi s›n›rlay›c› kotalar›n uygulanm›fl olmas› bile cinsiyetçi yaklafl›m›n göstergesi olsa
gerektir (5,8). 
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Osmanl› ‹mparatorlu¤unun son dönemi ve Cumhuriyet Türkiye’sinde kad›n hekimlerin konumuna bak›ld›¤›nda
Bat› dünyas›yla benzer bir süreci izledi¤i görülmektedir. 1890’da “Tabibeler” bafll›kl› makaleyle bafllayan tart›flma
1898’de fiura-› Devlet’in kad›nlar›n hekimlik yapamayaca¤› karar›yla sürmüfl, ‹kinci Meflrutiyet’in ilan›yla kad›n
haklar› savafl›m›n›n güçlenmesi sonras›nda 1915’te kad›nlar›n yüksek ö¤renim yapmalar›na izin verilmifl, 1917’de
de S›hh›ye Meclis-i Umumisi kad›nlar›n hekimlik yapmalar›nda sak›nca olmad›¤› karar›n› alm›flt›r (5). Almanya’da
t›p e¤itimini 1921’de tamamlayan ve ‹stanbul’da hekimlik yapmaya bafllayan Dr. Safiye Ali ilk kad›n hekimimiz-
dir. ‹lk kez 1922 y›l›nda Darülfünun T›p Mektebine k›z ö¤rencilerin al›nmas›na izin verilmifl ve e¤itime bafllayan
on genç kad›n 1928’de mezun olmufllard›r. Bunlar aras›nda Dr. Kamile fievki, Dr. Müfide Kaz›m, Dr Suat Ra-
sim, Dr. F›tnat Celal, Dr. ‹ffet Naim ve Dr. Hamdiye Abdürrahim ilk akla gelen isimlerdir. 

Felsefe ve bilimde kad›na bak›fl:

Fizik e¤itimi alan ve matematiksel biyoloji çal›flmalar› yürüten Evelyn Fox Keller’in 1985’te yay›mlanan
“Reflections on Cender and Science” (“Toplumsal Cinsiyet ve Bilim Üzerine Düflünceler” ad›yla Türkçeye
çevrilmifltir) adl› eserini, bilimde toplumsal cinsiyet iklimi konusunda derinlemesine çözümlemeler içeren bir yap›t
olarak de¤erlendirmek olanakl›d›r. Toplumsal cinsiyet ve bilim araflt›rmalar›n›n akademik alanda düflünsel bir
sayg› kazanmas›n› sa¤layan bu baflar›l› çal›flma bu nitelikleriyle hakl› bir tart›flmaya konu olmufltur. “Bilimin eril
bir proje olmaktan ç›kart›l›p insani bir proje olarak yine bilimin içinden kiflilerce düzeltilmesi, bilimin
erkeklere tahsis edilmifl bir alan olarak kalmas›n› sa¤layan duygusal emekle düflünsel emek aras›ndaki
iflbölümünün reddedilmesi” ça¤r›s›yla Keller, toplumsal cinsiyetten azade bir bilimin haks›z toplumsal cinsiyet
ayr›mlar›yla yüklü bir bilime göre çok daha insani olaca¤›n› öne sürmektedir. Bu söylemiyle Keller, hem “difli
bilim” kavram›n›n yanl›fll›¤›na dikkat çekmekte ve bilimin ›slah olmaz derecede eril bir çaba olarak karalanmas›na
karfl› ç›kmakta hem de bilimin iflleyifl mekanizmalar›n› elefltirel olarak incelemenin feminizmle ilgisiz bir fley olarak
görülmesini elefltirmektedir. Yaz›m›z›n bu son bölümünde Keller’in felsefe ve bilimin cinsiyetçi yap›s› üzerine
yukar›daki eserinde yer alan analizleri, herhangi bir de¤erlendirme yap›lmaks›z›n k›saca gözden geçirilecektir. 

Bilim kuramsal ve uygulamadaki sonuçlar› aç›s›ndan cinsiyetçi bir yap›ya sahiptir. Bilim etkinli¤inin bulufl, do¤ru-
lama ve uygulama ba¤lam›na iliflkin temel belirleyici olan nesnellik, sorgulama yetene¤i, tutarl›l›k gibi nitelikleri
eril niteliklerle özdefllefltirilmifltir. Bu özdeflleflme bilim ortam› ve toplumun öteki kesimlerince paylafl›lmaktad›r. O
zaman flu sorunun yan›tlanmas› gerekmektedir: Özdeflleflme nas›l sa¤lanm›flt›r ve hangi dinamiklerden beslen-
mektedir? Genel olarak kabul edilenin aksine erillik ve diflilik biyolojik zorunluluklar de¤il, toplumsal kategoriler-
dir. Benzer biçimde genel kabulün aksine bilim, mant›ksal kan›tlar ve deneysel do¤rulamalar›n basit bir toplam›
de¤il, iç içe geçmifl biliflsel, duygusal, toplumsal güçler dinami¤inden oluflur. Bu durumda toplumsal cinsiyet ve bi-
limin toplumsal olarak “infla edilmifl” kategoriler oldu¤u söylenebilir (11). 

Söz konusu infla sürecinin felsefi tarihsel ba¤lam› incelendi¤inde görülecektir ki, Platon’dan günümüze düflünce
dünyas›nda geçerli olan yaklafl›m iki temel bölünmeyi esas almaktad›r: mant›ksal do¤a ve fiziksel do¤a. Bu temel
bölünmenin yans›malar› ise bilen insan-bilinen gerçek, ak›l-do¤a, özne-nesne, erkek-difli ayr›mlar›nda kendini
göstermektedir. Platon “fani bir bedene hapsolmufl ak›l, hakikate nas›l ulafl›r ?” sorusuna “ak›l bilgiye
Eros’un rehberli¤inde ulafl›r” biçiminde yan›t vermekte; “filozofu yola ç›karan itkinin ya da varl›k dünyas›na
giden yolda önemli bir ad›m olan bu Eros’un homoseksüel oldu¤unu” dile getirmektedir. Bilgiye ulaflmada
cinsellik dilinin aç›kça yer ald›¤› bu söylemde heteroseksüel arzunun fiziksel üremeyle iliflkili oldu¤u için aflk›nl›¤a
katk›da bulunmayaca¤›, homoseksüel arzunun ise bilgelik ve erdemi do¤uraca¤› kabul edilmektedir (11). 

Platon’un idealar dünyas›nda “sevginin nesnesi sevilen de¤il, ondaki idead›r” yaklafl›m› ise, maddenin episte-
molojiden ayr›lmas› olarak yorumlanmaktad›r. Ayn› zamanda düflünsel ve duygusal alanlar aras› ayr›ma karfl›l›k
gelen bu bak›fl aç›s› modern bilim anlay›fl›nda da sürdürülmüfltür. Modern bilimcinin araflt›rma nesnesi formlar de-
¤il, ayn› zamanda kad›n cinselli¤inin cisimsel çerçevesini de oluflturan maddi do¤ad›r. Bilimin amac› da do¤aya
iliflkin bilgi arac›l›¤›yla do¤an›n denetim ve tahakküm alt›na al›nmas›d›r. “Bilgi güçtür” cümlesinde özetlenen ba-
k›fl aç›s› ile tan›nan ve modern bilimin öncüsü olarak kabul edilen Francis Bacon, Platon’a benzer flekilde bilim ve
cinsellik aras›nda bir analoji kurmakta; bilimi “ak›l ile do¤a aras›nda iffetli ve yasal bir evlilik” olarak tan›mla-
maktad›r. Belirli bir toplumsal – siyasal ba¤lam içinde evrilen ve bu ba¤lam›n flekillenmesine katk›da bulunan bir
süreç olarak modern bilim, her aflamas›nda belirli bir toplumsal cinsiyet ideolojisiyle kol kola yürümüfltür. Bilim-
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sel çal›flmalara iliflkin belirli de¤erler, amaçlar ve hedeflerin oluflumunda toplumsal cinsiyet metaforlar› önemli bir
rol oynam›flt›r. Örne¤in Bacon’›n felsefesinde yer alan “do¤a üzerinde denetim ve bask› kurma” amac› ile “erkek
üst insan metaforu” çak›flmaktad›r. Ak›l ve maddenin, eril ve diflinin kaynaflmas›n›, iflbirli¤ini savunan Rönesans
simyac›lar› ile Hermetik gelene¤in temsilcileri yukar›da tan›mlanan bilim çerçevesine uymad›klar› için eril bilim pa-
radigmas›n›n d›fl›nda b›rak›lm›fllard›r. 1662’de Royal Society’nin kurulmas› modern bilimin geliflimi ve kurumsal-
laflmas› aç›s›ndan önemli dönüm noktalar›ndan birisidir. Kurumun sekreteteri H. Oldenburg’un flu sözleri bilimin
eril yönelimine iliflkin aç›k bir itiraf niteli¤indedir: “Kurumun amac› eril bir felsefe oluflturmak ve insan akl›n›
do¤rular›n bilgisiyle yüceltmektir”. Benzer flekilde kurcu üyelerden J. Glanvill’in “duygular denetimi ele geçir-
di¤inde ve kad›nlar›n borusu ötmeye bafllad›¤›nda hakikatin hiçbir flans› yoktur” sözleri cad›l›k psikozu, cin-
sellik ve yeni bilim aras›ndaki ba¤lant›y› gözler önüne sermektedir (11).   

Bilimin temel niteliklerinden biri olan ve bilimin, gerek bilim toplulu¤unun üyeleri gerekse bilimd›fl› kitlelerin
gözünde sayg›nl›k kazanmas›na katk›da bulunan “nesnellik” ile tahakküm aras›ndaki iliflkinin aç›klanmas›, bu
niteli¤in gerçekte erkek tahakkümünü dile getiren bir flifre sözcük olup olmad›¤› sorusuna yan›t vermemizi de
kolaylaflt›rabilecektir. Bu çözümlemede “özerklik”, “yeterlik” ve “denetim” temel kavramlar olarak karfl›m›za
ç›kmaktad›r. Çocu¤un benlik, toplumsal cinsiyet ve gerçeklik bilincinin geliflimi ile özerklik-erillik-nesnellik
aras›ndaki ba¤lant›lar›n kurulmas› çözümlememizi ilerletebilece¤imiz bir rota olabilir (11).

Yap›lan çal›flmalar, insan olarak en erken deneyimlerimizin duygusal ve biliflsel nesnelefltirme anlay›fl›n› eril olan-
la özdefllefltirmeye yönelik oldu¤unu göstermektedir. Örne¤in bireyleflme, farkl›laflma ve nesnel gerçekli¤in sim-
gesi olan baba, gerçek dünyan›n içindendir ve onun temsilcisidir. Buna karfl›l›k özne ile nesne aras›ndaki s›n›rlar›n
bulan›klaflmas›n› anlatan süreçler difli olanla özdefllefltirilme e¤ilimindedir (11).

Geleneksel psikanalitik kurama göre k›z ve erkek çocuklarda özerklik geliflimi farkl› yollar izlemekte; erkek çocuk-
ta özkimlik geliflimi ve eril toplumsal kimlik gelifliminin sa¤lamlaflt›r›lmas› aflamalar› anneyle özdeflli¤in babaya
kayd›r›lmas› yoluyla sa¤lanmaktad›r. Annelik otoritesinin meflruiyetini yitirmesine yol açan babayla özdeflleflme
sürecinin erkek çocu¤a yeni bir erk alan› yaratt›¤›, bu nedenle de erkek çocuklarda toplumsal cinsiyet kimli¤i
hissinin k›r›lgan oldu¤u öne sürülmektedir. K›z çocuklarda ise anneyle özdefllik, itaate dayal› bir cinsel
kimlik/diflilik rolünün özümsenmesine yol açmakta, bu benimsenmifl rol toplumsal kültürel yap›n›n da katk›s›yla
sürdürülmekte ve özkimlik geliflimi bu nedenle zay›f ve k›r›lgan kalmaya mahkum olmaktad›r. “Özerklik”
kavram›n› baflkalar›ndan ba¤›ms›zl›k anlam›nda kabul edersek, öznenin nesneden indirgeyici biçimde
kopar›lmas›n› ifade eden ve her tür diflilik/bulan›kl›k görünümünü reddeden “nesnellik” kavram›yla örtüfltü¤ünü
söylemek yanl›fl olmayacakt›r. Ayn› “özerklik” yorumu, erki baflkalar› üzerinde denetim yani tahakküm olarak
alg›layan anlay›flla da örtüflmektedir ve bu ilinti nesnellikle tahakküm aras›ndaki ba¤lant›y› aç›¤a ç›karmaktad›r.
Çocu¤un geliflen fallik bilincine karfl›l›k gelen “erk” kavram›, nesnellik ve bask› aras›ndaki bu iliflkide kilit kavram
olarak önemli yer tutmaktad›r (11).  

Sonuç olarak, nesnelli¤i erillikle eflitleyen ve yücelten erkek egemen kültürel/siyasal de¤erler sistemi, ba¤›ml›l›k
ve öznelli¤in de diflil nitelikler oldu¤u anlay›fl›n› yayg›n kabul haline getirmektedir. Erkek çocuklar özneden radikal
kopufl (anneden ayr›lma) deneyimlerinin ve cazip eril iktidar seçeneklerinin önlerine serilmifl olmas›n›n katk›s›yla
bilimsel çal›flmalara daha e¤ilimli olmalar›na karfl›n sevmekte zorlanan erkeklere dönüflmektedirler. K›z çocukta
ise özerklik geliflimini s›n›rlayan bu durum, onlar› kendisiyle eylemi aras›nda keskin s›n›rlar çizme dolay›s›yla nes-
nellik iddias› tafl›yan bilimden uzak tutmaktad›r. Ataerkilli¤in ve cinsiyetçili¤in önyarg›lar›yla çarp›t›lm›fl bilim
tan›m› ve bu çerçevede oluflturulan bilimsel model, kad›nlar› d›fllayan bir mekanizmaya yol açmaktad›r (11). 

Sonuç:

Temel paradigmas› bilimsel-deneysel yöntem olan t›p alan› da, öteki pek çok bilim dal› gibi toplumsal cinsiyete
dayal› ayr›mc›l›¤›n öteden beri sürdürülegeldi¤i bir uygulamal› alan olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Hastal›¤›
iyilefltirmeye ve insan ac›s›n› azaltmaya yönelik büyüsel pratiklerden geleneksel halk hekimli¤i uygulamalar›na,
tap›nak t›bb›ndan bilimsel yöntemin eksen al›nd›¤› kan›ta dayal› t›p uygulamalar›na kadar genifl bir yelpazede ve
tarihsel süreç içinde genel olarak t›bb›n erkek egemen bir bak›fl aç›s›na, iflleyifl yap›s›na ve dile sahip oldu¤u
görülmektedir. Sa¤l›k alan›nda otac›, ebe, hekim vb farkl› kimliklerle kad›n say›s›n›n fazla olmas› bu eril yap›y› ve
görünümü ortadan kald›rmamaktad›r.
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Kad›n Hekimler Aç›s›ndan Mesleki Kimli¤in Anlamlar›

Gökçe Bayarakçeken Tüzel
Sosyolog

Girifl

Bu metinde hekimli¤i ve kad›n hekimlerin mesleki ve yaflamsal pratiklerini anlamak için önemli gördü¤üm birkaç
temel kavram ve kavramsal iliflki üzerinde durmak istiyorum. Bu amaçla söze önce feminist elefltirinin anahtar
kavramlar›ndan biri olan ataerkillik kavram› ile bafllad›m. Ataerkillik kad›n hekimlerin meslek alan›ndaki varl›¤›n›
belirleyen temel bir yap›laflmad›r. Profesyonel kad›nlar›n yaflam alan›n› çevreleyen bu yap›laflma meslek ideolo-
jisinin pratikleri içinde kendisini kurgular. Bu nedenle ikinci aflamada profesyonalizmden yani meslek ideolojisin-
den ve ataerkilli¤in bu ideoloji içindeki tezahürlerinden söz ettim. Son olarak da Türkiye örne¤inin özgün nitelik-
leri içinde ataerkillik ve profesyonalizmin nas›l biçimlendi¤ini tart›flt›m. Bu kavramsal yap›n›n kad›nlar›n
dünyas›nda nas›l karfl›l›k buldu¤unu kad›n hekimlerin yaflam anlat›lar›ndan al›nt›larla örneklemeye çal›flt›m.

Ataerkillik

21. yüzy›l dünyas›, nüfusun yar›s›n›n di¤er yar›s› üzerine uygulad›¤› tahakkümün toplumun temel niteli¤i haline
geldi¤i, iki cinsiyetli ve bu iki cinsiyetin hiyerarflik iliflkileri ile örgütlenen bir dünyad›r. Toplam iflgücünün üçte ikisi-
ni oluflturan ancak dünya gelirinden onda bir oran›nda pay alan; tüm besin maddelerini üretirken dünyadaki mal
varl›¤›n›n sadece yüzde birine sahip olan kad›n, (N. Arat, 1998; 21) erkek egemen sistem taraf›ndan bir anlam-
da kölelefltirilmifltir. Erkek egemenli¤inin tarihin hangi evresinde ve ne flekilde ortaya ç›kt›¤›na iliflkin araflt›rmalar›
ve tart›flmalar› bir kenera b›rakacak olursak, güncel prati¤in bize gösterdi¤i kad›n›n bask› alt›na al›nmas›n›n türlü
biçimleridir.

Ataerkillik, Bradley’nin (1989) de belirtti¤i gibi feminist elefltirinin anahtar kavramlar›ndan biridir. Ataerkillik
konusundaki teorik yaklafl›mlar “neden meflrulaflt›r›lmam›fl bir gerib›rakt›rma ortaya ç›k›yor, nas›l sürdürülüyor ve
onsuz yaflam nas›l olurdu” sorular›n› sorar (Connell, 1983: 51). 

Ancak ataerkilli¤in tan›mlanmas› sadece önemli de¤il ayn› zamanda problematiktir de. Bask› deneyiminin
çeflitlili¤i ve yayg›nl›¤› ataerkilli¤in temellerine ve iflleyifline yönelik  pek çok farkl› kavramsal yaklafl›m do¤mas›na
yol açar. Buna karfl›l›k paylafl›lan bask› deneyiminin kendisine iflaret edebilecek bir tek ataerkillik kavram›na gerek
duyulur. Fakat, Ehrenlinch’in söyledi¤i gibi, ataerkilli¤in çeflitlili¤ine ve yayg›nl›¤›na ba¤l› olarak ortaya ç›kan
varyasyonlar›n› ayr›flt›rabilecek bir ataerkillik tan›m› yapmak oldukça güç (Ehrenlinch, 1981: 117). Sözü edilen,
toplumsal cinsiyet eflitsizli¤inin ve ataerkilli¤in farkl› görünümlerini temellendiren dönem, s›n›f, etnik köken, ›rk,
fakl› kültürel pratikler, iflbölümü, üretim iliflkileri  ve benzeri pek çok toplumsal etkeni dikkate alan bir kavramsal-
laflmad›r. Bu niyet Connell (1983) ve Walby (1992) gibi teorisyenleri, ataerkilli¤i farkl› toplumsal iliflkiler içinde
çok biçimli, ba¤lant›l› bir anlay›fl içinde kavramaya yöneltmifltir. 

Bu kavramsal çabalar›n ›fl›¤›nda ben, biyolojik olarak erkek ve difli olan kad›n ve erke¤in birer toplumsal cinsiyet
kategorisi olarak mevcut seks/toplumsal cinsiyet sistemi içinde toplumsal olarak üretildiklerini, içinde
bulundu¤umuz bu sistemin ise ataerkil oldu¤unu düflünüyorum. Kad›n›n bir toplumsal cinsiyet kategorisi olarak
erkek olmayan ve erke¤e atfedilen niteliklerden yoksun olarak tan›mlanmas›n› sa¤layan iki cinsiyetli gerçekli¤in
irrasyonelli¤i günümüz toplumlar›nda cinsiyete dayal› hiyerarflilerin kurulmas›na yol açacak maddi görünümlerin
bir bir yok olmas› ve yerini ideolojik kurgulara b›rakmas›ndan kaynaklan›r. 

Bu irrasyonel kurguyu, Connell’in tan›mlad›¤› gibi “biyolojik farkl›l›klar› içine alan, kullanan ve dönüfltüren bir
toplumsal dinamik” olarak anlamak mümkün.  Bu anlamda ataerkillik biyolojik farkl›l›klar›n toplumsal, kültürel,
ekonomik ve politik bask› kaynaklar›na dönüfltü¤ü bir soyutlama olarak tan›mlanabilir. 

Ataerkilli¤in maddi niteli¤i ise, iliflki içinde oldu¤u maddi yap›lara dayan›r. Kültürel, politik, ideolojik ve ekonomik
yap›larla etkileflim içinde ve bu etkileflimin kuruldu¤u iliflkinin uyum ya da çat›flma gibi farkl› biçimlerine ba¤l›
olarak farkl› biçimlerde tezahür eder. Bu toplumsal yap›lar›n, kurumlar›n ve iliflki biçimlerinin tümüne “pratik”
kavram› alt›nda toplayacak olursak, ataerkilli¤in maddi niteli¤inin daha çok pratik içinde ortaya ç›kt›¤›n› söylemek
mümkün. Biz ataerkilli¤in farkl› pratikler içindeki farkl› tezahürlerini deneyimleriz.
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Profesyonellik 

Genelde uzman meslekler alan›nda, özelde ise hekimlik alan›nda ataerkilli¤in çeflitli tezahürleri ile
karfl›laflmaktay›z. Bu tekil tezahürler ve bu tezahürlerin etkileri ile mücadele biçimlerini ele almadan önce ataerkil-
li¤in uzman meslekler prati¤inin tarihsel ve ideolojik kurgusu içinde nas›l bir yer edindi¤i ve ne biçimlerde teza-
hür etti¤i sorusunu sormam›z gerekti¤ine inan›yorum. 

Bu sorunun yan›tlar›n› ararken öncelikle çal›flma yaflam›nda ataerkilli¤in ne flekilde tezahür etti¤ini anlamaya
çal›flan teorik yaklafl›mlardan yararlan›p yararlanamayaca¤›m›z› gözden geçirebiliriz.  

Feminist teoride kad›n›n emek kullan›m› daha çok marksist ve sosyalist feminist yaklafl›mlar içinde de¤erlendiril-
mifl, bu yaklafl›mlar kad›n›n emek kullan›m›n› çevreleyen yap›lara ve bu yap›lar›n birbirleriyle iliflkilenme biçimle-
rine dikkati çekmektedirler. Kad›n›n çal›flma yaflam›nda karfl› karfl›ya kald›¤› bask›, daha çok s›n›f ve kapitalist üre-
tim iliflkileri çerçevesinde ele al›nm›flt›r. 

Toplumsal iktidara uzak olan kad›n›n cinsiyete dayal› iflbölümünün hiyerarflik yap›lan›fl› taraf›ndan dayat›lan gö-
revleri üstlenerek, kapitalist sistemin hizmetine tüm direnme mekanizmalar› k›r›lm›fl olarak sunuldu¤u konusunda
hemfikirdirler. Buna göre, kad›n›n emek pazar›ndaki dezavantajl› konumu ataerkillik ile kapitalizmin eklemlendi-
¤i bir sistem içinde belirlenir. Bu yaklafl›mlar içindeki varyasyonlar ise bu iki sömürü düzenin biraradal›¤›n› yani
ataerkillik ile kapitalizmin eklemlenme stratejilerini formüle etmedeki farkl›l›klardan do¤maktad›r. Ancak bu yak-
lafl›mlar genellikle kad›n›n emek kullan›m›n›n kapitalizm ve ataerkilli¤in birlikteli¤i taraf›ndan biçimlendi¤i ve be-
lirlendi¤i alanlarla ilgilenmifl ve çal›flma yaflam›nda kad›n› sadece ücretli emekçi kategorisinde ele alarak s›n›f ana-
lizi ile ataerkil analizin bütünleflti¤i modellerle s›n›rl› kalm›fllard›r. Dolay›s› ile çal›flma yaflam›nda karfl›laflt›¤› eflit-
sizliklerin analiz edildi¤i aktör, ataerkillik taraf›ndan iktidardan uzak tutulmufl, kendi eme¤i üzerindeki kontrolünü
kaybetmifl, kapitalist sistem için k›r›lgan ve kolay sömürülür hale getirilmifl kad›nd›r. 

Bu yaklafl›mlardan yola ç›karak profesyonel mesleklerin kad›nlar için eflitlikçi bir alan oldu¤unu düflünmek
mümkün. Çünkü, profesyonel mesleklerdeki kad›nlar; yüksek ö¤renim görmüfl, az bulunur vas›flara ve zor elde
edilir becerilere sahip, befleri sermayeleri yüksek, mesleki hiyerarflinin en üst basamaklar›nda yer alan ve yüksek
ücretlerle ödüllendirilen, kamusal alanda sayg›n bir yeri olan ev içinde ise kendilerine yüklenen sorumluluklar› yer-
ine getirecek emek gücünü sat›n alabilecek maddi güce sahip ve bu sayede mesleki çal›flmay› ikinci yük olarak
pratik etmeyen kad›nlard›r. Yani do¤rudan kapitalist sömürü iliflkilerine tabi olmayan bir çal›flma biçimi olan pro-
fesyonellik alan›nda yer al›rlar. 

Kad›n›n profesyonel alanlardaki kat›l›m›n›n özgün biçimi, öncelikle profesyonel çal›flman›n kendisine özgü nitelik-
lerinden kaynaklanmaktad›r. Bu nedenle profesyonel çal›flman›n anlam›, di¤er çal›flma biçimlerinden
farkl›laflmas›na neden olan ay›rt edici özellikleri, toplumsal bütün içindeki konumlar›, toplumla girdikleri dinamik
iliflkinin nitelikleri üzerine k›saca de¤inmek gerekti¤ini düflünüyorum. 

Kavramsal aç›dan profesyonellik ça¤dafl, kentsel, endüstriyel toplumlarda baflat bir çal›flma alan› olarak görülmek-
te, gelecek ekonomilerin profesyonellerce belirlenece¤i vurgulanmaktad›r (Taylor 1968; Slocum, 1967).
Profesyonellik 1960’l› y›llarda ay›t edici özelliklerine vurgu yap›larak ele al›nm›flt›r. Buna göre profesyonellik
temelde miktar› ve zorluk derecesi bak›m›ndan herkes taraf›ndan kolayca ulafl›l›r olmayan (Greenwood 1966;
Freidson, 1970), somut problemlere uygulanabilir, profesyonellerce üretilen, de¤ifltirilen, tart›fl›lan ve kullan›lan,
toplumun problemleri çözece¤ine inand›¤› (Goode, 1969: 275-278; Gross, 1958), uzun y›llar süren ve bir bel-
geleme istemi taraf›ndan belgelenen akademik formal e¤itim yolu ile kazan›labilen(Turner and Hodge, 1970;
Greenwood, 1966; Taylor, 1968; Carr-Sounders 1966; Volmer & Mills, 1966) teorik bilgiye dayan›r. 

Profesyoneller ifl, bilgi, beceri ve pratiklerin tan›mlanmas› ve denetlenmesi konusunda tek söz sahibidirler (Turner
& Hodge, 1970, Freidson 1970; Burrage& Tronstendal, 1988). Toplum, profesyonellerin meslekleri üzerinde-
ki tekelini onaylamakta (Gross, 1958). Kendi kendisini kontrol eden bir tekelci yap›(Taylor 1968) içinde,
toplumun onay›ndan destek alarak özerk bir örgütlenme biçimini al›r (Goode, 1969). Profesyonelli¤in özerk
örgütlenmesi; meslek odalar›, dernekler  ve birlikler arac›l›¤›yla kendileri hakk›ndaki yasal düzenlemelerin belirlen-
mesi ve mesleki uygulaman›n meslek sahipleri taraf›ndan denetlenmesini sa¤layan altyap›y› oluflturur. Üyelik can
al›c› önem tafl›r ve pek çok durumda mesle¤i icra etmenin ön koflulu olarak görülür (Carr-Saunders, 1966).
Profesyonelli¤in yap›s›n› belirleyen tüm bu özelliklerin, mesleki kimlikleri, dili, jargonu, kal›p davran›fllar›, yaflam
biçimlerini tan›mlayan bir kültürel örüntü haline geldi¤ini söylemek mümkün (Greenwood, 1966).
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Profesyonalizm: 

O halde toplumsal sistem içinde profesyonelerin ayr›cal›kl› konumlar›ndan söz etmek mümkün1. Weber’in
toplumsal tabakalaflma yaklafl›m› içinde2 profesyoneller, içerme ve d›fllama stratejileri ile ayr›cal›kl› konumlar›n›
korumaya yönelik bir “statü grubu”3 ve hatta bir “toplumsal kapanma sistemi” olarak görülebilir. Profesyoneller
aç›s›ndan “toplumsal kapanma”, bir mesle¤in ve onun örgütlenme biçimlerinin (meslek birli¤i gibi) mesleki bilgi,
e¤itim ve kredilendirme sistemlerine ve ifl piyasas›na ulafl›lmas›n› denetledi¤i ve kapatmaya niyetlendi¤i bir sis-
temdir (Evetts, 2002) 

Bütün bu aç›klamalar ›fl›¤›nda diyebiliriz ki profesyonellik sadece mesleki uzmanl›k becerileri olarak anlafl›lamaya-
cak kadar karmafl›k bir yap›ya sahiptir. Toplumun onay›n› alarak, kendi kendisini yöneten ve denetleyen, kendi
de¤erler sistemini gelifltiren ve koruyan bir yap› olarak profesyonellik, varl›¤›n› ve toplumdaki ayr›cal›kl› konumu-
nun korunmas› ve gelifltirilmesi idealine yönelmifl olan ideolojik yap› olarak karfl›m›za ç›kar. Profesyonellik, basit-
çe bir mesle¤in uzmanlaflmas› olarak de¤il, uzmanlaflman›n ve beraberinde gelen ayr›cal›kl› konumun sa¤lanma-
s›na yönelmifl bir ideolojidir. Collins mesle¤in kazand›¤› kurumsal ve yasal otoritenin yan›nda profesyonelleri bir
kapanma sistemi yapan fleyin kendi kendilerini tan›mlama ve kendilerine duyduklar› sayg› oldu¤unu belirtir. Bu
mesleki idealizm, sistemi kuran temel  motivasyon kayna¤›d›r. Collins’in de belirtti¤i gibi profesyoneller meslek-
lerini ideolojik bir örtü ile sarmalam›fllard›r. Dünyevi bir kazanc›n d›fl›nda özgeci bir adanm›fll›k, ahlaki, ruhani, es-
tetik bir teslimiyet  gerektirir (Collins, 1988: 35-36). Bu biçimiyle profesyoneller, toplumdaki yap›sal eflitsizlikle-
rin sürdürülmesinde rol oynar ve “toplumsal faydaya adanm›fl meslek” ideali de bir mit olarak kal›r.  Profesyone-
lizm ideolojisi mesle¤in hegemonyas›n› kuran ve meflrulaflt›ran zemini haz›rlayan ve profesyonellerin vazgeçilmez-
li¤ine ve biricikli¤ine olan inanc›n gerçeklik olarak alg›lanmas›n› sa¤layan bir dinamiktir. Johnson’a göre (1972)
profesyonellik mesle¤in uzmanlaflmas›ndan çok, mesle¤i  kontrol alt›nda tutman›n arac›d›r. 3 tip kontrol biçimi
vard›r: ihtiyaçlar›n ve eylemlerin profesyoneller taraf›ndan tan›mland›¤› meslek-içi kontrol, kapitalistler ya da ya-
t›r›mc›lardan oluflan müflteri grubunun talepleri ile tan›mland›¤› patronaj, devletin ya da yat›r›mc›n›n müdahalesiy-
le tan›mland›¤› arabuluculuk. Larson’a göre ise profesyonellik mesle¤in pazar gücü elde etmesine yönelik,  mes-
leki üretim biçiminin, profesyonellik ideolojisine dönüfltü¤ü bir projedir. Illich(1994), Zola(1994) ve
McKnight’›n(1994) aç›klamalar› profesyonellik ideolojisini daha yak›n planda ele alan mikro bir perspektif gelifl-
tirir ve özünde ihtiyaçlar›n belirlenmesi ve karfl›lanmas› süreçleri ile ilgilenir ve profesyonellere duyulan ihtiyac›n
profesyonellerin kendileri taraf›ndan yarat›ld›¤› sav› üzerinde durur.

Uzman meslekler alan›nda kad›nlar: 

Böyle bir yap› içinde kad›n›n var olufl biçimleri hakk›nda neler söylenebilir? Profesyonel çal›flma alan›na kad›nlar›n

kat›l›m› ile ilgili analizler göstermektedir ki kad›nlar profesyonel alanlarda çeflitli bask›lara maruz kal›rlar. Parkin’in

(1996) “geçifl bileti” (“ticket to ride”) diye adland›rd›¤› uzmanl›k, kad›nlar›n profesyonel alanlardaki eflit kat›l›m›n›

gerektirmez ya da mümkün k›lmaz. Çünkü kad›nlar›n bu alana kat›l›m› maddi koflullarla, diplomalarla ya da

e¤itimle de¤il ideolojik temsillerle tan›mlanmaktad›r. Kad›n›n uzman mesleklere kat›l›m›, profesyonalizm ve onun-

la eklemlenerek tezahür eden bir ataerkillik taraf›ndan belirlenmektedir. 
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1 Profesyonellerin oluflturdu¤u sosyal bütünlü¤ün toplum içindeki yerini tan›mlamak için ise teoride s›n›f analizi ve toplumsal kapanma sis-
temi kavramlar›na baflvurulmaktad›r. Profesyoneller, orta s›n›f olarak kavramsallaflt›r›lsa da proleterleflerek iflçi s›n›f›na dahil olacak bir
toplumsal tabaka olarak de¤il, mülk avantajlar› olmad›¤› halde sahip olduklar› uzmanl›k nedeniyle toplum içinde ayr›cal›kl› bir konuma
sahip  ve bu ayr›cal›kl› konumu korumak için mevcut üretim iliflkilerinin korunmas›ndan yana olan, böylelikle de s›n›fsal ç›karlar›n›n ege-
men s›n›f ç›karlar› ile örtüflen bir konumdad›r (Bottomore, 1992: 45-47; Mills, 1964; Savage et. all. 1995: 17-18).

2 Weber modern toplumlarda hakim faktör olan mülk temelinde gerçekleflen s›n›fsal durumun analizi yerine, beceri gibi baflka faktörlerin
de mülksüzler aras›nda s›n›f farkl›l›klar› yaratabilece¤ini iddia eder (Edgell, 1998: 35).

3 Collins’e göre profesyoneller ortak ç›karlar› çerçevesinde örgütlenen bir s›n›f olarak, ortak bir kimlik, idealler bütünü, kültürel bilinç ve yaflam
standard› gelifltirdiklerinde piyasa iliflkilerinin so¤uk maddi görüntüsünün ötesine geçerek statü grubu olufltururlar (Collins, 1988: 24). 



Kad›n›n uzman mesleklerde yer almas›n›n al›fl›lmad›k hatta ayk›r› ve uygunsuz bir durum olarak görüldü¤ü liter-
atürde yer alan öncelikli konulardand›r (Epstein, 1970: 152). Bu konuda Fahriye (1922, jinekoloji) han›m›n
anlat›s› dikkate de¤er: “Ankara’da (T›p Fakultesi’ndeki) ilk mezunlar›z. Bizim balomuz olacak, mezuniyet balosu.
Elinden çok güzel dikifl gelir (kardeflimin), bana k›rm›z› alev gibi bir tuvalet dikti. Bütün buralar sim ifllemeli falan,
giyindik. Yine kuzenim Necmi ile beraber gittik. Dans aç›lacak, e¤lence bafllayacak falan. Çocuklar dediler ki var
m› içinizde…. ‹stanbul’dan mezun olanlar da geldi, k›zlar da geldi yaln›z bizim s›n›f de¤il. fiükrü Saraço¤lu
baflbakan da biz ilk mezunlar›z diye baloya geldi. Dediler Saraço¤lu’nu dansa kald›r›p dans› açt›rabilen kimse var
m›, ben açt›r›r›m’ dedim. Kalkt›m gittim önüne, ‘say›n baflbakan›m’ dedim ‘bu baloyu beraber açabilir miyiz?’. ‘A!
Tabi’ dedi. Beraber biz onunla flöyle bir döndük dans ettik, ondan sonra herkes yerine da¤›ld›. Ondan sonra
hediyeler çekildi, flu oldu bu oldu falan, derken bana enjektör tak›mlar› ç›kt›. Saraço¤lu, ‘Yahu’ demifl, ‘bu t›p
talebesine ç›kmal›yd› bu enjektörler, yani doktor olacak birine ç›kmal›, kim bu han›m’ demifl ‘onu al›n elinden’
falan demifl. ‘Bu zaten t›p talebesiydi’ demifller. Tahmin edememifl yani”

Ayr›ca uzman meslekler alan›n› toplumsal cinsiyet iliflkilerinin belirledi¤i ifade edilir. Profesyonel meslekler eril ni-
teliklerle özdefllefltirilir, tarafs›z, mant›ksal, pragmatik, agrasif ve yar›flmac› olduklar› var say›l›r (Epstein 1970; Fox
& Hessbiber, 1984; Homans, 1987; Coates, 1996). Uzman mesleklerin, yap›sal olarak feminen özelliklerle ba¤-
daflmaz nitelikleri nedeniyle, kad›nlara uygun olmad›¤› iddia edilmektedir. Kad›nlar›n t›p e¤itimi almaya bafllama-
lar› ile iliflkili olarak Pakize Tarzi ve Müfide Küleyin an›lar›nda aktard›klar›, profesyonelli¤in maskülen nitelikleri-
ne iliflkin vurgular› örnekler gibidir. Örne¤in Küley t›p fakültesine k›z ö¤renci almama gerekçesinin kad›nlar›n var-
l›¤›n›n s›n›f içindeki disiplini bozaca¤›na iliflkin yarg› oldu¤unu belirtmifltir. Tarzi ise okul y›llar›nda erkek ö¤renci-
lerle çok s›n›rl› bir iletiflim içinde olduklar›n›, erkek ö¤rencilerle samimi iliflkiler kuran kad›n ö¤rencilerin hocalar
taraf›ndan hofl karfl›lanmad›klar›n›, üzerlerine giydikleri giysilere çok özen göstermeye çal›flt›klar›n› ve yemekleri-
ni bir k›z arkadafl›yla birlikte bofl bir s›n›fta yediklerini belirtmifltir. Bu bir kad›n›n  “t›p ö¤rencisi” ve hekim aday›
olmas›n›n al›fl›lmad›k bir durum oldu¤unu göstermektedir. Bu istisnai durum Tarzi’nin ö¤renim sürecinde yaflam›-
n› çeflitli flekillerde etkilemektedir. Kad›nlar›n varl›¤›ndan duyulan tedirginlik bu an›larda aç›kca yer buluyor. Bu
cinsiyetçi kal›p yarg›lar toplumsal cinsiyete dayal› tabakalaflma sistemini sürdürmekte ve güçlendirmektedir. Da-
has›, Witz’in (1992) de belirtti¤i gibi belirli yetenekler ve becerilerin kullan›m› konusundaki mesleki tekelin kurul-
mas›n› amaçlayan mesleki kapanma stratejileri ile oluflan profesyonellik projesi yap›sal olarak cinsiyetçidir. T›p fa-
kültesine kad›nlar›n girmeleri konusu tart›fl›l›rken erkek t›p ö¤rencisi taraf›ndan yaz›lan flu dörtlük, dönemin dü-
flüncesini aç›kca ifade eder niteliktedir: 

Her fley olsun bir doktor olmas›n yeter/

T›bbiyeye girmeye heves ederse bir k›z/

Bizi taklit edeyim derken gülünç oluyor/

‹nanmazsan ey Vatan T›bbiyelilere sor (aktaran Etker & Dinç, 1998: 49)

Kad›nlar için meslek alanlar›na girmek kadar bu alanlarda var olmak da problemlidir. Öncelikle kad›n profesy-
onellerin varl›klar›, yapt›klar› her hatan›n belirgin biçimde görülmesine yol açacak denli göz önündedir. Kad›n
hekimlerin anlat›lar› aras›nda bu konu ile ilgili olan ifadelerden örnekler verebiliriz: fiahika Ataman özellikle erkek
meslektafllar›n›n kad›nlar›n çal›flmalar›nda bir hata bulmak için u¤raflt›klar›n› ama kendilerinin buna direndi¤ini
ifade etmifl, mesleki bilgi deneyim ve beceri aç›s›ndan erkek meslektafllar›n›n pek ço¤undan da daha ileride olduk-
lar›n›n belirtmifltir (Ataman, 1999: 171). Benzer ifadeler Naciye (1918, jinekoloji) han›m›n anlat›lar›nda da yer
almaktad›r:  “Neyse 2-3 ay sonra gittim. Erkek doktorlar boyle hepsi erkek. Bir tek fley, benim bir arkadafl›m var,
s›n›f arkadafl›m var. O da benden 3-4 yafl büyük. (...) Hepsi böyle bekliyorlar nerede bir kusur yapaca¤›m. (...)
epeyce bir mücadele ettim, yani mücadele ettimse, çal›flt›m”. Mefkure(1923 dahiliye) han›m ise bir erkek hocan›n
patoloji s›nav›nda kad›n olmas› dolay›s› ile onu zor durumda b›rakaca¤›n› düflünerek  yapt›klar›n›n flöyle anlat›yor:
“‹mtihana girdik patolojinin. Bana testisin ç›kar›lmas›n› sormaz m› o aksi adam. Testis de erke¤in yumurtas›.
Kas›klardaki kanaldan torbalara testis iniyor. ...Ç›kartmak çok zor. K›zlar› illa ki utand›racak fley edecek. Çapk›n
hocalar. Neyse üstelemedi, yar› b›rakt›rd› pekiyiyle ç›kt›m.”
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Ayr›ca profesyonellik kültürünün de¤iflmez olarak kabul edilen yap›s› ve bu yap›n›n ataerkil niteli¤i kad›nlar›n bu
alan içindeki sosyalleflmesini etkilemektedir. Kad›nlar›n meslekler alan›nda var olufllar› ve kabul görmeleri kimi
durumlarda cinsiyetçi yap›daki de¤iflmeyle de¤il, kad›nlar›n meslek alanlar›n›n eril do¤as›na kendilerini uydura-
bilme konusunda gösterdikleri çaba ile belirlenir. Nicolson’un da ifade etti¤i gibi (1996) profesyonel alanlarda
kad›nlar,  giriflte flok yaflar;  daha sonra ayr›lma karar› ya da protesto etme gibi flekillerde kendisini gösteren bir
bafla ç›kma stratejisi gelifltirir; son aflamada da mevcut de¤erler sistemini içsellefltirerek alanda yer almaya
çal›fl›rlar. Bununla ilgili Mefkure han›m›n an›s› da flöyle “Bunlar ilk zamanda do¤umevinde aç›k saç›k konuflma
konuflarak beni mat ettiklerini fley ettiler (sand›lar). Bir ara biz mütehass›slar ayr› bir odada yerdik. Bir fleyler
konufluyor(lar) falan bana laf atma¤a çal›flt›lar, yani ben k›zar›cam bozulucam ezlicem (diye beklediler). (bunu
yapan) Asl›nda çok hofl espiritüel bir adam(d›r) ama bu tür esprileri hoflluk zannederler. Öyle bir laflar ediyorlar.
Bana tak›lmak istedi. Onun da gömle¤i aç›k, operatör açt›. Burada da tüyler beyazlam›fl, tüyleri gözüküyor. Senin
dedim bir defa (veya sizin dedim o benden  yafll› çünkü) tüyleriniz bile beyazlam›fl dedim öyle (o anlamda) bir fley
söyledim. O yafla Mefküre han›m diye alk›fllad›lar beni.” Mefküre han›m erkek meslektafllar›n›n dilinden
konufltu¤u durumda kabul görmüfltür. 

Öte yandan mesle¤in cinsiyete dayal› kal›p yarg›larla tan›mlanmas› (Alverez et al., 1996) sonucunda cinsiyet rolü
sosyalleflmesi kad›nlar›n mesleki alanlarda yer al›fllar›n› belirlemektedir (Fox & Hessbiber, 1984). Toplumsal cin-
siyete dayal› sterotipleflme özellikle erkek egemen alanlarda kad›nlar› dezavantajl› konuma sokmaktad›r. T›pta,
uzmanl›k gibi objectif olmas› beklenen bir s›navla belirleniyor olsa da kad›nlar›n t›bb›n hangi dal›na seçece¤i ile
ilgili tercihleri bu kal›p yarg›lar çerçevesinde belirlenmektedir. Meslek e¤itimi s›ras›ndaki sosyalleflme kad›nlara
hangi alanlar›n aç›k oldu¤unu, hangi alanlarda daha kolay kendilerini ifade edebileceklerini, hangi alanlarda kendi
toplumsal cinsiyet özellikleri ile var olabileceklerini ö¤renirler (bkz:  Bekata Mardin et al.: 2000). Literatürde de
kad›nlar›n uzman meslekler alan›nda yer almalar› onlar›n toplumsal cinsiyet rollerinin bir uzant›s› gibi görüldü¤ü
ve kad›n›n ev içindeki rollerinin  mesleki yönlenmesinde etkili oldu¤u ifade edilmektedir (Epstein, 1970; Blitz,
1990; Alvarez et al. 1996; Riska, 2001). Burada tezahür eden ataerkil tav›r sonucunda kad›nlar›n aile içinde
kendilerine atfedilen rolleri mesleki seçimlerini belirlemektedir. T›p alan›nda kad›nlar›n mesle¤e girifl hikayeleri de
Türkiye’de benzer bir e¤ilim gösterir. Kad›nlar t›p mesle¤ine ebe olarak girmifl, bu kad›nlar›n 1839’da “Mek-
teb-i T›bbiye-i Adliye-i fiahane” verilen derslere devam etmeleri zorunlu k›l›nm›flt›r. ‹kinci aflamada kad›nlar
hemflirelik mesle¤ine girmifl, cumhuriyetin ilan›nda sonar ise t›p alan›nda e¤itim gören kad›nlar›n genellikle pedi-
atri ve jinekoloji alanlar›nda yo¤unlaflt›¤› görülmüfltür. 

Kad›nlar aç›s›ndan profesyonel meslekler alan›nda yer almay› zorlaflt›rd›¤› var say›lan bir di¤er durum da aile ve
ev yaflam›d›r. Aile ve ev yaflant›s› erkek profesyoneller için bir avantaj, fakat kad›n profesyoneller için önemli bir
engel olarak görülmektedir. Özellikle hamilelikte kad›nlar›n iflten ayr›laca¤› var say›l›r. Homans (1987) bunun bir
yan›lsama oldu¤unu belirtmifl, araflt›rmas›nda iflten ayr›lma sebepleri içinde promosyonun birinci sebep olarak
belirlendi¤ini hamileli¤in ise üçüncü s›rada yer ald›¤›n› ortaya koymufltur. Bu konuda Safiye’nin (1930, dahiliye&
gastroontoloji) anlat›s› ilgi çekicidir: “... tart›flmalardan sonra (asistanl›k s›nav›n›) benim kazand›¤›m› kabul ettiler.
(...) Profesör, o zaman doçentti galiba koltukta oturuyor böyle, ben ayaktay›m. Otur demek yok. ‘Safiye han›m
sizi asistan olarak alaca¤›z’ dedi ama o s›rada iflte 4-5 ayl›kd› Emine, do¤um yapm›flt›m. ‘Çocu¤un küçük diye geç
gelip erken gitmek yok’ dedi. Ben emzirmek için ayr›l›yorum, dönüyorum tekrar, evimiz çok yak›nd› hastaneye.
Arada bir emziebilmem için k›z›m› kap›ya getiriyor görümcem. Yani sütüm de müsait çocuk da besleniyor. ‘Geç
gelip erken gitmek yok’ dedi. ‘Efendim’ dedim ‘ben geç gelip erken gitmiyorum ama’ dedim ‘benim emzirmem
için gitti¤imde dönüflümü beklemeden gidenler evde kald›¤›m› sanm›fllard›r size onu söylemifllerdir’. Günler sonra
Safiye han›m›n yeni do¤um yapm›fl olmas› tekrar problem olarak gündeme getirilir” ‘Efendim bu benim ikinci
nöbetim, s›nava girdi¤imiz hafta  ben zaten nöbetçiydim, ikinci nöbetimi yap›yordum. Do¤umdan sonra ben hiç
nöbetten (eksik) kalmad›m’ dedim. ‘E peki, e¤er dedi bu flartlarda devam etmezseniz’ dedi, ‘o zaman asistanl›¤›n›z›
da al›r›z elinizden’ dedi. ‘Kabul ediyor musunuz?’ dedi bir de. ‘Zaten bundan baflka flartlarda çal›flm›yorum, elbette
kabul ediyorum’ dedim ve ç›kt›m d›flar› ama hayatta ilk defa meslek ile ilgili gözlerim suland›, yani çok gücüme
gitti bu.”
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Türkiye Örne¤i: 

Buraya kadar hekimli¤i de kapsayan uzman meslekler alan›n›n temel niteliklerini ve bu alanda kad›nlar›n kat›l›m›n›
belirleyen iki ideolojik yap›y›, ataerkilli¤i ve profesyonalizmi ele almaya çal›flt›m. Ancak ülkemizde profesy-
onelleflmenin özgün niteliklerine de¤inmeden bu bahsi kapatmak istemem.  Türkiye’de kad›nlar›n uzman meslek-
lere kat›l›m›n› belirleyen sadece profesyonelleflme ideolojisi ve bu ideolojiye içkin olarak tezahür eden ataerkillik
de¤il ayn› zamanda da kemalizm olmufltur. Ülkemizde kad›nlar›n uzman mesleklerine kat›l›m›n› çevreleyen yap›
ataerkilli¤in, kemalizmin flekillendirdi¤i bir profesyonelleflme ile eklenmesiyle oluflmufltur. Profesyonalizm
üzerindeki bu etkinin sonuçlar›n› görmek için birkaç say›sal veriye göz atacak olursak diyebiliriz ki, Türkiye’de pro-
fesyonel kad›nlar›n oran› di¤er alanlarla ve benzer ülkelerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda göreceli olarak yüksektir. 

Türkiye’de meslek kad›nlar› kentlerde iflgücüne kat›lan kad›nlar›n % 23’ünü olufltururlar. Kentlerde iflgücüne
kat›lan erkeklerin sadece % 8.7’lik bir k›sm› profesyonel meslek sahipleridir. Uzman mesleklerde kad›nlar›n oran›
(% 38.2) erkeklerinkinden (% 61.8) düflük olmakla birlikte aradaki farkl›l›k di¤er alanlarda oldu¤undan çok daha
düflüktür. ‹flgücüne kat›lan kad›nlar›n % 72’sinin tar›m alan›nda ücretsiz aile iflçisi olarak bulundu¤u bir ülkede
uzman mesleklerde kad›nlar›n oran›n›n yüksek olmas› beklenen bir durum de¤ildir. 

O halde Türkiye’de kentli kad›n›n profesyonel alanlara kat›l›m›n› belirleyen önemli de¤iflkenlerden biri Türk mo-
dernleflmesinin ve kemalist ideolojinin kad›na yaklafl›m›d›r. Cumhuriyetin ilk y›llar›nda yönünü ve amaçlar›n› “ba-
t›l›laflmaya dönük liberal demokratik ve laik bir toplum yaratma” (Y. Arat, 1998: 85) olarak belirleyen proje için-
de meslek kad›nlar› hem modern cumhuriyetin simgeleflti¤i bedenler hem de cumhuriyetin geliflen sanayi ve bü-
rokrasisinin ihtiyaç duydu¤u iflgücü olarak görülmüfltür. ‹lerleme ve geliflme yolunda verilen bu savafla dahil edi-
len kad›nlar, cumhuriyetin ilk y›llar›nda sadece ö¤retmenlik gibi daha uygun olduklar› düflünülen yar› profesyonel
mesleklerde de¤il, sa¤l›k, hukuk, mimarl›k, mühendislik gibi erkeklerin ço¤unlukta oldu¤u alanlarda da e¤itim gör-
meleri ve hizmet vermeleri konusunda desteklenmifl ve cesaretlendirilmifllerdir. Profesyonelli¤in, erken cumhuri-
yet döneminde kad›nlara atfedilen rollerden biri oldu¤u, s›kl›kla tart›fl›lmakta ve ifade edilmektedir (Z. Arat, 1998;
Durakbafla, 1998a; Saktanber, 2002). 

Bu çerçevede diyebiliriz ki Türkiye Cumhuriyeti’nde profesyonelli¤in kuruluflu tepeden inmeci bir biçim göster-
mektedir(bkz. McClelland, 1990; Larson). Ancak Türkiye’de profesyonel alanlar›n tepeden inme kuruluflunun
özgün, benzersiz bir yönü vard›r. Bu yön her fleyden önce kad›nlar aç›s›ndan kritiktir. Profesyonel alanlara
kad›nlar›n tepeden inme bir biçimde sokulmas›, profesyonel alanlar›n ayn› biçimde kuruluflunu bir kez daha
farkl›laflt›r›r. Türkiye’de genç cumhuriyetin kurulufl ilkelerinin çerçevesi içinde “kurgulanan” profesyonellik olgusu
görece yeni bir olgudur ve dolay›s›yla da bir seçkinler grubu oluflturacak kadar uzun bir geçmifli yoktur. Bu durum
kad›nlar›n meslekler alan›na görece yüksek kat›l›m oranlar›n›  anlamam›z aç›s›ndan anlam tafl›r. Bat›dakinden
farkl› olarak “Bu mesleklerin kad›nlara yaraflmayan özenilmeyecek meslekler olarak bellendi¤i uzun bir
sosyalleflme dönemi geçirmifl kuflaklar yoktur. Tersine kad›n erkek eflitli¤ini vurgulayan bir hükümet politikas› ve
uzman mesleklerde çal›flan kad›n örneklerinin bol oldu¤u bir ortam söz konusudur” (Öncü, 1982: 264).

Ancak kad›nlar›n meslek alanlar›na görece yüksek oranlarda kat›lmas›na önayak olan kemalist politikalar
kad›nlar›n profesyonel alanlardaki kat›l›m›n›n eflit nitelikler tafl›mas› sonucunu do¤urmaz. Kad›nlar›n meslek alan-
lar›na kat›l›m› kemalizmin ideolojik ve maddi amaçlar›na hizmet etti¤i sürece ve oranda onaylanm›fl,
desteklenmifltir (Bayrakçeken Tüzel 2009). Cumhuriyet hükümeti bu kat›l›m› mümkün k›lan gerekli yasal düzen-
lemeleri gerçeklefltirmifltir. Dolay›s› ile kad›nlar› meslekler alan›ndan al› koyan ataerkil pratikler kamusal alanda
yerlerini eflitlikçi politikalara b›rakm›fllard›r. Ne var ki bu politikalar toplumsal cinsiyet iliflkilerini sorunsallaflt›rmak-
tan çok uzakt›r. Yayg›n toplumsal cinsiyet de¤erlerine yönelik temel bir karfl› ç›k›fl gelifltirilmemifl, hatta aile içinde
erke¤in egemenli¤inin pekifltirildi¤i bir anlay›fl güdülmüfltür (Y. Arat, 1998; White, 2003Gündüz-Hoflgör, 1996;
Z. Arat, 1998a; Saktanber, 2002; White, 2003). Hatta kamusal alanda kad›n›n var olufl koflullar›n› cinsiyetsiz bir
kimlik üzerinden kurgulama yoluna giden ataerkil bir içerikle hareket etmifl, sözde eflitlikçi ama gerçekte eril bir
alan› ve ataerkil toplumsal iliflkileri yeniden üretmifltir (Z. Arat, 1998a; Berktay 1998; Saktanber, 2002;
Kandiyoti, 1995; Durakbafla, 1998). Cumhuriyet dönemi meslek kad›nlar›n›n öz yaflam anlat›lar› üzerine flekil-
lenen çal›flmalar bu tür bir meslekler alan›n›n ve “meslek kad›n›” format›n›n varl›¤›n› örnekleyen çal›flmalard›r (bkz.
Bayrakçeken Tüzel, 2004; Köker, 1988; Ataman, 1999).      
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Ülkemizde, meslek sahibi kad›nlar üzerine gerçeklefltirilen çal›flmalar göstermektedir ki, kad›nlar genellikle mesle-
ki hiyerarflinin alt basamaklar›nda, daha az prestijli ve daha az kazançl› alanlarda, marjinal konumlarda yer almak-
tad›rlar. Mesle¤in cinsiyetçi kal›plarla belirlenmesi kad›nlar›n bu alanlarda var olma koflullar›n› belirlemektedir. Öte
yandan aile içi sorumluluklar›n ve aile içinde kad›na atfedilen rollerin meslek kad›nlar›n›n mesleki ve özel
yaflamlar›nda yaratt›¤› çat›flmalar pek çok çal›flmada örneklenmifltir (Bayrakçeken Tüzel, 2004; Kandiyoti ,1997:
40; Öncü,1981: 260; Kabasakal, 1998).  Mesleki ilerleme ve ücret gibi göstergelerde ortaya ç›kan eflitsizlikler
meslekler alan›ndaki toplumsal cinsiyet eflitsizliklerine iflaret etmektedir. Bu anlamda uzman meslekler alan›nda
hem yatay hem de düfley ayr›mc›l›¤›n yafland›¤›ndan söz edebiliriz (bkz. Bekata mardin et al., 2000; Günindi-
Ersöz, 2000; Acar, 1991. Ecevit’in (2000) Acar, 1998).  
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Hemflirelik Mesle¤i ve Toplumsal Cinsiyet Rollerinin Hemflirelik Mesle¤ine
Etkilerinin Betimlenmesi

Salime Tarihçi Delice

Kad›n Çal›flmac›s›, felsefeci

Annelik, kad›nlar›n bak›m verme konusuna do¤al olarak yatk›n oldu¤unu savunan cinsiyetçi yaklafl›m ve kad›nlar›n

sevme yetene¤i daha fazlad›r gibi gelene¤in zihin yap›s›; hemflirelik mesle¤inde kendini aç›¤a vurmaktad›r.

Hemflire olmak isteyen genç kad›nlar bafllang›çta bu övgü dolu yaklafl›mdan etkilenmekte, yüceltilmekte ancak

meslek yaflant›s› içindeki ikilemlerin çoklu¤u karfl›s›nda flaflk›na dönmektedir.

Hemflirelik mesle¤i, kamusal alanda kad›n mesle¤i olarak tan›mlanmaktad›r. Özellikle alt, orta s›n›fa mensup

ailelerin k›z çocuklar›, k›sa yoldan ifl sahibi olmak ya da mezun olunca iflsiz kalmamak için hemflire okullar›na

yönelebilmektedirler. ‹htiyac›n idealin önüne geçti¤i yaflam koflullar› yoksul genç kad›nlar› zor seçimler yapmak

durumunda b›rakmaktad›r. Kendini gerçeklefltirmek, idealine yönelmek, belirli maddi-manevi s›n›rlar›n alt›nda

olanakl› olmaz. Bar›nma, beslenme ve güvenli-güvenceli gündelik yaflam koflullar›n› sa¤lamadan, sa¤lama

almadan hayal etti¤ini istemek fazla zorlay›c› oldu¤undan en olanakl› olana sar›lmak mant›kl›, gerçekçi bir yöne-

lim olmaktad›r. 

Hemflirelik mesle¤ini kendine ideal olarak seçen, maddi sorunlar nedeniyle bu ifle yönelmeyen kad›nlar›n meslek

içi çat›flmalar›ndan biri de yoksulluktan kaçmak için bu mesle¤i seçenlerle, mesle¤i savunma noktas›nda olmak-

tad›r. Fark yoksunluk ve yoksulluk aras›ndaki gerilimden ortaya ç›kmaktad›r. ‹deali hemflire olmak olan kad›nlar›n

beklentileri ifl yap›p para kazanmaktan çok o iflle doyum sa¤lamak oldu¤undan her engellemede daha fazla hayal

k›r›kl›¤› yaflamaktad›rlar. Kendi varoluflunu yaratmaktan yoksun b›rak›lmak oldukça incitici olabilmektedir.

Örne¤in, y›llarca ruh sa¤l›¤› kliniklerinde çal›flan idealist bir hemflire ile ücreti için bu ifli yapan, ameliyathane

hemflireli¤ine kendi iste¤i d›fl›nda çal›flmaya zorlan›rsa incinme dereceleri farkl› olacakt›r. Ücret için çal›flt›¤›n›

düflünen için durum can s›k›c› olman›n ötesine geçmeyebilir. Öteki için ise ruh sa¤l›¤› hemflireli¤inden

uzaklaflt›r›lmak çok büyük bir haks›zl›kt›r.

‹deal etkin öznenin kendini aç›¤a vurmas› ile olanakl›d›r. Yaz›k ki ülkemizde hemflirelik hizmetlerinde hemflire,

hem ifl yapma sürecinde hem de genel idari konumda ara kademede ba¤›ml› konumdad›r. Tedavinin yürütücüsü
olarak ba¤›ml›, bak›m vermede ba¤›ms›z olarak hemflirelik hizmetleri planlan›rken, tedavinin takibi çok zaman

ald›¤›ndan bak›m verme hizmetleri aksamakta ya da hasta bak›c›lara kalmaktad›r. Dolay›s›yla, hemflirenin etkin
özne olarak kendi belirledi¤i bir alan içinde ifl üretme imkânlar› oldukça s›n›rl›d›r. 

Toplumsal yap›n›n cinsiyet rol ayr›mc›l›¤›ndan dolay› kad›n ifli tan›m›yla hemflire olmay› seçmeye zorlanmak, ra-

z› olmak; bir anlamda sisteme onay vermektir. Görece daha iyi ücret ve öteki meslek alanlar›ndan daha fazla ifl

alan› olmas› mesle¤in cazibesi olmaktad›r. Bafllang›çta cinsiyetçi ifl bölümünün götürüleri alg›lanmaz. Hatta e¤i-
tim sürecinde kendilerine sürekli vurgulanan melek olma halinin uçurdu¤u duygular, iyilefltirmenin yarat›¤› mane-

viyat de eklenince; oldu¤undan baflka bir hemflirelik meslek yaflant›s› bafllam›fl olur.

Hemflireli¤e Sorular/Sorunlar

Hemflirelik mesle¤ini çok yönlü olarak anlamak, betimlemek ve dinamik bir güç olarak kavramak farkl› bilme

biçimlerinin yan yana gelmesiyle mümkün olabilmektedir. Bu yaz› baz› sorular›n yan›t›n› aramak için yola ç›kma,

hemflirelerin kendi dillerinde anlam aray›fl› ve sosyal bilimlerin kavramlar›n›n bu anlama aç›klama olarak kat›lmas›

niteli¤indedir. 
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Hemflirelik mesle¤ine kad›n çal›flmac›lar›n›n yorumu; hemflirelik ataerkil toplumsal yap›n›n günümüz koflullar›nda

yeniden üretimini de yap›land›ran önemli bir kurumsallaflmad›r. Hastanede, evde kad›n iflleri olarak tan›mlanan

ifllerin hemflireden beklenmesi cinsiyetçi önyarg›lar, toplumsal cinsiyet rollerinin gere¤i olarak aç›klanmaktad›r.

Kad›nlar özel alandan kamusal alana özel alan-ev iflleriyle ç›kabilmektedir. Temizlik, bak›m verme, tekstil, ö¤ret-

menlik gibi görünmesi zor, yo¤un emek isteyen ifller kad›nlara sistem taraf›ndan uygun bulunmaktad›r

Afla¤›da s›ralanan varsay›mlar soru-sorun olarak tart›flmaya aç›lmaktad›r. Yan›t› aranan, bulunan ya da daha sonra

aç›¤a ç›kacak olan yan›tlar sadece bu metnin de¤il tüm toplum bireylerinim meselesidir. Beyaz melek, anne ya

da istenmeyen gelin olarak hemflire bu toplumsal yap›n›n ürünü, k›z›m›z, k›z kardeflimiz, sevdi¤imiz ya da

kendimiz olarak her yerdeyiz. Görünmeyen emek, yok say›lan meslek, dili olmayan cinsiyet olarak var›z.

Baz›lar›m›z hemflire olarak, baz›lar›m›z ev kad›n›, ö¤retmen olarak görünürüz.

Sorular ço¤alt›labilir. Sadece sorular› sormak bile bafllamak için yeter, de¤iflim için koflul olabilir. Toplumsal yap›

kendini yeniden üretirken, toplum kesimlerinin onay›n› al›r. Onay verme soru sorup sorgulayarak yap›lan bir özne

etkinli¤inden çok kiflinin yaflarken edindi¤i koflullanmalar içinde gizlice olur. Soru kuflkuyu, kuflku do¤ru hakk›nda

düflünmeyi, sonras›nda sorgulamay› getirir. Soru sormak hem y›k›c›, hem yap›c›d›r. Ayd›nlanm›fl bir yaflam ürete-

bilmek için soru gereklidir.

1- Hemflirenin iflyerindeki ve iflyeri d›fl› davran›fllar› toplumun yarg›lar› taraf›ndan önemli ölçüde belirlenmekte-

dir. fiefkatli, merhametli, güler yüzlü ama fazla gülmeyen kad›n olma toplumsal kabulleri; hemflireleri

kuflatmaktad›r. Fazla gülmesi ya da hiç gülümsememesi üzerinden bile elefltirilen hemflireler vard›r.

Hemflireler gülümseme üzerinden bile “denge”li olmaya zorlanmaktad›r. Meslek kültürü bu denge-dengesiz-

lik ayrac›nda üremektedir

2- Hastanede hizmetin gere¤i olarak hemflirelerin çal›flt›klar› bölümlerin ço¤unlu¤unda hizmet 24 saat devam

etmektedir. Bu nedenle bir kad›n›n gece evi d›fl›nda olmas› özel yaflant›lar›n› olumsuz etkileyebilmektedir.

Özellikle küçük çocu¤u olanlar›n gece bak›m› sorun olabildi¤inden aile üyesi olmayan kiflilerle birlikte

yaflamaya mecbur kalmaktad›rlar. Bu durumda “evin kad›n›” olma konumu sars›l›p, eflin ailesinden biri

çocu¤a bak›yorsa, çat›flmalar olabilmektedir

3- Hemflirenin hizmet sundu¤u hastalar ve yak›nlar›; hemflirenin mesle¤i ve kendini alg›lamas›n› etkiler. Çal›flt›¤›

bölüme gelen hasta yo¤unlu¤u, hastal›klar›n niteli¤i, tedavi ve hemflirelik bak›m gereksinimi; hemflirenin gün-

lük yaflant›s›n› belirleyecek kadar önemsenir. Örne¤in, ameliyathane hemflireleri temizlik konusunda abart›l›
titiz olabilir, plastik cerrahi hemflireleri daha fazla görünüflüne dikkat etmek durumunda kalabilir. Yo¤un

bak›m veya onkoloji hemflireleri ölüme karfl› ya afl›r› duyarl› ya da duyars›z olma noktas›na sürüklenebilir.

4- Hemflirenin kad›n olarak dikkati çekmemesi gerekti¤ine dair hemflirelik uygulamalar›ndaki yönetici tutum,

tamamen cinsiyet bask›lay›c›, denetleyici bir yaklafl›md›r. Kad›nlar›n cinselli¤inin denetlenmesi genel toplum-

sal kabule denk gelir. Hemflirelik hizmetlerindeki yönetim gece ve gündüz hemflirenin görünümünü sürekli

denetler. Di¤er meslek gruplar›nda denetim sorun odakl›d›r, özel durum yoksa kifliler denetlenmez. Herhangi
bir teknik eleman, örne¤in, hastane önlü¤ü üzerindeki leke için genellikle uyar›lmaz. Hemflirelerin ise for-

malar› her zaman ütülü, ayakkab›lar› boyal›-temiz, görülmeyecek kadar az makyajlar› olmal›d›r. Fazla gibi

görünen süslenme sorun olarak görünür.

5- Hemflirelerin toplumsal cinsiyet rollerini alg›lamalar›, kendi bilgi, tutum, fark›ndal›k durumlar›, beceri ve
deneyimlerine göre flekillendirme farklar› olsa da, genel olarak ikincil olma dirençlerini ortaya ç›kar›r ya da

zay›flat›r. Hemflire olmak kimine göre kurtuluflken, kimine göre tutsakl›kt›r. Yoksulluktan kurtulma arac›,

s›radan, yetkilendirilmemifl bir ifl ve hekime ba¤l›-ba¤›ml› çal›flmayla k›smen konforlu tutsakl›¤a tutunma
olarak durumu adland›ran hemflireler vard›r

6- Hemflireler kendilerini sa¤l›k kurumlar›nda ücret karfl›l›¤› ve kurallar içinde çal›flan kifli olarak de¤il, sahip

olarak alg›lamaktad›rlar. Çal›flma koflullar›ndan kaynakl› sorunlarla ilgili görüflmelerde, eleman eksikli¤i sorun
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olarak dillendirilebilmektedir. Çal›flma fark›ndal›klar›, sahip olma-ait olma biçiminde gibi görünmektedir. Bu

nesneleflme konumu hem emek sömürüsüne dirençlerini azaltmakta, hem de daha iyisi için mücadele etme

güdülenmesini düflürmektedir. “Eleman yok” ya da “tafl›yabilece¤imden fazla ifl yükü tafl›mak zorunda

kal›yorum” sorun tespiti aras›ndaki bilinç fark› özne olmak ve nesne olmak aras›ndaki farka benzer. ‹flin nes-

nesi insan olmaz. Alg›daki bu sapma yabanc›laflmad›r

Modern anlamda hemflirelik hizmetleri ve hastane yap›lanmas›ndaki geliflme, flehirleflme aras›nda do¤rudan iliflki

vard›r. Büyük savafllar, büyük y›k›mlar, büyük kentler hizmet sektöründe de büyümeyi gerektirmifltir. Geleneksel

anlamda kad›n sorumlulu¤u olarak bak›m verme modern zamanda ücrete tabi tutulup, kad›nlar›n kamusal alana

geçmelerine olanak sa¤lam›flt›r. Ancak eflit yurttafl kamusall›¤› de¤il kad›nlara mahsus kamusall›k yarat›lm›fl, f›rsat

eflitli¤i de¤il, seçeneklerin cinsiyetlendirilmesi ataerkinin yeniden üretimi, yap›land›r›lmas› olmufltur.

Modern dünya evi ve ifli ay›r›rken; ifli yaflamak için gereken etkinlik olarak tan›mlamaktad›r. ‹fl yaparak üretime

kat›l›r, farkl› gereksinimlerimizi karfl›lamak için o ürünü piyasaya sunar›z. Ancak tüm sektörler ifli parçalad›¤›ndan

art›k bütün olarak ürünle karfl›laflma flans›m›z kalmaz. Temizlik eleman› yer siler. Hemflire ilaç takibi yapar, bak›m

verir. Doktor uzak mekânlarda tan› koyar. Birileri kan al›r, film çeker. Binlerce insan 24 saat çabalar. Yap›lan ifl,

elde edilen sa¤l›k hizmeti ekip çal›flmas› olarak bütüne aittir. De¤er ve de¤erli olan budur. Öyle ise neden baz›

hemflireler kendilerini de¤ersiz hissettiklerini söylemektedirler? 

Kapitalist sistem ve toplumsal yap› de¤eri de parçalar. Bir etkinlik olarak yap›lan ifl piyasada “para” ile de¤er

bulur. Toplum yaflam›nda ise “sayg›nl›k” de¤erdir. Kapitalizm sa¤l›k sistemini ekip çal›flmas› olarak yürütme de¤il,

de¤er katmanlar› ile flekillendirmifltir. Hekim hastal›¤› tan›yan ekip bafl›d›r. Tan›mak için araç olarak kullan›lan

öteki meslek gruplar› daha az de¤erlidir. Tedavi plan› ve bu plana at›lan imza sayg›nd›r. Dedikleri yap›lacak olan

daha sayg›n oldu¤undan, dediklerini yapanlar araçsallafl›r ve araç kadar de¤erli olurlar. Sa¤l›k hizmetinde “buyu-

ran” ve “buyrulan” ayr›m› hekimin d›fl›ndaki çal›flanlar› yapt›klar›na imza atamayan, edilgin çal›flanlar olarak kon-

umlar. Baz› hemflireler sistemin kendilerine biçti¤i bu rolü kabullenemez. Özellikle toplumsal cinsiyet rollerindeki

edilginli¤e onay vermeyen kad›n çal›flanlar kendilerini de¤ersiz hissedebilmektedir.

Hemflirelerin ve di¤er sa¤l›k çal›flanlar›n›n hem daha az göründü¤ü hem de emek yo¤un az ücretle istihdam

edildikleri bilinmektedir. Daha az görünür çünkü kendi ifllerini planlama haklar› yoktur. Yapt›klar› ço¤u ifl de imza

karfl›l›¤› kay›t alt›na al›nmad›¤›ndan görünmez. Ayr›ca sa¤l›k kurumlar›nda hekimlerin odalar›n›n üstünde adlar›

yaz›l›d›r. Onlar kiflidir. Oysa hemflire odas›, teknisyen odas› ya da hizmet odas› ads›zlar›n odas›d›r. Oralarda

“say›lar” bulunur. 3 hemflire, 5 teknisyen, 2 hastabak›c› o odalarda vard›r. Çocuklar›m›za do¤duklar›nda töreler,

törenler eflli¤inde ad koyar›z. Adlar› yok edilen insanlar yitmemek için çabalamaktan yorulurlar. Türkiye

hemflireleri ad›yla, ifl tan›m›yla, cinsiyet ayr›mc›l›¤›n› yok ederek yaflamak, çal›flabilmek için mücadele etmek

zorunda b›rak›lm›flt›r.
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ÇOCUK CERRAHLARININ C‹NS‹YET ROLLER‹ ‹LE ‹LG‹L‹ DÜfiÜNCELER‹

VE KADIN ÇOCUK CERRAHLARININ C‹NS‹YETLER‹YLE ‹LG‹L‹

KARfiILAfiTIKLARI SORUNLAR

Canan Ceran Özcan1, Gülsen Günefl2, Mihriban fiengül3

Amaç:

Toplumsal cinsiyet, toplumlar›n kad›n ve erkekleri için farkl› rolleri, sorumluluklar› ve aktiviteleri uygun görme-
sidir. T›pta da toplumsal cinsiyete dayal› bir iflbölümü mevcuttur. Bu çal›flmada  çocuk cerrahlar›n›n cerrahide
toplumsal cinsiyet rolleriyle ilgili düflüncelerini ve kad›n cerrahlar›n karfl›laflt›klar› sorunlar› saptamak
amaçlanm›flt›r.

Yöntem:

Bu çal›flma tan›mlay›c› niteliktedir. Bir ulusal çocuk cerrahisi kongresine kat›lan çocuk cerrahlar›na, cerrahide ve
t›pta kad›n›n rolüne iliflkin sorulardan oluflan bir anket formu da¤›t›lm›flt›r. Anketlerin % 90’› geri dönmüfltür.

Bulgular:

Araflt›rmaya 23 kad›n, 80 erkek çocuk cerrah› kat›lm›flt›r. Ço¤unlu¤u  ( % 33) 35-39 yafl grubundad›r. Erkekle-
rin % 90’›, kad›nlar›n % 56.5’i evlidir. Erkeklerin % 16.3’ü profesör, % 13.8’i doçent, % 15’i yard›mc› doçent,
% 36.3’ü uzman, % 18.8’i asistand›r. Kad›nlar›n % 4.3’ü doçent, % 17.4’ü yard›mc› doçent, % 30.4’ü uzman,
% 47.8’i asistand›r. Profesörlerin hepsi erkektir. Doçentlerin % 91.7’si, yard›mc› doçentlerin % 75’i, uzmanlar›n
% 80.6’s› ve asistanlar›n 57.7’si erkektir. Kad›nlar›n % 26.1’i, erkeklerin % 5’i  mesleklerini uygularken üstleri-
nin cinsiyetleri nedeniyle olumsuz davrand›klar›n›(p=0.010), kad›nlar›n % 21.7’si, erkeklerin % 1.3’ü efl k›demli-
lerinin (p=0.001), cinsiyetleri nedeniyle olumsuz davrand›klar›n› belirtmifllerdir. Erkeklerin % 50’si cerrahl›¤›n er-

keklere uygun bir meslek oldu¤unu, % 50’si kad›n erkek fark etmeyece¤ini düflünürken, kad›nlar›n % 95.7’si fark
etmez düflüncesindedir (p=0.001). Kad›n çocuk cerrahlar›n›n % 13’ü kad›n olmaktan dolay› sözel tacizle, % 26.1’i
cesaret k›r›c› davran›fllarla karfl›laflt›klar›n› bildirmifllerdir. ‹ki hekim ameliyattan kesme, iki hekim araflt›rma faali-
yetleri d›fl›nda tutulma, iki hekim sorumluluk verilmemesi ile karfl›laflt›klar›n› bildirmifllerdir. Kad›n cerrahlar›n
% 22.7’si cerrahi e¤itimin kad›nlar için fazla yorucu ve zor oldu¤unu düflünürken, erkek cerrahlar›n % 61.3’ü bu
düflünceye kat›lmaktad›r (p=0.001)

Sonuç:

Erkek cerrahlar, cerrahi branfl›n daha çok erkeklere uygun bir branfl oldu¤unu düflünürken, kad›n cerrahlar, cin-
siyetin cerrahl›k için önemli bir farkl›l›k yaratmad›¤›n› düflünmektedirler. Kad›n cerrahlar, mesleklerini uygularken
cinsiyetlerinden dolay› s›k›nt›larla karfl›laflmaktad›rlar. T›p e¤itimi süresince hekimler, kad›nlar›n toplumsal cinsiyet
eflitli¤i konusunda e¤itim almal›d›rlar.
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G‹R‹fi ve AMAÇ:

Dünyada, özellikle geliflmifl ülkelerde kad›nlar›n iflgücüne kat›l›m› artt›kça cinsiyet ayr›mc›l›¤›n›n önemi de
artm›flt›r. Cinsiyet ayr›mc›l›¤›n›n göstergelerinden biri, ifllerin “kad›n ifli”  ve “erkek ifli” olarak ayr›lmas›d›r (1). Bu
konunun kökenini irdeleyen Ferber ve Lowey’in 157 ülkede yapt›¤› araflt›rma, kad›nlar›n yo¤un olarak çal›flt›¤› ifl
kollar›n›n ülkeden ülkeye farkl›laflt›¤›n›, ancak buna cinsiyetin de¤il, yönetim rejimi, kültür, din gibi faktörlerin
sebep oldu¤unu göstermifltir (2). Ülkeler aras› ortak olan, kad›nlar›n çal›flt›¤› ifl kollar›nda kazançlar›n›n erkekler-
den düflük olmas›d›r. 

Dünyada sa¤l›k sektörü kad›n yo¤un bir meslek olmakla birlikte daha kazançl› olan doktorluk daha çok erkeklerin,
daha düflük maafll› hemflirelik ise daha çok kad›nlar›n çal›flt›¤› alanlard›r (1).

T›pta uzmanl›k dallar›nda kad›n ve erkeklerin da¤›l›m› farkl›l›k göstermektedir. ‹ngiltere’de 1986’da kad›n uzman
doktorlar›n çeflitli uzmanl›k alanlar›ndaki da¤›l›m› flu flekilde bulunmufltur; %37’si çocuk psikiyatrisi, %19’u
anestezi, %17’si genel psikiyatri, %7’si kardiyoloji, %0.06’s› genel cerrahi. Bu arada, halk sa¤l›¤› için çal›flan dok-
torlar›n %60’› kad›n oldu¤u halde bölge yöneticilerinin sadece %26’s› kad›nd›r. Görüldü¤ü gibi doktor olan
kad›nlar için cinsiyet ayr›mc›l›¤›, uzmanl›k alan›, statü ve maafl aç›s›ndan devam etmekte ve rekabet, zorluk ve
gelir aç›s›ndan daha üst seviyelerde kad›nlara pek fazla rastlanmamaktad›r (3). Her ne kadar uzmanl›k
alanlar›ndaki kad›n oranlar› giderek artsa da kazanc› yüksek olan alanlarda halen erkekler hakimdir (1). 

T›p alanlar›nda kad›n cerrahlar, erkeklere göre daha az olmakla birlikte gittikçe artan bir e¤ilim de gözlenmekte-
dir. Ancak kad›n doktorlar, seçtikleri cerrahi bölümlerde cinsiyetlerinden dolay› zaman zaman baz› s›k›nt›larla
karfl›laflabilmektedirler (4-6).

Bu çal›flmada çocuk cerrahlar›n›n cerrahide toplumsal cinsiyet rolleriyle ilgili düflüncelerini ve kad›n cerrahlar›n
karfl›laflt›klar› sorunlar› saptamak amaçlanm›flt›r.

YÖNTEM:

Bu çal›flma tan›mlay›c› nitelikte bir çal›flmad›r. Bir ulusal çocuk cerrahisi kongresine kat›lan çocuk cerrahlar›na,
cerrahide ve t›pta kad›n›n rolüne iliflkin sorulardan oluflan bir anket formu da¤›t›lm›flt›r. 

Yafl, cinsiyet, medeni durum, çocuk say›s›, çal›flt›¤› kurum, görev ünvan› gibi demografik veriler, çocuk
cerrahlar›n›n tümüne mesleklerini uygumalar› s›ras›nda üstleri, alt k›demlileri, efl k›demlileri ya da di¤er sa¤l›k per-
sonelinin cinsiyetleri nedeniyle uygulad›klar› tutum ve davran›fllar, sadece kad›n olan çocuk cerrahlar›n›n da
kliniklerinde karfl›laflt›klar› olumsuz tutum ve davran›fllar sorgulanm›flt›r. Baz› meslekleri hangi cinsiyete daha
uygun bulduklar› ve kad›n cerrahl›k konusundaki tutumlar›n› sorgulayan sorular ankette yer alm›flt›r. Anketlerin %
90’› geri dönmüfltür. 

Verilerin analizi SPSS 15.0 program›nda yap›lm›flt›r. Verilerin sunumunda say› ve yüzdeler kullan›lm›flt›r.
De¤iflkenler aras› incelemelerde kikare analizi uygulanm›flt›r.

BULGULAR:

Araflt›rmaya 23 kad›n, 80 erkek çocuk cerrah› kat›lm›flt›r. Ço¤unlu¤u  (% 33) 35-39 yafl grubundad›r.
Araflt›rmaya kat›lan cerrahlar›n % 82.5’i evli, % 15.5’i bekarken (Tablo 1), erkeklerin % 90’›, kad›nlar›n % 56.5’i
evlidir.
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Tablo 1: Araflt›rmaya kat›lan çocuk cerrahlar›n›n baz› demografik özellikleri:

Tablo2: Araflt›rmaya kat›lan çocuk cerrahlar›n›n görev ünvanlar›n›n cinsiyete göre da¤›l›m›

Araflt›rmaya kat›lan profesörlerin hepsi erkektir. Doçentlerin % 91.7’si, yard›mc› doçentlerin % 75’i, uzmanlar›n
% 80.6’s› ve asistanlar›n 57.7’si erkektir (Tablo2). 

Kad›n Erkek

n % n %

Asistan 11 42.3 15 57.7

Uzman 7 19.4 29 80.6

Yard›mc› doçent 4 25.0 12 75.0

Doçent 1 8.3 11 91.7

Profesor 0 0.0 13 100.0

n %

Yafl 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

Kad›n 23 22.3

Erkek 80 77.7

Medeni durum

Evli 85 82.5

Bekar 16 15.5

Di¤er 2 1.9
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Tablo 3: Araflt›rmaya kat›lanlar›n cinsiyetlerine göre mesleklerini uygularken “cinsiyetleri”
nedeniyle karfl›laflt›klar› tutum ve davran›fllar

Kad›nlar›n %26.1’i, erkeklerin %5’i mesleklerini uygularken üstlerinin, kad›nlar›n %21.7’si, erkeklerin %1.3’ü efl
k›demlilerinin kendilerine cinsiyetleri nedeniyle olumsuz davrand›klar›n› (p=0.010, p=0.001, s›rayla),
belirtmifllerdir (Tablo 3)

Erkeklerin % 50’si cerrahl›k için kad›n yada erkek olman›n fark etmeyece¤ini düflünürken, kad›nlar›n % 95.7’si
fark etmez düflüncesindedir (p=0.001). Kad›n çocuk cerrahlar›n›n % 13’ü kad›n olmaktan dolay› sözel tacizle, %
26.1’i cesaret k›r›c› davran›fllarla karfl›laflt›klar›n› bildirmifllerdir. ‹ki hekim ameliyatlara al›nmama, iki hekim
araflt›rma faaliyetleri d›fl›nda tutulma, iki hekim sorumluluk verilmemesi ile karfl›laflt›klar›n› bildirmifllerdir. Kad›n
cerrahlar›n % 22.7’si cerrahi e¤itimin kad›nlar için fazla yorucu ve zor oldu¤unu düflünürken, erkek cerrahlar›n
% 61.3’ü bu düflünceye kat›lmaktad›r (p=0.001)

Tablo 4: Araflt›rmaya kat›lanlar›n cinsiyetlerine göre baz› meslekler ve cinsiyet konusundaki
düflünceleri

Kad›n ya da Erke¤e uygun bulma Fark etmez

K E K E p*

n % n % n % n %

Ö¤retmenlik 4 17.4 27 34.6 19 82.6 51 65.4 0.091

Cerrahl›k 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

Hemflire 5 21.7 53 67.9 18 78.3 25 32.1 0.001

*: Fisher ki-kare
Sütun yüzdeleri verilmifltir

K E P*

n % n %

Üst k›demlileri

Olumlu 2 8.7 6 7.5

Olumsuz 6 26.1 4 5.0 0.01

Fark yok 15 65.2 70 87.5

Efl k›demlileri

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 k›demlileri

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 d›fl› 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
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Araflt›rmaya kat›lanlar, ö¤retmen, pediatrist ve dermatolog mesleklerini yapmak için cinsiyetin fark etmeyece¤ini
ifade ederlerken, cerrahl›k mesle¤i için kad›nlar›n % 95.7’si cinsiyetin önemli olmad›¤›n› söylerken, erkeklerin %
50’si cinsiyetin önemli olmad›¤›n› söylemifltir(p<0.05). Ayr›ca hemflirelik mesle¤i için de kad›nlar›n % 78.3’ü cin-
siyetin fark etmeyece¤ini söylerken, erkeklerin % 32.1’i cinsiyetin fark etmeyece¤ini ifade etmifltir (p<0.05).

Yirmiüç kad›n cerrahtan sadece bir tanesi cerrahl›¤›n erkekler için daha uygun oldu¤unu düflünmekte iken, di¤erleri
cinsiyetin önemli olmad›¤›n› ifade etmifllerdir. Cinsiyet fark etmez diyen kad›n cerrahlar›n % 23.8’i “cerrahi e¤itimi
kad›nlar için fazla yorucu ve zor bir e¤itimdir” fikrine kat›l›rken, % 76.2’si bu düflünceye kat›lmamaktad›r.

Erkeklerin % 50’si cerrahl›¤›n erkeklere uygun bir meslek oldu¤unu, % 50’si kad›n erkek fark etmeyece¤ini
düflünmektedir. Cinsiyetin fark etmeyece¤ini düflünen erkek cerrahlar›n % 40.5’i ayn› zamanda, “Cerrahi e¤itimi
kad›nlar için fazla yorucu ve zor bir e¤itimdir” fikrine kat›lmaktad›r.

Tablo 5: Kad›n cerrahlar›n kad›n olmaktan dolay› klinikte karfl›laflt›¤› olumsuz tutum ve
davran›fllar:

TARTIfiMA

Toplumsal cinsiyet, toplumlar›n kad›n ve erkekleri için farkl› rolleri, sorumluluklar› ve aktiviteleri uygun görme-
sidir. T›pta da toplumsal cinsiyete dayal› bir iflbölümü mevcuttur. Türkiye’de Kad›n hekimler genellikle birinci
basamak, dermatoloji, fizik tedavi, pediatri ve temel bilimlerde daha yo¤un olarak bulunmaktad›r. Cerrahi bölüm-
lerde ise erkekler daha fazla yer almaktad›r. Her uzmanl›k dal›n›n toplumsal cinsiyet kapsam›nda bir anlam› vard›r.
Uzmanl›k alan›nda çal›flma koflullar›, kazanç düzeyi ve hasta kitlesinin özellikleri o alan›n kad›n ya da erkek hekim-
ler taraf›ndan seçilmesini etkilemektedir(7).

Geliflmifl ülkelerde bile cerrahi, k›z ö¤rencilerin çok tercih etti¤i bir bölüm de¤ildir. Örne¤in ‹ngiltere’de yap›lan bir
çal›flmada ço¤unlu¤u k›z ö¤renci oldu¤u bir t›p fakültesinde k›zlar›n ço¤unlu¤u cerrahi branfl istememektedir (8).

Pediatri toplumsal cinsiyet rolleri aç›s›ndan kad›nlarla çocuklara daha yak›n oldu¤u düflünülerek, kad›n do¤um
mahrem bir alan ve kad›n hekim tercihinden dolay› kad›nlar›n seçtikleri alanlardand›r (7).

Ülkemizde ilk olarak 1987 y›l›nda Ö¤renci seçme ve yerlefltirme merkezince (ÖSYM) yap›lan t›pta uzmanl›k s›nav›
(TUS) uzmanl›k alanlar›nda kad›n ve erkeklerin da¤›l›m›nda devrim yaratm›flt›r. Eskiden tüm cerrahi dallarda ihti-
sas imkan› kad›nlar için hemen hemen s›f›rken bu s›nav sayesinde her sene daha çok kad›n doktor, uzmanl›k dal›
olarak cerrahi branfllar› seçmeye bafllam›flt›r. Ancak bu olumlu geliflmeyle birlikte baz› olumsuzluklar ortaya
ç›km›flt›r. TUS ile cerrahi kliniklere ilk yerleflen kad›n uzmanl›k ö¤rencilerinin ço¤u maalesef hocalar ve k›demliler-

n %

Sözle taciz 3 13.0

Cesaret k›r›c› söz ve yaklafl›m 6 26.1

Küçük düflürücü davran›fl 1 4.3

Sorumluluk vermeme 2 8.7

Angarya ifller 2 8.7

S›navlarda subjektif de¤erlendirilmeme 2 8.7

Ameliyat ekiplerine al›nmama 2 8.7

Araflt›rmalar›n d›fl›nda tutulma 1 4.3

Di¤er 2 8.7

Olumsuz tutum ya da davran›flla karfl›laflmad›m 1 4.3
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ince y›ld›r›l›p ihtisas e¤itimlerini yar›da b›rakmak zorunda b›rak›lm›fllard›r. ‹çlerinde dirençli ç›kan ve bugün pro-
fesör ünvan› alm›fl alan bir az›nl›kta vard›r. Cerrahi kliniklerde kad›n uzmanl›k ö¤rencilerinin say›s› y›llar içinde bu
dirençli öncüllerinin ›fl›¤›nda artm›flt›r. 

Çocuk cerrahisi kad›nlar taraf›ndan özellikle tercih edilen cerrahi dallardan birisidir. Bunda dal›n kendine has özel-
liklerinin yan› s›ra e¤itim veren kiflilerin de pay› vard›r. Pek çok cerrahi dal çal›flanlar›na nazaran çocuk
cerrahlar›n›n kad›n meslektafllar›na bak›fl› daha ›l›ml›d›r. Bunun sonucunda da günümüzde uzmanl›k ö¤rencileri
içinde kad›nlar›n oran› yar›ya yaklaflm›flt›r. Bugüne dek bu alanda kariyer yapmaya çal›flan meslektafllar›m›z›n
karfl›laflt›¤› zorluklar› dile getirerek bu konuda bir duyarl›l›k oluflturmak ve arkam›zdan gelenlere daha iyi koflullar
sa¤lanmak amac›yla bu anket çal›flmas›n› yapt›k.

Çal›flmam›z›n baz› eksiklikleri vard›r. En önemli sadece bir cerrahi branfl› içermesidir. Bu anketin baflka cerrahi
branfl çal›flanlar›na da uygulan›p karfl›laflt›rma yap›lmas› daha iyi olurdu. Hatta t›p d›fl› meslek gruplar›yla
karfl›laflt›rma yap›lmas› da gerekir. Bir di¤er eksi¤imiz bu anketin yap›lmas› ile sunulmas› aras›nda 5 y›l gibi bir
zaman geçmifl olmas›d›r. Bu süre içinde durum kad›nlar›n biraz daha lehine de¤iflmifltir. Bir di¤eri de sadece kon-
greye kat›labilenlere ulafl›lm›flt›r. Ama say› tüm meslek grubunu temsil etmeye yeterlidir.

Bu çal›flma göstermifltir ki; zaman içinde kad›nlar›n say›s› artm›flt›r ve bu art›fl devam etmektedir. Kad›n çocuk cer-
rahlar›n›n anne olma yafl› erkeklerle ayn›d›r ki bu normal toplumsal verilere göre oldukça geç bir yaflt›r. Meslekleri
kad›nlar›n evlenme ve çocuk sahibi olmalar›n› etkilemektedir.

Çocuk cerrahisi uzmanl›k e¤itimi al›rken kad›nlar gerek üstlerinin, gerek efl k›demlilerinin ve gerekse astlar›n›n
olumsuz davran›fllar›na maruz kalabilmekte ve bir kat›l›mc›n›n deyimiyle be¤enilmek için erkek meslektafllar›n›n 2
kat› çaba göstermek zorunda kalmaktad›rlar. Sözle taciz baflta olmak üzere küçük düflürücü davran›fllar, cesaret
k›r›c› söz ve yaklafl›m, sorumluluk verilmemesi, angarya ifller verilmesi, s›navlarda objektif de¤erlendirilmeme,
ameliyat ekiplerine al›nmama, araflt›rmalar›n d›fl›nda tutulma ifade edilen belli bafll› olumsuz davran›fllard›r.
Kat›l›mc› kad›n cerrahlardan sadece biri olumsuz tutum ya da davran›flla karfl›laflmad›¤›n› belirtmifltir.

Erkek çocuk cerrahlar› k›z olsun erkek olsun çocuklar›n›n cerrah olmas›n› istememektedirler.

Erkek çocuk cerrahlar› “afla¤›daki mesleklerin hangisi kad›nlar için hangisi erkekler için daha uygundur?”  diye
soruldu¤unda kad›nlara nazaran oldukça fazla oranda meslekleri cinsiyetlere uygunluklar›na göre kategorize
etmifllerdir. Kad›n çocuk cerrahlar› ise hemen tüm mesleklere kad›n veya erkek olunmas› fark etmez fleklinde yan›t
vermifllerdir. Yaln›zca bir kad›n kat›l›mc› cerrahinin kad›nlara uygun olmad›¤› yönünde fikir bildirmifltir.  Erkeklerin
içinde de meslekleri daha fazla s›n›fland›ranlar›n kad›n cerrahlarla ilgili ayr›mc›l›¤› ifade eden “kad›nlarla çal›flmak
zor, cerrahi e¤itimi kad›nlara göre de¤il” gibi ifadelere daha fazla oranda kat›ld›¤›n› saptad›k. Yine efli doktor olan
erkeklerin efli hemflire ve ö¤retmen olanlara k›yasla daha s›k ayr›mc› ifadelere kat›ld›¤›n› ve meslekleri
s›n›fland›rd›¤›n› saptad›k.

Bu çal›flma konu ile ilgili ülkemizde yap›lan ilk çal›flmad›r ve asl›nda soysala sir inceleme sa¤l›kç›lar taraf›ndan
yap›lm›flt›r. K›s›tl›l›klar›na ra¤men oldukça önemli sonuçlar elde edilmifltir. Sonuç olarak bu çal›flma göstermifltir
ki; erkek cerrahlar, cerrahi branfl›n daha çok erkeklere uygun bir branfl oldu¤unu düflünürken, kad›n cerrahlar,
cinsiyetin cerrahl›k için önemli bir farkl›l›k yaratmad›¤›n› düflünmektedirler. Kad›n cerrahlar, mesleklerini uygu-
larken cinsiyetlerinden dolay› s›k›nt›larla karfl›laflmaktad›rlar. T›p e¤itimi süresince hekimler, kad›nlar›n toplumsal
cinsiyet eflitli¤i konusunda e¤itim almal›d›rlar.
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Bedene Zimmetlenmifl Cinsiyet ve T›p: Homo Sexus 

Elifhan Köse1

Modern ça¤›n öznesinden beklenen homo economicuslaflma sürecini homo sexus, yani cinsel insan olmakla taç-
land›rmas›d›r. Modern cinsiyetlerin oluflturulmas›;  zaman, mekân ve dil gibi çeflitlendirilebilir deneyimlerin stan-
dartlaflmas›na ve deneyimleme arac› olan bedenlerin t›bb›n yard›m›yla üreme odakl› çift cinsiyetli bir kutuplaflmaya
indirgenmesine ba¤l› olarak mümkün oldu. Böylelikle cinsiyetleri anlatan bütün sembolik evren bedenlere
t›k›flt›r›ld›. Gender bu çal›flmada Ivan Illich’in  iflaret etti¤i gibi cinsiyetin bedenlere s›k›flt›r›lmad›¤› ve salt üreme
odakl› deneyimlenmedi¤i premodern bir evrenin cinsiyet evrenini imler.  Gendersiz cinselli¤in oluflumu ise homo
economicusun ortaya ç›kmas›n›n zorunlu ön koflullar›ndan biridir.  

Anahtar Sözcükler: diflillik, 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 Illich 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 görünmezli¤i ile modern toplumsal olgular›n cinsiyetsizlefltirilmesi ve toplumsal›n nötr
bir yap› olarak kavranmas›n›n aras›nda pek çok çal›flmada dile getirilmifl bir ba¤lant› mevcuttur. Bu ba¤lant›n›n
nas›l kuruldu¤unu anlamak ad›na 17. yüzy›l›n iki önemli do¤ufluna dikkat etmek gerekir (Gatens,1996:50).
Birincisi öznesinin akl›n ve mant›¤›n insani tutkulara ve bedene hükmetti¤i, egemenlik iliflkilerinin merkezinde
ortaya ç›kan ‘insan özne’dir. ‹kincisi ise insani arzu ve ihtiyaçlar›n yönetilmesi üzerine dizaynedilmifl, akl›n bir
ürünü olarak sunulan modern siyasal bedenin (body politic) do¤ufludur. Özellikle sözleflmeci yaklafl›mlarda
karfl›l›¤›n› bulan sözleflmeyle oluflturulan bu siyasal beden ile  insan öznenin do¤uflunun birlikte bir ikiz
do¤ummuflças›na ele al›nmas› gerekir “Beden hiyerarflik emir-komuta mekanizmalar›yla ve bütünlüklü iflleyifl
biçimiyle krall›¤›n hem hükümdara ba¤l› oldu¤unu, hem de kiflilere indirgenmifl bir  otoriteye sahip oldu¤unu
simgeleyen geleneksel göndergelerden biridir” (Vigerello, 2008: 314).

Fakat burada daha önemli olan siyasal bedenin yarat›lmas›n›n “annesiz bir do¤um” olarak bir nevi erkeksi bir
kendi kendinden üreme (masculine auto-reproduction) olarak gerçeklefliyor olmas›d›r. Bu annesiz do¤um ve anne-
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siz siyasal beden, erkek akl›n›n ‘do¤urganl›¤›’n›n bir ürünü olarak ayn› zamanda “ölüm”den de muaf oldu¤undan
sonsuz bir ömre sahiptir (Gatens, 1996: 53). Modernlikte, ilerlemeci mant›¤a içkin olan gelecek fikri süre giden
düzen için aflk›n referanslar yaratma ad›na her zaman beden karfl›s›nda akla önem verecektir. Bedensel bir semp-
tom olarak özellikle ölüm,  modern toplumda yaflamdan ötelenir, sahne arkas›na at›l›r. Do¤um ise feminize edilip
t›bbilefltirilerek ‘insan özne’nin “kontrol”u  alt›na al›nacakt›r. Modern siyasal bedenin, devletin kendisini bedensel
metaforlarla do¤allaflt›rmas›na karfl›n, bedenin do¤um, ölüm hastal›k gibi bedeni “zay›flatan”  semptomlar›na
karfl›l›k auto-masculine production bir üretim olarak devlet kendisini ebedilefltirme f›rsat› yakalam›fl olur.   Ölüm
ve yas, hem Elias’›n (2000) dikkat çekti¤i gibi yaflam›n görmezden gelinen parçalar› haline dönüfltürülürler. 

Beden-ak›l bölünmesinin radikalleflmesi ile ölüm-hayat ve di¤er ikiliklerin birbirinden kopuflu aras›nda güçlü bir
ba¤ vard›r.  ‹kiliklerin modernlikteki dengesi Marcos’un söyledi¤i gibi art›k ak›flkanl›¤›n de¤il sabitli¤in dengesidir
(2006: 102). Bu döngünün k›r›lmas›, ölümle hayat›n birbirine dönüflen döngüsünün k›r›lmas›na ve ikisinin bir-
birinden ayr›lmas›na, modern gündelik hayatta ölümün ve ona dair kederin görünmez k›l›nmas› çabas›na efllik
eder. Bu ikiliklerin birbirinden ayr›l›p kendinde sabitlenmesi hayat›n kederini ölümün ise neflesini ortadan kald›r›r.
Burada elbette eziyet törenlerinin ve öldürmenin modernlikte sahne arkas›na çekildi¤ini gösteren Foucault’u
anmadan geçmek olmaz (Foucault,2000). Modernli¤in gündelik kültüründen bedensel semptomlar›n›n d›fllan-
mas›yla modern siyasal kültür de saf ak›lla bedenselleflmifl bir politik beden haline gelir.  

Siyasal bedenin ima etti¤i ak›l ve cinsel olarak nötr durumun ortaya ç›k›fl› ise organizma bedenlerin
cinselleflmesiyle mümkün olacakt›r. Premodern toplumda cinsellikten ve di¤er yerel ba¤lafl›klardan(mekan ve
zaman) ba¤›ms›z bir yaflam ve siyasal sistem düflünmek mümkün de¤ildi.  Örne¤in eski yerli kültüründe kad›nl›k
halinin yaflam›n her haline içkin durumundan bahsedilmektedir: “ O her edime,- tohum ekmeye seviflmeye, gebe
kalmaya, çocuk do¤urmaya, ö¤retmeye ve tedavi etmeye ve o¤ullar›n› ve k›zlar›n› e¤itmeye, çömle¤e biçim ver-
meye ve süslemeye – hatta ölüme haz›rlanmaya bile nüfuz etmiflti” (Mchale,2006:67). ‹llich modern cinsiyet
kavram›n›n insan›n mekan ve zaman alg›s›n›n, araçlar kullanarak yaflam için gerekli ürünleri yetifltirebilmesinin
ayr›lmaz bir koflulu olan premodern “gender” kavram›ndan koptu¤unu söylerken ayn› bilgiyi yineler. Gender
ba¤lam›ndan kopar›l›p cinsiyetlefltirileren insan varoluflu, sadece üreme özelli¤ini ifade eden bir parçal›l›¤a
s›¤d›r›l›r. Cinsellikle soyun üreme aras›ndaki iliflkinin sadece bedene ait bir sürece indirgemesi bedenlerin
cinsellefltirilmesiyle gerçekleflecektirilir. Ayr›ca böylelikle  eskiden cinsellik hem diflili hem de erili iflaret ederken,
modernlikte  art›k soyun üreme görevi kad›n› bedensellefltiren ve cinsellefltiren bir süreç oldu¤undan, daha çok
diflil olan› ça¤r›flt›racakt›r. Modernlik, erke¤i bedeninden ba¤›ms›zlaflt›ran ve ak›lla simgelefltiren bir gündelik ve
siyasal kültüre sahiptir.

Zaman ve Mekân›n Standartlaflmas›: Cinsel Bedenin Do¤uflu

Modern siyasall›k zaman, mekân standartlaflmas›n›n bir sonucu olarak bedenlerin de homojenlefltirildi¤i bir tarih-
sel dönemi anlat›r.  Zaman›n standartlaflmas›n›n sembolü yeryüzünde geçerli tek evrensel saatin Greenwich sis-
teminin kullan›lmas›d›r ve greenwivh sistemi mekan›n da evrenselleflmesine, baflka bir deyiflle mekan›n dilinin
“h›z” kavram›nda oldu¤u gibi ve “zaman ölçümüne çevrilerek homojenlefltirilmesine neden olur. Grifitths’e göre
binlerce zaman vard›r ve birine bir tane zaman oldu¤unu söylemek hem do¤ru de¤ildir, hem de son derece poli-
tiktir. Zaman›n nas›l kavran›ld›¤› hakim cinsiyet de¤erleri için de ipucu niteli¤indedir: Döngüsel zaman diflilli¤i tem-
sil ederken çizgisel zaman erilli¤i ifade eder (Grifitth,2003). Döngüselli¤in kökeni mensturasyondan gelir:

“Zaman ve dalgalar› çeken ay denizde gelgit dalgalar›na, dölyata¤›ndaysa kan dalgalar›na neden olur..ay›n
dolunaydan yeni aya de¤iflen hallerinin oluflturdu¤u dizi bir ay sürer ki bu kad›nlar›n ayl›k zaman deney-
imine karfl›l›k gelir, güneflse hep ayn› biçimdedir, t›pk› erke¤in zaman deneyimi gibi” (Grifitth, 2003:128). 

Kad›n›n ayl›k döngüsü onu, her fleyin tahmin edilebilir ve tutarl› olmas›n›n beklenildi¤i  homojen evrensel-eril
zaman›n d›fl›na atar. Bu zaman sisteminde eril zaman›n Griffiths taraf›ndan çizgisel, ileri do¤ru akan homojen bir
zaman ak›fl› olarak teorilefltirdi¤i anlafl›l›yor. 
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Bu homojenleflme sistemi içerisinde bedenin homojenlefltirilmesi ise geleneksel yaflamda gündelikli¤e yay›lm›fl
olan mekânlar› ve zamanlar› da kapsayan cinselli¤i,   bedenlere özellikle t›p yoluyla zimmetleyerek denetim alt›na
ald›. Bu noktada modern cinselli¤in üreme odakl› ve erotizm olarak ikiye ayr›lmas› ve  do¤um yapan öznenin
kad›n olmas› dolay›m›yla üreme eylemi “do¤um” olarak tümüyle feminize edildi ve t›bbilefltirildi. Di¤er yandan üre-
meye endekslenmifl modern cinsellik kültürü geleneksel cinsiyet kültüründe birbirine çevrilebilir eril ve diflilli¤i
bedenlerde sabitleyerek, ya difli ya da eril olmay› getirdi.  Nötrleflme ve homojenleflme, simgesel düzenler
aras›ndaki s›n›rlar›n netlikle çizilmesini gerektirir. Simgesel homojenleflmenin mevcut olmad›¤› örne¤in  orta
Amerika kültüründe ise eril diflil ikilik aras›nda bir ak›flkanl›k mevcuttur:

“Ak›flkanl›k eril ve diflile sürekli yer de¤ifltirme do¤as›n› kazand›rarak, iki kutuplulu¤un kapsam›n›
derinlefltirir. Ak›flkanl›k sayesinde diflillik her zaman erilli¤e geçifl içindedir ve erillik de ayn› flekilde
diflilli¤e. Bu ak›flkan simgesel düzenin önemi her bedenin erillikten ve diflillikten pay›n› almas›, “ikili¤in her
nesnede, durumda, tanr›da ve bedende izini b›rakarak tüm kozmosa nüfuz etmesi”dir (Marcos:
2006:101). 

Burada nötrleflme ve homojenleflme kavram›n›n beden ve cinsiyet alg›s›n› nas›l de¤ifltirdi¤i anlayabilmek için
‹llich’in premodern “gender”in modern “cinsiyet”e dönüflmesinin seyrini izledi¤i çal›flmas›na bak›lmal›d›r. ‹llich
“gender” terimini davran›fllardaki bir ayr›m›, vernacular kültürlerdeki  evrensel bir ayr›m› belirtmek için modern
“cinsiyet” kavram›ndan ay›rt ederek  benimser. Gender kavram› öznede ve bedeninde cisimleflmeyen bir cinsiyet
haline, özne, zaman, mekân ve araçlar birli¤ine iflaret eder.  Baflka bir deyiflle insan›n cinsiyetini bedene kapat-
maz, cinsiyet  zaman mekan ve araçlara içkindir:

“Bu terim [gender] erkeklerle bütünleflen yerleri, zamanlar›, aletleri ve görevleri konuflma biçimlerini jest
ve kavray›fllar› kad›nlarla bütünleflenlerden ay›rt eder…Bütünleflme bir zaman ve yere özgü oldu¤u için
toplumsal genderi oluflturur…Cinsiyet 18. yüzy›l sonlar›ndan itibaren bütün insano¤luna atfedilen ortak
karakteristiklerdeki bir kutuplaflman›n sonucu” (‹lliç, 1996:13-4). 

Nötrleflme kavram›, ‹llich’in meta al›flveriflinin kolaylaflt›r›lmas›n›n zorunlu oldu¤u sanayi kapitalizmde
farkl›l›klar›n›n yok edilmesi olarak kulland›¤›  “uniseks”  kavram›yla ba¤daflt›r›labilir. “Modern cinsiyetin(sex) yeni
gendersiz anlam› “cinsellik” gibi terimlerle aç›kça ortaya ç›kar. Bir anahtar sözcük olarak ifllev gördü¤ünde cin-
siyet(sex) paradoksal olarak gendersizdir. Gendersiz cinselli¤in oluflumu homo economicusun  ortaya ç›kmas›n›n
zorunlu ön koflullar›ndan biridir”(‹llich, 1996:26).  Bu nedenle ‹llich ekonomik cinsiyeti vernacular genderin
karfl›s›na koyar. Gender tözelli¤ine karfl›l›k, ekonomik nötrdeki cinsiyet insan denen nötr olufla eklemlenebilir ve
eklemlenmedi¤i  durumda  insan olufl eksik kalmaz. “Nötrün bak›fl aç›s›nda cinsiyet tali bir nitelik, bireyin bir
zenginli¤i insano¤lunun s›fatsal bir karakteristi¤idir”(‹llich:1996:103). Modern siyaset kültürünün dayand›¤›
homojen sistemler, zaman›n diflil ve eril olman›n büyük sorumlulu¤unu böylelikle bedenlere y›karak insan
varoluflunu, bedensel cinsiyet s›n›rlar›yla sabitlenmifl homo sexus lar haline getirdiler. 

Modern liberal özerk “birey” alg›s›n›n yarat›lmas›nda cinselli¤in bedenlere endekslenmesi ve bedenlerin s›n›rlar›n›
d›flar› kapamas›n›n  önemli oldu¤unu yeniden söylemek gerekir. Modern siyasal öznenin yarat›lmas›nda beden-
ak›l tamamlay›c›l›¤›ndan filizlenen “insan” öznesi, rasyonelleflen ak›l ve bireyselleflen bedenin birlikteli¤inden
do¤abiliyordu. Zaman›n, mekan›n ve dilin standartlaflmas›yla cinsiyetler bedenlere s›¤d›r›l›yor ve taflanlar ise
hastal›klar ve suçlar olarak kategorize ediliyorlard›. Cinsiyetlerin Foucault’nun söyledi¤i gibi bedenlere
t›k›flt›r›lmas›nda modern t›bb›n hizmeti etkileyici olacakt›. Modern t›bb›n geliflimi de kad›n bedenini özellikle üreme
fonksiyonlar› üzerinden ilgi alan› haline getirilmiflti. Erkek bedenlerinin t›bb›n alan›na girmesi çok daha erken
olmas›na ra¤men özellikle dünyan›n keflfedilmemifl hiç “karanl›k hiçbir köfle” si b›rakmayan ayd›nlanmac› görüfle
uygun olarak insan bedenlerine yöneldiler. Rahim elbette ki bu konuda etkili bir bafltanç›kar›c›yd›. Ill›ch Dr.
Sims’in spekülomla olan maceras›n› aktar›yor:

“Dr. Sims in öyküsü: 1845te bayan Merril i dört ayakl› yapma düflüncesi vard›. (O zamandan beri sims
pozisyonu diye terimlendiriliyor). Vajinay› aç›k tutmak içi bir kafl›k sap› uyarlad›. Günlü¤ünde flunlar› diyor:
k›vr›k sap› içeri sokunca hiçbir erke¤in daha önce görmedi¤i asla görmemifl oldu¤u her fleyi aç›kça görüy-
ordum…spekülom giriflten itibaren her fleyi aç›kça gösteriyordu…kendimi t›pta yeni ve önemli bir fleyi
keflfeden bir kaflif gibi hissediyordum. Bir meslektafl olan Dr Baldwin bunu flöyle yorumlad› : “simsin
spekülomu rahim hastal›klar›na ulaflmak oldu..t›pk› denizciler için pusula gibi” (Illich,1996:39).

II. KADIN HEK‹ML‹K ve KADIN SA⁄LI⁄I KONGRES‹115544



18. yüzy›la kadar üreme kültürü kad›nlar›n erkeklerin kopyas› oldu¤una, rahmin ters bir penis fleklinde kad›n›n
içerisinde bulundu¤una dair bilgiler üzerinden ifllemekteydi (Laqueur,1997). Yani kad›n erke¤in ters bir kopyas›
olarak görülmekteydi. T›bbi araflt›rmalarla bedenin içerisine bak›fl yeni bir üreme ve kad›nl›k hakikati yaratmak-
tad›r.  Böylelikle do¤ru cinselli¤in üremeye endekslendi¤i modern cinsellik kültüründe rahmin ifllevinin
ayr›nt›lar›yla keflfedilmesi kad›n bedenini rahim üzerinden erkek bedeninden kesin olarak farkl›laflt›rmay› mümkün
k›ld›. Di¤er yandan do¤um ve özellikle adet kanamas› üzerine modern yaflam içerisinde kad›n› patoliklefltiren ve
büyük oranda tüketilen popüler t›p yaz›n›n pervas›zca üremesine neden oldu. 

Kad›n böylelikle giderek cinsellefltirilirdi ve kad›nlar için etkin-özne olduklar› cinsellik bir tür patoloji diliyle
aktar›l›rken (modern erotik kültürde kad›n›n nesne oldu¤u unutulmamal›), erkekler kad›n› sar›p sarmalayan cinsiyet
kültüründen s›v›flmay› baflard›! Ancak di¤er yandan erilli¤in dominant de¤erlerini tafl›mak zorunlulu¤unu hissettiler,
yani “erkek” olmak ya da daha çok görünmek zorunda kald›lar.  Görülüyor ki gündelik hayat›n standartlaflt›r›c›
simgesel düzenlerinde cinselli¤in bütün yükünü bedenve davran›fllar› çekmek zorunda kald›.  Baflka bir deyiflle her
gün ayn› saatte kalk›p, ayn› araçlarla ço¤u zaman ayn› ifli yapmak üzere yola koyulan ve ayn› apartman daireler-
ine dönen erkek ve kad›nlar için erkek ve kad›n olmak sadece bedenleriyle ve davran›fllar›yla sergileyebilecekleri bir
performans flekline dönüfltü. Böylelikle homo sexuslaflma sürecimiz giderek derinleflmifl oldu.
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FEM‹N‹ST KADINLARIN SA⁄LIK ORTAMINDA C‹NS‹YETÇ‹L‹K
DE⁄ERLEND‹RMELER‹

Dr.Lale T›rt›l*,  Dr. Suzan Saner ** 

Amaç:

T›p e¤itimi ve uygulamalar› s›ras›nda bireyler aras›nda dil, cins ve s›n›f ayr›mlar› yap›lamayaca¤› bilinmektedir.
Bununla birlikte t›bbi uygulamalarda ve meslek seçiminde cinsiyetçi yaklafl›mlar›n oldu¤u belirtilmektedir. 

Yöntem:

Bu çal›flma feminist örgütlerde kad›n politikas› ile ilgilenen kad›nlar›n sa¤l›k ortam› deneyimlerini cinsiyetçilik
yönünden de¤erlendirmeleri amac›yla yap›lm›flt›r. Sosyalist Feminist Kollektif üyeleri aras›ndan rastgele örnek-
leme yöntemi ile seçilen kiflilere araflt›rmac›lar›n literatüre dayanarak oluflturduklar› anket uygulanm›flt›r. 

Bulgular:

Çal›flma sonucunda elde edilen verilere göre sa¤l›k hizmetinden yararlanan ve feminist yaklafl›m› nedeniyle bir
örgütte u¤rafl veren kad›nlar,  sa¤l›k ortam›nda uzmanl›k alanlar›na, hizmetin verildi¤i yer ve yo¤unlu¤a göre
de¤iflen cinsiyetçi özellikler bulundu¤unu belirtmektedir.

Sonuç:

T›p e¤itimi ve uygulamalar› s›ras›nda cinsiyetçi nitelikte bulunan yaklafl›mlar konusunda fark›ndal›k oluflturulmas›
gerekmektedir. 

Dünya Sa¤l›k Örgütünün (DSÖ) tan›mlamas›yla sa¤l›k, “sadece hastal›k ve sakatl›k olmamas› de¤il; fiziksel, ruh-
sal ve sosyal yönden tam bir iyilik halidir”. Kad›nlara karfl› toplumsal cinsiyete dayanan ayr›mc›l›¤›n dayatt›¤› eflit-
sizlikler, sa¤l›¤a eriflmelerine de yans›maktad›r. Birleflmifl Milletler taraf›ndan 1998 y›l›nda imzaya aç›lan Kad›nla-
ra Karfl› Her Türlü Ayr›mc›l›¤›n Önlenmesi Sözleflmesi; kad›nlar›n sa¤l›k hizmetlerinden eflit yararlanabilmesi için
taraf devletlere sorumluluk yüklemektedir. DSÖ’nün 2001 y›l›nda haz›rlad›¤› Avrupa Bölgesi Kad›n Sa¤l›¤› Stra-
tejik Eylem Plan›; Avrupa’n›n en geliflmifl ülkelerinde bile kad›n ve erkek aras›nda sa¤l›k yönünden farkl›l›klar ol-
du¤unu ortaya koyar. Sa¤l›k ölçütlerinin en önemli etkenlerinden biri yoksulluktur. Toplumsal eflitsizli¤e ba¤l› ola-
rak kad›nlar›n erkeklerden farkl› ve daha fazla sa¤l›¤a iliflkin riskleri vard›r.

Bilimlerle toplumsal cinsiyet aras›ndaki iliflkiler üzerine yap›lan incelemeler, tarihte bilimsel araflt›rmalar›n erkek
bireyler taraf›ndan ve onlar için yap›lm›fl olmas›n›n, bilimsel bilginin evrimini flekillendirdi¤ini göstermektedir. Bi-
limin yans›zl›k, nesnellik, ussall›k ve evrensellik tan›mlar›, hatta bilgiyi aktar›rken kullan›lan mecazlar, gerçekte ge-
nelde bu bilimi yaratanlar›n –bat›l› ve egemen s›n›ftan erkeklerin- bak›fl aç›s›n› içermektedir. Bilim tarihi ço¤un-
lukla önemli “kefliflerde” bulunmufl “önemli” erkeklerin –ve özenle seçilmifl baz› kad›nlar›n- birbiri ard›ndan gelen
çal›flmalar› olarak sunulmufltur. “Kendilerini adam›fl efller”, “becerikli teknisyenler” ve adlar› resmi bilim tarihin-
den silinmifl baflka “ads›z çal›flma arkadafllar›”n›n katk›lar› görünmez k›l›nm›flt›r. 
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Toplumsal cinsiyet rolleri kültürler aras›nda ve ayn› kültür içinde zamanla de¤iflmektedir. Bak›m eme¤i ve ev ifli
yapmakla da yak›ndan ilgili olan hastal›klardan depresyon ve anksiyete bozuklu¤u görülme s›kl›¤› tüm dünyada
kad›nlarda, erkeklerdekinden en az iki kat fazlad›r. Kad›nl›k rolü üzerinden iktidar› üretmekte t›bb›n katk›s›na ör-
nek olarak, premenstrüel sendrom verilmektedir: ‘Kad›n’ kategorisinin en önemli özelliklerinden biri olan adet
görme, psikiyatrik bir tan›ya kaynakl›k etmekte ve kad›n tan›m›na katk›da bulunmaktad›r. Bu tan›yla kad›nda do-
¤al bir sürecin, bir hastal›k tan›s›yla eflleflmekte oldu¤u; yani kad›nlar›n stigmatize oldu¤u ileri sürülmüfltür. Ben-
zer biçimde kad›nlar için do¤al bir süreç olan menopozda hormon replasman tedavilerinin etkinli¤i ve güvenilir-
li¤i de halen tart›fl›lmaktad›r. 

Psikiyatride eflcinselli¤in hastal›k olarak tan›mlanmaktan ç›kar›lmas› 1980 y›l›nda gerçekleflmifltir. Ruhsal hasta-
l›klar›n tedavisinin en iyi toplum içinde olabilece¤i anlafl›ld›¤›ndan, depo ifllevi gören ak›l  hastanelerinin boflalt›l-
mas› da çok eski de¤ildir.  1968’in antipsikiyatri ak›m›n›n teorisyenleri psikiyatri-aile-hapishane benzeflmesine
dikkati çekmifllerdir. “Kutsal aile” içi tecavüz, cinsel sald›r› ve fliddetin görünür hale gelmesinde, bütün bu bilim-
sel yaklafl›m de¤iflikliklerinde, toplumsal hareketlerin (LGBTT hareketi, feminizm, antipsikiyatri) etkisi göz ard›
edilemez. 

Kad›nlar›n bak›fl›ndan sa¤l›k ortam›n›n de¤erlendirilmesi; t›bb›n cinsiyetçi uygulamalar›na iliflkin elefltirilerin tan›m-
lanmas›n› sa¤layacakt›r. Bu çal›flma, feminist bir örgüte üye olarak politika yapan kad›nlar›n, sa¤l›k ortam› dene-
yimlerinin cinsiyetçilik yönünden de¤erlendirilmesi amac›yla yap›lm›flt›r. Literatür araflt›rmas›nda benzer örneklem
grubu çal›flmas›na rastlanmam›flt›r.

Yöntem 

Araflt›rmac›lar taraf›ndan haz›rlanan sorulardan oluflan anket formu, feminist örgüt üyelerinin tümüne gönderil-
mifl, araflt›rma süresi on gün olarak belirlenmifltir. Anket iki bölümden oluflmaktad›r. Birinci bölümde; sosyode-
mografik veriler ve sa¤l›k hizmetine baflvuru özelliklerini ortaya koyan sorular ile feminist literatürde belirtilen ka-
d›n sa¤l›¤› konular›na odaklan›lm›flt›r. ‹kinci bölümde; sa¤l›k hizmeti sunumu s›ras›nda yaflanan cinsiyetçili¤i ince-
leyen sorular sorulmufltur. ‹kinci bölümde sorular Likert ölçe¤ine göre yap›land›r›larak veriler de¤erlendirilmifltir.
Kad›n sa¤l›¤›na iliflkin medya de¤erlendirmesi, sa¤l›k sisteminin genel de¤erlendirmesi sorulmufltur. Feministler
taraf›ndan sorular yan›tlanmakla birlikte; baz› ifadelerin kendisinin cinsiyetçi belirlenimler içerdi¤i belirtilmifltir.

Bulgular

Anket formu 200 üyesi bulunan örgütün 80 üyesi taraf›ndan yan›tlanm›fl, kat›l›m %40 olmufltur. Kat›l›mc›lar›n
yafl da¤›l›m›nda ikinci dekad (%35) ve üçüncü dekad (%31) ço¤unluktad›r. Evli olmayanlar 34 kifli (%42,5) ile a¤›r-
l›kta olup evli olanlar 21 (% 26,2) kifli, boflanm›fllar›n oran› % 23,8’dir. Medeni durum bafll›¤› ile sorulan soru fe-
ministler taraf›ndan elefltirilmifl, yasal ve görünür olan›n kendilerini tan›mlamad›¤› belirtilmifl ve “di¤er” olarak 6
(%7,5) kifli yan›t vermifltir. Kat›lanlar›n 59’unun (%73,8) çocu¤u yoktur. Kat›lan kad›nlar›n örgütsel deneyimi ço-
¤unlukla 1-2 y›l iken (%50), 17 kad›n (%21,2) örgütsel deneyimini befl y›l› aflk›n zaman olarak belirtmifltir.

Sa¤l›k kurulufllar›na baflvuru %55’inde y›lda befl ve daha az say›da olmaktad›r. Ço¤unlukla sigortal› (%93,8) olup
sigortal› bir iflte çal›flanlar›n (%76,3) %21,2’si özel sa¤l›k sigortas›n› tercih etmektedir. Sa¤l›k sorunu yaflad›¤›nda;
sa¤l›k kurumuna baflvuranlar 28 (%35) kifli olurken 35 kifli (%43,8) önce yak›nlar›na dan›flmaktad›r.

Örneklem grubu genel olarak; hastanede kendini gergin hissetti¤ini (%56,2), buna karfl›n çaresiz (%43,8) hisset-
medi¤ini bildirmifltir. Genel muayenede hekimin kad›n olmas›n›n ço¤unlu¤u (%52,9) rahatlatmad›¤›, jinekolo-
jik muayenede de ço¤unlu¤un (%60) erkek hekimden rahats›z olmamaktad›r. Psikiyatrik muayenede ço¤un-
luk (%55) erkek hekimden rahats›z olmazken; grubun %46,8’ine göre muayene eden hekimin cinsiyetinin öne-
mi yoktur. Kad›n hekimlerin, mahremiyete daha sayg›l› olmad›¤› (%67,1) ve daha çok aç›klama yapmad›¤›
(%57,5) bildirilmifltir. Buna karfl›n, “kad›n hekimlerin bilgisine güvenmiyorum” ifadesine %66,2 “kesinlikle kat›l-
mad›¤›n›” belirtmifltir. Kad›n hekim yerine kad›n hemflireyle daha iyi anlaflabildi¤ini söyleyenler daha azd›r. Eflcin-
sel bir hekime muayene olmaktan ‘kesinlikle’ rahats›z olunmamakla birlikte (%63,8), eflcinsel oldu¤unu bir heki-
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me ya da hemflireye rahatl›kla söyleyememe oran› da yüksektir (%46,8). Cinsel sald›r›ya u¤rad›¤›n› hekime ya da
hemflireye rahatl›kla söyleyebilece¤ini düflünenlerin oran› %51’dir.

Kat›l›mc›lardan 50 kifli kürtaj deneyimi yaflad›¤›n› bildirmifltir. Kürtaj deneyimi s›ras›nda 24 kifli (%48) çeflitli so-
runlar yaflam›flt›r. Bu sorunlardan en s›k bildirilenler; kürtaj olmak zorunda kalan ve evli olmayan kad›nlar›n yafla-
d›¤› afla¤›lanma, kürtajdan vazgeçirmeye yönelik yaklafl›mlar, kamu hastanelerinde kürtaj öncesi ve sonras› ilgisiz-
lik nedeniyle özel hastanenin tercih edilmesi ve bunun beraberinde getirdi¤i ekonomik zorluklar olmaktad›r. 

Kat›l›mc›lardan 28 kifli gebelik deneyimi yaflad›¤›n› belirtmifl, bunlardan 11’i (%39,3) gebeliklerinde sa¤l›k siste-
mi ve sa¤l›k çal›flanlar›ndan kaynaklanan sorunlar yaflam›flt›r. Gebelik dönemi ve do¤umda kad›n›n hassasiyetle-
rine özen gösterilmedi¤i, kamu hastanelerinde epidural anestezi ile do¤um yapman›n güçlü¤ü, özel hastanelere
yönelmeye zorlanma, gebelik dönemi izlemlerinin ekonomik güçlüler nedeniyle gere¤i gibi yap›lamad›¤› en fazla
belirtilen sorunlar olmufltur. Menopoz dönemini yaflayan 17 kad›n›n ikisi (%11,8)  genel sa¤l›k sistemi ile ilgili
olarak menopoz ve iliflkili sorunlar›n birinci basamak hizmetleri içinde ele al›nmamas›n›, sa¤l›k çal›flanlar›n›n bu
konuda yol gösterici olmamas›n› sorun olarak de¤erlendirmektedir.

Grubun %15,1’i ev ifli ve bak›m eme¤i vermekle iliflkili oldu¤unu düflündü¤ü depresyon, anksiyete bozuklu¤u, kar-
pal tünel sendromu, fibromyalji gibi hastal›klardan yak›nmaktad›r. 

Cinsel sald›r›ya u¤rad›¤›nda bunun belgelenmesini isteme oran› %91’dir. Cinsel sald›r› sonras›nda feminist des-
tek almak isteyenlerin oran› %97,4, feminist hekim tercih etme oran› %92,3 olarak ortaya ç›km›flt›r. Üyeleri cin-
sel sald›r› yaflam›fl kad›nlardan oluflan bir grupla dayan›flmaya olumlu bakanlar›n oran› %92,3’tür.

Grubun %62’si, gebeli¤i önlemeyle ilgili ilk bilgilendirmenin 13-15 yafllar› aras›nda olmas›n› uygun bulmaktad›r.
Cinsel iliflkinin kabul edilebilir görüldü¤ü yafl  %96,2 oran›nda 15 yafl ve üstü olmaktad›r. Ço¤unlu¤un yaklafl›m›
16 yafl›ndan önce cinsel iliflki yaflanmamas› gerekti¤i yönünde olmufltur.

Grubun kad›n sa¤l›¤›n›n medya yans›malar›, t›bbi uygulamalar, sa¤l›k çal›flanlar› ve sa¤l›k sistemine yönelik elefl-
tirilerini, kad›nlar›n kendi dilinden aktarmay› seçtik. Bu cümleler zaten kendi adlar›na konuflmakta; dinleyenler
için, çözüm yollar›n›, de¤iflim ve dönüflümü de içlerinde bar›nd›rmaktad›r.

1- Kat›l›mc›lar›n ‘medyada kad›n sa¤l›¤›’n›n ele al›n›fl›na yönelik elefltirileri: 

• Kad›na, aile kurumunun bir parças› olarak, ailenin devaml›l›¤›n›n düflünülerek yaklafl›lmas› kad›na birey
olarak sa¤l›kl› bir yaklafl›m› engelliyor. Ataerkilli¤in yaratt›¤› kad›n-erkek eflitsizli¤ini olumlay›c› alg› var.
Eril bir dil ile bilgi veriliyor ve kad›n cinselli¤i sadece do¤urganl›k üzerinden ele al›n›yor. Sa¤l›¤›n ticari bir
de¤er tafl›mas› yaklafl›m› belirleyici oluyor, sa¤l›k kurulufllar›n›n reklâm› yap›l›yor. Bilgi kirlili¤i ve kad›n be-
deni sömürüsü izleniyor. 

• Kad›n bedeninin her halinin medikallefltirilmesi, bedensel ve ruhsal yönden bütüncül bir sa¤l›kl›l›k anlay›-
fl›ndan ziyade bedenin terbiye edilmesi, belli kal›p ve formlarda olmas›, fliflmanl›k-zay›fl›k, güzellik-çirkin-
lik, do¤urganl›k, yafllanmay› geciktirme gibi konular›n hakim olmas›. Kad›n sa¤l›¤› denince medyan›n ak-
l›na ço¤unlukla erkek fantezilerini besleyecek türden kad›n cinselli¤iyle ilgili klifleler, estetik sorunlar (kilo
sorunu, gençleflme formülleri-cilt bak›mlar›, epilasyon türleri vb.), sa¤l›kl› annelik konular› geliyor. Nadi-
ren de menopoz konusu iflleniyor.

• Kad›n bedeni sa¤l›k konusunda erotize ediliyor. Çocuk sahibi olmayan ya da olamayan kad›nlar›n eksik
ve tamamlanamam›fl olarak alg›lanmas›n› destekliyor. 

• Kad›n sa¤l›¤›n› belli alanlara hapsederek tüketim malzemesine dönüfltürüyor. 

• Sa¤l›kl› kad›n imgesi belli bir s›n›fsal konuma tekabül ediyor zira “sa¤l›kl›” kad›n olmak için ciddi bir büt-
çe gerekiyor. 
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2-  Genel t›bbi yaklafl›m›n cinsiyetçi özellikleri; 

Genel olarak t›p cinsiyetçi bir uygulama alan›, mesleki örgütlenmeden (hemflire kad›n-erkek doktor özdeflli¤i, be-
lirli ana bilim dallar›n›n kad›n sa¤l›kç›lara “kapal›” oluflu, meslek içi ve sa¤l›kç›-hasta hiyerarflisi, “bilen” doktor,
“yard›mc›” hemflire vb) hasta haklar›n›n yok say›lmas›na kadar varan bir cinsiyetçi uygulamalar bütünü olarak gö-
rülüyor. 

• Cinsiyetçi mesleki da¤›l›m›; bilen ve muktedir doktorlarla, yard›mc› hemflireleri,

• Klasik cinsiyetçi kal›plar›n yeniden üretilmesi, bilgi tekelleflmesinin olmas›, 

• Kad›n›n bedeni üzerinde ebeveyne, efle göre karar veren yaklafl›mlar, 

• Genç, bekâr kad›nlara erkek doktorlar›n paternalist yaklafl›m›, baba gibi ö¤üt veren, sevgili gibi kulland›-
¤› dilde afl›r› “samimi” olmalar›,

• Sadece kad›nlar için yayg›n kitlesel do¤um kontrol yöntemi gelifltirilmesi, erkeklerin düflünülmemesi,

• Evli olmayan kad›nlar›n jinekoloji muayenesine her hastanede rahatl›kla ulaflamamas›, ulaflt›¤› durumda
ise hemflire ve doktorlarla yaflad›klar› gerginlikler, 

• “Cinsiyetten ar›nd›r›lm›fl” genel hal ve tav›r,

• Cerrahlar›n ço¤unlu¤unun erkek olmas›, 

• Doktorlar›n, bir mühendisin bir araba üzerinde çal›flt›¤› gibi çal›flmas›, 

• Kad›n hasta ya da hasta yak›nlar›n› geçifltirerek, önemsiz ve cahilmifl gibi davranmak, kad›n›n kendisine
sorununu anlatmak yerine; çocuklar›na, kocas›na aç›klama yap›lmas› 

3- Jinekolojiye yönelik elefltiriler:

• Jinekologlar›n tedavi etti¤i kad›nlar›n yaln›zca hasta olmad›klar›n›, fakat kad›n olduklar›n› göz önünde bu-
lundurmad›¤›, “cinsiyetçilik körü” oldu¤u, 

• Bekâret muayenesi,  k›zl›k zar› denetimi; bekar oldu¤unu söyleyen kad›na bakire olarak yaklafl›lmas›, cin-
sel iliflki sorulmas› yerine evli olup olmad›¤›n›n sorulmas›, 

• Hekimlerin kad›nlar›n mahremini korumamalar›,  

• Ayaklar› havaya diken, bacaklar›n “çarm›ha gerildi¤i” klasik jinekolojik masa, 

• Kürtajda efl r›zas› aranmas›, kürtaj aleyhine ikna edici çabalar, 

• Üreme teknolojilerinin kad›nlar› kuluçka makinesi gibi pasif ve edilgen konumda de¤erlendirmesi, 

• Genital bölgenin mutlaka çok “temiz”, k›ls›z olmas› bask›s›, 

• Kad›nlar›n rahmi ile ilgili bir flikayetleri (myom vs.) oldu¤unda, özellikle de orta yafll› ise, histerektomiye
teflvik edilmeleri olarak belirtilmektedir.

4- Psikiyatriye yönelik elefltiriler:

• Toplumsal cinsiyet stereotiplerini pekifltirmesi -ki bu stereotipler kad›n› belli kal›plar içine hapsederek ikin-
cil konuma düflmesine sebep olmaktad›r-, 

• Toplumsal cinsiyet rollerinin kad›n üzerinde yaratt›¤› a¤›r yükler sorgulanmadan, kald›r›lmadan, erkeklik
dönüfltürülmeden kad›nlara hemen “tan›” konmas› ve ilaç bafllanmas›, ataerkil fliddetin her türüne kad›-
n›n verdi¤i tepkinin hemen medikalize edilmesi, 

• Terapi veya analizin genel kabul gören yöntemi, anal›k içgüdüsü üzerine yap›lan yorumlar, “penis hase-
ti” konusu, 

• Geleneksel kad›n ve erkek rollerine/ kimli¤ine dayal› aç›klamalar›n yap›lmas›, 
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• Eflcinselli¤in anomali oldu¤unu düflünen heteroseksist yaklafl›m, 

• Evlilik ve aile terapisi, 

• “Kad›nlar duygular›yla bafledemezler” anlay›fl›, kad›n baflvuranlara ailenin bütünlü¤ü ve kutsall›¤›, ahlak ve
namus konusunda vaaz verilmesi olarak bildirilmektedir.

5- Sa¤l›k çal›flanlar›na yönelik elefltiriler:

• Cinsiyetçili¤i üreten patriyarkal e¤itim sistemi nedeniyle; meslek sahibi olmadan çok önceleri, çocukluk-
tan itibaren tutumlar flekilleniyor. Hekim/ hemflire/ hastabak›c› olmadan önce cinsiyetçi kal›p yarg›larla
flekilleniyorlar. Ald›klar› mesleki formasyon bunu de¤ifltirmedi¤i gibi pekifltiriyor, 

• Hekimler, konumlar› dolay›s›yla iktidar mekanizmalar›n› kullan›yorlar, erkek hekimler daha cinsiyetçi,
ama kad›nlar aras›nda de¤iflik cinsiyetçilik tutumlar› mevcut,  

• Hemflirelerin cinsiyetçi durumu  hekimler taraf›ndan besleniyor, hemflirelerin kad›n olmalar› cinsiyetçi tu-
tumlar› olmad›¤› anlam›na gelmiyor. Hemflire ve hastabak›c›lar söz konusu kad›n olunca, hakk›n› da sa-
vunamayan bir kad›n olursa, tam bir iktidar iliflkisi kuruyor, devlet hastanelerinde, paras›z tedavi olan has-
taya karfl› tav›r böyle iken, özel hastanelerde tutum de¤ifliyor.

• Hastabak›c›lar, kad›n hastalar›n kad›n olduklar› için daha az bak›ma ihtiyaç duyduklar›n›, hasta olduklar›
halde kendi ifllerini kendileri görebilece¤ini düflünüyor, 

• Kad›n hekimler veya sa¤l›k personeli aras›nda dayan›flma gözlemlenmiyor, tersine yükselmekte olan kad›n-
lar›n en büyük rakipleri ve mobbing uygulay›c›lar› di¤er kad›n çal›flanlar oluyor; fleklinde s›ralanmaktad›r.

6- Genel sa¤l›k sistemine yönelik elefltiriler:

• Herkese eflit, ücretsiz, kolay eriflilebilir sistem oluflturulmal›, sa¤l›kta piyasa iliflkileri, sözleflmeli çal›flma,
tafleronlaflma, özel hastaneler kalkmal›, tamamen kamu hizmeti olmal›

• Koruyucu hekimlik geliflmeli, hastalan›nca iyilefltirmek de¤il hastalanmamay› sa¤lamak önemli, özellikle
kad›nlar için ücretiz ve yayg›n olmal›, sa¤l›k kurulufllar›na kad›nlar›n eriflimi konusunda pozitif ayr›mc›l›k
uygulamalar› olmal›, 

• Katk› pay› kad›nlar›n hastaneye gitme s›kl›¤›n› azaltacakt›r, kad›nlar kendileri yerine çocuklar›n› ya da ba-
k›m iflini yüklendi¤i yafll› ve hastalar›n› hastaneye götürecektir, katk› pay› kald›r›lmal›, 

• T›p e¤itiminden bafllayarak kad›n›n cinselli¤ini yok sayan, bekarete yaklafl›m baflta olmak üzere gelenek-
sel de¤erleri t›p eti¤inin önüne koyan tüm uygulamalar›n ortadan kald›r›lmas› gerekli,

• Kad›n›n evli ya da bekar oldu¤una bak›lmaks›z›n muayene ve tedavisinde ayr›mc›l›k içeren söz, tav›r ve
davran›fllardan korunmal›, aksi takdirde cezai yapt›r›mlar uygulanmal›,

• Sa¤l›k çal›flanlar› aras›ndaki cinsiyetçi uygulamalar ile hastalara uygulanan cinsiyetçi uygulamalara son ve-
rilmesi için, toplumsal cinsiyete iliflkin “zorunlu ders- e¤itim” verilmeli,

• Sa¤l›k çal›flanlar›na güvenceli, hak ettikleri özlük haklar›n› alabilecekleri bir sistemin oluflturulmal›,

• T›p e¤itimi alanlar›n e¤itim s›ras›nda hastabak›c›, hemflire stajlar› yaparak di¤er çal›flanlar›n çal›flma ko-
flullar›n› ö¤renmesi ve hastalarla daha sa¤l›kl› ve eflit bir iliflki kurabilmesi sa¤lanmal›,

• ‹ktidar iliflkileri (hekimin hasta, erkek hekimin kad›n hekim, hocan›n asistan, hocalar›n ö¤renci, AD bafl-
kan›n›n/flefin di¤er hekimler, hekimlerin hemflire/sa¤l›k teknisyeni, idarenin çal›flanlar üzerinde), beyaz
önlü¤ün herkes üzerinde kurdu¤u bütün iktidar iliflkileri yok edilmeli,

• Kad›nlar ücretli ve sigortal› ifllerde çok az çal›flt›klar› için,  evde çal›flan kad›nlar da sigorta kapsam›na al›n-
mal›. 
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• Ücretli iflçi olmayan kad›nlara, varsa çocuklar›na baba ve kocadan ba¤›ms›z, koflulsuz sa¤l›k hakk› sa¤lan-
mal›,

• Kad›n›n kendi bedeni konusunda söz hakk› olabilmeli: do¤um, kürtaj gibi ya da bir tedaviyi kabul edip et-
memek konusunda  inisiyatif kad›n›n olmal›, hekimlerin ayr›nt›l› bilgilendirme yapmas› gerekli, 

• Her gün üç kad›n›n öldürüldü¤ü bu ülkede fliddet, tecavüz, tacize u¤rayan kad›nlar ve çocuklarla ilgili ön-
lem al›nmal›, 

• Homofobik ve ayr›mc› uygulamalar ortadan kald›r›lmal›,

• Toplumsal cinsiyet dinamikleri yüzünden kad›nlar›n ikincil duruma gelmesi, HIV pozitiflerin afla¤›lanmas›
ve ayr›mc›l›¤a maruz kalmalar›, eflcinsellerin hala baz› hekimlerce hasta olarak kabul edilmesi gibi cinsi-
yetçi yaklafl›mlarla mücadele edilmeli denilmektedir.

7- “En az üç çocuk” önerisine yaklafl›mlar:

• Kad›n›, eme¤in yeniden üretimi sürecinde pasif ve patriarkal rolü olan ev içine hapsetmek ve sosyal ha-
yattan d›fllayarak evlilik, aile kurma temelli muhafazakar ideolojinin somutlanm›fl bir önerisi,

• Nüfusu, yani iflsizler ordusunu artt›rarak asgari ücreti düflürmek niyetiyle söylenmifl politik bir talep,

• Bu tarz söylemler, hele ki söyleyen erkekse, tam bir dayatmad›r; cinsiyetçi söylem ve tutumlar›n yayg›n-
laflmas›na hizmet eder; kad›n› annelikle özdefllefltiren söylemi besler.

Sonuç olarak

Örgütlü feminist kad›nlar›n sa¤l›k ortam›nda gergin ama çaresiz olmad›klar›n› hissetmeleri, sa¤l›k ortam›n›n kad›nlar
için özlenenin alt›nda, ancak temel bir güven duygusu sa¤layabildi¤ini göstermektedir. Sa¤l›k hizmeti al›rken,
hekimin cinsiyeti önemsizken kad›n hekimlere daha fazla rahatlatma, mahremiyete daha sayg›l› olma, daha fazla
aç›klama yapma gibi özellikler atfedilmemifltir. Buna karfl›n, feministlerin kad›n hekim alg›s›; hastan›n duygusal,
düflünsel ihtiyaçlar›n› anlamama, önemsememe gibi özellikler tafl›makla birlikte, bilgi donan›m› bak›m›ndan yüksek
derecede güvenilir bulunmufltur. Eflcinsel bir hekime muayene olmaktan genelde rahats›z olmama, ancak eflcinsel
oldu¤unu sa¤l›k ortam›nda rahatl›kla söyleyememe, sa¤l›k çal›flanlar›n›n dikkate almas› gereken bir elefltiridir. Cinsel
sald›r›ya u¤rad›¤›n› rahatl›kla söyleyememe oran›n›n, feministler aras›nda bile %51 olmas› ise çok önemli ve acil
tedbirler (tecavüz kriz merkezleri kurulmas› gibi) al›nmas›n› zorunlu k›lan bir durumdur.

ABD, ‹ngiltere, Kuzey Avrupa ülkeleri gibi bir çok ülkede, feministler sa¤l›k ortam›na elefltirilerini somutlaflt›rarak
kar amac› gütmeyen klinikler açm›fllard›r. Bu merkezler lisans›n› tamamlamam›fl, ehil olmayabilen t›bbi personel
çal›flt›rmak zorunda kalabilmekte, sigorta kurumlar›yla anlaflmalar›nda sorun yaflayabilmekte, zaman zaman
d›flardan her tür toplumsal bask›ya karfl› korunmas›z kalabilmektedirler.

Kad›nlar›n sadece kad›n olmaktan kaynaklanan, bedenleri üzerine uygulanan bask›yla kuflat›lm›fll›klar›n›n tüm
yaflam deneyimlerini belirledi¤i, feminizmin temel tezlerinden biridir. Üreme politikalar›na indirgenen kad›n
sa¤l›¤› söylemine karfl›n, kad›n sa¤l›¤›n› bozan cinsiyetçili¤in elefltirisi yap›l›r. Feminizmin; tarihsel belirleyicili¤i,
günümüzde toplumsal cinsiyet fark›ndal›¤›n›n oluflmas› yönündeki tüm yasal ve sosyal düzenlemeleri etkilemifltir.

Günümüzde DSÖ, Türk Tabipleri Birli¤i gibi mesleki kurulufllar›n, Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n, büyük ilaç firmalar›n›n,
yerel yönetimlerin kad›n sa¤l›¤› bürolar› vard›r. Üniversitelerde toplumsal cinsiyet araflt›rmalar›na e¤ilen bölüm ve
enstitüler yayg›nlaflmakta, “toplumsal cinsiyet fark›ndal›k kurslar› ” t›p ve mezuniyet sonras› e¤itimin bir parças›
haline gelmektedir. Genel t›pta, jinekolojide, psikiyatride yerleflmifl eril cinsiyetçi uygulamalar kad›nlar›n ruh ve
beden sa¤l›¤›n› tehdit etmektedir. T›bb›n “önce zarar verme” temel ilkesi gere¤i bütün hekimlerin, kad›n bak›fl
aç›s›ndan haberdar olmalar› gerekir. Kad›n bak›fl aç›s› hakk›nda bilgilenmek için, sorunlar› bir de kad›nlar›n dilin-
den, önce dinlemek gerekir.
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TIP FAKÜLTES‹ Ö⁄RENC‹LER‹N‹N TOPLUMSAL C‹NS‹YETE ‹L‹fiK‹N
TUTUMLARI

Filiz Ak Parlak* MD, A. Gülsen Ceyhun Peker* MD, A.Selda Tekiner* MD, Zehra Da¤l›*
MD, Serpil ‹nan* MD, Meftune Sav Ayd›nl›* MD

ÖZET

Amaç:

Çal›flma; t›p fakültesi ö¤rencilerinin toplumsal cinsiyete iliflkin tutumlar›n› ö¤renmek, bu tutumlarla ö¤rencilerin
cinsiyeti, mezun olduklar› lise, üniversiteye bafllamadan önce yaflad›klar› bölge, t›p fakültesinde bulunduklar› s›n›f
ve ailelerinin sosyo-ekonomik düzeyleri aras›nda bir iliflki olup olmad›¤›n› belirlemek amac›yla yürütülmüfltür.

Yöntem:

Ankara Üniversitesi T›p Fakültesinde 2007-2008 ö¤retim y›l›nda ö¤renim gören bütün ö¤renciler aras›ndan
çal›flmaya kat›lmaya gönüllü olanlara 1 Nisan-30 Haziran 2007 tarihleri aras›nda, Çeliflik Duygulu Cinsiyetçilik
Ölçe¤ini (ÇDCÖ) ve demografik özelliklerini ö¤renmeye yönelik sorular› içeren bir adet anket formu verildi. Anket
formunu yan›tlayan 424 (249 kad›n, 175 erkek) kat›l›mc›n›n yafl ortalamas› 21.10 (SD=2.021) idi. ÇDCÖ; 22
önermeden oluflan ve  “düflmanca cinsiyetçilik” ve “korumac› cinsiyetçilik” olmak üzere 11 önermeli iki altgrup-
tan oluflan 6 puanl› (1=Hiç kat›lm›yorum; 6=Çok kat›l›yorum) Likert tipi bir ölçektir. Korumac› cinsiyetçilik boyu-
tu da; “heteroseksüel yak›nl›k”, “koruyucu ataerkillik” ve “cinsiyetler aras› tamamlay›c› farkl›laflt›rma” alt boyut-
lar›n› içermektedir. Analizler, tan›mlay›c› istatistikler ve iki de¤iflkenli korelasyon (Pearson’s) analizi uygulanarak
SPSS 11.5 program› ile yürütüldü.

Sonuçlar: Bütün ö¤renciler için ortalama skorlar, düflmanca cinsiyetçilikte 3.698, korumac› cinsiyetçilikte 3.615
bulundu; bu iki boyut aras›nda istatistiksel olarak anlaml› pozitif iliflki (r=0.171, N=424, p=0.000) vard›.
Düflmanca cinsiyetçilik boyutunda erkeklerin skoru (mean=4.190), kad›nlar›n skorundan (mean=3.353)
(p=0.000) yüksek iken; cinsiyetler aras› tamamlay›c› farkl›laflt›rma boyutunda kad›nlar›n skoru (mean= 3.973)
erkeklerin skorundan (mean=3.222) (p=0.000) yüksekti. Düflmanca cinsiyetçilik boyutunda anneleri e¤itimsiz
olanlar›n skoru (mean=4.1856); anneleri iki y›ll›k yüksekokul (mean=3.2327) (p<0.05) veya üniversite mezunu
(mean=3.4925) (p<0.05) olanlardan yüksekti. 

Tart›flma:

Düflmanca cinsiyetçilik ile korumac› cinsiyetçilik aras›ndaki pozitif korelasyon ve düflmanca cinsiyetçilik ile cin-
siyetler aras› tamamlay›c› farkl›laflt›rma tutumlar›nda toplumsal cinsiyete göre olan farkl›l›k; Glick ve ark.’n›n
(2000) ve Sakall›’n›n (2002) çal›flmalar›ndaki bulgular› desteklemektedir. Çal›flmam›zda önceki çal›flmalardan
farkl› olarak t›p fakültesi ö¤rencilerinin mezun olduklar› lise, üniversiteye bafllamadan önce yaflad›klar› bölge, t›p
fakültesinde bulunduklar› s›n›f ve ailelerinin sosyo-ekonomik düzeyleri aras›nda bir iliflki olup olmad›¤›
incelenmifltir.

Anahtar Sözcükler: Toplumsal cinsiyet, tutumlar, cinsiyetçilik, t›p e¤itimi
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EVL‹ KADINLARIN A‹LE PLANLAMASI B‹LG‹ TUTUM VE DAVRANIfiLARININ
BAZI SOSYO-DEMOGRAF‹K DE⁄‹fiKENLERLE ‹L‹fiK‹S‹ ÜZER‹NE B‹R ‹NCELEME

KARADA⁄ Nuriye1, ÖZBAfiARAN Ferda2, AKAY Günay3, BAYRAM Esra3, KAYA M.Eda3,

KARASU Hilal3, EREN Eda3, ÇET‹N Esra3 Mukadder GÜN4

ÖZET

AMAÇ:

Aile planlamas› (AP) istenmeyen gebelikleri ve buna ba¤l› olarak anne ve bebek ölümlerini önlemek, her aileye
istedikleri zaman ve istedikleri say›da çocuk sahibi olabilmeleri için yard›m ve dan›flmanl›k hizmeti sunmakt›r.
AP’nin bir baflka amac› da anne ve çocuk sa¤l›¤›n›n düzeyini yükseltmektir. AP hizmetlerini etkili bir flekilde uygu-
lamayan ülkelerde afl›r› do¤urganl›k ve buna ba¤l› olarak da riskli gebelik oranlar› yüksektir. Afl›r› do¤urganl›k ve
riskli gebelikler beraberinde bebek ölümlerini getirir. AP çocuklar›n yaflamas›n›, sa¤l›¤›n› ve geliflmesini olumlu
yönden etkileyerek çocuk ölümlerini azaltmaktad›r. Bu nedenle AP hizmetlerine a¤›rl›k ve öncelik verilmesi önem
tafl›maktad›r. Bu çal›flman›n amac› Bal›kesir Do¤um ve Çocuk Bak›mevi Hastanesi’ne sa¤l›k sorunlar›yla baflvuran
evli kad›nlar›n AP bilgi tutum ve davran›fllar›n›n baz› sosyodemografik de¤iflkenlerle iliflkisini incelemektir.

GEREÇ-YÖNTEM:

Kesitsel nitelikteki çal›flma 5 Aral›k 2009-9 Ocak 2010 tarihlerinde Bal›kesir Do¤um ve Çocuk Bak›mevi
Hastanesi Jinekoloji Poliklini¤i’ne farkl› sa¤l›k sorunlar›yla baflvuran evli kad›nlara (n=118) soru formu uygula-
narak gerçekleflmifltir. Uygulanan soru formu kad›nlar›n demografik özelikleri, gebelik, do¤um, AP yöntemleri,
AP yöntemini tercih etme nedenleri, AP yöntemini kullanmama nedeni, bilgi kaynaklar› vb. sorulardan oluflmak-
tad›r. Uygulama öncesi kurumdan ve kad›nlardan izin al›nd›. Veriler yüzyüze görüflme tekni¤iyle topland›.
Toplanan veriler SPSS istatistik program›nda de¤erlendirildi. Analizlerde kikare testi kullan›ld›, p<0.05 anlaml›l›k
düzeyi olarak kabul edildi.

BULGULAR VE TARTIfiMA:

Araflt›rma kapsam›na al›nan kad›nlar›n yafl ortalamalar› 30.2±8.5[16-57] olup ilkokul mezunu olanlar % 72.9,
efli ilkokul mezunu olanlar % 56.8, sosyal güvencesi olanlar %84.7’dir. Kad›nlar›n  obstetrik geçmiflleri incelen-
di¤inde ortalama evlenme yafllar› 20.7±3.3[15-36], ortalama ilk do¤um yafllar› 21.2±3.4[15-35], ortalama evli-
lik süresi 9.7±8.6[1-37], ortalama yaflayan çocuk say›s› 1.3±1.1[0-5]olarak saptand›. AP’n› do¤ru olarak tan›m-
layanlar % 50.0,AP konusunda e¤itim/dan›flmanl›k alanlar % 41.5 olup bilgi kaynaklar›nda “sa¤l›k kuruluflu” (%
61.4) ilk s›radad›r. AP yöntemi kullananlar % 64.1 olup modern bir yöntemlerden kondom (% 28.1), R‹A(% 21.3),
oral kontraseptif (% 12.4) kullan›ld›¤› izlendi. AP yöntemi kullananlarda kullan›lan yönteme “Eflle birlikte karar
verme” (% 71.2) birinci s›rada bulundu. AP yöntemi kullanmama nedeni olarak “di¤er nedenler”(günah olmas›,
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kanser yapmas›, cinsel iliflkiye engel olmas› ve eflinin istememesi) % 48.6, “kullan›m› zor bulma”% 21.6, “yan et-
kiler” % 16.2 ilk üç neden olarak saptand›. 36 yafl ve üzerinde olanlar›n AP yöntemi kullan›m› daha fazla iken
kad›nlar›n e¤itim düzeyleri ve sosyal güvence durumlar›n›n AP yöntemlerini kullanmay› etkilemedi¤i bulunmufltur
(kikare testi,p>0.05).

SONUÇ:

Bu çal›flmada, kad›nlar›n AP bilgi tutum ve davran›fllar›n›n istendik düzeyde olmad›¤› saptanm›flt›r. Sa¤l›k

çal›flanlar›n›n hizmet verdikleri her alanda AP’ye iliflkin e¤itim/dan›flmanl›k yapmalar› ve varsa AP’ye iliflkin yanl›fl

bilgi tutum ve davran›fllar›n düzeltilmesi için çaba sarfetmeleri önerilmifltir.

Anahtar Kelimeler: Evli kad›nlar, aile planlamas›, bilgi….

G‹R‹fi VE AMAÇ

AP hizmetlerinde amaç; istenmeyen gebelikleri ve buna ba¤l› olarak anne ve bebek ölümlerini önlemek, her ai-

leye istedikleri zaman ve istedikleri say›da çocuk sahibi olabilmeleri için yard›m ve dan›flmanl›k hizmeti sunmak-

t›r. ‹yi bir AP hizmeti çocuk sahibi olmayan (infertil) çiftlerin, çocuk sahibi olabilmeleri için onlara sunulacak yar-

d›m hizmetlerini de kapsar (1-3). 

2008 Türkiye Nüfus Sa¤l›k Araflt›rmas› (TNSA) sonuçlar›na göre evli kad›nlar›n % 73’ü gebeli¤i önleyici bir yön-

tem kullanmaktad›r. Modern yöntem kullananlar % 46, geleneksel yöntem kullananlar›n oran› ise % 27’dir. Evli

olan her 4 kad›ndan 1’i geri çekme yöntemini kullanmaktad›r. Modern yöntemler içinde R‹A (% 17) ve hap

(% 14) en çok kullan›lan yöntemlerdir. Kad›nlar›n yöntem kullanma oranlar›nda yerleflim yerleri ve bölgelere gö-

re belirgin farkl›l›klar bulunmaktad›r. Kentsel yerleflim yerlerinde yaflayan kad›nlar aras›ndaki yöntem kullanma

oran› (% 74) k›rsal yerleflim yerlerinde yaflayan kad›nlara göre (% 69) daha yüksektir. Bölgelere göre bak›ld›¤›n-

da, Do¤u d›fl›ndaki tüm bölgelerde her 10 kad›ndan en az 7’sinin gebeli¤i önleyici herhangi bir yöntem kulland›-

¤› görülmektedir. Modern yöntem kullanma oran› bat›da % 48  iken Do¤u Anadolu’da bu oran % 38’dir (4).

Bu verilere bak›larak ülkemizde 1965 y›l›ndan bu yana istenmeyen gebelikleri engellemek için kullan›lan AP yön-

temleri konusunda büyük ilerleme kaydedilmesine ra¤men, ihtiyac› olan tüm çiftlerin etkili bir yöntemle korun-

mas›n›n sa¤lanamad›¤› söylenebilir. Günümüzde aile planlamas› uygulayacak kiflilerin yöntem seçimini; yöntemin

kiflinin yaflam flekline ve sosyal normlara uygunlu¤u, aile onay›, etkinlik ve güvenirli¤i, yan etkileri, mesafe–zaman

ve maliyet aç›s›ndan ulafl›labilirli¤i, kullan›m kolayl›¤›, uygun dan›flmanl›k süreci, bilinçli seçim ve yöntem sunan

kiflinin empatik yaklafl›m› gibi bir dizi faktörlerde etkilemektedir (5-7).

Bu çal›flman›n amac› Bal›kesir Do¤um ve Çocuk Bak›mevi Hastanesi’ne sa¤l›k sorunlar›yla baflvuran evli

kad›nlar›n AP bilgi tutum ve davran›fllar›n›n baz› sosyodemografik de¤iflkenlerle iliflkisini incelemektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Kesitsel nitelikteki çal›flma 5 Aral›k 2009-9 Ocak 2010 tarihlerinde Bal›kesir Do¤um ve Çocuk Bak›mevi

Hastanesi Jinekoloji Poliklini¤i’ne farkl› sa¤l›k sorunlar›yla baflvuran evli kad›nlara (n=118) soru formu uygula-

narak gerçekleflmifltir. Uygulanan soru formu kad›nlar›n demografik özelikleri, gebelik, do¤um, AP yöntemleri,

AP yöntemini tercih etme nedenleri, AP yöntemini kullanmama nedeni, bilgi kaynaklar› vb. sorulardan oluflmak-

tad›r. Uygulama öncesi kurumdan ve kad›nlardan izin al›nd›. Veriler yüzyüze görüflme tekni¤iyle topland›.

Toplanan veriler bilgisayarda SPSS istatistik program›nda de¤erlendirildi. Analizlerde kikare testi kullan›ld›,

p<0.05 anlaml›l›k düzeyi olarak kabul edildi. 
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BULGULAR VE TARTIfiMA

Araflt›rma kapsam›na al›nan kad›nlar›n ortalama yafllar› 30.2±8.5[16-57]’dir.Tablo 1’de görüldü¤ü üzere yakla-
fl›k yar›s›n›n (% 48.9) 20-29 yafl grubunda oldu¤u, e¤itim düzeyleri incelendi¤inde % 72.9’unun ilkö¤retim me-
zunu ve % 84.7’sinin sa¤l›k güvencesinin oldu¤u saptanm›flt›r. Kad›n sa¤l›¤› üzerine etki eden sosyo-ekonomik
de¤iflkenleri inceleyen araflt›rmac›lar kad›nlar›n e¤itim düzeyinin en önemli faktör oldu¤unu belirtmektedir. Çün-
kü e¤itimli kad›n daha iyi ifl imkanlar›na sahip olaca¤›ndan, sa¤l›k hizmetlerinden daha iyi yararlanabilmesi sa¤-
l›k kurumlar›na ve sa¤l›k personeli baflvuru oran›na ve hijyenlerine daha fazla dikkat etmelerini sa¤layacakt›r (8).
Evlilik yafllar› ortalamalar› 20.7±3.3[15-36] saptanm›flt›r. TNSA 2008 sonuçlar› 25-49 yafllar›ndaki kad›nlar için
daha önceki araflt›rmalarla karfl›laflt›r›lmas› da evlili¤i erteleme e¤ilimini do¤rulamaktad›r. TNSA 1993 ve TNSA
2008 aras›ndaki 15 y›ll›k dönemde ilk evlenme yafl›, neredeyse 2 yafl artm›flt›r. Kentli kad›nlar, k›rda yaflayan ka-
d›nlardan 1.5 y›l daha geç evlenme e¤ilimindedirler. Kentli kad›nlar›n (evlenme yafl›) 21.1 iken k›rda yaflayan ka-
d›nlar›n   19.5’dir. Bu, tüm yafl gruplar›nda gözlenmektedir. Bölgesel farkl›laflmalara bak›ld›¤›nda, 25-49 yaflla-
r›ndaki kad›nlar için ilk evlenme yafl›, Do¤u ve Orta Anadolu’da en düflüktür ve s›ras›yla 19.6 ve 20.0’d›r. Di¤er
bölgelerde ise 21’in üzerindedir (9). Bu durum araflt›rma kapsam›ndaki  kad›nlar›n e¤itim düzeylerinin Türkiye or-
talamas›ndan yüksek olmas› ve araflt›rman›n Bal›kesir kent merkezinde yap›lmas› ile aç›klanabilir. 

Kad›nlar›n obstetrik geçmiflleri incelendi¤inde ilk do¤um yafllar› 21.2±3.4[14-35], evlilik süresi 9.7±8.6[1-37],
yaflayan çocuk say›s› 1.3±1.1[0-5] ve sahip olmak istedikleri ideal çocuk say›s› 2.2±0.5[1-5] olarak saptand›.
TNSA 2008 sonuçlar›na göre do¤urganl›kta bölgesel farkl›l›klar devam ederken,  kad›n bafl›na ortalama çocuk
say›s› Bat› Anadolu’da 1.7 olarak bulunmufltur (10). Araflt›rma grubunun e¤itim seviyesinin Türkiye ortalamas›n-
dan yüksek ve araflt›rman›n Bal›kesir kent merkezinde yap›ld›¤› göz önüne al›nd›¤›nda araflt›rma sonuçlar› ortala-
madan biraz düflük bulunmufltur. 

Kad›nlar›n AP özelliklerine göre da¤›l›mlar› Tablo 2’de sunulmufltur. AP’yi do¤ru olarak tan›mlayanlar % 50.0,
AP konusunda e¤itim/dan›flmanl›k alanlar % 41.5 olup bilgi kaynaklar›nda “sa¤l›k kuruluflu/sa¤l›k personeli”
(% 61.4) ilk s›radad›r. Yap›lan benzer çal›flmalar göre sa¤l›k personelinden bilgi alma oran› daha yüksektir (11).
TNSA 2008 sonuçlar›na göre do¤umlar›n % 89.7’sinin bir sa¤l›k kuruluflunda yap›ld›¤› saptanm›flt›r (12). Tüm
kad›nlar›n do¤um yapt›klar› ve do¤umu hemen takip eden dönem de, kad›nlar›n kontraseptif  yöntemlere en s›-
cak bakt›¤› ve yüksek oranda kabul etti¤i bir dönem oldu¤u düflünüldü¤ünde kad›nlar›n do¤umun gerçekleflti¤i sa¤-
l›k biriminden AP dan›flmanl›¤› almadan ayr›ld›klar› düflünülmektedir. AP dan›flmanl›¤› alamayan ve etkili kontra-
septif yöntemlere ulaflamayan kad›nlar›n, e¤er gebeli¤i süresince de bilgilenmedilerse, k›sa süre içinde tekrar ge-
be kalabilecekleri aflikard›r. Oysa, do¤umevleri ve do¤um yap›lan di¤er birimlerde, do¤umdan sonra, kad›n tabur-
cu edilene kadar çeflitli e¤itimler için oldukça yeterli zaman vard›r ve bu sürede AP e¤itimi yada uygulamas› ya-
p›lmas› kad›nlardaki bu riski azaltacakt›r. Ayr›ca kad›nlar›n AP yöntemlerini ö¤rendikleri kaynaklar aras›nda sa¤-
l›k çal›flanlar›n›n yan› s›ra, internet ve televizyonun bulunmas›, sa¤l›k personelinin ve medyan›n halk›n sa¤l›k e¤i-
timindeki önemini bir kez daha vurgulamaktad›r. Sa¤l›k çal›flanlar›n›n her konuda oldu¤u gibi, bilinçli ve etkili da-
n›flmanl›k hizmeti vermesi gerekti¤ini de göstermektedir.

Kad›nlar›n AP yöntemi kullanma durumlar›na  göre da¤›l›mlar› Tablo 3’de sunulmufltur. AP yöntemi kullananlar
% 64.1 olup; modern yöntemlerden kondom kullananlar % 28.1, R‹A % 21.3, oral kontraseptif % 12.4, tüpli-
gasyon % 5.6 oran›ndad›r. TNSA 2008 sonuçlar›na göre ülkemizde  gebeli¤i önleyici modern yöntemlerin kul-
lan›m›nda önemli bir art›fl görülmekte olup, gebeli¤i önleyici yöntem kullanma yayg›nl›¤› (halen yöntem kullanan
15-49 yafllar›ndaki evli kad›nlar›n yüzdesi) % 73’dür. Evli kad›nlar›n % 46’s› modern yöntem kullan›rken  % 27’si
geleneksel yöntemleri kullanmaktad›r. Bulgular yaklafl›k her dört evli kad›ndan birinin geri çekme yöntemi kullan-
d›¤›n› ortaya koymaktad›r. Evli kad›nlar taraf›ndan en çok kullan›lan modern yöntem % 17 ile RIA’d›r. En yayg›n
olarak kullan›lan ikinci yöntem % 14 ile kondomdur. Hap; evli kad›nlar›n % 5’i taraf›ndan kullan›l›rken, tüp ligas-
yonunun yine evli kad›nlar›n % 8’i taraf›ndan kullan›lmas› dikkat çekicidir (12). Araflt›rmada modern yöntem kul-
lanma oran› geçmifl y›llara göre daha yüksek olsa da Herkese Sa¤l›k Türkiye Hedef 21’ de belirtilen rakam›n çok
alt›ndad›r (13). Bizim çal›flmam›zda yöntem kullananlar›n yaklafl›k 1/3’ünün geri çekme yöntemi gibi etkisi s›n›r-
l› yöntemleri kullanmas› istenmedik bir sonuçtur (Tablo3). Kad›nlar›n kulland›klar› aile planlamas› yöntemini ter-
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cih etme nedenlerinin bafl›nda güvenilir olmas› gelmektedir. Ancak geri çekme yöntemini tercih etme nedeni
olarak erke¤in iste¤inin gösterilmesi ilgi çekicidir. Geri çekme yöntemi erkek merkezli bir yöntem oldu¤undan aile
planlamas› e¤itimlerine erkeklerinde kat›lmalar›n›n sa¤lanmas› gerekmektedir. Daha önce konu ile ilgili yap›lan
çal›flmalar›n sonuçlar› da çal›flmam›zla benzer do¤rultudad›r (14). Bu nedenle bu konuda oluflturulacak etkin poli-
tikalar yan›nda, konunun özelli¤i ve önemi nedeniyle erkeklerin e¤itimi de, hedeflenmesi gerekenler aras›nda
olmal›d›r. Bu e¤itim, toplum e¤itimlerinin yan› s›ra, bireysel olarak da herkesin ba¤l› oldu¤u sa¤l›k oca¤›-evi/aile
hekimlerince dan›flmanl›k fleklinde yap›lmal›d›r. Yine benzer çal›flmalarda uyumlu olarak gebelikten korunma yön-
temi olarak vazektomiye hiç rastlan›lmamas›, ülkemizde oldu¤u gibi Bal›kesir’de de aile planlamas› süreçlerine
erkeklerin yeterince kat›lmad›¤›n› göstermektedir (15). % 30.7’si 2-4 y›ldan beri yöntemi kulland›¤›n› belirtmek-
tedir. AP yöntemi kullananlarda kullan›lan yönteme “Eflle birlikte karar verme” (% 71.2) birinci s›rada bulunmufl
olup AP yöntemi kullanmama nedeni olarak “di¤er nedenler”(günah olmas›,kanser yapmas›,cinsel iliflkiye engel
olmas› ve eflinin istememesi) % 48.6, “kullan›m› zor bulma” % 21.6, “yan etkiler” % 16.2 ilk üç neden olarak
saptanm›flt›r. Yap›lan çal›flmalarda hayatlar›n›n herhangi bir döneminde yöntem b›rakan kad›nlar›n en önemli
yöntem b›rakma nedenlerinin bafl›nda yan etkiler, sa¤l›k kayg›s› ve eflin karfl› ç›kmas› gelmektedir (16-17).
Araflt›rma kapsam›ndaki kad›nlar›n kullan›lan AP yöntemine  eflle birlikte karar verme oranlar› yüksek olmakla
birlikte yöntem kullanmama nedenlerinde eflin istemesinin yer almas› yap›lan çal›flmalarla uyumluluk göstermek-
tedir. Bizim ve konuyla ilgili olarak yap›lan yurt içi ve yurt d›fl› çal›flmalar›n sonuçlar› aile planlamas› yöntemi ter-
cihinde eflin karar›n›n etkisini ortaya koymakta ve bu do¤rultuda sa¤l›k çal›flanlar›n›n duyarl› olmas› gerekmekte-
dir.Yöntemler, uygun zamanda uygun kiflilere verilse bile baz› yan etkileri ortaya ç›kabilir. Bunlar aras›nda R‹A
için kanama art›fl›-ara lekelenme, enfeksiyon riskinde artma ve ara lekelenme; OKS için bafla¤r›s›, bulant›, ara
kanamas›, amenore, akne ve kilo art›fl›; kondom için ise duyarl›l›k azalmas›, cinsel iliflkiyi kesintiye u¤ratma ve
nadiren lateks allerjisi gibi durumlar say›labilir (18).

Araflt›rma kapsam›ndaki kad›nlar›n 36 yafl ve üzerinde olanlar›n AP yöntemi kullan›m› daha fazla iken kad›nlar›n
e¤itim düzeyleri ve sosyal güvence durumlar›n›n AP yöntemlerini kullanmay› etkilemedi¤i bulunmufltur (kikare
testi, p>0.05). Bal›kesir’in Türkiye’nin bat›s›nda, sosyoekonomik yönden daha kalk›nm›fl bir bölge olan Marmara
bölgesinde olmas› ve e¤itim düzeylerinin Türkiye ortalamas›ndan daha yüksek olmas› bu sonucu k›smen aç›kla-
maktad›r. Araflt›rma grubunun do¤umevine  baflvuranlardan oluflmas›  da, sa¤l›k hizmetlerine bir biçimde ulaflabil-
mifl ve AP yöntemi kullanan kad›nlar›n örnekleme daha fazla seçilmesine yol açm›fl olabilir. Daha önce yap›lan
çal›flmalarda da AP yöntemlerini kullanma oran›nda bölgenin kalk›nm›fll›¤›n›n, kad›nlar›n e¤itimli olma oran›n›n
ve sa¤l›k güvencesine sahip olmalar›n›n etkili oldu¤u ifade edilmektedir (19).  

SONUÇ VE ÖNER‹LER

Bu çal›flmada, kad›nlar›n AP bilgi tutum ve davran›fllar›n›n istendik düzeyde olmad›¤› saptanm›flt›r. Anket
çal›flmas›na kat›lan kad›nlara  AP yöntemleri hakk›nda bilgi verilmifltir. Ülkemizde do¤um, kad›nlar›n birço¤u için
bir sa¤l›k hizmeti ald›¤› belki de tek dönemdir. Do¤um yap›lan sa¤l›k kurulufllar›nda do¤um sonras› yap›lmas›
gereken e¤itimlere aile planlamas› konusu da eklenerek kad›nlar›n bu konuda erken dönemde do¤ru davran›fllar
gelifltirmeleri sa¤lanabilir (20). Sa¤l›k çal›flanlar›n›n hizmet verdikleri her alanda AP’ye iliflkin e¤itim/dan›flmanl›k
yapmalar› ve erkeklerin dahil edilece¤i e¤itim programlar›n›n haz›rlanmas›, özellikle geri çekme yöntemini kul-
lanan efllere e¤itim verilmesi varsa AP’ye iliflkin yanl›fl bilgi tutum ve davran›fllar›n düzeltilmesi için çaba sarfet-
meleri önerilmifltir.
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Tablo 1. Araflt›rmaya kat›lan kad›nlar›n baz› sosyo-demografik ve obstetrik özeliklerine göre
da¤›l›mlar›.

Sosyo-Demografik ve Obstetrik Özelik Say› Yüzde (%)
Yafl
15–19 yafl 3 2.6
20–24 yafl 28 23.5
25–29 yafl 30 25.4
30–34 yafl 22 18.6
35–39 yafl 16 13.7
40–44 yafl 11 9.3
45 ve üzeri 8 6.9
E¤itim durumu
Okur-yazar de¤il 4 3.4
Okur-yazar 2 1.7
‹lkö¤retim 86 72.9
Lise mezunu 15 12.7
Yüksekokul/Üniversite mezunu 11 9.3
Efl E¤itim durumu
Okur-yazar de¤il 3 3.4
Okur-yazar 23 1.7
‹lkö¤retim 67 56.8
Lise mezunu 29 24.6
Yüksekokul/Üniversite mezunu 16 13.6
Sa¤l›k güvencesi
SSK 54 45.7
Ba¤-Kur 11 9.3
Emekli Sand›¤› 15 12.8
Yeflil Kart 20 16.9
Yok (Kendisi karfl›l›yor) 18 15.3
Evlenme yafllar›
18 yafl alt› 17 14.4
18-34 yafl 100 84.8
35 yafl ve üzeri 1 0.8
Evlilik y›llar›
1-5 y›l 52 44.1
6-10 y›l 21 17.8
11 y›l ve üzeri 45 38.1
Yaflayan çocuk say›s›
Çocu¤u olmayanlar 27 22.9
Bir çocu¤u olanlar 45 38.1
‹ki çocu¤u olanlar 35 29.7
Üç çocu¤u olanlar 4 3.4
Dört çocu¤u olanlar 5 4.2
Befl çocu¤u olanlar 2 1.7
‹deal çocuk say›s›
Bir çocuk isteyen 4 3.4
‹ki çocuk isteyen 80 67.8
Üç çocuk isteyen 32 27.1
Dört çocuk isteyen 1 0.8
Befl çocuk isteyen 1 0.8
TOPLAM 118 100.0
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Tablo 2. Araflt›rmaya kat›lm›fl olan kad›nlar›n  AP özelliklerine göre da¤›l›mlar›.

ÖZELL‹K Say› Yüzde (%)

AP tan›mlama
Ailenin çok çocuk sahibi olmalar› 11 9.3
Aileleri k›s›rlaflt›rma ve çocuklar› olmamas› için uygulanan yöntemlerdir 15 12.7
Efllerin istedikleri zaman istedikleri kadar çocuk sahibi olmalar›d›r 59 50.0
Fikrim yok 33 28.0

AP e¤itimi/dan›flmanl›k alma
Evet 49 41.5
Hay›r 69 58.5

*AP bilgi kaynaklar›
Sa¤l›k kuruluflu/sa¤l›k personeli 51 61.4
Kitap/gazete/dergi 7 8.4
‹nternet/Tv 8 9.6
Komflu/arkadafl/akraba 17 20.5

TOPLAM 118 100.0

*Y an›t verenler dikkate al›nm›flt›r

Tablo 3. Araflt›rmaya kat›lm›fl olan kad›nlar›n  AP yöntemi kullanma durumlar›na göre da¤›l›mlar›.

ÖZELL‹K Say› Yüzde (%)

AP kullanma
Evet 75 64.1
Hay›r 43 35.9

*Kullan›lan AP yöntemi
Kondom 25 28.1
R‹A 19 21.3
Oral Kontraseptifler 11 12.4
Cerrahi Sterilizasyon(tüpligasyon) 5 5.6
Geriçekme 29 32.6

* AP yöntemi  kullanma süresi
1 y›l ve daha az 20 22.7
2-4 y›l 27 30.7
5-7 y›l 18 20.5
8 y›l ve üzeri 23 26.1

*AP yöntemine karar verme
Kendisi karar verme 9 7.9
Eflinin karar vermesi 23 20.9
Efli ile birlikte karar verme 82 71.2

*AP yöntemi  kullanmay› düflünme
Evet 24 68.6
Hay›r 11 31.4

* Yan›t verenler dikkate al›nm›flt›r
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B‹R GÜVENCES‹Z ÇALIfiMA B‹Ç‹M‹ OLARAK EV-EKSENL‹
ÇALIfiMA VE KADIN SA⁄LI⁄I

Gülsüm Coflkun – Durdu Çetiner – Habibe ‹nan – Emel Sefa1

Biz, Ev-eksenli Çal›flanlar Sendikas› (Ev-Ek-Sen) olarak buraday›z. Burada olmaktan çok mutlu ve umut-

luyuz. Daha önce de çeflitli sempozyum ya da konferanslara kat›ld›k, sendika ya da sendika giriflimi olarak: Bir iki
örnek vereyim. 2008’de ‹spanya Barcelona’da Dünya Sosyoloji Derne¤i’nin (ISA) düzenledi¤i I. Dünya Sosyolo-
ji Forumu’nda dünya federasyonumuzun (Dünya Evde Çal›flanlar Federasyonu –FHWW) oturumunda sunufl yap-
t›k. Buradaki sunuflumuz Global Labour  (Küresel Emek) diye internet dergisinde yay›nland›. Yine 2008’de Çal›fl-
ma ve Sosyal Güvenlik Bakanl›¤›’n›n düzenledi¤i 5. Uluslararas› ‹fl Sa¤l›¤› ve Güvenli¤i Bölgesel Konferans›’nda
sunufl yapt›k, orada  “Ev-eksenli Çal›flmada ‹fl Sa¤l›¤› ve Güvenli¤i” anlatt›k.  Bunlar› söylüyorum, çünkü bizim
politikam›z›n önemli bir aya¤› bu. Güçbirli¤i yapabilece¤imiz kesimlerle iliflki kurmay› ve sürdürmeyi
önemsiyoruz. Kendimizi anlatmay›, t›pk› di¤er iflçi kesimleri gibi ezilen ve ezildi¤inin de fark›nda
iflçiler oldu¤umuzu, güçbirli¤i yapabilece¤imiz kesimlere anlatmay› önemsiyoruz. Çünkü güçbirli¤i-

nin temeli bu.

Hepimiz, ev-eksenli çal›flan iflçileriz. Ev-eksenli çal›flanlar›n ço¤unlu¤u hem dünyada hem de Türkiye’de kad›nd›r;
t›pk› güvencesiz çal›flma biçimlerinin tümünde oldu¤u gibi. Ben ev-eksenli çal›flan iflçiyim, kumafl boyama, makar-
na kesme, dikifl, yapt›¤›m bafll›ca ifller. Ama ev-eksenli çal›flmam bunlarla s›n›rl› de¤il; geçimimi sa¤lamak için o
s›rada hangi ifli bulursam onu yap›yorum. Bu da yine tipik ve yayg›nd›r: Hem dünyada hem Türkiye’de. 

Sizlere geçimimizi sa¤lamak için gerçeklefltirdi¤imiz ev-eksenli çal›flma ile ev içi karfl›l›ks›z eme¤imiz –ki bütün ka-
d›nlar için geçerli bu- ve kad›n sa¤l›¤› aras›ndaki iliflkilerden söz edece¤im; bunu yaparken de flu kabul üzerinden
gidece¤im: 

Ev içi karfl›l›ks›z eme¤imiz ve kad›nlar olarak toplaflt›¤›m›z tüm o güvencesiz çal›flma biçimleri, bu arada ev-eksen-
li çal›flma nas›l cinsiyetçi iflbölümüyle, kad›nlar olarak eziliyor oluflumuzla ve kad›n sa¤l›¤›yla birbirinden ayr› dü-
flünülemez. Bunlar iç içedir, birbirlerini biçimlendirirler. 

Bu sunuflumuz, yaz›l› metinden biraz farkl›: çünkü o metindekileri burada okumaya kalksak yetifltiremeyece¤iz,
hepten eksik kalacak diye düflündük ve baz› temel noktalar› ve bafll›ca politika önerilerimizi burada suna-

l›m dedik. Yaz›l› metni sonuç bildirgesinde göreceksiniz, ya da isteyen olursa mail adresini verirse göndeririz. (Biz
ev-eksenli çal›flanlar ortak yazd›¤›m›z için, ve ayr› flehirlerde yaflad›¤›m›z için metnimizi kitaba yetifltiremedik.)

1. Sa¤l›k ve kad›n sa¤l›¤›, hastal›ktan öte bir fleydir. Sa¤l›k, yaflama koflullar›yla çal›flma koflullar›yla, kendine ya
da etraf›ndakilere reva görülen muameleyle –yemekteki et parçalar›n› erkek çocu¤a vermek mesela-, geçim
imkânlar›yla yak›ndan iliflkilidir. 

2. Kad›nlar aç›s›ndan düflündü¤ümüzde toplumsal cinsiyet eflitsizli¤i do¤rudan etkilidir. Demin verdi¤im örnek:
erkek çocuklara yemekteki etleri vermek. K›z çocuklar›na ayn› imkânlar› sunmamak. Elindeki k›s›tl› imkânla-
r› erkek çocuktan yana kullanmak. 

3. Ama bundan ibaret de¤il, cinsiyetçi iflbölümü de çok önemli. Genel fleylerden söz ediyorum, fark›nday›m,

ama bu genel fleyler ev-eksenli çal›flma için de geçerli. Biz kad›nlar, bak›m ifllerini yapmakla, çocuklara, yafl-
l›lara, hastalara ve tabii sa¤lamlara (babalar, kocalar) bakmakla yükümlü büyütülürüz. Ev ifllerini yapmakla da
yükümlü büyütülürüz. Ama erkekler d›flar›da para kazanmak ve evin geçimini sa¤lamak üzere büyütülürler.
Bu sadece biz ev-eksenli çal›flanlar için de¤il, tüm kad›nlar için geçerli. Hatta flöyle: ev-eksen-
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li çal›flanlar›n a¤›rl›kla kad›nlar olmas›, do¤rudan do¤ruya bu cinsiyetçi iflbölümü yüzünden-
dir. Bu sadece “geleneksel” denen ailelerde de¤il, modern ailelerde de böyledir: K›z›yla o¤lunu eflit büyütü-

yorum diyen ortamlarda bile erke¤e kendi iflini yapmak ö¤retilir; kendi yeme¤ini kendi çamafl›r›n› y›kama gi-
bi. Oysa ki kad›na bütün evin ifli ve bak›m iflleri ö¤retilir, yani baflkalar›na bakmak ö¤retilir. Bu e¤itimli ya da
e¤itimsiz anne veya baba olmakla da iliflkili de¤ildir. 

4. Biz ev-eksenli çal›flan anneler de istisna de¤iliz. T›pk› “d›flar›da” çal›flan anneler gibi biz de, çal›flt›¤›m›z için
yapamad›¤›m›z iflleri k›zlar›m›zdan bekleriz. Yani k›zlar›m›z›n bize  ev ifllerinde, yemek, çamafl›r, ütü yard›m
etmelerini sa¤lar›z. Aç›kça beklemesek bile, bunlar› yapmay› onlara ö¤retiriz. Ve biz çal›flt›¤›m›zda k›zlar›m›z
bize destek olmak için daha çok yorulmayal›m diye yard›m etmek için yaparlar. 

5. Ev iflleri ve bak›m iflleri biz kad›nlar›n üzerinde kald›¤› için, k›zlar›m›z› da böyle yetifltirdi¤imiz için, gelece¤in
ev-eksenli çal›flanlar› olarak yetiflmifl olurlar. Hayat›m›z› idame ettirmek için çal›flmak zorunday›z onun için
ev-eksenli çal›fl›r›z. Biz ev-eksenli çal›flanlar, bir taraftan çocuklar›m›za bakar›z, bir taraftan yafll›lar›m›za, has-
talar›m›za, engellilerimize bakar›z, bir taraftan ev ifllerini yapar›z, bir taraftan da geçimimizi kazanmak için
ev-eksenli çal›fl›r›z. Dolay›s› ile cinsiyetçi ifl paylafl›m› sanki bizim kaderimiz gibi sürer gider. Ev-eksenli çal›fl-
maya da annelerimize yapt›klar› ifllerde yard›m ederek 6-7 yafl›nda bafllam›fl oluruz. Ve giderek güvenceli ça-
l›flma alanlar›nda yer almam›z çok zorlafl›r. 

6. Bu döngü nas›l k›r›l›r? Cinsiyetçi iflbölümüne karfl› önlemlerle. Çocuk, yafll›, hasta bak›m› evde ka-
d›nlar›n üzerinde kalmamal›. Herkesin kolay ulaflabilece¤i, ucuz ve yayg›n bak›m hizmeti nas›l sunulur,
nas›l örgütlenir bu çok önemli. Öncelikli. Gelecek kuflak kad›nlar›n güvencesiz çal›flma biçimlerinde
toplaflmamas› için çok önemli.

7. Ev-eksenli çal›flma iflçiliktir, biz ev-eksenli çal›flanlar da iflçileriz. ILO’nun (Uluslar aras› Çal›flma Örgütü) 1996’da
kabul etti¤i 177 say›l› Evde Çal›flma Sözleflmesi (ve 184 say›l› Evde Çal›flma Tavsiye Karar›), bizim iflçili¤imizi
aç›kça tan›m›flt›r. Ev-eksenli çal›flma derken üç ayr› istihdam iliflkisinin bir aradal›¤›ndan söz ediyoruz:

a. Fason çal›flma: Büyük miktarlarda parça bafl› çal›flmad›r.

b. Sipariflle çal›flma: Konu komfluya, çok miktarl› olmayan tekil siparifllerle parça bafl› çal›flmad›r. ILO söz-
leflmesine göre ba¤›ml› çal›flmad›r.

c. Kendi hesab›na çal›flma. ILO sözleflmesine göre ba¤›ml› çal›flma de¤ildir. Ama ba¤›ml› çal›flmalar›m›zla
birlikte yapar›z, ve pazardaki ifllerimiz siparifl almak için kulland›¤›m›z örneklerdir, bizim CV’lerimizdir.
O yüzden ba¤›ml› çal›flmam›zla iç içedir: sadece sipariflle çal›flmam›zla de¤il, fason çal›flmam›zla da iç içe-
dir. Çünkü bizi öyle görüp ifllerini bize getirebiliyorlar.

8. Ev-eksenli çal›flma tabii ki iflçiliktir, biz iflçiyiz ama burada önemli olan sorun ev-eksenli çal›flman›n gü-
vencesiz olmas›d›r. Sosyal güvencesi yok, düflük gelirli, düzensiz ifl, düzensiz çal›flma koflullar› ile çal›flmak
zorunda kald›¤›m›z bir çal›flmad›r. Ülkemizde ve dünyada h›zla yay›lan bir çal›flmad›r. Bütün ifl kollar›nda ne-
rede güvencesiz ifl varsa onlarda çal›flan,  part time çal›flma, ça¤r› usulü çal›flma, evlerde çocuk bakma, te-
mizli¤e gitme  vs zorunda kalan biz kad›nlar de¤il miyiz? Yani sadece ev-eksenli çal›flmada de¤il bu düzensiz-
lik. Tüm güvencesiz çal›flma biçimlerinin ortak taraf›.  Bir de güvenceli çal›flanlar›n da durumlar› sa¤lam de-
¤il. Onlar›n da ya güvenceleri azalt›l›yor ya da zorlaflt›r›l›yor. Daha düne kadar güvenceli olan bir sürü ifl, ar-
t›k güvencesiz çal›flanlarca gerçeklefltiriliyor. 

9. Güvencesiz çal›flman›n sa¤l›kla ilgili ciddi sonuçlar› var. Hem bizim, iflçinin sa¤l›¤›yla hem de bizim çal›flma
ortam›m›z› paylaflanlar›n sa¤l›¤›yla ilgili sonuçlar bunlar. Yani gelir karfl›l›¤› çal›flmam›z› evde yapmam›z›n, bü-
tün bu iflleri iç içe yapmam›z›n hem biz iflçilerin, hem de evde bizim çal›flma koflullar›m›z› paylaflan di¤erleri-
nin –çocuklar›n, yafll›lar›n, hastalar›n- sa¤l›¤›yla ilgili sonuçlar bunlar. Kalem ucu takma iflinde çocuklar›m›z
kalem uçlar›n›, boncuk ifllemede boncuklar› yutar. Boncuk ve kumafl  boyamada ba¤›ml›l›k yapan boyay› ve
yap›flt›r›c›y› sadece biz ev-eksenli çal›flan iflçiler solumay›z. Tekstil tozlar›na bizimle yaflayan büyük küçük her-
kes solur. 
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10. Yapt›¤›m›z ifllerden dolay› bedenimizin u¤rad›¤› flekil bozukluklar› var, devaml› önümüze bakmaktan kambu-
rumuz ç›kar, ellerimiz makas kullanmaktan nas›rlafl›r, makine pedal› çevirmekten ayak bilek a¤r›lar›, diz bel
a¤r›lar› olur… Çok çeflitli çal›flman›n b›rakt›¤› farkl› beden tahribatlar›n›n hangi birini sayal›m ki. Pike diker-
ken tekstil tozundan ve y›rtarak kesti¤i kumafllar›n boyalar›ndan ellerinde oluflan renk de¤iflikli¤i  ve alerjiler,
kansere varan hastal›klar.. Bütün bunlar sadece ev-eksenli çal›flan iflçiler için de¤il, sadece ev içi emek har-
cayanlar için de¤il, ya da sadece fabrikalarda çal›flan iflçiler için de¤il, tüm güvencesiz çal›flan iflçiler için ge-
çerlidir. Bütün bunlar sa¤l›¤›m›z› etkilemekle kalm›yor, sa¤l›¤›m›z› biçimlendiriyor. Düzenli ve sürekli olarak
kötü koflullarda, yetersiz beslenerek yaflamaktan ötürü, birçok hastal›¤a daha kolay yakalan›yoruz. 

11. Ama en ac›tan›, en a¤›r›, yorgunlu¤umuzu dile getirmemektir: Çal›flt›¤›m›za en yak›nlar›m›z bile kabul etmez
çünkü biz onlar›n gözünde çal›flm›yoruzdur, evde oturan han›mlar›z. Bu bak›fl aç›s› bizim hep içimizi ac›tm›fl-
t›r. 20 y›l› aflan, 30 y›la dayanan sürelerle evde çal›flt›¤›m›z halde, güvencesiz çal›flt›¤›m›z için emeklili¤imizin
olmayaca¤›n›, hasta oldu¤umuzda doktora gidemeyece¤imizi, meslek hastal›klar›m›z›n ve ifl kazalar›m›z›n ka-
bul edilmeyece¤ini bilmek, bizim içimizi ac›t›yor. Ama ayn› zamanda u¤rafllar›m›z›n da temelini oluflturuyor.
Örgütlenmemizin de bafll›ca hedeflerinden birini oluflturuyor. Bizler ev-eksenli çal›flanlar olarak hakla-
r›m›z› alabildi¤imiz oranda daha düzgün çal›flma koflullar›nda daha iyi ücretler karfl›l›¤›nda ça-
l›flt›¤›m›zda, kad›n sa¤l›¤› da daha genel olarak iflçi sa¤l›¤› da ya da sa¤l›k da bundan olumlu
etkilenecektir. 

12. K›sacas›, ev-eksenli çal›flmada sorun, bir di¤er önemli sosyal güvencesizliktir. Sosyal güvencesizlik de sadece
ev-eksenli çal›flanlar›n de¤il tüm çal›flanlar›n –flu anda güvenceli çal›flanlar dahil- sorunudur. Eski SSGSS’ye
flimdiki SGK’ya (Sosyal Güvenlik Kanunu) getirmek istiyorum laf›. Ç›kt› uygulan›yor diye durmak olmaz. So-
run devam ediyor. Ev-eksenli çal›flmay› da güvencesiz çal›flma biçimlerini de kapsamayan, kad›nlar›n ev içi
karfl›l›ks›z eme¤ini hesaba katmayan aksine bu eme¤in karfl›l›ks›zl›¤›na yaslanan SGK yürürlükten kald›r›lma-
l›d›r. 

13. Özetleyerek bitireyim: Biz ev-eksenli çal›flanlar olarak iki temel noktada mücadele etmeyi önemsiyoruz, ka-
d›n sa¤l›¤›n›n ve genel olarak sa¤l›¤›n bu iki noktada bütünsel politikalar üretilebildi¤i ve uyguland›¤› ölçüde
geliflece¤ini öneriyoruz. Yani, cinsiyetçi iflbölümüne ve ev-içi karfl›l›ks›z kad›n eme¤ine karfl› politikalar gelifl-
tirilmelidir; bir de güvencesiz çal›flma biçimlerinin güvenceli hale gelmesine yönelik politikalar gelifltirilmeli-
dir.

14. Son söz: Tüm bu politikalar, ilgili gruplar›n kendi kat›l›mlar›yla, onlar›n kendi örgütlenmeleri üzerinden tasar-
lanmal›, biçimlendirilmeli ve uygulanmal›d›r. Aksi taktirde en iyi ihtimalle hay›rseverlikten, daha kötü ihtimal-
le üstencilikten öteye geçilemez. Bu nedenle, Ev-eksenli Çal›flanlar Sendikas› olarak biz, sizlerle, di¤er emek
ve kad›n örgütlenmeleriyle güçbirli¤ini önemsiyoruz, güçbirli¤i gelifltirebilmek ve ortak mücadele edebilmenin
yordamlar› için u¤rafl›yoruz.
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AILE PLANLAMASININ ERKEKLER ÜZERINDEN SÜRDÜRÜLMESI; VAZEKTOMI
YÖNTEMININ CINSIYETE GORE BILGISI VE KABUL EDILEBILIRLIK DÜZEYI 

Gülflah Seydao¤lu, Ça¤la Sar›türk, Zeynep Çam

Çukurova Üniversitesi, Biyoistatistik Anabilim Dal› 

Girifl ve Amaç:

Vazektomi erkeklerin kullanabilece¤i, basit, güvenli, geri dönüflü olmayan bir aile planlamas› yöntemidir. Ameri-
ka’da her y›l yar›m milyondan fazla erkek vazektomi yapt›r›rken tüm dünyada ise bugüne kadar vazektomi say›-
s›n›n 30 milyonu aflt›¤› tahmin ediliyor. ‹ngiltere’de erkeklerde gönüllü k›s›rlaflt›rman›n, giderek kad›nlarda tüp
ba¤latmaktan daha popüler hale geldi¤ini göstermektedir. Buna karfl›l›k Hindistan’a bakt›¤›m›zda, 2002-2003’te
4.6 milyon tüp ba¤latmaya karfl›l›k sadece 114 bin adet vazektomi yöntemi kullan›ld›¤› görülmektedir. Ülkemiz-
de de benzer flekilde aile planlamas› sorumlulu¤u da kad›nlar›n üzerine y›k›lmaktad›r ve erkeklere yönelik yöntem-
ler hemen hemen hiç konuflulmamaktad›r. Adana Devlet Hastanesi Ana Çocuk Sa¤l›¤› Aile Planlamas› verilerine
göre 2001-2004 y›llar› aras›nda 297 kifli vazektomi operasyonu geçirmifltir. Bu rakam bu kurumda çal›flan bir
kaç hekimin vazektomiden yana özel tutum ve davran›fl gelifltirmesi ile sa¤lanabilmifltir. 

Bu çal›flman›n amac›, do¤urganl›k dönemindeki erkek ve kad›nlar›n vazektomi yöntemi hakk›nda bilgi düzeyini ve
tutumunu belirlemektir.

Yöntem: 

Adana Ana Çocuk Sa¤l›¤› Aile Planlamas› merkezlerine çeflitli nedenlerle gelen bireylere bir anket uygulanm›fl ar-
d›ndan vazektomi konusunda k›sa bir e¤itim ve aç›klama yap›ld›ktan sonra bu yöntem konusunda efllerinin ve ken-
dilerinin tutumlar›n›n ne olaca¤› sorgulanm›flt›r. 

Bulgular

Çal›flmaya 102 erkek, 104 kad›n olmak üzere 206 kifli dahil edilmifltir. Yafl ortalamalar› 35,6±8,7 olan bireyle-
rin, evlilik y›l ortalamas› 12,1±8,8, çocuk say›s› ortalamalar› ise 2,12±1,34’tür. Sosyo ekonomik olarak %41,7’si
iyi, %46,1’i orta, %12,2’si kötü, e¤itim düzeyi olarak %7,3’ü e¤itimsiz, %35,0’› ilkö¤retim %57,8’i lise ve üzeri
e¤itim düzeyindedir. Kad›nlar›n %67 si kendisi korunurken erkeklerin %39,2 si kendisinin korundu¤unu bildirmifl-
tir. Do¤um kontrol yöntemi olarak vazektomi yöntemini kullananlar›n oran› %3,9 (n=8), kondom %28,2 (n=58),
ria %44,2 (n=91), do¤um kontrol hap› %11,2 (n=23) tüpligasyon %5,3 (n=11) yöntem kullanmayan %7,3
(n=15) dir. Bireylerin %21,8’i baflka çocuk istedi¤ini bildirmifltir. Vazektomi yöntemi konusunda bilgisi oldu¤unu
belirten erkeklerin oran› %15,7 iken kad›nlarda bu oran %23,1’dir. 

Kat›l›mc›lara k›sa bir e¤itim verildikten sonra vazektomi yöntemini uygulama konusundaki e¤iliminin ne olaca¤›
soruldu¤unda kad›nlar›n %31,7’si bu yöntemi kabul etmeyece¤ini erkeklerin %58,8’i kabul etmeyece¤ini bildirir-
ken, kad›nlar›n %31,7’si erkeklerin ise %24,5’i karars›z oldu¤unu, kad›nlar›n %36,5’i kabul edece¤ini erkeklerin
ise %16,7 sinin kabul edece¤ini bildirmifltir (p=0,01). ‹ki cinsiyet aras›nda oranlar istatistiksel olarak anlaml› fark
göstermesine karfl›l›k sizin ve eflinizin tutumu ne olur sorusunun uyum analizine bak›ld›¤›nda cinsiyet alt grupla-
r›nda ve toplam grupta zay›f da olsa uyum oldu¤u gözlenmektedir. 

Sonuç: 

Vazektomi, zengin ülkelerde gelir düzeyi ve e¤itim seviyesi yüksek kesimde, istenmeyen gebeliklerden korunma-
da sorumluluk alan erkeklerin tercihi gibi görünse de e¤itim düzeyi topluma göre oldukça yüksek olan bu çal›fl-
mada 3 kad›ndan birinin bu yöntemi kabul ediyor olmas› düflündürücüdür. 
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KENAR SEMTLERDE YAfiAYAN KADINLARIN SA⁄LIK H‹ZMET‹NDEN 

YARARLANMASINI ETK‹LEYEN FAKTÖRLER 

Gülflah Seydao¤lu, Zeynep Çam, Ça¤la Sar›türk

Çukurova Üniversitesi, Biyoistatistik Anabilim Dal› 

Girifl ve amaç:

Kenar mahallelerde yaflayanlar›n kald›klar› evler, oda, yap› ve ›s›tma sistemi olarak yaflamaya uygun olmamas›,
ortam›n so¤uk ve nemli olmas›, çocuklar›n ve ev halk›n›n çok çabuk enfeksiyon hastal›klar›na yakalanmas›na ne-
den olmaktad›r. Bu noktada bu kiflilerin sa¤l›k hizmetlerine ulaflmas›nda çeflitli sorunlar da yaflanmaktad›r. Bu ça-
l›flman›n amac›, Adana’da  kenar mahallelerde yaflayan kad›nlar›n sa¤l›k hizmetinden yararlanma durumunu ve
bunu etkileyen faktörleri de¤erlendirmektir.

Yöntem:

Adana kenar mahallelerden tesadüfi örneklem ile seçilen 8 mahallede, 1200 kad›na anket uygulanm›flt›r. 1080
kifli çal›flmaya dahil edilmifltir.

Bulgular:

Ortalama yafl 31.2 (min:14 max:75 yafl aral›¤›nda) % 91.1’i do¤urgan, % 47,2 e¤itimsiz, % 90,3 evli, % 95.7’si
çal›flm›yor, % 60,6’s› göç etmifl, % 54.9’unun sosyal güvencesi yok, % 29,4’ü bir hastal›ktan yak›n›yor. Ortala-
ma gebelik say›s› 4,7±3,1, yaflayan çocuk ortalamas› 3,7±2,2. % 26,1’i sa¤l›k oca¤›na kay›tl› de¤il, % 27,0 ge-
çen y›l hiç doktora gitmemifl, % 39,2 sa¤l›k personeli ile iletiflim sorunu yafl›yor %51,7 kontraseptif yöntem kul-
lanm›yor, %54.9’u evde do¤um yap›yor, % 23,5’i çocuklar›n afl›lar›n› düzenli yapt›ram›yor, % 31.1’i son 5 y›l
içinde bebek-çocuk ölümü yaflam›flt›r. Çal›flmaya kat›lanlar›n % 22 si sa¤l›k personeli ile sorun yaflad›¤›n›, %10’u
ayr›mc›l›¤a u¤rad›¤›n› belirtmifltir. 

Sonuç:

Kenar semtlerde yaflayan kad›nlar›n sa¤l›k hizmetlerinden yararlanma düzeyinin oldukça düflük oldu¤u görülmek-
tedir. Kad›nlar, özellikle toplumsal de¤er yarg›lar›, töresel nedenler, erkek egemen bak›fl aç›s› nedeniyle en çok
ihmal edilen, yaflan›lan sorunlar›n en önemli yükünü çeken sosyal gruptur. Hamilelik, do¤um süreci ve kad›n has-
tal›klar›, yoksulluk ile birlikte oldukça olumsuz tablolar ortaya ç›karabilmektedir. 
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GEBEL‹KTE C‹NSEL YAfiAM VE SA⁄LIK PERSONEL‹N‹N GÖRÜNMEYEN ROLÜ

Gülflah Seydao¤lu, Zeynep Çam, Ça¤la Sar›türk

Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyoistatistik AD 

G‹R‹fi ve AMAÇ

Sa¤l›kl› bir cinsel birliktelik, hem özel hem de sosyal yaflam›n uyumlu bir biçimde sürdürülmesinde etkili bir rol oy-
nar. Cinsel birliktelik çiftlerin yaflam›nda özellikle gebelik sürecinde farkl›l›klar ve de¤iflimlere maruz kal›r. Gebe-
lik dönemi, anne aday›nda çeflitli bedensel ve ruhsal de¤iflikliklerin meydana geldi¤i bir dönemdir. Libido (cinsel
arzu) gebeli¤in baz› dönemlerinde azalabilir, baz› dönemlerinde normale dönebilir, hatta bazen art›fl gösterebilir.
Libidodaki bu de¤ifliklikler anne aday›nda oldukça belirgin iken Baba aday›nda  genellikle de¤ifliklik gözlenmez ya
da çok hafif de¤iflimler izlenebilir. Bu sorunlar gebelik sürecindeki dönemlerde aylara göre de¤ifliklik gösterebilir.  

Gebelik kesesinin erken aç›ld›¤›, sular›n erken geldi¤i durumlar, vajinal kanama, önceki gebeliklerde erken do¤um
tehdidi öyküsü ve flimdiki gebelikte erken do¤um tehdidi, partnerin cinsel yolla bulaflan hastal›k tafl›y›c›s› olmas›,
plasenta previa, ço¤ul gebelikte gebeli¤in son aylar›nda, kad›n do¤um uzman› veya sa¤l›k ekibi taraf›ndan cinsel-
li¤e yasak getirilen di¤er durumlar d›fl›nda gebelere cinsel iliflki yasak de¤ildir.  

Birçok çift toplumsal bask›lar ve tabular nedeniyle bu süreçte problem yaflamakta ve bu konuda hekime ya da sa¤-
l›k personeline baflvurmamaktad›rlar. Sorunlar› kendi içlerinde halletmeye çal›fl›p problem yaflamaktad›rlar. 

Bu çal›flma, bölgemizdeki sa¤l›k kurumlar›nda hizmet alan gebelerin gebelik süresince sürdürdükleri cinsel perfor-
manslar›n› ve yaflad›klar› cinsel sorunlar› ve sa¤l›k personelinin katk›s›n› araflt›rmak amac›yla gerçeklefltirilmifltir.

YÖNTEM

Bu araflt›rma, Ç.Ü. Balcal› Araflt›rma Hastanesi, SSK Do¤umevi ve Meydan Do¤umevinde kad›n do¤um servis-
lerinde gebe ve gebelik geçirmifl 128 kad›n üzerinde 10.01.2005-20.01.2005 tarihleri aras›nda anket uygulana-
rak yap›lm›flt›r. 
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BULGULAR

Çal›flmaya kat›lan gebelerin özellikleri tablo 1 de izlenmektedir. 

Tablo 1. Gebelerin Tan›mlay›c› Özellikleri 

Ort±SS                      Medyan (min-max)
Yaş› 28,9±6,8 27 (17-48)
Eşinin yaş› 32,9±7,4 31,5(21-55)
Eşi ile yaş fark› 4,0±3,3 3(-2-19)
Evlenme yaş› 21,3±3,6 21(13-34)
Evlilik y›l› 7,6±6,8 5(1-32)
Ayl›k Gelir 740,0±588,3 550(100-4000)
Gebelik say›s› 2,3±1,4 2(1-8)

n %
Eğitimi

Okur yazar değil 14 10,9
İlkokul 45 35,2
Lise 48 37,5

Üniversite 21 16,4
Eşinin eğitimi

Okur yazar değil 6 4,7
İlkokul 42 32,8
Lise46 35,9
Üniversite 34 26,6

Çal›ş›yor mu?
Evet 35 27,3
Hay›r 93 72,7

Eşi Çal›ş›yor mu?
Evet 117 91,4
Hay›r 11 8,6

Sosyal Güvence 
Var 92 71,9
Yok36 28,1

Sosyo Ekonomik Düzey 
İyi 27 21,1
Orta 78 60,9
Fakir 23 18,0

Oturduğu yer
Adana merkez 64 50,0
Adana ilçe-köy 35 27,3
Adana d›ş› 29 22,7

Son gebeliği isteme 
Evet 90 70,3
Hay›r 38 29,7

Doktorun cinselliği k›s›tlamas› 
Sorun var k›s›tlanma önerilmiş 21 16,4
Sorun yok ve k›s›tlama önerilmiş 19 14,8
Hay›r 88 68,8

Gebelerin gebelik süresince cinsellik etkinliklerinde belirgin azalma oldu¤u gözlenmektedir. Gebelik öncesi s›kl›k
ile 1. 2. ve 3. trimesterdeki s›kl›k aras›nda giderek azalan korelasyonlar saptanm›flt›r (tablo 2). Gebelerin iliflkiyi
sonland›rma ay› ortalama 6,6±2,4 (medyan 7,5 min:1 max:9) olarak saptanm›flt›r. Gebelerin %17,5’i ilk trimes-
tirde, %12,5’i ikinci trimestirde %70,3’ü son trimesterde iliflkiyi sonland›rmaktad›r. 
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Tablo 2. Gebelik öncesi ve gebelik süresince cinsellik yaflama s›kl›¤›

*p<0.05

Efllerin gebelik süresince cinsellik yaflama konusundaki isteklilik oranlar› efller aras›nda farkl›l›k göstermektedir.
(flekil 1). 

fiekil 1. Gebelik süresince gebenin ve eflinin cinsel isteklilik oranlar›

Gebelerin % 77,3’ nün cinsellik konusunda sa¤l›k personeli taraf›ndan hiç bilgilendirilmedi¤i, %11,7 ‘sinin k›s-
men bilgilendirildi¤i %10,9’unun ise bilgilendirildi¤i saptanm›flt›r (flekil 2). Gebelerin %32,8’i eflleri taraf›ndan cin-
sel iliflkiye zorland›klar›n› bildirmifltir (sekil 3)

28,1

53,1

18,8

55,5

6,3

38,3

0
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Gebe E

stekli Kısmen steksiz

Gebelik öncesi 1. trimester 2. trimester 3. trimester

Cinsellik sıklı ı

   Hiç - 4(3,1) 19(14,8) 26(20,3) 

ki haftadan uzun süre 4(3,1) 14(10,9) 11(8,6) 51(39,8) 

ki 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 öncesi sıklık ile 

korelasyon katsayısı (r ) 
-0.45* -0.45* -0.30* 
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Gebelik süresince cinsel iliflkiye zorlanmay› etkileyen gebe ve eflteki risk faktörleri tablo 3’te görülmektedir. Ka-
d›nlarda e¤itim düzeyi, çal›flma durumu ve yafl ortalamas› cinsel iliflkiye zorlanmada önemli faktör iken erkekler-
de yafl faktörü önemli bir faktör olarak saptanm›flt›r. Cinsel iliflkiye zorlananlar›n hem kendileri hem de efllerinde
yafl ortalamalar› anlaml› olarak yüksektir. Gebelik süresince cinsel isteklilik düzeyi erkeklerde önemli bir faktör ola-
rak saptanm›flt›r. ‹stekli olanlarda cinselli¤e zorlanma oran› daha yüksektir.  Bu faktör kad›nlar için risk faktörü
olarak saptanmam›flt›r. 

Gebelik sırasında cinsel ili kiye zorlandınız mı?

67,2%

23,4%

9,4%

hayır

bazen

evet

ekil 2.

Sa lık personelinin cinsellik konusunda bilgilendirmesi

11,7%

77,3%

10,9%

kısmen

hayır

evet
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Tablo 3. Gebelik süresince cinsel iliflkiye zorlanmay› etkileyen gebe ve eflteki ortak faktörler

Gebelik süresince cinsel iliflkiye zorlanmay› etkileyen faktörler tablo 4’te görülmektedir.  Gebelik öncesi cinsel s›k-
l›¤›n›n yüksek olmas›, ekonomik düzeyinin düflük olmas›, isteyerek gebe kalmama, sa¤l›k personelinin cinsellik ko-
nusunda bilgilendirilmemesi, evlilik süresinin uzun olmas› ve gebelik say›s›n›n artmas› cinsel iliflkiye zorlanmay› art-
t›ran faktörler olarak saptanm›flt›r (p<0.05). 

 GEBE E

 Zorlama 

var 

Zorlama 

yok 

p Zorlama 

var 

Zorlama 

yok 

p 

E itim

   Okur yazar de il 10(71,4) 4 4(66,7) 2 

lkokul 19(42,2) 26 16(38,1) 26 

   Lise 10(20,8) 38 15(32,6) 31 

   Üniversite 3(14,3) 18 0,001 7(20,6) 27 0,1 

   Çalı ıyor 4(11,4) 31 39(33,3) 78 

   Çalı mıyor 38(40,9) 55 0,002 3(40,9) 8 0,6 

Gebelikte cinsel ili ki iste i  

stekli 12 (33,3) 24 30(42,3) 41 

    Kısmen 24(35,3) 44 4(50,0) 4 

steksiz 6(25,0) 18 0,6 8(16,3) 41 0,007

Ya  ortalaması 30,9�7,8 27,9�6,2 0,02 34,8�8,4 32,1�6,9 0,04 
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Tablo 4. Gebelik süresince cinsel iliflkiye zorlanmay› etkileyen faktörler

* Ortalama ±SS

Zorlama var Zorlama yok p 

Çok  5(31,3) 11 

Biraz  27(33,3) 54 

Gebelikte cinsel ili kide a rı

Hiç  8(29,6) 19 0,9 

Yok 35(32,7) 72 Gebelikte sorun 

Var 7(33,3) 14 0,9 

ki haftadan uzun 2(15,4) 11 

Haftada bir kez 6(20,7) 23 

Gebelik öncesi cinsel sıklık 

Haftada 2-3 kez 34(39,5) 52 0,05 

yi 4(14,8) 23 

Orta 24(30,8) 54 

Ekonomik düzey 

Fakir 14(60,9) 9 0,002 

Evet 21(23,3) 69 steyerek gebe kalma 

Hayır 21(55,3) 17 0,0001 

Evet 12(30,0) 28 Doktorun  cinsellik kısıtlaması

Hayır 30(34,1) 58 0,6 

Adana merkez 17(26,6) 47 

Adana ilçe-koy 14(40,0) 21 

Yerle im yeri 

Adana dı ı 11(37,9) 18 0,3 

Evet 1(7,1) 13 

Kısmen 3(20,0) 12 

Sa lık personelinin cinsellik 

konusunda bilgilendirmesi 

Hayır 38(38,4) 61 0,03 

Evlenme ya ı* 20,8�3,5 21,6�3,7 0,2 

Evlilik süresi (yıl)* 10,1�8,4 6,4�5,6 0,003 

Aylık gelir* 574,6�330,7 815,1�661,8 0,03 

Gebelik sayısı* 3,2�1,8 1,9�1,1 0,0001 

li kiye son verme ayı* 7,1�2,3 6,4�2,6 0,1 

E i ile ya  farkı(yıl)* 3,9�3,3 4,1�3,4 0,7 
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SONUÇ

Gebeler cinsel iliflkinin zararl› olabilece¤i koflullar› kendi kendine de¤erlendirebilecek bilgi donan›m›ndan yoksun
olduklar› için bu konuda kad›nlar en sa¤l›kl› bilgileri kad›n do¤um uzmanlar› veya sa¤l›k personelinden alabilirler.
Çal›flmam›zdan elde edilen sonuçlar gebelerin %77,3 nün cinsellik konusunda sa¤l›k personeli taraf›ndan bilgilen-
dirilmedi¤ini ortaya koymufltur. Gebelik süresince cinsel performanslar›nda belirgin azalma oldu¤u gözlenmekte-
dir. Bu durumun efller aras›nda gerginli¤e ve istenmeyen durumlara yol açmas› söz konusu olabilmektedir. Gebe-
lerin yaklafl›k üçte birinin cinsel iliflkiye zorland›¤› saptanm›flt›r. E¤itim düzeyinin ve sosyo-ekonomik düzeyin düfl-
mesi, gebelik say›s›n›n ve evlilik süresinin artmas› zorlama için risk faktörü olarak saptanm›flt›r. Ayr›ca cinsellik
konusunda sa¤l›k personeli taraf›ndan bilgilendirilmeme de riski anlaml› olarak artt›ran bir faktördür. Gebelerin
ve efllerin cinsellik konusunda bilgilendirilmesinin istenmeyen durumlar› azaltaca¤› düflünülmektedir. 

Kaynaklar:
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C‹NS‹YETE GÖRE TIPTA UZMANLIK ALANLARI TERC‹HLER‹N‹N SAPTANMASI

Ayfle KOYUN*, fienay AKGÜN**, fievkat BAHAR ÖZVARIfi***

Özet

Kad›n ve erke¤e ait ifllerin ne oldu¤una yönelik kültürel ve sosyal tutumlar ile e¤itimde cinsiyet eflitsizli¤i, kad›n
ve erkek iflgücünün farkl› mesleklere yönelmesine yol açarak, ülkeden ülkeye ve iflten ifle de¤iflebilen bir mesleki
cinsiyet ay›r›m› meydana getirmektedir. Cinsiyetten kaynaklanan bu ayr›m kad›nlar›n “kad›ns› ifllere” yo¤unlafl-
malar›na, yani yatay bir mesleki ay›r›m yaflamalar›na ve ayn› zamanda erkeklerden daha düflük statüde görev ala-
rak dikey bir mesleki ay›r›m yaflamalar›na neden olmaktad›r. Bu noktadan yola ç›karak araflt›rmada Türkiye’de
uzmanl›k alanlar›nda hekimlerin da¤›l›m›nda cinsiyete ba¤l› bir farkl›l›k var m›d›r? sorusunun yan›t›n› aramak
amaçlanm›flt›r. Araflt›rma iki aflamadan oluflmaktad›r: Birinci aflamada Türkiye’de bulunan üniversitelerin web
sayfalar›nda yer alan t›p fakültelerinin anabilim dallar›nda görev yapan toplam 9072 hekimin bilgileri al›nm›flt›r,
ikinci aflamada ise 2007-2009 y›llar› aras›nda Ö¤renci Seçme ve Yerlefltirme Merkezi (ÖSYM)’nin yapm›fl oldu-
¤u Bahar Dönemi T›pta Uzmanl›k S›nav› (TUS)’nda yerleflen 7788 aday›n tümünün cinsiyete göre t›pta uzman-
l›k alan tercihleri saptanm›flt›r. Araflt›rman›n birinci aflamas›n›n verileri toplanm›fl, ikinci aflaman›n de¤erlendiril-
mesine devam edilmektedir. Birinci aflamada elde edilen bulgulara göre; temel t›p bilimlerindeki ö¤retim üyeleri-
nin %42.6’s›n›n kad›n, %57.4’ünün erkek; dahili t›p bilimlerindeki ö¤retim üyelerinin %38.1’inin kad›n,
%61.9’unun erkek; cerrahi t›p bilimlerinde ö¤retim üyelerinin %18,2’sinin kad›n, %81.8’inin erkek oldu¤u sap-
tanm›flt›r. Birinci aflamada elde edilen bulgular göstermektedir ki, kad›nlar a¤›rl›kl› olarak temel t›p bilimlerinde
yo¤unlaflmaktayken, dahili (çocuk sa¤l›¤› ve hastal›klar›) ve cerrahi bilimlerinde (anestezi ve reanimasyon, t›bbi pa-
taloji) ise daha çok feminize olmufl alanlara kaymaktad›rlar. ‹kinci aflamada elde edilen veriler analiz aflamas›nda
oldu¤undan bununla ilgili bulgular daha sonra verilecektir.

Anahtar kelimeler: Toplumsal cinsiyet, meslek tercihi, mesleki cinsiyet ayr›m›, t›p bilimleri, kad›n.
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DOKUZ EYLÜL ÜN‹VERS‹TES‹ SA⁄LIK B‹L‹MLER‹ ENST‹TÜSÜ’NDE 

TOPLUMSAL C‹NS‹YET Efi‹TS‹ZL‹⁄‹ DOKTORA DERS‹ DENEY‹M‹

Serpil Salaçin1, Zuhal Bahar2, Türkan Günay3, Candan Algun4

Dokuz Eylül Üniversitesi (DEÜ) Sa¤l›k Bilimleri Enstitüsü’nde (SBE) 2009–2010 e¤itim-ö¤renim y›l›, bahar yar›-
y›l›nda “Toplumsal cinsiyet eflitsizli¤i ve kad›na yönelik aile içi fliddet” bafll›kl› doktora dersi aç›lm›fl ve
15–27.02.2010 tarihlerinde tam zamanl› iki haftal›k blok ders fleklinde gerçeklefltirilmifltir. Bu bildiride; dersin
aç›l›fl öyküsü, amac›, dayana¤›, ö¤renme hedefleri, program›, dersin gerçekleflmesinde al›nan üniversite d›fl› des-
tekler, dersin iflleyifli ve ç›kt›lar› ile ilgili genel de¤erlendirilmesinin paylafl›lmas› amaçlanm›flt›r. 

Nisan 2009’da Yüksek Ö¤renim Kurumundan gelen yaz› do¤rultusunda DEÜ SBE Müdürlü¤ü bu bafll›kta bir der-
sin aç›lmas›n› önermifltir. SBE'nin çeflitli programlar›nda YL ya da PhD yapan hekim, hemflire, psikolog, biyolog,
fizyoterapistler için haz›rlanan taslak program enstitü kurulu ve Üniversite Senatosunun onay› ile May›s 2009’da
SBE 6042 kod numaras› (1–2–2 kredi) ile aç›lm›flt›r. Bu ders ö¤rencinin toplumsal cinsiyet kavram›n› alg›lama ve
sorgulamas›n›, toplumsal cinsiyet eflitsizli¤inin bireyin duygu durumuna, davran›fllar›na ve sergiledi¤i rol kal›plar›-
na yans›malar›n›, kuflaklara aktar›m›n›, yaflam›m›z› nas›l flekillendirdi¤i, bize neler yapt›¤›n›, dünden günümüze sü-
reci, sosyal yap›m›z›n erilli¤ini alg›lamas›n› kolaylaflt›rmay› hedeflemifltir. fiiddet, fliddetin aile içindeki yayg›nl›¤›,
ülkemizdeki ve dünyadaki bafll›klar›, sa¤l›k çal›flan›n›n fliddeti tan›mas›, fliddete u¤rayan ile ilgili yaklafl›m ve me-
kanizmalar, ulusal ve uluslararas› yasal koruma mekanizmalar› ve yaflama geçirilmesinde karfl›lafl›lan sorunlar, tüm
bunlarla ilgili yaflanan süreç konusunda fark›ndal›k artt›rmay› ve beceri kazand›rmay› da ikinci bir temel hedef ola-
rak alm›flt›r. Programda yar›mflar günlük 5 atölye çal›flmas›, 9 sunum, 3 konferans, yar›mflar günlük iki alan ça-
l›flmas›, 1 forum, 4 k›sa metrajl› e¤itim filmi, iki uzun metrajl› film ile ö¤renme hedeflerine ulafl›lmaya çal›fl›lm›fl-
t›r. Ö¤renciler 3 ev ödevi haz›rlayarak sunmufllard›r. Akran e¤itimi mini proje çal›flmalar› sürmektedir. Bu birey-
sel proje çal›flmalar› final s›nav› olarak Haziran ay›nda de¤erlendirilecektir. 

‹ki haftan›n sonunda uygulanan yap›land›r›lm›fl geri bildirim formlar›ndan ö¤rencilerin ald›klar› dersi hedefleri, ifl-
leyifli, kullan›lan e¤itim modelleri, e¤iticilerin nitelikleri yönünden de¤erlendirmeleri istenmifltir. Ayr›ca yazmalar›
beklenen geri bildirim serbest mektuplar› ile de ders ile ilgili düflünce ve duygular›n› aktarmalar› istenmifltir. Bu su-
numda dersi alan 23 doktora ö¤rencisinin bu de¤erlendirmeleri de paylafl›lmaya çal›fl›lacakt›r. 

TÜRK TAB‹PLER‹ B‹RL‹⁄‹ 118877

1 Dokuz Eylül Üniversitesi(DEÜ) T›p Fakültesi Adli T›p Anabilim Dal›

2 DEÜ Hemflirelik Yüksek Okulu Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›

3 DEÜ T›p Fakültesi Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›

4 DEÜ Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yüksek Okulu 



NEVfiEH‹R ÜN‹VERS‹TES‹ Ö⁄RENC‹LER‹N‹N EVL‹L‹K VE Efi SEÇ‹M‹YLE ‹LG‹L‹
GÖRÜfiLER‹N‹N ‹NCELENMES‹

*Ö¤r. Gör. Ayflegül Özcan

Amaç:

Sa¤l›kl› toplumlar, sa¤l›kl› bireyler taraf›ndan meydana gelir. Bu bireyler de sa¤l›kl› aile ortam›nda yetiflir. Hemfli-
renin temel görevlerinden biri de toplum sa¤l›¤›n› korumak ve gelifltirmektir. Bu çal›flmada elde edilen bilgiler,
hemflirelerin koruyucu halk sa¤l›¤› hizmetlerinde üniversite ö¤rencilerinin evlilik ve efl seçimine yönelik yürütecek-
leri çal›flmalar›na bir veri taban› sa¤layacakt›r. Bu nedenle bu araflt›rma üniversite gençlerinin evlilik ve efl seçim-
leri ile ilgili görüfllerini incelemek amac›yla yap›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem:

Tan›mlay›c› olarak yap›lan bu araflt›rman›n evrenini, Nevflehir Üniversitesi ‹ktisat ve ‹dari Bilimler Fakültesi ‹ktisa-
di ve ‹dari Bilimler Fakültesi ve Sa¤l›k Yüksekokulu’nda son s›n›fta ö¤renim gören 170 ö¤renci oluflturmaktad›r.
Örnekleme Ocak-fiubat 2010 tarihleri aras›nda çal›flmaya kat›lmay› kabul eden, araflt›rman›n yap›ld›¤› tarihlerde
raporlu ya da izinli olmayan,veri toplama araçlar›n›n doldurulmas› ve yap›lacak görüflmelerde iletiflim zorlu¤u ya-
flayabilecekleri düflünüldü¤ünden yabanc› uyruklu olmayan ve araflt›rmaya gönüllü olarak kat›lan 103 ö¤renci al›n-
m›flt›r. Dolay›s›yla araflt›rma kapsam›na evrenin %60.58 ’i kapsamaktad›r. Araflt›rma bulgular›, 2009-2010 e¤i-
tim-ö¤retim y›l›nda Nevflehir Üniversitesi Sa¤l›k Yüksekokulu ve ‹ktisat ve ‹dari bilimler Fakültesi son s›n›fa devam
eden gençler ile s›n›rl›d›r.Bu anlamda ayn› çal›flma daha büyük örneklemde ve farkl› yafl gruplar›na uygulanabilir.

Veri toplama arac›, araflt›rmac› taraf›ndan literatür bilgileri kullan›larak oluflturulan bir anket formu do¤rultusun-
da haz›rlanm›flt›r. Ö¤rencilerin sosyo-demografik verilerini, evlilik ve efl seçimi ile ilgili görüfllerini içeren soru for-
mu kullan›lm›flt›r. Veriler s›n›f ortam›nda araflt›rmac› gözetiminde ö¤rencilerden izin al›nd›ktan sonra toplanm›fl-
t›r.De¤erlendirmede tan›mlay›c› istatistiklerden say›, yüzde  ve ki-kare testi kullan›lm›flt›r.

Bulgular:

Araflt›rmaya kat›lan ö¤rencilerin %71.8’ i  20-22 yafl aral›¤›nda, % 82.5’i k›z ve % 65’i ‹ktisat bölümünde oku-
maktad›r. Ö¤rencilerin % 23.3’ü ‹ç Anadolu bölgesi, %10.6’s›n›n Akdeniz bölgesinden geldi¤i saptanm›flt›r. Ö¤-
rencilerin %83.8’inin annesinin çal›flmad›¤›, %26.8’nin babas›n›n iflçi ve  aile gelirlerinin giderlerinden az oldu¤u
(% 33) saptanm›flt›r. Araflt›rmaya al›nan üniversite ö¤rencilerinin % 40.2’ si ‘evlenilecek erke¤in yafl› kad›ndan
büyük olmal›’ yan›t›n› verdi¤i saptanm›flt›r. ‘Evde kararlar› kim vermelidir?’ sorusuna, ö¤rencilerin % 66.2’si ‘ka-
d›n erkek birlikte’ yan›t›n› verirken, %28.9’u ‘erkek’ fleklinde yan›tlam›fllard›r. Ö¤rencilerin %61.6’s› din ayr›l›¤›-
n›n, %45.6’s› mezhep ayr›l›¤› ve %51.5’inin ülke ayr›l›¤›n›n evlili¤e engel olaca¤›n› söylemifllerdir.  Üniversite ö¤-
rencilerinin büyük ço¤unlu¤unun (75.8), ülkemizde aile ba¤lar›n›n zay›flad›¤› ve evlilik kurumunun önemini yitir-
di¤ini düflünmektedir.

Sonuç:

Araflt›rman›n sonucunda evlenilecek kiflinin seçimi konusunda ö¤rencilerin büyük ço¤unlu¤u kendi karar verme-
yi, evlenilecek kiflide tahsil fark› olmamas›n›, ideolojik görüfllerin ayn› ya da yak›n olmas›n›, dini inançlar›n›n ayn›
olmas›n› tercih etmifllerdir. Sa¤l›kl› ve mutlu bir birlikteli¤in dolay›s›yla sa¤l›kl› ve mutlu bir toplumun devam› aç›-
s›ndan; gerek duygu ve düflünce gerekse sosyo kültürel ve ekonomik ba¤lamda bireylerin birbirleriyle uyum sa¤-
layabilmeleri gerekir. Buda daha mant›kl› ve uygun karalar verilerek sa¤lanabilir.

Bireylere orta ö¤retim ve yüksek ö¤retimde ailenin önemi, toplumdaki yeri, es seçimi ve evlilikle ilgili konular uy-
gun derslere ilave edilip okutulabilir.

Anahtar kelimeler; Üniversite ö¤rencileri, evlilik, efl seçimi

II. KADIN HEK‹ML‹K ve KADIN SA⁄LI⁄I KONGRES‹118888

* Nevflehir Üniversitesi Semra ve Vefa Küçük Sa¤l›k Yüksekokulu 
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fiANLIURFA ‹L‹ KADIN DO⁄UMEV‹ HASTANES‹NDE DÜfiÜK YAPAN 

KADINLARDA fi‹DDET GÖRME DURUMLARI

Ö¤r. Hem. B‹RGÜL TAfi1, Ö¤r. Gör. Feray KABALCIO⁄LU2

ÖZET 

Amaç:

Bu çal›flma fianl›urfa ‹li Do¤umevi Hastanesi’ne düflük nedeni ile baflvuran kad›nlarda,  düflük yapma nedenleri
ve kad›na uygulanan fliddetin düflük üzerindeki etkisini araflt›rmak amac› ile yap›lm›flt›r.

Materyal-Metot:

Kesitsel nitelikte olan bu çal›flma,  Kas›m-Aral›k 2009 tarihleri aras›nda yürütülmüfltür. Hastaneye düflük nede-
niyle gelen ve araflt›rmaya kat›lmay› kabul eden 100 kad›n çal›flman›n evrenini oluflturmufltur. Araflt›rmac› tara-
f›ndan haz›rlanan bir soru formu düflük yapan kad›nlara kürete edildikten yaklafl›k 2 saat sonra yüz yüze görüfl-
me tekni¤i kullan›larak uygulanm›flt›r. Veriler SPSS 16.0 paket program› ile analiz edilmifltir

Bulgular:

Araflt›rma kapsam›na al›nan 100 kad›n›n % 49’u il merkezinde oturmaktad›r. Kad›nlar›n % 23’ü Yeflil Kart dahil
bir sosyal güvenceye sahip de¤ildir. Kad›nlar›n % 52’si hiç okula gitmemifl, % 19’u sadece okuryazard›r. Kad›n-
lar›n yafl ortalamas› 27,3 ± 6,08,ilk evlenme yafl› 19,3 ± 3,42’dir.

Kad›nlar›n % 25’i zorla evlendirildi¤ini / istemedi¤i bir evlilik yapt›¤›n› ve sürdürdü¤ünü bildirmifllerdir. Kad›nla-
r›n % 72’si daha önce aile planlamas› hizmetleri konusunda herhangi bir dan›flmanl›k hizmeti almad›¤›n›, % 62’si
herhangi bir aile planlamas› yöntemi kullanmad›¤›n› ifade etmifltir. Kad›nlar›n efllerinin % 24’ü olabildi¤i kadar ço-
cuk, % 20’si 3’ten fazla erkek çocuk istediklerini ifade etmifltir.

Daha önce gebe kalan 78 kad›ndan % 67’si bir önceki gebeli¤i aras›ndaki fark›n 2 y›ldan az oldu¤unu, % 79’u
daha önce düflük yapt›¤›n› bildirmifllerdir.

Kad›nlar›n tümü gebelikleri sürecinde eflleri taraf›ndan en az bir kez olmak üzere fliddet gördüklerini % 8’i bu ge-
beli¤i planlamad›¤›n› bildirmifllerdir. Kad›nlar›n % 90’n› fliddetin normal oldu¤unu ve e¤er kad›n eflinin sözünü din-
lemezse hak etti¤ini ifade etmifllerdir. Kad›nlara hastaneye baflvurmadan önce eflleri taraf›ndan uygulanan fliddet
çeflitleri soruldu¤unda; % 74’ü sözlü, % 52’si fiziksel fliddet gördü¤ünü, % 49’u tramvaya ( düflme, çarpma vb…)
maruz kald›¤›n›, % 49’u zorla a¤›r ifllerde çal›flt›¤›n› bildirmifllerdir. Kad›nlar›n % 5’i ise eflini sevmedi¤ini ifade et-
mektedir.

Sonuç:

fiiddet karmafl›k ve çok boyutlu bir olgu oldu¤undan önemli bir toplum sa¤l›¤› sorunu olarak kabul edilmektedir.
Bu çal›flma sonucunda gebe kad›nlar›n fiziksel ve psikolojik fliddete maruz kald›klar› ve bunun sonucu olarak dü-
flük yapmas›na neden oldu¤u saptanm›flt›r. 

TÜRK TAB‹PLER‹ B‹RL‹⁄‹ 118899

1 Harran Üniversitesi Sa¤l›k Yüksekokul Hemflirelik 3. S›n›f Ö¤rencisi, fiANLIURFA

2 Harran Üniversitesi Sa¤l›k Yüksekokulu Do¤um ve Kad›n Sa¤l›¤› Hemflireli¤i Anabilim Dal›, fiANLIURFA



Girifl  ve Amaç

Tüm Dünya’da oldu¤u gibi fliddet insan yaflam›n›n her alan›nda görülebilen giderek artan, önemli bir toplum sa¤-
l›¤› sorunudur (1-9).

Dünya’da yap›lan araflt›rmalar aile içi fliddete maruz kalanlar›n çok büyük bir bölümünün kad›nlar oldu¤u ortaya
koymaktad›r (10). Bu da temel insan haklar› ve özgürlüklerinin ihlali olup, kad›n ve erkek aras›nda güç eflitlitli¤i-
nin olmamas› sorunudur.

Kad›na yönelik fliddet cinsiyete dayanan kad›n› inciten ve zarar veren fiziksel, cinsel, ruhsal hasarla sonuçlanma
olas›l›¤› bulunan, toplum içerisinde ya da özel yaflam›nda ona bask› uygulanmas› ve özgürlüklerin k›s›tlanmas›na
neden olan her türlü davran›flt›r (2.4,8,11,12) .

Kad›nlara yönelik fliddet binlerce y›l öncesine dayanmaktad›r. Yap›lan antropolojik çal›flmalara göre Papua Yeni
Gine’de baz› yerli topluluklar›n d›fl›nda dünya’da neredeyse her toplumda görüldü¤ü saptanm›flt›r (3,4). Günümüz-
de ise kad›na yönelik fliddet co¤rafi s›n›r ekonomik geliflmifllik ve ö¤retim düzeyine bak›lmaks›z›n tüm dünya’da
kültürde son derece yayg›nd›r (1) .

MÖ’de de var olan kad›na yönelik fliddet, MS dünyada 1970’lerden itibaren tart›fl›lmaya bafllanm›flt›r. 17 May›s
1987’deki “Daya¤a Hay›r” yürüyüflü kad›nlar›n fliddete karfl› ilk toplu tepkileridir. Kad›n hareketleri bu y›ldan son-
ra h›z kazanm›flt›r (5,12) .

Kad›nlar›n fliddete art›k dur demesinin bafllang›c› 1960’l› y›llardaki kad›n hareketleri ve çocuk suiistimalleri ile il-
gili çal›flmalar, Kad›na yönelik fliddetin ilk kez 1975 y›l›nda Meksika’da toplanan “Uluslar aras› Dünya Kad›nlar
Komitesi’nde” dile getirilmesi etkili olmufltur.  Birleflmifl Milletler “Kad›na Yönelik her türlü ayr›mc›l›¤›n tasfiyesi
sözleflmesini” 1981 y›l›nda Türkiye ise 1985 y›l›nda sözleflme imzalam›flt›r. Türkiye kad›na yönelik önlenmesi söz-
leflmesini de 1993 y›l›nda imzalam›flt›r(7) .

Kad›na yönelik fliddetin geçmifli çok eski iken Türkiye’de bilisel çal›flmalar çok yenidir (8) .

fiiddet kavram›n›n içi toplumsal de¤erlerle doldurulur, ö¤renilir, ö¤retilir ve kuflaktan kufla¤a aktar›l›r(11). Bir toplum-
da hangi davran›fllar›n fliddet olarak kabul edildi¤i o toplumun toplumsal yap› ve özellikleriyle ilgilidir. Toplumsal bir
gerçek olarak fliddeti uygulayandan çok fliddete maruz kalan bunu dile getirmekten utanç duymaktad›r (12-14).

Genellikle kad›nlar›n yaflad›¤› fliddetli tan›mlamalar›n› engelleyen etmenler flöyle s›ralanabilir;

• fiiddetin ola¤anlaflt›r›lmas›

• fiiddete kör kal›nmas›

• Çocuklar›n kullan›lmas›

• Ekonomik nedenler

• Küçümseme inkar

• Göz da¤› verilmesi

• Hep duracak beklentisi

• Ben nas›lsa duramam fleklinde çaresizlik ve becerisizlik alg›s›

• fiiddetin ara ara görülmesi ve ara verilen dönemlerde yok saymay› kolaylaflt›ran olaylar›n yaflanmas›
(14,15)

Haklar›n kullan›m›nda kad›n ve erkek aras›nda çok büyük farkl›l›klar mevcuttur.

Örne¤in; 1930’larda çok düflük olan toplumun okur yazarl›k oran› y›llara göre giderek artm›flt›r ve buna ba¤l› ola-
rak fliddet de azalma gözlenmifltir (16).

2003 – 2008 TNSA raporlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda 2003 y›l›nda yap›lan araflt›rmada 100 kad›ndan 39’u fliddet ne-
deni olan gerekçelerden en az birini do¤ru bulurken, 2008 y›l›nda bu say› 100 kad›n içinde 25’e inmifltir (17) .
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2008 TNSA raporlar› gösteriyor ki kad›nlar›n e¤itim düzeyi artmakla ve e¤itim düzeyin artmas›na ba¤l› olarak do-
¤um oran› ana bebek ölüm oran› ve fliddet oran›nda azalma gözlenmifltir (18).

Gebelik kad›n›n yaflam›nda en riskli dönemlerden biridir (5,19). Gebelikte kad›na yönelik fliddet hem anne hem
de bebek sa¤l›¤›n› tehlikeye düflürmektedir (5,6,19-21).

Travmaya u¤rayan gebe kad›nlarda geliflebilecek klinik tablolarla travmas›nda iliflki kurabilmesi objektif bulgulara
ba¤l›d›r (20) .

Gebelikte fiziksel fliddetin azalm›fl olmas›na karfl›n bir çok ülkede kad›nlar hamile kalma özelli¤ini kullanarak flid-
detten korundu¤u bilgisine ulaflm›flt›r (5,22) .

Ülkemizde sa¤l›k çal›flanlar› taraf›ndan az oranda göz önünde tutulmakta ve kad›nlara fliddetle ilgili pek az soru
sorulmaktad›r (23). fiiddet ma¤duru kad›nlar taraf›ndan bildirilmemektedir (24).  Bu sebeple de aile içi fliddetin bü-
yüklü¤ü istatistiklere göre çok daha yüksektir (11). Bu çal›flma fianl›urfa ‹li Do¤umevi Hastanesi’ne düflük nedeni
ile baflvuran kad›nlarda,  düflük yapma nedenleri ve kad›na uygulanan fliddetin düflük üzerindeki etkisini araflt›r-
mak amac› ile yap›lm›flt›r

Materyal - Metod

Kesitsel nitelikte olan bu çal›flma Kas›m – Aral›k 2009 tarihleri aras›nda fianl›urfa il merkezindeki Kad›n Do¤um
Hastanesi’nde septik servisinde yatmakta olan düflük/kürataj yapacak 100 kad›na bire bir görüflmeci yöntemiyle
anket formu uygulanm›flt›r. Araflt›rmac› taraf›ndan haz›rlanan bir soru formu düflük yapan kad›nlara küretajdan
yaklafl›k 2 saat sonra yüz yüze görüflme tekni¤i kullan›larak uygulanm›flt›r. Araflt›rman›n amaç hakk›nda bilgilen-
dirildikten sonra çal›flmaya kat›lan gebe kad›nlara, verdikleri bilgilerin gizli kalaca¤›n›n teminat› verilerek gönüllü
olmalar› yönünde sözlü onamlar› al›nm›flt›r. 

Veriler SPSS 16.0 paket program› ile analiz edilmifltir

Bulgular

Araflt›rma kapsam›na al›nan kad›nlar›n %49’u il merkezinde, %21 ilçede, %30 ise köyde oturmaktad›r. Kad›nla-
r›n %23’nün hiçbir sosyal güvencesi bulunmazken,%64’nün sa¤l›k güvencesi yeflil kartve %13‘nün SSK yada ba¤-
kur dur. 

Kad›nlar›n %52’si k›sm› hiç okula gitmemifltir, okuryazarl›¤› yoktur ve Türkçe bilmemektedir. %19’u sadece oku-
la birkaç sene gidebilmifl iletiflim kurarken Türkçe konuflabilmektedir, %23’ü ise ilkokul mezunudur ve kad›nlar
yaln›zca %6’s› liseye gitmifltir.

Kad›nlar›n yafl ortalamas› 27,3±6,08,ilk evlenme yafl› 19,3±3,42’dir. Kad›nlar›n %58’i 20 yafl›ndan önce anne
olmufltur.  

Kad›nlar›n %75i efliyle görücü usulü , %25’i dayak ve tehditle evlendirildi¤ini ifade etmifltir.

Kad›nlar›n %62’si akraba evlili¤i yapt›¤›n› ifade etmifltir. Akraba evlili¤i yapan kad›nlar›n %47’si efliyle uzak akra-
ba iken, %53’ü amcao¤lu-day›o¤lu gibi yak›n akrabalar ile evlilik yapm›flt›r. %48’i akraba evlili¤i yapmam›flt›r fa-
kat aralar›nda berdel evlili¤i yapm›fl olanlarda vard›r.

Kad›nlar çocuk say›s›n›n belirlenmesinde %10’unda kendilerinin %12’ sinin efli inin %71 efli ve kendisinin, %7’lik
k›sm› ise Aile büyüklerinin etkili olduklar›n› belirtmifltir.

Kad›nlar›n %8 bu gebeli¤i planlamad›¤›n›, %62’si herhangi bir aile planlamas› yöntemi kullanmad›¤›n› ve %72’si
daha önce dan›flmanl›k hizmeti almad›¤›n› ifade etmifltir  Daha önce hamile kalan 78 kad›na bir önceki gebeli¤i
aras›ndaki fark soruldu¤unda; %28,2’si 6 aydan az,%21,7’si 1 y›ldan az, %25,6’s ise iki y›ldan az oldu¤unu ifa-
de etmifltir. Daha önce gebe kalan 78 kad›n›n %79’nun bir önceki gebeli¤i düflükle sonuçlanm›flt›r.
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Daha önce gebe kalan kad›nlara “do¤umunuzu nerede yapt›n›z ?”sorusuna %74,36’s› hastanede, %25,64’ü
evde yapt›¤›n› ifade etmifltir

Kad›nlar›n %51’lik k›sm› tekrar hamile kalmak isterken %49’luk k›sm› tekrar hamile kalmak istemiyor.

Kad›nlara “bu kaç›nc› gebeli¤iniz ?” sorusuna %63’ü 5 ve daha az , %37’si 6 ve daha fazla gebelik geçirdi-
¤ini ifade etmifltir. Bu kad›nlar›n aras›nda 9,10,13,16 do¤um yapan kad›nlar bulunmaktad›r.

Kad›nlar›n %28’i 4 ve daha fazla, %13’ü 3 ,%17’si 2, %14’ü 1 yaflayan çocu¤unun oldu¤unu, %28’i ise hiç ya-
flayan çocu¤unun olmad›¤›n› ifade etmifltir.

Kad›nlara kaç çocu¤unuz olmas›n› isterdiniz sorusu soruldu¤unda %16’s› oldu¤u kadar  %11 3 erkek 3 k›z, %43’ü
2 k›z 2 erkek, %14’ü 1 k›z 1 erkek, %2’si 2 erkek çocu¤u olmas›n› istedi¤ini, %14’ü ise daha çocuk istemedi¤i-
ni belirtmifltir.

Araflt›rmaya kat›lan kad›nlar›n efllerine kaç çocu¤unuz olmas›n› isterdiniz sorusu yöneltildi¤inde  %24’ü oldu¤u
kadar, %20’si 3 den fazla erkek, %39’u 2 erkek 2 k›z, %1’i 1 erkek 1 k›z çocuk istediklerini, %16’s› daha çocuk
istemedi¤ini belirtmifllerdir. 

Kad›nlar›n %22’lik k›sm› sigara kullan›yor aç›klamalar›nda ise bu olmazsa dayanamam baz› fleylere gibi cümleler
kullanm›fllard›r.

Kad›nlar›n %43’ü a¤›r ev iflleri( hal› y›kamak, hamur le¤enini kald›rmak gibi), %6’s› pamuk yada biber tarlas›nda,
%1’i masa bafl›nda çal›flt›¤›n›, %50’si ise çamafl›rlar› makine y›k›yor, ev temizli¤i ve yemek yapmak, çocuk bak-
man›n her kad›n›n yapmas› gereken ifl oldu¤unu belirtmifl ve para kazanc› olmayan fleylerin ifl olmad›¤›n› ifade
emifltir.

Kad›nlar›n tümü gebelikleri sürecinde eflleri taraf›ndan en az bir kez olmak üzere fliddet gördüklerini bildirmifller-
dir. Kad›nlar›n % 90’n› fliddetin normal oldu¤unu ve e¤er kad›n eflinin sözünü dinlemezse hak etti¤ini ifade etmifl-
lerdir. Kad›nlara hastaneye baflvurmadan önce eflleri taraf›ndan uygulanan fliddet çeflitleri soruldu¤unda; % 74’ü
sözlü, % 52’si fiziksel fliddet gördü¤ünü,% 78 gebeli¤inde efli taraf›ndan tecavüze u¤rad›¤›n›, % 49’u tramvaya (
düflme, çarpma vb…)  maruz kald›¤›n›, % 49’u zorla a¤›r ifllerde çal›flt›¤›n› bildirmifllerdir. Kad›nlar›n % 5’i ise efli-
ni sevmedi¤ini ifade etmektedir.

Tart›flma

Çal›flma kapsam›na al›nan kad›nlar›n  %57’si fiziksel, %74’ü sözlü fliddete, %78’i cinsel fliddete maruz kald›¤›n›
belirtilmifltir. 

Güliz Onat Bayram’›n 164 kad›n üzerinde yapt›¤› çal›flmada %16’s› gebelik döneminde fliddet türlerinden her-
hangi birine maruz kald›¤›n› ifade etmifltir (5). Kocac›k ve Ça¤layanderli’nin Denizli’de 593 kad›n üzerinde yapt›-
¤› çal›flmada kad›nlar›n %52,5’i fliddet gördü¤ünü belirtmifltir (12). Taflp›nar ve arkadafllar›n›n Manisa’da 505 ka-
d›n üzerinde yapt›¤› çal›flmada %32,7’si gebeliklerinden   önce, %28,4’ü önceki gebeliklerinde, %24,8’i ise bu
gebeliklerinde fliddet gördü¤ünü belirtmifltir (22). Giray ve arkadafllar› 2005 y›l›nda ‹zmir’de yapt›¤› araflt›rmada
kad›nlar›n %63’ü sözel, %20’si fiziksel fliddete maruz kald›¤›n› belirtmifltir(19).Ayranc› ve ark adafllar›n›n Eskifle-
hir’de yapt›¤› bir çal›flmada kad›nlar›n %71,4’ü hamilelik s›ras›nda efli taraf›ndan fliddet türlerinden herhangi biri-
ne maruz kald›¤›n› belirtmifltir(23).Nasir ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada ise fliddetin görülme oran›n›n gelifl-
mekte olan ülkelerde %4 ile %29 aras›nda oldu¤unu belirtmifltir(9) .Bu oranla bizim çal›flmam›z›n sonucu karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda ülkemiz geliflmekte olan ülkeler aras›nda bile yer alamamaktad›r.

Daha çok geliflmekte olan ülkelerde ve geliflmifl ülkelerde önemli toplum sa¤l›¤› sorunu oldu¤u kabul edilmekte-
dir (6,19,21,24).

Genel olarak sosyo-ekonomik durum, sosyal güvencenin bulunmamas›, kötü yaflam koflullar›, gelir durumu, ö¤-
renim durumu, kötü yaflam koflullar›, genifl aile tipi, çok çocukluluk, istenmeyen evlilik, akraba evlili¤i, evlilik sü-
resi, k›skançl›k fliddeti artt›ran risk etmenleri aras›nda gösterilmektedir (5,8,12,19,24).

fiiddetin görülme s›kl›¤›n›n toplumlarda farkl›l›k göstermesi nedeni toplumlar›n kendilerine uygulanan zoraki yap-
t›r›mlar› baz›lar› fliddet olarak görmemesidir(1,4). 
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Türkiye aile araflt›rma kurumunun Türkiye genelinde yapt›rd›¤› bir araflt›rmaya göre Türkiye’de her üç kad›ndan
biri kocas›ndan dayak yemektedir (7). 

Kad›n do¤um uzmanlar› gebelikte a¤›r iflleri, cinsel iliflkiyi, ani hareket etmeyi yasaklamaktad›r. Fakat bizim çal›fl-
malar›m›zdaki kad›nlar a¤›r ev iflleri yapmakta cinsel iliflkiye zorlanmakta bazen eflleri taraf›ndan tecavüze u¤ra-
maktad›rlar. Ani hareket yapmak istemeyen kad›nlar›m›z eflleri taraf›ndan fiziksel fliddet maruz kalmakla beden
simgesi zedelenmektedir. 

Sonuç 

Yapt›¤›m›z çal›flmadaki 100 kad›n düflük/ küretaj yapm›flt›r. Bunun nedeni gebelikte uygulanan fiziksel, psikolo-
jik fliddet, kad›nlar›n gebeli¤i zorlay›c› ifllerde çal›flt›r›lmas›, kad›n›n akraba evlili¤ine zorlanm›fl olmas›, ardarda ge-
beli¤e zorlanmas› sonucu elde edilmifltir. Kad›na yönelik fliddet olgular›n›n tan›mlanmas›nda, tedavi, destek ve re-
habilitasyonu yan› s›ra, toplumda fliddetin azalt›lmas›nda, önleme, koruma ve erken müdahaleyi içeren fliddetsiz
bir kültür oluflturmada da sa¤l›k çal›flanlar›na önemli görevler düflmektedir. Toplumun tüm alanlar›nda hizmet su-
nan sa¤l›k çal›flanlar›, fliddet ile iliflkili kendi tutumlar›n› tan›maya ve profesyonel hizmet sunumlar›nda bu yakla-
fl›mlar›n›n etkilerinden ar›nm›fl olmaya çabalamal›d›r. Sa¤l›k çal›flanlar›, etik ve mesleki kodlar do¤rultusunda aile
fliddet ma¤durunu tan›ma, suçluluk hissetmeden sorununu dile getirmede cesaretlendirme, mahremiyetini ve gü-
venli¤ini sa¤lama, uygun veri toplama, gerekli durumlarda di¤er profesyonellere yönlendirme ve destek sistemle-
ri ile ilgili rehberlik etme görevlerini yerine getirmelidir.
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D‹CLE ÜN‹VERS‹TES‹ Ö⁄RENC‹LER‹N‹N A‹LE PLANLAMASI YÖNTEMLER‹
HAKKINDA B‹LG‹ DÜZEY‹

Yrd. Doç.Dr. Rojan Arcak* Dr. Özlem Sezgin Anl›** Ö¤r.Gör.Evin Evinç***

ÖZET:

Bu çal›flmaya Dicle Üniversitesi’nde ö¤renim gören 300 ö¤renci dahil edilmifltir. Ö¤renciler son s›n›fta olanlar-
dan bölümleri dikkate al›narak rasgele örnekleme yöntemi ile seçilmifltir. Deneklerin k›z-erkek oran› %50 olarak
tutulmufltur. Sonuçlar SPSS 16.0 istatistik paket program› ile de¤erlendirilmifltir.

Çal›flma sonucunda ö¤rencilerin aile planlamas› yöntemleri ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmad›klar› saptanm›flt›r.
Elde edilen bulgulardan baz›lar› flöyledir:  Ö¤rencilerin ço¤unlu¤u tüpligasyon, i¤ne, vazektomi, ertesi gün hap›
konusunda bilgi sahibi de¤ildir. %36’s› do¤um kontrol hap›n›n cinsel iliflkiden hemen önce al›nmas› gerekti¤ini
söylerken, sadece %40’› cinsel iliflkiden sonra su ile temizlenmenin gebeli¤i önlemedi¤ini bilmektedir. ‹lk cinsel
iliflkide hamile kal›nabilece¤ini söyleyenler %60 olup, rahim içi araçlar›n kaç y›l korudugunu dogru bilenlerin ora-
n› %11’de kalm›flt›r. %40’› da iliflki s›ras›nda erke¤i rahats›z etti¤ini düflünmektedir. Vazektominin iktidars›zl›¤a
yol açmayaca¤›n› bilenlerin oran› sadece %18’i bulurken, bunun küçük bir ameliyat gerektirdi¤ini %60’› bilme-
mektedir.Sa¤l›k bilimlerinde okuyan ö¤rencilerin di¤erlerine göre daha bilgili olduklar› (ki-kare= 132.6, p<0,05)
, erkek ö¤rencilerin k›z ö¤rencilere göre daha bilgisiz olduklar› tespit edilmifltir (ki-kare=149.5, p<0,05). 

Önerimiz, sa¤l›kl› gelecek nesillerin yetiflmesi için, gençlere aile planlamas› yöntemleri hakk›nda, gerek okullar-
da, gerekse toplu iletiflim araçlar› yolu ile daha fazla bilgilendirme yap›lmas›d›r. 

SUMMARY:

KNOWLEDGE LEVEL OF D‹CLE 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. 
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G‹R‹fi:

Uluslararas› insan haklar› kapsam›nda, çiftlerin ve bireylerin, çocuklar›n›n say›s› ve do¤um aral›¤›na özgürce ve
sorumlu bir biçimde karar vermeleri için gereken bilgiye sahip olabilme; en yüksek standartlarda üreme ve cinsel
sa¤l›k hizmetlerine ulaflabilme; üremeyle ilgili kararlar›n› fliddet,bask› ve ayr›mc›l›kla karfl›laflmaks›z›n verebilme
hakk› vard›r (1).

Etkin olmayan yöntemlerle korunan kesim asl›nda aile planlamas›na istekli, ancak yeterince hizmet götürüleme-
yen kesimdir. E¤itim, bireylerin geliflmelerine ve davran›fllar›na yön veren bir kurallar bütünüdür. Toplumun,  e¤i-
tim düzeyi yükseldikçe, hem istenen çocuk say›s› azalmakta, hem de daha bilinçli bir aile planlamas› uygulanmak-
tad›r. Bu nedenle aile planlamas› temel sa¤l›k hizmetlerinin en önemli bileflenlerinden biridir (2,3).

Nüfus art›fl› dünyam›z için bir tehdit oluflturmaktad›r. ‹nsanl›k tarihinin ilk büyük nüfus art›fl›, insanlar›n göçebe ya-
flam biçiminden, yerleflik bir yaflam biçimine geçmeleri ile olmufltur. ‹nsanlar, hayvanlar› evcillefltirmeye, topra¤›
da tar›m amac›yla kullanmaya bafllam›fllard›r. Hiç flüphesiz, avc›l›k ve toplay›c›l›kdan daha garantili bir beslemeyi
sa¤layan bu yeni yaflam biçimi, insanlar›n daha iyi beslenebilmelerine ve dolay›s›yla da daha fazla ve h›zl› bir oran-
da üremelerine yol açm›flt›r.

Sanayi devrimi ile artan verimlilik, nüfusün h›zla artmas›n› sa¤layan son büyük s›çramay› bafllatm›flt›r. 1850’lerde
1 milyar olan Dünya nüfusu, 150 y›l gibi k›sa bir süre içinde 6,5 milyar civar›na ulaflm›flt›r. Bu nüfus art›fl›n›n yüz-
de 85’ini üçüncü dünya ülkeleri oluflturmufl, dünyadaki nüfus art›fl›n›n yüzde 40’› sadece Çin ve Hindistan’da ger-
çekleflmifltir.

Geçmiflte veba salg›nlar›, savafllar, do¤umdaki yüksek ölüm oranlar›, yetersiz sa¤l›k ve hijyen koflullar› sebebiyle
nüfus belli dönemlerde azalma da göstermifl ancak her verim art›r›c› geliflmenin ard›ndan yine art›fl sürecine giril-
mifltir. Burada, tüm canl›lar için geçerli olan bir kural ifllemektedir. Canl›lar, flartlar uygun oldu¤u takdirde daha
fazla üreme e¤ilimi gösterecektir.

Türkiye nüfus politikalar› yönünden iki önemli aflama geçirmifltir. Cumhuriyetin ilk y›llar›ndan 1965’e kadar pro-
natalist politika izlenirken bu tarihten donra antenatalist döneme geçilmifltir. Aile planlamas›nda önemli bir kilo-
metre tafl› da 1983’de ç›kar›lan yasad›r. Bu yasa ile iste¤e ba¤l› düflükler ile gönüllü cerrahi sterilizasyon yasallafl-
m›fl, ebelerin R‹A uygulamalar›na ve pratisyen hekimlerin menstrual regulasyon yöntemi ile gebeliklerin sonlan-
d›r›lmas›na izin verilmifltir. Aile planlamas› hizmetleri büyük oranda sa¤l›k ocaklar› ,Ana çocuk sa¤l›¤› ve Aile plan-
lamas› merkezleri arac›l›¤› ile Sa¤l›k bakanl›¤› taraf›ndan sunulmaktad›r. Devlet hastanelerinde de Aile planlama-
s› hizmetleri verilmekte, ayr›ca bu kurumlarda cerrahi sterilzasyon yöntemleri ve küretaj yap›lmaktad›r. Sa¤l›k ba-
kanl›¤› d›fl›nda  SSK gibi di¤er kamu kurumlar› da aile planlamas› hizmeti vermektedir. Buna ra¤men çiftlerin
önemli bir bölümü hala geleneksel, güvenilirli¤i düflük ve hatta sak›ncal› yollarla do¤um kontrol yöntemleri uygu-
lamaya çal›flmaktad›r. Bu duruma neden olan faktörlerin aras›nda yöntemler hakk›nda bilgi sahibi olunmamas›
önemli bir yer tutmaktad›r (4).

Dünyada adolesan nüfusunun h›zla artmas›yla birlikte adolesanlar›n üreme sa¤l›¤› gereksinimleri de artm›flt›r. Cin-
sel etkinlik dönemi daha erken yaflta bafllarken, adolesanlar cinsellik, kontraseptif yöntemler ve cinsel yolla bula-
flan enfeksiyonlarla ilgili yeterli bilgiye sahip olamad›klar› için yüksek oranda istenmeyen gebelik ve cinsel yolla
bulaflan enfeksiyon riskine maruz kalmaktad›rlar (5,6).

Bu çal›flma gençlerin üreme sa¤l›¤› konusundaki bilgilerini, cinsel konulardaki davran›fl ve tutumlar›n› ortaya ç›-
karmak amac› ile düzenlenmifltir.

GENEL B‹LG‹LER:

Aile planlamas›, istedikleri zaman, istedikleri say›da çocuk sahibi olmalar› için ailelere verilen hizmetlerin tümü-
dür. Aile planlamas› ailelerdeki kifli say›s›n› s›n›rland›rma anlam›n› tafl›maz. Amaç anne ve do¤acak çocuklar›n
sa¤l›kl› olmas› ve çocuk sahibi olmak istendi¤inde gebeli¤in oluflmas›d›r. Çünkü iki y›ldan az aral›klarla yap›lan do-
¤umlar annenin vücut sa¤l›¤›n› önemli ölçüde bozmakta, gebelik s›ras›nda riskleri art›rmakta, hatta ara vermeden
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arka arkaya yap›lan do¤umlar anne ölümlerine neden olmaktad›r. Ayr›ca s›k aral›klarla do¤an çocuklar›n anne
karn›nda geliflmeleri tam olmamakta (do¤um a¤›rl›¤› düflük bebekler), sakatl›k oran› yükselmekte, bak›mlar› güç-
leflmekte ve bebek ölümleri artmaktad›r (4). 

Bütün bunlar gözönüne al›nd›¤›nda aile planlamas›n›n amaçlar›n› flöyle s›ralayabiliriz ; 

• Bireyleri ve aileleri, üreme sa¤l›¤› konusunda e¤itmek.

• Anne ölümlerini önlemek ve sa¤l›¤›n› korumak

• Bebeklerin sa¤l›kl› do¤malar›n› ve yaflamalar›n› sa¤lamak 

• Yüksek riskli gebelikleri önlemek

• ‹stenmeyen gebelikleri önlemek

• Çocuk sahibi olmak isteyenlere t›bbi yard›m sa¤lamak

• Bireyleri aile planlamas› yöntemleri konusunda e¤itmek.

Türkiye'de aile planlamas› hizmetleri; Sa¤l›k Bakanl›¤›'na ba¤l› olan sa¤l›k ocaklar›, ana-çocuk sa¤l›¤› ve aile plan-
lamas› merkezleri ve hastanelerin yan›nda SSK hastaneleri, üniversite ve di¤er kamu kurulufllar›n›n hastaneleri ve
özel sa¤l›k merkezlerinde verilmektedir. Kamu kurulufllar›nda, kondom ve do¤um kontrol haplar› ücretsiz da¤›t›l-
makta, rahim içi araç (R‹A) ücretsiz ya da çok düflük bir ücret karfl›l›¤›nda uygulanmaktad›r. 

Aile planlamas› yöntemleri

1. Prezervatif (kondom, k›l›f)

Erkek tohum hücrelerinin (spermlerinin) vajina(hazneye) dökülmesini, dolay›s› ile sperm ve yumurtan›n karfl›lafl-
mas›n› engelleyerek gebeli¤i önler. Bir baflka özelli¤i de cinsel yolla bulaflan hastal›klar›n bulaflmas›n› engelleyen
tek yöntem olmas›d›r. (örn: AIDS, sifiliz, bel so¤uklu¤u vs.) Halk aras›nda k›l›f diye de bilinir. Cinsel iliflki öncesi
erkek taraf›ndan do¤ru flekilde kullan›ld›¤›nda koruyuculuk oran› % 95 - 98 ‘ dir. Her bir prezervatif bir defa kul-
lan›lmal›d›r. Sa¤l›¤a hiçbir zarar› yoktur.

2. Vajinal bariyerler (diyafram, sperm öldürücü krem, köpük, fitil)

Diyafram rahim a¤z›na tak›larak spermlerin içeriye geçmesini engeller. Sperm öldürücüler, vajinadaki tüm sperm-
leri ifle yaramaz hale getirir. Diyafram ve sperm öldürücüler birarada ve do¤ru kullan›ld›¤›nda etkinlikleri artar.
‹liflkiden önce kad›n taraf›ndan yerine yerlefltirilir. ‹liflkiden sonra en az 6 saat yerinde b›rak›lmal›d›r. Sa¤l›¤a bir
zararlar› yoktur. 

3. Rahim içi araçlar (spiraller)

Rahim içine uygulanarak yumurtan›n rahim içine naklini, spermlerin yumurtan›n yan›na gitmesini ve döllenme ol-
sa bile rahim içinin özelliklerini bozarak döllenmifl yumurtan›n yerleflmesini engeller. Ç›kar›ld›¤›nda do¤urganl›k
geri döner. Yan etkileri yok denecek kadar azd›r, kontrolleri düzenli olarak yap›lrsa 10 y›l süre ile % 98 oran›n-
da korur.

4. Hormonal yöntemler (do¤um kontrol haplar›, i¤neleri)

Hemen hepsi, yumurtlamay› durdurur, rahim a¤z› t›kac›n› kal›nlaflt›rarak spermin rahim içine girmesini engeller,
rahim içi zar› inceltir.

Haplar a¤›zdan al›n›r, 21 ile 25 gün kullan›lanlar› vard›r.

‹¤neler ayl›k ya da 3 ayl›k iki ayr› formdad›r. Enjeksiyon i¤ne tipine göre her ay, ya da 3 ayda bir kas içine ya-
p›larak uygulan›r. Kullan›mlar› b›rak›ld›¤›nda do¤urganl›k geri döner.

Hormonal yöntem kullanmadan önce mutlaka bir muayeneden geçip hangi yöntemin nas›l kullan›laca¤› hekim ve
çift taraf›ndan kararlaflt›r›lmal›d›r. Koruyuculuk oranlar› do¤ru kullan›ld›klar›nda % 100’e çok yak›nd›r.
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Özellikle 5 y›ldan uzun süre hap kullanan kad›nlarda kullanmayanlara nazaran rahim ve yumurta-
l›k kanseri görülme s›kl›¤› yaklafl›k yar› yar›ya azalmaktad›r!.

5. Tüp ligasyonu (kad›nlarda kordonlar›n (rahim kanallar›) ba¤lanmas›)

Kad›nlarda yumurtan›n geçti¤i rahim kanallar›n›n kapat›lmas› ya da ba¤lanmas› ifllemidir. Genellikle genel anes-
tezi ile yap›lan küçük bir ameliyat gerektirir. Böylece sperm ve yumurtan›n karfl›laflmas› engellenir. Geri dönü-
flü olmayan bir yöntemdir. Herhangi bir flekilde adet bozukluklar›na ya da hormonal de¤iflime, cinsel istek
azalmas›na neden olmaz. Kesinlikle bir daha çocuk sahibi olmak istemeyen çiftler tercih etmelidir.

6. Vasektomi (erkekte sperm kanallar›n›n ba¤lanmas›)

Erkekte lokal anestezi ile spermin geçti¤i kanallar›n kesilmesi veya ba¤lanmas› ifllemidir. Geri dönüflü yoktur. An-
cak erkeklik gücünde ya da cinsel iliflkide herhangi bir azalmaya veya de¤iflmeye neden olmaz.

MATERYAL VE YÖNTEM:

Bu çal›flmaya Dicle Üniversitesi’nde ö¤renim gören 300 ö¤renci dahil edilmifltir. Ö¤renciler son s›n›fta olanlar-
dan bölümleri dikkate al›narak rasgele örnekleme yöntemi ile seçilmifltir. Deneklerin k›z-erkek oran› %50 olarak
tutulmufltur. Sonuçlar SPSS 16.0 istatistik paket program› ile de¤erlendirilmifltir.

Çal›flma sonucunda ö¤rencilerin aile planlamas› yöntemleri ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmad›klar› saptanm›flt›r.
Elde edilen bulgulardan baz›lar› flöyledir:  Ö¤rencilerin ço¤unlu¤u tüpligasyon, i¤ne, vazektomi, ertesi gün hap›
konusunda bilgi sahibi de¤ildir. %36’s› do¤um kontrol hap›n›n cinsel iliflkiden hemen önce al›nmas› gerekti¤ini
söylerken, sadece %40’› cinsel iliflkiden sonra su ile temizlenmenin gebeli¤i önlemedi¤ini bilmektedir. ‹lk cinsel
iliflkide hamile kal›nabilece¤ini söyleyenler %60 olup, rahim içi araçlar›n kaç y›l korudugunu dogru bilenlerin ora-
n› %11’de kalm›flt›r. %40’› da iliflki s›ras›nda erke¤i rahats›z etti¤ini düflünmektedir. Vazektominin k›s›rl›¤a yol aç-
mayaca¤›n› bilenlerin oran› sadece %18’i bulurken, bunun küçük bir ameliyat gerektirdi¤ini %60’› bilmemektedir.

Sa¤l›k bilimlerinde okuyan ö¤rencilerin di¤erlerine göre daha bilgili olduklar› (ki-kare= 132.6, p<0,05) , erkek
ö¤rencilerin k›z ö¤rencilere göre daha bilgisiz olduklar› tespit edilmifltir (ki-kare=149.5, p<0,05). 

Bulunan di¤er baz› sonuçlar flu flekildedir:  ö¤rencilerin %88’i adet kanamas›n›n kaç günde bir oldu¤unu ve kaç
gün sürdü¤ünü, kaç yafl›nda bafllad›¤›n› bilmifltir. Rahim içi araçlar hakk›nda %80’e yak›n› do¤ru cevap verirken,
do¤um kontrol haplar› hakk›nda yeterli bilgiye sahip olmad›klar› gözlenmifltir hatta haplar›n k›s›rl›¤a yol açt›¤›n›
düflünen veya bilgisi olmayan %54’lük bir k›s›m vard›r. En fazla bilgi prezervatif hakk›ndad›r. Aile planlamas› için
kullan›lan i¤neler hakk›nda bilgi sahibi de¤ildirler. Tüpligasyonun kal›c› bir yöntem oldu¤unu, ve küçük bir ameli-
yat gerektirdi¤ini bilmeyen %50’lik bir k›s›m vard›r. Vazektominin bir daha hiç çocuk istemeyen erkeklere uygu-
lanabilece¤ini ve küçük bir ameliyat gerektirdi¤ini bilenler %45’tir. Sadece %20’lik bir k›s›m iktidars›zl›¤a sebep
olmad›¤›n› düflünmektedir.

Geri çekme yöntemini %26’s› bilmezken, gebe kalma riskinin yüksek oldu¤unu bilmeyenlerin oran› %37’dir.

Ö¤rencilerin %76’s› k›zl›k zar›n›n ilk seferde kanamayaca¤›n› düflünmektedir. ‹lk cinsel iliflkide hamile kal›nmaya-
ca¤›n› düflünen %40 l›k bir grup vard›r. Adetliyken cinsel iliflkiye girmenin enfeksiyona yol açaca¤›n› %78’lik bir
grup düflünmektedir. Cinsel iliflkiden sonra hazne suyla y›kan›lsa bile hamile kal›nabilece¤ini düflünenler sadece
%20’dir.

Çocuk sahibi olabilmek için her türlü hizmetten yararlanma  ve gebeli¤in istenmedi¤i durumlarda gebelikten ko-
ruyucu yöntem kullanabilme hakk›na sahip olunmas›n›n üreme haklar› oldu¤unu bilenlerin oran›  %76’d›r.

SONUÇLAR VE ÖNER‹LER:

Bulgular›m›z› incelersek genel olarak ö¤rencilerin aile planlamas› yöntemleri hakk›nda  bilgi sahibi olmad›klar› gö-
rülmüfltür. Sa¤l›k bölümlerinde okuyan ö¤rencilerin bilgisi daha fazla olmakla birlikte bu  grupta bile bilgi eksikli-
¤i vard›r. K›z ö¤renciler konuya daha fazla yak›nl›k duymaktad›r.
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Daha e¤itimli bir nüfus, daha sa¤l›kl› bireyler, kaynaklar üzerinde daha az bask›, daha az iflsizlik, daha çok ifl ve-
rimi demektir.

Yap›lmas› gereken, kontrollü bir nüfus art›fl› ve nitelikli bireylerin yetifltirilmesidir. Çocu¤un aileden yeterli sevgi-
yi görebilmesi, yeterli e¤itim, sa¤l›k g›da ve di¤er koflullar›n sa¤lanmas› için az say›da çocu¤a sahip olmak önem-
lidir. Bu sayede ruhsal aç›dan sa¤l›kl›, e¤itimli ve iyi ahlakl› bireylerin yetiflmesi sa¤lanm›fl olacakt›r. Kaliteli birey-
ler yetifltirmek, sadece bir ana-baba görevi de¤il, ayn› zamanda hem toplumsal, hem de insanl›k görevidir.

Sonuç olarak üniversite ö¤rencilerinin aile planlamas› konusunda daha e¤itimli olmalar› gerekir. Bunun için de
s›k s›k e¤itici programlarla gereken bilgi verilmelidir. Üniversite ö¤rencilerinde bile durumun bu oldu¤u göze al›-
n›rsa, lise ve ilkö¤retim okullar›nda daha afla¤› düzeyde oldu¤u tahmin edilmelidir. Cinselli¤in son y›llarda daha
küçük yafllarda yaflanmaya bafllad›¤› düflünülürse, gençlere bu konuda verilecek e¤itimlerin ne derece önem ka-
zand›¤› bilinmektedir. 
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HACETTEPE ÜN‹VERS‹TES‹ SIHH‹YE YERLEfiKES‹’NDE Ö⁄RET‹M ÜYE VE
GÖREVL‹LER‹ ARASINDA AKADEM‹K ‹LERLEME ‹LE TOPLUMSAL C‹NS‹YET
‹L‹fiK‹S‹N‹N ‹NCELENMES‹

(‹zmir-Uluslararas› Multidisipliner Kad›n Kongresinde 14 Ekim 2009 Tarihinde Sözel Bildiri Olarak
Sunulmufltur)

fievkat BAHAR ÖZVARIfi*,  fienay AKGÜN**, ‹lknur M. GÖNENÇ***

Özet

Kad›nlara yüklenen toplumsal cinsiyet rolleri akademik dünyada güçlüklerle karfl›laflmalar›na ve akademik ilerle-
melerinde sistematik olarak daha alt kademelerde b›rak›lmalar›na neden olmaktad›r. Türkiye’de Yüksek Ö¤retim
Kurulu’nun verilerine göre, akademik kariyerin ilk aflamas› olan araflt›rma görevlili¤inde kad›n (%47) ve erkek
(%53) say›lar› birbirine yak›n iken, ilerleyen aflamalarda durum erkeklerin lehine dönmektedir. Tan›mlay›c› tipte
olan bu araflt›rma, toplumsal cinsiyet rollerinin akademik ilerlemeyle iliflkisinin incelenmesi amac›yla yap›lm›flt›r.
Araflt›rman›n örneklemini tabakal› örnekleme yöntemiyle seçilen ve Hacettepe Üniversitesi S›hhiye Yerleflke-
si’nde görev yapan 127 akademisyen oluflturmufltur. Veriler araflt›rmac›lar taraf›ndan gelifltirilen anket formuyla
kat›l›mc›lar›n onam› al›nd›ktan sonra yüz yüze görüflme yöntemi kullan›larak toplanm›flt›r. Çal›flma sonucunda, ka-
d›nlar›n erkeklere oranla daha yavafl ilerledikleri, erkeklerin yay›n say›lar› ortalamalar›n›n 17.02, kad›nlar›n yay›n
say›lar› ortalamalar›n›n 10.01 oldu¤u, kad›n kat›l›mc›lar›n yay›n say›lar›n›n yard›mc› doçentlik aflamas›nda ciddi
bir azal›fl gösterdi¤i saptanm›flt›r. Ayr›ca, kad›n akademisyenlerin gebelik ve çocuk bak›m› gibi nedenlerle akade-
mik kariyerlerine 3 aydan daha fazla ara verdikleri, erkeklerin ise tamamen kariyer ilerlemeleri için yurt d›fl›nda
olma ve di¤er kariyer ilgileri nedeniyle ara verdikleri, kad›n akademisyenlerin daha fazla y›ld›rma/ayr›mc›l›¤a u¤-
rad›klar›, ev iflleri, çocuk bak›m› gibi toplumsal cinsiyetten kaynakl› rolleri daha fazla üstlendikleri bulunmufltur. Bu
sonuçlar do¤rultusunda, kad›nlar›n gebelik, do¤um ve çocuk bak›m› sürecine rastlayan yard›mc› doçentlik aflama-
s›nda, erkeklerle eflit koflullarda akademik hayata kat›lmalar›n› sa¤lamak için kurumlar›n esnek çal›flma saatleri ve
çocuk bak›m merkezleri kurmay› da içeren düzenlemeleri yapmalar›, kurumlar taraf›ndan kad›nlara gebelik, do-
¤um ve çocuk bak›m› süreçlerinde evlerinden çal›flabilmeleri için f›rsat verilmesi önerilmifltir.

Anahtar Kelimeler: Üniversite, sa¤l›k bilimleri, akademik ilerleme, kad›n, 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 S›hhiye 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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MERS‹N’DE ÇALIfiAN KADIN HEK‹MLER‹N E⁄‹T‹M ve MESLEK 
YAfiAMLARINDAK‹ C‹NS‹YET AYRIMCILI⁄INA BAKIfi AÇILARI 

Yrd.Doç.Dr.Gülçin Yap›c›1, Dr.Ful U¤urhan Torlak2, Yrd.Doç.Dr.Oya Ögenler3, Dr.Keriman Çiçek4,
Dr.Sakine Emir5, Doç.Dr.fiebnem At›c›6, Doç.Dr.Zeliha Kurto¤lu7

Amaç:

Çal›flman›n amac›, hekimlerin lisans ve uzmanl›k e¤itimleri ve meslek yaflamlar› s›ras›nda  kad›n olmaktan dolay›
ayr›mc›l›k yaflay›p yaflamad›klar›n› ve cinsiyet ayr›mc›l›¤›na bak›fl aç›lar›n› belirlemekti. 

Metod:

Çal›flma, Mersin Tabip Odas› Kad›n Hekimlik ve Kad›n Sa¤l›¤› Komisyonu taraf›ndan 

Mersin ‹l Merkezi’nde devlet kurumu ve özel sektörde çal›flan kad›n hekimlerde gerçeklefltirildi. Hekimlerin çal›fl-
ma yerlerine gidilerek anket formlar› verildi ve anketler kat›l›mc›lar taraf›ndan dolduruldu. Verilerin özetlenmesin-
de tan›mlay›c› istatistikler kullan›ld›.

Bulgular:

Mersin ‹l Merkezi’nde çal›flan 191 hekime ulafl›ld›, 160 hekim çal›flmaya kat›lmay› kabul edip anket formlar›n›
doldurdu. Hekimlerin yafl ortalamalar› 39.4±7.4, ortalama hekimlik süreleri 16.5±8.0 idi. Hekimlerin 126’s›
(%78.8) evli, 34’ü (%21.2) bekar idi. Hekimlerin 66’s› (%41.3) uzman, 54’ü (%33.8) pratisyen, 28’i (%17.5) asis-
tan ve 12’si (%7.5) akademisyen olarak görev yap›yordu. 

T›p e¤itimi alma kararlar›nda kimlerin etkisinin oldu¤u sorusuna kat›l›mc›lar›n %48.8’i kendi istekleri ile, %35.6’s›
ise aile veya toplum yönlendirmesi ile oldu¤unu belirtti. Hekimlik mesle¤ini seçme nedenleri sorusuna ise;
%28.5’i aile veya toplum yönlendirmesi, %13.9’u kendi ilgi alanlar›nda oldu¤u için ve %12.7’si prestiji iyi oldu-
¤u için seçti¤ini belirtti. Uzman ve asistan hekimlerin uzmanl›¤› en s›k seçme nedenleri; %23.1 aile veya toplum
yönlendirmesi, %13.5 akademik yönlendirme, %5.8 kazanc›n›n iyi olmas› idi. 

Tüm dünyada kad›n hekimlerin ço¤unlu¤unun pratisyen hekim olmas›n›n nedenini; kat›l›mc›lar›n %61.0’i ailevi
sorumluluklar›n kariyerden önce gelmesi, %8.2’si pratisyen hekimli¤in daha rahat ve nöbetinin az olmas›, olarak
belirttiler. Kad›n hekimlerin uzmanl›k alan› olarak daha çok rahat ya da hafif oldu¤u düflünülen branfllar› seçme
nedenini; %55.3’ü nöbetinin az olmas›, %18.4’ü kad›n›n ailevi sorumluluklar›n›n da olmas› fleklinde belirttiler. Ka-
d›n hekimlerin cerrahi branfllar› daha az tercih etme nedeni olarak ise; kat›l›mc›lar›n %39.2’si bu branfllar›n a¤›r
ve zor olmas›n›, %12.8’i kad›nlar›n fiziksel olarak daha güçsüz olmalar›n›, %6.8’i bu branfllar›n erkek egemen ol-
mas›n› belirttiler. Kat›l›mc›lar›n %68.2’si T›pta Uzmanl›k S›nav›’n›n kad›nlar›n uzmanl›k alan› seçimlerinde olum-
lu bir geliflme sa¤lad›¤›n› belirtti.  
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Kad›n hekimlerin %20.4’ü lisans e¤itimleri s›ras›nda pozitif ayr›mc›l›k, %33.3’ü negatif ayr›mc›l›k yaflad›klar›n› be-
lirtti. Uzman ve asistan hekimlerin ise %18.4’ü uzmanl›k e¤itimi s›ras›nda pozitif ayr›mc›l›k, %33.0’ü negatif ay-
r›mc›l›k yaflad›klar›n› belirtti. Kat›l›mc›lar›n %57.7’si meslek yaflant›lar› boyunca kad›n olmalar›ndan dolay› ayr›m-
c›l›k yaflad›klar›n›, bu hekimlerin %62.9’u ise ayr›mc›l›kla pratisyen hekimliklerinde karfl›laflt›klar›n› belirtti. Ayr›m-
c›l›¤› kimin yapt›¤› sorusuna; %21.3’ü sadece hasta ve yak›nlar›n›n, %11.2’si hasta ve yak›nlar›na ek olarak amir-
lerin ve meslektafllar›n›n, %10.1’i hasta ve yak›nlar›na ek olarak meslektafllar›n›n ayr›mc›l›k yapt›¤›n› belirtti. 

Yönetici kademesinde çal›flan hekimlerin genellikle erkek olmalar›n›, kat›l›mc›lar›n %64.5’i kad›n hekimlere yö-
nelik ayr›mc›l›¤a, %34.0’ü kad›n hekimlerin bu kademelerde çal›flmak istememelerine ba¤lad›.  

Sonuç:

Anket sonuçlar› kad›n hekimlerin cinsiyetlerinden dolay› lisans ve uzmanl›k e¤itimleri ve meslek yaflamlar› s›ras›n-
da  ayr›mc›l›kla karfl›laflt›klar›na iflaret etmektedir. Ayr›mc›l›¤›n daha çok negatif yönde oldu¤u ve en çok ayr›mc›-
l›¤› yapan kiflilerin; hasta ve yak›nlar›, amirler ve meslektafllar oldu¤u anlafl›lmaktad›r. Kad›n hekimler ailevi so-
rumluluklar› kendi üzerlerinde hissetmekte, dolay›s›yla nöbet ve acili az olan, daha rahat oldu¤u düflünülen branfl-
lar› seçme e¤ilimi göstermektedirler. Toplumda var olan kal›plaflm›fl kad›n ve erkek yarg›lar› kendisini hekimlik
mesle¤inde de göstermektedir. 
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TÜRK‹YE’DE KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALLARINDA 
C‹NS‹YET Efi‹TS‹ZL‹⁄‹

A. Davas*, I. Ergin*, B. Samanyolu*, M. Çiçeklio¤lu*

Dünyada ve Türkiye’de yap›lan bir çok araflt›rma, kad›nlar›n jinekolojik problemlerinde daha çok kad›n hekimle-
re baflvurmay› tercih ettiklerini göstermektedir. Bu çal›flman›n amac› Türkiye’deki tüm t›p fakülteleri kad›n hasta-
l›klar› do¤um anabilim dallar›nda kad›n hekimlerin ö¤retim üyesi olarak yer alma düzeylerini saptamakt›r.

Gereç Yöntem

YÖK’ten Türkiye’deki tüm t›p fakültelerinin listesi al›nm›flt›r. Varolan 96 kamu 45 özel üniversitenin, 52’sinde
t›p fakültesi mevcuttur. Bunlar›n 2’sinde ise kad›n do¤um anabilim dal› aktif de¤ildir. 50 (46 kamu, 4 özel) kad›n
do¤um anabilim dal› sekreterlikleri aranm›fl, çal›flan tüm hekimlerin cinsiyet ve akademik görevleriyle ilgili bilgi
al›nm›flt›r.

Bulgular

Anabilim dal› baflkanlar›n›n %72’si erkektir. Profesörlerin sadece % 17’si kad›nken, doçentlerin % 19,51’i, yar-
d›mc› doçentlerin % 39,51’i kad›nd›r. Buna ra¤men asistanlar›n % 55,48’i kad›n olarak saptanm›flt›r. Ö¤retim
üyeleri ve asistanlar aras›nda cinsiyet aç›s›ndan anlaml› fark saptanm›flt›r (ki2 =96,09p<0,000). Kamuda çal›flan
ö¤retim üyelerinin %20,48’i kad›nken, özeldekilerin %54,17’si kad›nd›r (ki2 =14,45<0,0001).Eski üniversiteler-
deki ö¤retim üyelerinin %16,95’i kad›nken, yeni üniversitelerde bu oran % 34,17’dir ((ki2 =13,42<0,0002).

Sonuç

Kad›n do¤um Anabilim dallar›nda e¤itim alan asistanlarda kad›n a¤›rl›¤› olmas›na ra¤men bu durum kad›n hasta-
l›klar› ve do¤um alan›ndaki akademisyen kad›n oranlar›na yans›mamaktad›r. Bu sonuç, kad›n hekimlerin bu alan-
da akademik ilerleme iste¤i duymamas›ndan veya anabilim dallar›n›n erkek egemen yap›y› tercih etmesinden kay-
naklanm›fl olabilir. Bu durumun nedenlerini ayd›nlatacak araflt›rmalara ihtiyaç vard›r. Bu özellikli alan›n, akade-
misyen kad›n temsiliyeti aç›s›ndan gösterdi¤i bu eflitsiz da¤›l›m, ülkemizde kad›n do¤um alan›nda yürütülen aka-
demik u¤rafllar›n, kad›n› temel alan bak›fl aç›s›na dair eksiklikler bar›nd›rabilece¤ini düflündürmektedir.      
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Kad›n, Sa¤l›k ve Osmanl›

Feryal Sayg›l›gil

‹stanbul Teknik Üniversitesi ‹nsan ve Toplum Bilimleri Bölümü Misafir Ö¤retim Görevlisi

Osmanl› T›p Tarihi ile ilgili kitaplarda “hiçbir ayr›m yap›lmadan her cins hastal›kl› insana” hizmet verildi¤i varsa-
y›lsa da her cins hastal›kl› insandan kastedilen erkek hastalar›n oldu¤u aç›kt›r. Kad›n sa¤l›¤›, ancak on dokuzun-
cu yüzy›l›n ortalar›ndan itibaren Osmanl›’da görülen bat›l›laflma ak›mlar›yla birlikte, -kad›nlar modernleflmenin
göstergesi olarak her alanda kullan›ld›klar›ndan-   devletin üzerinde düflünmeye bafllad›¤› bir konu olur.  Ad› ge-
çen yüzy›la gelinceye kadar Osmanl› hastanelerinde ayr› bir kad›n ko¤ufluna rastlam›yoruz. Osmanl›’da ev hekim-
li¤inin zenginler aras›nda yayg›n olarak geçerli oldu¤unu göz önüne al›rsak yoksul olan kad›n hastalar›n on doku-
zuncu yüzy›l›n ortalar›na gelinceye kadar hastanelerin sadece polikliniklerinden yararlanabildi¤ini söyleyebiliriz.
Bu da elbette kocan›n ya da baban›n iznine tabi olarak. Haseki Hastanesi Osmanl› Devleti’nin baflflehri olan ‹s-
tanbul’da yaln›zca kad›nlara hizmet veren ilk hastanedir1. Daha sonra Bezm-i Âlem Valide Sultan Gureba-i Müs-
limin Hastanesi (1848–1870 y›llar› aras› kad›nlara hizmet verir), Zeynep Kamil Hastanesi2, Viladethane (Do¤u-
mevi) (1892), Hamidiye Etfal Hastanesi Kad›n Ko¤uflu (1900) bu bafllang›c› izlemifltir. Ancak bu hastanelere bafl-
vuran kad›nlar fakir ya da kimsesiz kad›nlard›r. Zengin ya da hali vakti yerinde olan kad›nlar›n tedavisini ise ko-
nak ya da saray hekimleri üstlenmektedir.

II. Meflrutiyet’ten sonra kad›nlara hizmet veren hastane ve kliniklerin durumunda gözle görülür bir iyileflme oldu¤u,
insan yaflam›n› do¤rudan etkileyen sa¤l›kla ilgili sorunlar›n ilkel tedavi yöntemlerden uzaklaflarak bilimsel yöntem-
lerle çözüldü¤ü söylenebilir. Ancak bunun sa¤lanmas›, belli bir mücadelenin sonucunda gerçekleflir. Örne¤in, do-
¤umevi açma düflüncesi 1843 y›l›ndan itibaren T›p Okulu’nun faaliyet raporlar›nda yer al›r ancak bu düflünce 1892
y›l›na gelinceye kadar do¤umevi “Piçhane” olarak alg›land›¤›ndan gerçekleflmez.  On dokuzuncu yüzy›l›n özellikle
ikinci yar›s›ndan itibaren kad›nlara hizmet veren hastane ve kliniklerin gerek ‹stanbul’da gerekse ‹stanbul d›fl›nda
aç›lmas›, gecikmeli de olsa kad›nlar›n da sa¤l›k sorunlar›n›n olabilece¤inin fark›na var›lmas› anlam›na 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 Âlem Valide Sultan Guraba-i Muslimin Hospital (1848-
1870), Zeynep Kâmil Hospital4, 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
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1 Bu hastane 1550 y›l›nda hizmet vermeye bafllar. Ancak 1843 y›l›na gelinceye kadar kad›nlar›n da tedavi oldu¤una iliflkin herhangi bir
belgeye rastlam›yoruz. Modern bir kad›n hastanesi olmas› ise 1885 y›l›nda gerçekleflmifltir.   

2 Hastanenin aç›l›fl tarihi 1862’dir. Ancak genel bir hastane mi yoksa sadece kad›nlara m› mahsus oldu¤unu 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.



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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Türkiye’de Sa¤l›k Politikalar›nda Toplumsal Cinsiyet Eflitli¤i

Ayfle Ak›n, fievkat Bahar Özvar›fl, Kezban Çelik, Nalan fi. Hodo¤lugil, Asl›han Coflkun, Sarp Üner,
Türküler Erdost

(World Congress of the International Forum for Social Sciences and Health-2005’de sözlü bildiri
olarak sunulmufltur)

Girifl:

Kad›n erkek eflitli¤inin ana plan ve politikalara yerlefltirme yaklafl›m›, tüm dünyada toplumsal cinsiyet eflitli¤ini
sa¤lamak için kabul görmüfl bir stratejidir. Bu kavram kendi bafl›na bir amaç de¤il, toplumsal cinsiyet eflitli¤i he-
define hizmet eden bir araçt›r. Toplumsal cinsiyet bak›fl aç›s›n›n ve toplumsal cinsiyet eflitli¤i hedefinin, politika
gelifltirme, planlama, araflt›rma, savunuculuk, mevzuat, kaynak tahsisi, kaynaklar›n kullan›m› ve müdahalelerin uy-
gulanmas›n›n merkezinde yer almas›n›n güvence alt›na al›nmas›n› içerir. Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün Avrupa Böl-
gesi’ndeki bir üye devleti olarak Türkiye, BM Kahire nüfus ve Kalk›nma Konferans› (ICPD) ve Pekin Eylem Plat-
formu’nun tüm tavsiye kararlar›na kat›lm›fl ve bunlar› imzalam›flt›r. Türkiye’de toplumsal cinsiyet eflitli¤inin teflvik
edilmesi kuramsal olarak kabul ediflmifl bir strateji olsa da, flimdiye kadar bu konu özellikle geliflmekte olan sa¤l›k
politikas› alan›nda ayr›nt›lar› ile araflt›r›lmam›flt›r.

Amaç:

Türkiye’de istenmeyen gebelikler ve aile planlamas› konusunda izlenen ulusal politikalar›n toplumsal cinsiyete du-
yarl›l›¤› aç›s›ndan incelenmesidir.

Yöntem:

Çal›flman›n hedeflerine ulaflmak için sa¤l›k politikalar› ile ilgili ana dokümanlar ve befl yasa; Anayasa, Umumi
H›fz-› S›hha Kanunu, Sa¤l›k Hizmetlerinin Sosyallefltirilmesi Hakk›ndaki Kanun, Nüfus Planlamas› Hakk›ndaki
Kanun, Nüfus Planlamas› Hakk›ndaki Kanunu doküman analizi yöntemiyle incelenmifltir. Çal›flmada, Dünya Sa¤-
l›k Örgütü taraf›ndan gelifltirilen soru kâ¤›d› arac›l›¤› ile üreme sa¤l›¤›, aile planlamas› ve istenmeyen gebelikler gi-
bi özel alt alanlar olarak seçilen politika belgeleri; sorunun tan›mlanmas›, politika oluflturma, uygulama, izleme ve
de¤erlendirme gibi kanun ç›karma sürecinin tüm basamaklar›nda toplumsal cinsiyete duyarl› bak›fl aç›s›n›n ana
politikalara dâhil edilip edilmedi¤i konusunda incelenmifltir. Ayr›ca, doküman analizi tamamland›ktan sonra, kap-
saml› bir soru kâ¤›d› ile anahtar bilgi kayna¤› kiflilerle de görüflülmüfltür. 

Bulgular:

Toplumsal cinsiyet eflitli¤i ve hakkaniyeti kavram› geçmiflte tan›mlanmam›flt›r, bu nedenle bu konu vurgulanma-
m›fl ve genel olarak toplumsal cinsiyete duyarl› görüfller eski tarihli mevzuatta yer almam›flt›r. Cinsiyetler aras›n-
daki farkl›l›klar ve bir cinsiyetin (kad›n) dezavantajlar› vurgulanm›fl ve incelenen kanunlarda baz› önleyici tedbirler
öngörülmüfltür. Üreme sa¤l›¤› ile ilgili olarak, konu genelde kad›nlar için öngörülen bir konu olmufl; önceki mev-
zuatta üreme konusundaki rolleri afl›r› vurgulan›rken yeni tarihli yasalarda bu durum de¤iflmifltir. Örne¤in, önce-
leri kad›nlar demografik amaçl› bir araç olarak görülürken kendi r›zas› olmadan do¤urganl›¤a zorlanm›flt›r. Ancak,
son yasalarda kad›nlara kendi do¤urganl›¤› hakk›nda karar verme hakk› tan›nm›flt›r. Yasalarda her zaman kad›n-
lar hedeflenmifltir. Her ne kadar ülkede üreme sa¤l›¤›nda geliflme, erkeklerin do¤urganl›¤›n düzenlenmesi etkin-
liklerine daha fazla kat›l›m›yla ve kad›nlar ile erkeklerin üreme sa¤l›¤› konusundaki gereksinimlerinin eflit ve adil
olarak karfl›lanmas›yla mümkün olsa da, üreme sa¤l›¤› konusunda erkek kat›l›m› tüm politika oluflturma aflamala-
r›nda göz ard› edilmifltir.

Anahtar sözcükler: Toplumsal cinsiyet, kad›n, sa¤l›k politikalar›
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Hemflirelik Atölyesi

Hemflireler: Melekler ve Cad›lar

Atölye, 

Hasbiye, Elif, Aysel, Salime, Emine, Birgül, Handan, Leyla ve Sat›’n›n kat›l›m›yla gerçekleflti. 

Salime ve Aysel emeklili¤i yaklaflm›fl laboratuar teknisyeni, Birgül yüksek okulda okuyan bir hemflirelik ö¤rencisi,
Emine ve Elif sahada hemflire, Handan, Leyla ve Sat› ise hayatlar›n›n bir döneminde hemflirelik yapm›fl (gececi
hemflire), gündüzleri ise hemflirelik d›fl›ndaki alanlarda üniversite bitirerek meslekten ayr›lm›fllard›.

Atölyenin bafl›nda Salime ve Emine, Nisan Ay›nda Sa¤l›k Emekçileri Sendikas› taraf›ndan düzenlenen uzun so-
luklu ve genifl kat›l›ml› “Çal›flma Yaflam› ve Hemflirelik” Sempozyumu”’nda ortaya ç›kan görüflleri,  tart›flmalar›
ve sonuç bildirisini aktard›lar.

Ard›ndan bafllat›lan serbest tart›flmalarda, hemflireli¤in toplumsal ve siyasal temsil s›k›nt›s›, hemflirelerin büyük öl-
çüde travmatik bir e¤itim sürecinden geçmifl olmas› ve bunun mesleki hayatlar›ndaki uzant›s› ve yeniden üretimi,
mesle¤e ba¤l› hastal›klar, çal›flma koflullar›n›n kötü ve a¤›r olmas› nedeniyle erken y›pranma, hemflireler aras›nda
farkl› e¤itim düzeylerinde olup ayn› ifli yapman›n getirdi¤i çat›flmalar, doktor (Kad›n doktor/erkek doktor) -hem-
flire iliflkileri, mesle¤e erkek hemflirelerin girmesinin olumlu, olumsuz etkileri vb. gibi konunun pek çok boyutu-
nun oldu¤u görüldü. Bir ana eksen üzerinden tart›flmalar›n yürütülmesi kararlaflt›r›ld›.

“Sa¤l›k politikalar›nda hemflirelerin görünmezli¤i”

Bu görünmezli¤i mümkün k›lan koflullar ve yap›lar neler,  nas›l iflliyor?

Bu soru üzerine düflünürken, tart›fl›rken cinsiyet ve s›n›f temelli bir bak›fl aç›s› gelifltirmenin temel flart oldu¤unu
atölye kat›l›mc›lar› ifade ettiler. Dolay›s›yla; 

Sa¤l›k hizmeti ciddi düzeyde ekip ifli gerektirdi¤i halde hemflireli¤e t›p hiyerarflisinde göreli olarak alt kademenin
verilmesi, bak›m eme¤inin hayati ve merkezi de¤erinin görülmemesi, hatta inkar›, bu mesle¤in sadece ve her da-
im hastan›n yaflam kalitesini art›rmada araçsallaflt›r›lmas›,

Hizmeti üretenler ve çal›flt›klar› yerlerde kotar›c› olarak pek çok “angarya”dan sorumlu tutulmalar›na ra¤men ka-
rar mercilerinden d›fllanmalar›, yok say›lmalar›,

Yak›n bir zamana kadar kad›n mesle¤i olan hemflireli¤in, toplumda yerleflik ve egemen  kad›nl›k durumundan pa-
y›na düfleni do¤rudan ve katmerlice almas›, (Katmerlice diyoruz çünkü, toplumun kad›nlardan beklentileri ile hem-
flirelerden beklentileri bir yere kadar örtüflürken hemflirelerin para kazan›yor olmas›, gece ve erkeklerle ayn› or-
tamda çal›fl›yor olmas› sarkac› h›zla “beyaz  melekten hafif meflrep kad›na” yaklaflt›r›yor)

Hemflirelerin 1940’lardan 1990’lara kadar büyük ölçüde dar gelirli, ya da yoksul ailelerin çocuklar› aras›ndan ç›k-
mas›.

Hemflirelerin büyük ölçüde sa¤l›k meslek liselerinde travmatik bir e¤itim sürecinden (disiplin yöntemleri, günlük
hayat düzeni vb.) geçmeleri, ö¤rencilere ö¤retilmeye çal›fl›lan hemflirelik ve kad›nl›k tasar›m›n›n (edilgen, yard›m-
c›, ba¤›ml› hizmet yapacak kifli, beyaz melek, sa¤l›k sisteminin ev kad›n›/annesi olmak vb.) meslek alg›lar›n› ve
kurgular›n› belirlemesi, 

Pratikte hemflirelerin ifllerini yaparken bireyselliklerinin görmezden gelinerek üniformal›, say›lardan ibaret bir ka-
tegori olarak görülmesi, sistemin böyle kurulmas›,

Hemflirelik hizmetlerinin yönetiminin hemflirelerde bulunmamas›, gibi kabaca s›ralad›¤›m›z bu durumlar›n, hem-
flirelerin sa¤l›k politikalar›ndaki yoklu¤unu, görünmezli¤ini  aç›klamada göz önünde bulundurulmas› gerekti¤ini ko-
nufltuk. 
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Yüksek hemflirelik ö¤rencisi d›fl›nda kat›l›mc›lar›n ortak taraf› Sa¤l›k Meslek Lisesi (SML) mezunu olmalar›yd›. Bu
ilk u¤rak noktas›, hem mesle¤i hem de kad›nl›k bilgimizin belirlenmesinde önemliydi. Okullarda nas›l bir hemfli-
relik alg›s› ve nas›l bir kad›nl›k kurgusu infla edilmeye çal›fl›lm›flt›? 

Bu konuyu açt›¤›m›zda, bir ac›y›, hüznü bilenlerin ortaklaflt›rd›¤›,  gözü yafll› bak›fllar›m›z de¤di birbirimize. Anla-
d›k ki orada bize bir fley olmufl. “Bizi a¤latan neydi?” diye soruyordu, bir önceki oturumda hemflirelik ve toplum-
sal cinsiyet üzerine konuflan Salime.  Bizi a¤latan, içimiz ac›madan konuflamad›¤›m›z ne? Buraya bakmak, bu ko-
nuyu biraz eflelemek istedik. Pandoran›n Kutusunu açmaya karar verdik. Art›k bunu yapabilecek güçteyiz belki
de. fiansl›yd›k, Leyla fiimflek aram›zdayd› ve “hayat›m›n çal›flmas›” dedi¤i bir araflt›rmay› tamamlamak üzereydi.
Gülhane Askeri T›p Akademisi Sa¤l›k Meslek Liselerinden mezun olmufl hemflirelerle  okullardaki “ezilme süreci-
ni”, travmatik oldu¤unu düflündü¤ümüz e¤itim sürecini anlamaya çal›fl›yordu. Çok yak›nda bitecek olan bu arafl-
t›rma baflka bir yoklu¤u, bofllu¤u iflaret etti bize. Hemflire yetifltiren orta ve lise ö¤renimi veren okullar üzerine ya-
p›lm›fl tek kalem oynat›lmam›flt›. Birkaç hemflire biyografisinden baflka elimizde hiçbir fley yoktu. Belki de Elif Ak-
flit’in “K›zlar›n Sessizli¤i”  çal›flmas›nda ortaya koydu¤u perspektifle, Sa¤l›k Meslek Liselerine bakmak gerekiyor-
du. Haz›r sosyal bilimcilerle t›p alan›n›n birbirine bakt›¤›, birbirini dinledi¤i bu kongrede,  konsepte de uygun ola-
rak, 1940’larda kurulan Sa¤l›k meslek liselerinde verilen e¤itim ve yaflanan deneyimlere disiplinler aras› bir bak›fl
aç›s›yla  yak›ndan bir bakmak gerekiyordu. Önemli bilgilere gebe, pek çok aç›l›m› olabilecek  bu araflt›rma oda¤›,
sahiplerini bekliyor. 

Sa¤l›k Meslek Liseleri,  flüphesiz dar gelirli ya da yoksul ailelerin zeki ve sa¤l›kl› çocuklar› için –ço¤unluk k›z ço-
cuklar› olmak üzere-  k›sa yoldan meslek sahibi olabilmelerini sa¤layan önemli bir flans, bir f›rsat kap›s› oldu.  Bu
grubun içinden hemflireli¤in kendisini de bir basamak yap›p, gece çal›fl›p gündüz baflka alanlardan üniversite oku-
yanlar da oldu. Bu yoksul çocuklar›n k›sa yoldan meslek sahibi olmalar›n›n bedeli, iktidar iliflkilerinin çok net ve
bask›n yafland›¤› t›p camias›nda epey afla¤› kademelerde ve görünmezlik sarmal›  içinde varolmalar› gibi görünü-
yor.  

Hemflirelik Kanununda yap›lan de¤ifliklik ve yeni ç›kan yönetmelik ile hemflirelik üniversite e¤itimi ile kazan›lan
bir meslek haline geldi. Sa¤l›k Meslek Liseleri 2012 y›l›na kadar ö¤renci almaya devam edecek, sonra kapan›yor.
Hemflireli¤in lisans e¤itimi ile verilmesi mesle¤in statüsü, etkinli¤i vb aç›s›ndan pek çok olumlu sonuç yaratabilir
elbette. Ancak tarihe bak›ld›¤›nda e¤itim süreleri kademeli olarak sürekli art›r›lan bu mesle¤in e¤itim süresi artt›k-
ça de¤er kazand›¤›n›, çal›flanlar›n de¤erli k›l›nd›¤›n› söylemek de zor. Nitekim üniversite mezunu hemflireler de, ifl
güvencesi olmayan çal›flma yaflam›n›n  getirdi¤i problemlerle karfl› karfl›ya. Yeni bir emek sömürüsü.  

Ayr›ca farkl› e¤itim düzeylerinden gelen ve bir arada, ayn› ifli yapan hemflireler aras›nda,  bu e¤itim meselesi,
önemli bir çat›flma alan› gibi görünüyor. “Kad›n kad›n›n kurdudur”, söylemini derinlefltiren kültürel bir iklimde, or-
taokullu hemflirelere karfl› liseli, liselilere karfl› üniversiteli hemflireler karfl›laflt›rmalar›n›n yarataca¤› rekabet orta-
m›, asl›nda çok  gerekli olan dayan›flma pratiklerini zorlaflt›r›yor.

Yeni yasal düzenlemelerin getirdi¤i di¤er bir önemli durum da hemflireli¤in art›k kad›n mesle¤i olmaktan ç›kma-
s›, erkeklerin de hemflire olmalar›. Bu süreci pek çok aç›dan yak›ndan takip etmek gerekiyor. Erkeklerin kat›l›-
m›yla toplumsal cinsiyete dayal› ifl bölümünün sa¤l›k sektöründe yeniden üretildi¤i deneyimler de yaflan›yor, ez-
ber bozan deneyimler de. Yak›ndan ve analitik bir bak›flla bu sürecin takip edilmesi ve “do¤ru” müdahalelerde bu-
lunulmas› gerekebilir.

Peki bütün bunlar› konufltuktan sonra,  “Görünür Olmak ‹çin NE YAPMALI?” dedik ve iflte söylediklerimiz; 

Baflta hemflirelerin deneyimlerini   yazmalar›, sözü ço¤altmalar› gerekiyor. 

Alana iliflkin iflaret etti¤imiz konularla ilgili araflt›rmalar yapmak gerekiyor. 

Bak›m eme¤inin de¤erini her platformda sürekli olarak dillendirmek gerekiyor.

T›p, sa¤l›k alan›ndaki iktidar›n sorgulanmas› zor olsa da hiyerarflileri sürekli olarak sorgulamak gerekiyor.

ve flüphesiz örgütlenmek, hem meslek örgütlerinde hem karma örgütlerde yer almak,  mesle¤in sorunlar›n› siya-
sal platforma tafl›yarak temsil talep etmek  gerekiyor. 
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ATÖLYE ÇALIfiMASI

KADIN CERRAHLAR

“KADIN CERRAHLAR” konulu atölye çal›flmas›na Türk Cerrahi Derne¤i’ni temsilen Doç.Dr. Feza Karakayal› ve
Yrd. Doç.Dr. Kuzey Ayd›nuraz kat›ld›. 

Dr. Ayd›nuraz’›n yapt›¤› Türkiye’de kad›n cerrahlar›n tarihi ve dünyada kad›n cerrahlar›n durumunu anlatan
sunumu takiben konu interaktif olarak irdelendi . 

Doç.Dr. PeykerTemiz : Kad›n cerrahlar ile erkek cerrahlar›n aras›nda bir fark var m›d›r? 

Cerrahl›k neden erkekler için önemlidir?

Cerrahlar›n tanr›sal özellikler ve otoriteyi kad›nlar ile paylaflmama düflünceleri tutumlar›nda belirleyici midir?

Sorular›n› sorarak cerrahi ve özellikle de beyin cerrahisi ile ilgili olarak kendi kiflisel düflünceleri ve deneyimlerini
aktard›.

Alev Özkazanç: Cerrahlar›n yar› tanr› gibi davranmalar›na dikkat çekti. 

Müge Yetener: Hiyerarfli ve pek çok erke¤e has özellikler bar›nd›ran cerrahi disiplinin militer bir yap›lanmay›
ça¤r›flt›rd›¤›n› ifade etti.

Dr. Karakayal› ve Dr. Ayd›nuraz hiyerarflinin genel cerrahi disiplini için vazgeçilmez oldu¤unu söylediler. 

Didem Gediz Gelegen: Daha önceki dönemlerde cerrah kad›nlar ile yapt›¤› birebir konuflmalarda cinsiyet
ayr›mc›l›¤›n›n pek çok farkl› örne¤ini gördü¤ünü belirtti. Erkek ve kad›n cerrahlar›n aras›nda Salieri fenomeninin
var oldu¤u ve bu durumunda iliflkileri flekillendirdi¤ini belirtti. 

Topluluk kad›n cerrahlar›n farkl› bir organizasyona gitmeyi düflünüp düflünmedi¤ini tart›flt›. 

Dr. Karakayal› ve Dr. Ayd›nuraz bu konuda bir istek, gerek  ve çal›flman›n olmad›¤›n› ifade etti. 

Sonuç olarak

Ülkemizdeki kad›n cerrahlar ile dünya genelindeki kad›n cerrahlar›n karfl›laflt›klar› zorluklar benzerdir, ülkemize
has bir farkl›l›k sözkonusu de¤ildir. 

Genel cerrahi zor bir cerrahi disiplin olup, bu disiplini seçen erkek say›s›nda da bir azalma sözkonusudur. 

Kad›n doktorlar için cerrahi branfllara ilgiyi azaltan en önemli neden rol model eksikli¤idir. Bu nedenle akademik
yap›lanma içerisinde kad›n cerrahlar›n varl›¤›n›n artarak sürmesi ülkemizdeki kad›n genel cerrah say›s›n›n artmas›
için en önemli kofluldur.
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