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I DERLEME REVIEW I

Insanin Orselenebilirligi/Savunmasizlig1 ve
Kisisel Biitiinliigiine Sayg1 Ilkesi Temelinde
Kadinlar

Women in the Principle of Respect for
Human Vulnerability and Personal Integrity

NUket ORN EK BUKENa OZET Qrselenebilirlik, insan iligkilerinin gekillendirilmesinde ve bireylerin yagaminda kaginil-
mazdir. Insanin savunmasiz oldugunun kabul edilmesi, bir noktada kendimizi, saghigimizi ve esen-
ligimizi koruma kabiliyetinden ya da araglarindan yoksun kalabilecegimizi kabul etmemiz anlamina
gelmektedir. Olas hastalik, sakatlik ve gevresel risklerle kars karsiyayiz. Orselenebilir insanlar; is-
tismara, kotiiye kullanilmaya agik, kendini savunamayan, haklarini1 korumaya giicii yetmeyen, bu
nedenle kolayca etkilenebilen, incinebilen, iligkinin gligstiz tarafin1 olusturan kisilerdir. Kisilerin
etnik 6zellikleri, cinsiyetleri, saglik durumlari, yaslari, 6zgiirliiklerinin kisitlanmis olup olmamasi
ya da bagka konumlari onlarin daha kolay 6rselenmelerine neden olmaktadir. Cinsiyetle iligkili sa-
vunmasizlik ve 6zellikle de kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin 6zel savunmasizliklar: her zaman kiire-
sellesmis diinyanin oncelikleri arasinda yer almistir. Kadin ve kiz ¢ocuklara biyotip alaninda 6zel
ilgi gosterilmistir. Ozellikle toplumsal cinsiyet esitsizligine dayal konular, kadinlarin savunmasiz-
higinin pek ¢ok farkli etkene maruziyetine neden olmaktadir; ekonomik, sosyokiiltiirel, politik ve
egitsel. Bir feminist biyoetik, ahlaki analizin kadinlarin 6rselenebilirligine ve toplumsal cinsiyet
esitsizligine dikkat etmesi gerektirdigini kabul eder; bu gercegi goz ardi etmek i¢in toplumsal cin-
siyet esitsizligine dayali ¢ok uzun bir zarar, esitsizlik ve dezavantajlilik tarihi mevcuttur.
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ABSTRACT Vulnerability is an inescapable dimension of the life of individuals and the shaping of
human relationships. To take into account human vulnerability acknowledges that at some point
we all may lack the ability or the means to protect ourselves, our health and our well-being. We
are all confronted with the possibility of disease, disability and environmental risks. Vulnerable
people are incapable people who constitute the weak side of the relationship, who are vulnerable
to abuse, who are unable to protect themselves, who are not able to protect their rights, and who
are easily affected by this. Their age, gender, ethnicity, health status, freedom status or other posi-
tions cause them to be more easily trafficked and therefore vulnerable. Gender-related vulnerabil-
ities and particular vulnerabilities of women have always been in the forefront of the global world.
Females are given special attention in the biomedical area. Particularly prominent are gender issues
as they are exposed to the whole range of the social, cultural, economic, educational and political
determinants of vulnerability. I agree that a feminist bioethics would recognize that moral analy-
sis requires attention to women vulnerability and gender; there is too long history of harm, in-
equality, and disadvantage based on gender to ignore this fact.

Keywords: Vulnerability; UNESCO; gender; bioethics; feminist bioethics

adinin insan haklarinin tam olarak saglanmasinin en temel kosulu, kadinla-
rin saghiga ulagma hakkindan ve tani/tedavi/aragtirma hizmetlerinden en
yiiksek diizeyde, tam ve esit olarak faydalanmalarini saglamaktir. Kadin sag-
lig1 biyopsikososyal faktorler yani sira yasamin ekonomik, politik, sosyal boyutlar
tarafindan da belirlenmektedir, 6zellikle toplumsal cinsiyet esitsizliginin dogurdugu
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Nedir toplumsal cinsiyet ve toplumsal cinsiyet egit-
sizligi? Erkekler ve kadinlar arasinda biyolojik farkhiliga
dayali olan biyolojik cinsiyet farkinin, toplumsal alanda
esitsizliklere neden olacak sekilde kullanilmas: durumu-
dur.

Toplumsal cinsiyet esitligi politikalarinin kuramsal
altyapisinda, ‘cinsiyet’ (sex) ile ‘toplumsal cinsiyet’ (gen-
der) arasindaki ayrim kullamilmaktadir. ‘Cinsiyet’ kav-
rami, kadinlar ile erkekler arasindaki evrensel biyolojik
farkhiliklara atifta bulunurken ‘Toplumsal Cinsiyet’ kav-
rami, kadinlarla erkekler arasindaki toplumsal iligkileri
belirli bir baglama gore tanimlamakta, erkeklerle kadinlar
ve erkek ¢ocuklariyla kiz cocuklar arasindaki iligkiye ve
bu iligkinin sosyal olarak nasil kurulduguna deginmekte-
dir. Bu nedenle toplumsal cinsiyetin getirdigi roller dina-
miktir ve ierigi zamana ve yere gore degismektedir.

Toplumsal cinsiyet iligkileri, hayatin bircok ala-
ninda erkeklerin daha baskin oldugu, kadinlarin genel-
likle ikinci plana itildigi “esit olmayan gi¢ iligkisi”
icermektedir. Erkekler ve erkeklere atfedilen iglevlere
ve gorevlere verilen deger, bir¢ok agidan kadinlara ve
kadinlara atfedilen islevlere ve gorevlere verilen deger-
den daha biyiktiir.

Kadinlar, tarih boyunca cinsiyet ayirimcilig ve
esitsizliklerle kars1 karsiya kalmiglardir. Erkeklerden
daha disiik statiide goriilmiigler ve erkeklere nazaran
daha az hak ve sansa sahip olmuslardir. Bir¢ok tilkede
esitlige yonelik gelismeler kaydedilmesine ragmen, ka-
dinlar hala ayrimciliga maruz kalabilmekte, cinsel istis-
mar ve aile i¢i siddete ugrayabilmektedirler. Kuskusuz,
bunda geleneksel cinsiyet rollerinin ve bu rollerin 6gre-
nildigi sosyallesme siirecinin etkisi biiytiiktiir.

Kadinlara yénelik cinsiyet ayirimcilig1 bir¢ok top-
lumda goriilmekle birlikte, ayirimciliginin tiirti ve dere-
cesi farklidir. Gelismis iilkelerde cinsiyet ayirimciligi,
kadinlarin ¢aligma yasaminda, ige alinma asamasinda ve
terfide karsilastiklar1 engeller ile ayni is icin erkeklere
nazaran az ticret almalar1 gibi konularda belirginlesir-
ken, gelismekte olan iilkelerde belirtilen konularin yani
sira daha ¢ok siddete ugrama ve egitim olanaklarindan
yararlanamama gibi temel alanlarda gézlemlenmektedir.

Bugiin tiim diinyada toplumda cinsiyet ayrimcilig
konusundaki duyarlhiligin artmis olmasina karsin, kadin-
larin statiisiinde ve toplumun/kiiltiiriin ataerkil yapi-
sinda fazla bir degisiklik olmadigini, arastirma verileri
ortaya koymaktadir.

Kadinlar biyolojik cinsiyetlerine, buna dayal cinsi-
yetci ig bolimiindeki geleneksel rollerine gore tanimlan-
diginda, kadinlarin erkeklere tabi olmasinin kaynaginda

biyolojik cinsiyetleri yerine, aslinda toplumsal cinsiyetin
oldugu gercegi, cogu zaman goz ardi edilebilmektedir.
Toplumsal cinsiyetimiz ka¢inilmaz bir kader degildir.

Kadinlarla erkekler arasindaki gercek esitligin sag-
lanabilmesi i¢in, gii¢ esitsizligini ortadan kaldirmaya y6-
nelik kurumsal destek mekanizmalarini harekete
gecirecek yasalara gereksinim vardir. Yani kadinlarin
saglik hizmetine ulagimi, yenilikc¢i tedavilere ve tekno-
lojiye ulasimi oniindeki gériinen/goriinmeyen engeller
kaldirilmalidir.

Diger taraftan, Ulusal/Uluslararas: kanunlar agisin-
dan, glintimiizde artik kadinlar ile erkekler arasinda cin-
siyet ayrimina dayanan pek fazla yasal diizenleme
kalmamigtir. Kanunlar 6niinde esitlik; toplumsal kogul-
lar, rollerden kaynakli, kadinlarin 6rselenebilirligi ve sa-
vunmasizlig: ile cogu zaman uygulanamaz olmaktadir.
Diger taraftan, herkese esit muamele edilmesi, mevcut
hukuk diizeninin esitlik esasina dayandiginin sdylen-
mesi, esitsizligin gortilmesini de gliclestirmektedir.

Soylemek istedigim; kanun koymada geleneksel bi-
¢imde esitlikci yaklagim ve kanunlarin cinsiyet korii ol-
mast, kadinlarin dezavantajlarini ve 6rselenebilirliklerini
ortadan kaldirmamaktadir, ¢linkii hukuk goriiniiste cin-
siyetsiz ve tarafsiz formiile edildigi halde, yalnizca er-
keklerin deneyimlerine goére bicimlenmektedir. Bu
nedenle de cinsiyetler aras: erk iligkilerine dayali yapi-
lanma zeminindeki toplumsal yapi, soyut esitlik stan-
dartlar1 ve devletin ve yasalarin tarafsizliginin beyan
edilmesi, aslinda kadinlar iizerindeki erkek egemenligi-
nin hukuk yoluyla rasyonellesmesine neden olmaktadir.
Kuskusuz bu durum saglik hakkina ulagim acisindan da
farkli degildir.

UNESCO, saglik hizmeti sunumu, arastirma ve yeni
biyoteknolojik yontemlerin uygulanmasinda kadinlarin
konumuna ve savunmasizligina 6zel olarak atifta bulun-
makta ve kadinlarin savunmasizlifinda iiye devletlerin
ve hiikiimetlerin sosyal, kiiltiirel, ekonomik, egitsel ve
politik etkenlerin tamamimi dikkate almalar1 gereginin
altini 6zenle ¢izmektedir. UNESCO Uluslararas: Biyoe-
tik Komitesi (IBC)'nin “Insanin Savunmasizlig1 ve Kisi-
sel Biitiinliigiine Saygi {lkesi” ile ilgili raporunda soyle
ifade edilmektedir; “Ozel savunmasizliklara bir baska
o6nemli érnek, kadinin konumuna iliskin olarak ortaya
ctkmaktadir. Bazi kiiltiirlerde, kiz ¢ocuklari istenmeme,
bakilmama, kétii davranilma ve reddedilme riskine karsi
ozellikle savunmasizdir. Kiz ¢ocuklari ayrica, 6zellikle
cinsel taciz ve istismardan uzak olma haklar1 da dahil
olmak tizere bedensel biitiinliiklerine iliskin ¢ikarlar1 ba-
kimindan ciddi bir bicimde tehdit altinda kalabilmekte-



Niiket ORNEK BUKEN

Turkiye Klinikleri ] Obstet Womens Health Dis Nurs-Special Topics 2018;4(1):1-11

dir. Yetigkin kadinlar, babalarinin tahakkiimiinden ko-
calarinin tahakkiimiine gegiyor olmalari sebebiyle,
6nemli yasamsal ve saglik hizmeti kararlarini kendi bag-
larina almaktan yoksun kalmaktadirlar. Diinyanin bir-
¢ok yerinde kadinlarin daha uzun yasiyor olmasindan
otiirt, yash kadinlar aileleri tarafindan terk edilmis, sag-
Iik hizmetinden yararlanamamis ve toplum tarafindan
yok sayilabilmektedirler. Gé¢men ve savagtan etkilenen
kadinlar suiistimale karsi Ozellikle savunmasiz olup,
uyusmazlik ¢éziimii ve uzlasmaya gitme haklarindan

» ]

siklikla yoksun birakilmaktadir”.

| FEMINIST TEORI ISIGINDA KADINLARIN
HAK TALEPLERI VE KADININ
ORSELENEBILIRLIGI/SAVUNMASIZLIGI

Feminizmin kadinin erkek-egemen toplumda sahip ol-
dugu ikincil konumunun nedenlerine iligkin getirmis ol-
dugu en temel aciklamalardan biri, doga/kiltiir ve
kamusal/6zel alan karsitliklarinda yatar. Bu kargitlik-
larda, kadin daha alt konumda yer alan doga ve 6zel
alanla 6zdeslestirilir. Kadinin 6zel alana hapsedilmesiyle
ilgili olarak bircok feminist elestirmen ve yazar, aile i¢in-
deki rol dagiliminin yeniden diizenlenmesinin gerekti-
gini vurgulayarak, kadinin oOzgiirlesmesi yolunda
alternatif politik stratejiler gelistirmeye caligsmaktadir-
lar. Cinsel rol dagilim1 heteroseksiiel evliligi zorunlu kil-
digindan, bu durum kadini annelik yapmaya, dolayisiyla
da 6zel alanda yagamaya mecbur birakir. Kurumlar, sos-
yal kriterlere gore tanimlanirlar ve kamusal alan top-
lumu ve kiiltiiri olugturur. O nedenle de erkeklerin
kamusal alandaki varligi toplumu eril olarak tanimlar.
Kilttirel ve siyasi agidan kamusal alan 6zel alana hiik-
mettiginden, kamusal alana hakim olan erkek, kadina da
hitkmeder. Boylece, giicii ellerinde tutan erkekler {ic-
retsiz agir ig olan ebeveynligi, ev islerini, yash ve hasta
bakimini yapmama hakkina da sahiptirler.

Kadinlarin diinya tarihinin 6zellikle son iki yiiz y1-
Iinda goriiniir hale gelen 6zgiirlik miicadeleleri bugiin
hala evrensel niteligini koruyor ve kadinlarin bu ezilmeye
direnigleri yasadiklar: toplumsal cografyanin kosullarina,
farkli 6rgiitlenme bigimlerine, farkli politik hedeflere ve
¢ogu zaman da kullandiklar: farkl araglara gore sekilleni-
yor. Sanayilegsme, kentlesme, demokratiklesme siirecleri-
nin yani sira devlet yapilari, dinsel diizenlemeler,
milliyetci ya da modernlesmeci hareketler “kadin hareke-
tini” etkilemeye, degistirip doniistiirmeye devam ediyor...

Birinci, Tkinci, Ugiincii dalga kadin hareketlerinin
global olarak yasandig: kadin haklari miicadelesinde bu
miicadeleyi veren kadinlarin ve kadin orgiitlerinin;

kadin hareketindeki “6zerklik kavrami”na vurgu yap-
malar1 énemlidir. Ozerklik ilkesi bir kadin 6rgiitlenme-
sinin kendi eylemlerine, amagclarina, drgiitlenme tarzina
kendi kendine karar verebilmesi ve glindemi tizerinde
denetim giiciine sahip olmasi olarak tanimlanir. Bu ag1-
dan bakildiginda 6rgiitsel baglantilar a¢isindan bagimli-
ik da, kendi giindemini olusturamama anlamina gelir.
Yonlendirilen/mobilize edilen kadin drgiitlerinde oto-
rite ve insiyatif digaridan gelir. Siyasal 6rgiitler ya da hii-
kiimet tarafindan yonlendirilen kadin orgiitleri ve bu
baglamda kadin hareketi aslinda bu {ist otoritenin giin-
demini gercgeklestirmede yalnizca bir ara¢ konumunda-
dirlar.? Kadin hareketinin bir amaca arag degil sadece
kendinden bir amag olabilmesi hareketin kazanimlar1 ve
Ozgiirlesmesi agisindan gercekten de ¢ok 6nemlidir.

Ikinci dalga kadin hareketine kadar, aile ici ve ka-
dina yonelik siddet, taciz ve cinsel taciz gibi konular 6zel
alana ait kabul edildiginden karigilamaz meseleler olarak
kabul ediliyordu. Kadin 6rgiitlerinin ve biling yiikseltme
gruplarinin yaptiklar: ¢aligmalar, deneyim paylasimlari,
kadinlarin “6zel yasam politiktir” s6ylemiyle bir araya gel-
dikleri kamusal ve yar1 kamusal alanlarda yapilan ¢alig-
malar ve birliktelikler nihayet meyvesini verdi. Kadina
dair olan sorunlarin yalnizca kendilerine 6zgii olmadigini
gormek ve “biz” olabilmek kadinlari gii¢lendirdi. Olusan
farkindalik, kadinlari bu alanlarda politika iiretmeye itti
ve 1970’lerden itibaren hizla kitlesellesen 2. Dalga Kadin
Hareketi kokiini bu birlikteliklerden ald.

Bu tarihsel deneyimler ve iletisimler, toplumsal
cinsiyete dayali esitsizlikleri hem kamuda hem 6zel ha-
yatta goriintir kildi. Nancy Fraser’a gore: “toplumsal esit-
sizligin etkileri, yalnizca tek ve kapsayici bir kamusal
alanin bulundugu yerde siddetlenecektir. Bu durumda,
ezilen grup tiyelerinin kendi gereksinim, hedef ve stra-
tejileri hakkinda kendi aralarinda miizakerede buluna-
bilecekleri herhangi bir alanlar1 bulunmayacak, bu
gruplarin, egemenlerin denetimleri altinda olmayan bir
iletisim stirecine girisme olanaklari olmayacaktir” 3 Diger
bir sdylemle ataerkil devlet kurumlarinda dengesiz gii¢
iligkilerinin de koriiklemesi ile, toplumsal yasamda
kadin-erkek esitsizligi kendisini tiim agirligiyla hisset-
tirmeye devam etti.

Nancy Fraser “Feminizm, Kapitalizm ve Tarihin
Oyunu” baghikli makalesinde kirk yillik bir feminist ta-
rihine geri donerek bakar ve ikinci dalga feminist hare-
keti, yarattigl ve yaratamadifi yapisal ve kiiltiirel
doniistimler baglaminda elestirir; ikinci dalga feminist
hareketin kapitalizm ile iligkisini, kapitalizmin yakin ta-
rihi igerisinde ge¢irdigi evreleri tartigmaya agar.
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Tarihsel, sosyolojik stirece baktigimizda aslinda ka-
pitalizmin kadin sorununu yaratmadigini, onu kendi-
sinden daha 6nceki sinifli toplumlardan devraldigini
soyleyebiliriz; ona yeni bir bi¢im verdi, kendi erk ve ege-
menlik iligkilerine uyarladu.

“Ogzel alan politiktir” demek, 6zel-kamusal alan ay-
rimu1 lizerinden toplumsal cinsiyete dayal esitsizlikleri gor-
mezden gelen anlayisi reddetmek demektir, adalet kavra-
minin anlamini ve sinirlarini genisletmektir ve uzun bir ta-
rihsel siire¢ boyunca gérmezden gelinen, yol verilen ya da
rasyonalize edilen toplumsal cinsiyet esitsizliklerini yeni-
den yorumlayip adaletsizlik taniminin igine yerlestirmek-
tir. Geleneksel, 6rfi, kiiltiirel oldugu sdylemiyle yasamin
i¢inde goriinmez olan ve kadini 6rselenebilir nesne haline
doniistiiren esitsizlikleri ortaya ¢ikarmaktir. Adaletsizlik
kavraminin igerisine boylece yalnizca ekonomik esitsizlik-
ler degil hiyerarsik iligkilerden ve politik gii¢ dengesizlik-
lerinden kaynakh esitsizlikler de girmeye baglamustir.

I KADININ SAGLIK HAKKI

Insanlarin kendilerini gerceklestirmede ve yeteneklerini
gelistirmede 6zgiir olduklar1 bir diinya tasarimi, insan
haklar1 kavraminin temelini olusturur. Bu gergeklesebil-
seydi, tamimlanan ideal diinya tasariminda “kadinin insan
haklarini” tartigmaya gerek duymayacaktik; ¢tinkii insan
haklar her iki cins i¢in de gegerli olacakti. Oysa boyle bir
ideal diinyada yasamadigimiz agik, bu nedenle somut ola-
rak haklarin belirlenmesine ve bunlarin giivence altina
alinmasina gereksinim vardir. 20. yiizyihn ilk yarisinda
‘kadinin insan haklar’ agisindan bu gereksinim belirgin
bir hale gelmistir. Ulusal ve uluslararasi bir¢ok yasa, bil-
dirge ve belgenin ‘cinsiyet kor’ olmaya devam etmesi ve
kadinlarin haklarinin genel bir “insan haklar” paketi
iginde ele alindig1 varsayimi, kadinlarin 6zgiil konumla-
rindan kaynaklanan sorunlarin dile getirilmesi, tanimlan-
masl, taninmasl ve ¢oziimlenmesini geciktirmistir.

2008 Diinya Saglik Raporu'nda da belirtildigi gibi
belirli bir grup ya da tiim toplum i¢in cinsel ve iireme
sagligs hizmetlerinin bulunmasi, erisilebilir ve kabul edi-
lebilir olmasi ve kalitesi karsisindaki bariyerlerin poli-
tika ve yasalarca kabul edilmesi tanimlanmistir
(4).Kadinlarin saglik ihtiyaglarinin kargilanmasi onlarin
yiiksek ¢ikarlar1 degil, en temel haklaridir. Modern insan
haklar1 agisindan bakildiginda saglik konusunda kadin-
larin 6rselenebilir/savunmasiz oldugu durumlar hak ih-
lali olarak digiintilmektedir. Kadinin insan haklarinin
ve saglik haklarinin, sagliga ulagim, saglik hizmetlerin-
den yararlanma hakki, 6miir boyu saglik, saglik bilgisine
erisim, yeterli beslenme... kapsadig: kabul edilmistir.

Kadinin saglik hakk: talebinin kargilanamamasinda
en 6nemli engel aslinda toplumsal yapinin kendisidir.
Geleneksel ataerkil 6n kabuller, toplumsal cinsiyet esit-
sizlikleri, kadinlarin saglik hizmetlerine erigiminin
oniinde engel olusturmaya devam etmektedir. Toplum-
sal algilardan kaynaklanan toplumsal cinsiyet rollerinin,
kadinlar ve erkekler i¢in farkl ancak kadinlar aleyhine
getirdigi olumsuzluklar ve bu durumun kadinlarin sag-
lik hizmetlerine erisiminin 6ntindeki engellerden biri
oldugu bilinmektedir.

Kadin ve saglik alanindaki bir diger toplumsal cin-
siyet meselesi saglik sisteminin yapis1 ve saglik hizmet-
lerinin sunumunda yasanmakta, saglik hizmetlerinin
sunumunda yasanan bolgeler arasi esitsizlikler ve saglik
personelinin ¢ogu zaman toplumsal cinsiyet bakis ag1-
sina sahip olmamasi kadinlarin saglik hizmetlerine esit
erisiminin 6niinde bir bagka engeli olusturmaktadir.

Saglik politikalarinin toplumsal cinsiyete duyarl
hale getirilmesi, saglik sorunlarinin sadece dogurganlik
doneminde degil, dogumundan 6liimiine dek ele alin-
mast ve hizmet sunanlarin toplumsal cinsiyet bakis ag1-
sina sahip olmalar1 6nemlidir. Cinsiyete bagli harig
tutma engelleri tamamen ortadan kalksa da, kadinlarin
primer saglik bakimi alamadiklar1 ve ¢ocuk bakimi, hasta
ve yagh bakimi gibi aile sorumluluklar: yiiziinden, aile-
nin bakicilar: ve ¢alisanlari olarak (genellikle esneklige
¢ok az olanak taniyan “marjinal” isler) ¢oklu rolleri ne-
deniyle, sagliga ulagsma hakkini elde edemedikleri ger-
cegi dikkate alinmalidir..

Sinirli tibbi kaynaklarin kullaniminda adalet, her
zaman herkes i¢in yalnizca benzer tedaviyi gerektirmez,
belirli kisilerin belirli ihtiyaclari ¢ercevesinde, gerekli ol-
dugunda farkh tedaviyi de gerektirir. Kisiden kisiye de-
gisse de, kadinlarin {ireme sagligi disindaki diger saglik
gereksinimlerinin tanimlanmast i¢in bugiine kadar ¢ok az
sey yapilmistir ve kadin sagligi “ana-cocuk saglhig1” iceri-
sinde degerlendirilmistir, bu durum bile kendi basina ka-
dina yo6nelik bir ayrimciliktir - Benzer bir saptama yakin
donemlere kadar ¢ocuklar ve geriatrik yas grubu i¢in de
yapilabilir. Cocuklarin ve yaghlarin ihtiyaglari i¢in kismen
daha ¢ok caligma yapilmig olmakla birlikte, insanlarin
“bakip incelemeden” neye ihtiya¢ duyuldugunu bildikle-

rini sanmalar yliziinden sinirh bagar1 saglanmigtir.

| FEMINIST BIYOETIK AGIDAN KADININ
ORSELENEBILIRLIGI/SAVUNMASIZLIGI
Geleneksel etikte kadin imajinin erkek egemen bakisla

carpitilmasi, ¢ogu biiyiik filozofun erkeklerin her ba-
kimdan kadinlardan daha tistiin oldugu goriisiiyle ilinti-
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lendirilebilir. Bu yaklagimla hem fiziksel hem de zihin-
sel yetenekleri yoniinden kadinlar erkeklerin gerisinde-
dir. Davraniglarinin merkezine akli koymus olan erkek,
bir akil varlig1 olarak rasyonel ilkeler yardimiyla diinya-
daki her iliskiye el atar, rasyonelligi diinyaya egemen
kilar, bilim ve teknik sayesinde Bacon’un “bilgi iktidar-
dir” 6zdeyisi dogrultusunda var olan iizerinde giig ve ik-
tidarin egemenligini elde etmeye caligir.

Buna karsilik kadin tepeden tirnaga duygu varhigidir
ve erkege gore ¢ok az sahip oldugu anlak-giiclerini, zayif
aklini, bedensel-maddi ihtiyaglarin giderilmesi dogrultu-
sunda yogunlastirir. Dogal donanim yiiziinden hakiki
insan olma basamaklarim tirmanabilecek durumda degil-
dir. Dolayistyla da insan olarak benimsenmek istiyorsa,
erkek aklinin diktelerine boyun egmeyi bilmelidir.

Ama is kadinlarin pratik yeteneklerine gelince,
evin cekilip ¢evrilmesi, cocuklarin yetistirilmesi konu-
sunda kadinlarin adeta bigilmis kaftan olduklarini diigii-
nen ahlak filozoflari, kadinlara kuramsal alanda
atfettiklerinden ¢ok fazla yetenek atfederler. Kadinlar
erdemlilik ve ahlakilik bakimindan her tiirli 6vgiiye
layik goriilmekle kalmayip, sabirlari ve dindarliklar ile
de takdir edilirler. Kadinlarin bu ahlaki niteliklerinin
kabul edilmesi, kimsenin kafasin1 karigtirmasin, ¢tinki
dikkat edilirse kendi ¢ikar ve iyilikleri her seyin 6niinde
gelen erkegin otoritesi karsisinda bir itaat anlamina
gelen o6zelliklerdir bunlar. Ciinkii erkek kadindan daha
giiclii bir bedene ve akla, yani zihinsel giiclere bagh ol-
makla kalmamakta, kadindan daha kuvvetli bir iradesi
oldugu i¢in, bu zayif cinsin megru hakimi olma hakkin:
da elinde tutmaktadir. Ozerk ve bagimsiz olabilme ye-
teneginden yoksun kadin, etik, pratik, siyasal 6zgiirliik-
lerle insa edilmis alani erkege terk etmelidir, kadin bu
kendi olusturmadig1 normlara boyun egmek zorunda bi-
rakilir. "Erkegin mutlulugunun ad1 “istiyorum”dur. Ka-
dinin mutlulugu ise o (erkek) istiyor’dur.

Avrupa felsefesine kadin perspektifinden soyle bir
geri doniip baktigimizda, erkegin bilgisini yonlendiren
ilgi ve cikarlarin “genel olani, genel adina” yansitmay1
amagladigini goriiriiz. Diger taraftan yasadigimiz ampi-
rik diinya, salt zihinsel bir kurgunun iiriinii olan mantiki
yasalarla yapilasmis bir diinya karsisinda, gittik¢ce daha
da degersizlestirilmis ve somut yasam diinyasinin ¢ok
renkliligi ve gesitliligi, onu sistemin yani soyut ve genel
olanin birligi icine zorla yerlestirmeye calisan genelles-
tirme ilkesine boyun egmistir.

Sadece insanligin siiriip gitmesini saglamakla ye-

tinmeyip, gelecekteki kusaklara da asgari bir yasam ka-
litesi sunacaksak, kadinlarin ve erkeklerin ortak

rasyonelliklerinin yapisina dayanarak, yarg: giiclerini
¢ok daha etkin bicimde harekete gecirmeleri 6nemlidir.
Erkekler sadece genel olani 6nemsemekten vazgecip, o
somut ve Ozel olana da 6nem atfetmeyi 6grenmeli, 6zeli,

teki kendi adina takdir edip degerlendirmeyi bilmelidir.

Kadinlara 6zgii bir etik anlayisi cercevesinde mev-
cut erkek onyargilarini ayiklamak icin, bazi sorularin
acikliga kavugmasi gerekmektedir;

m Erkekler ile kadinlar arasinda (6rnegin saldirgan-
Iik potansiyeli agisindan) erkeklerin egemenligini ve ka-
dinlarin geri diizlemde kalmalarini ahlaken hakl kilacak
genetik farkhiliklar var midir?

m Doga (insanin biyolojik ve genetik donanimi)
davranisa ne gibi etkiler yapar? Kadin ve erkegi cinsine
6zgii davraniglar yapmaya zorlayan, dogustan davranig
kaliplar1 mevcut mudur?

m Toplumsal rollerin belirleyiciliklerine ne 6l¢tide
agirhik tanimak gerekir? Ataerkil yapilar sadece kadin-
larin degil erkeklerin de at oynatma sahalarini nereye
kadar daraltmaktadir?

m Erkeklerin, kognitif diizlemde bilgi olarak tered-
diitstiz kabul ettikleri, kadinin kendileriyle esit ve esit
haklar sahibi oldugu diisiincesine, duygusal diizlemde
gosterdikleri tepkiyi nasil agiklayabilir, bunu nasil orta-
dan kaldirabiliriz?

m Son zamanlarda feminist tarafin psikolojik, sos-
yolojik, etnolojik, hukuksal, tibbi agilardan oldugu kadar
bilim tarihi, edebiyat ve felsefi agilardan da tartismaya
act1g1 bu genel sorularin dar anlamda ahlak felsefesi so-
rulartyla da tamamlanmas: gerekmektedir:

m Bilgi edinme siireci nasil yol alir? Bu stiregte du-
yumlarla algilama, anlak, akil, akil yiiriitme bicimindeki
bilgi edinme yetileri, hangi rolleri iistlenir? Hangi ras-
yonellik dlciitleri objektif gecerli olma durumundadir?

m Logosentrizm dedigimiz akil-merkezci goriis, ne-
reden kaynaklanmaktadir? Mesrulugunu neye borgludur?

m Bundan boyle tahakkiim ve boyunduruk altina
alma modellerine gore diizenlenmemis, adalet anlayisini
diristliik ile esanlaml kilan bir kisilik gelistirmeye el-
verigli “alternatif ahlaki 6zerklik” nasil elde edilebilir?

= Insan olmanin anlamini hem kadin olarak hem
de erkek olarak esit 6l¢iilerde tanimlayan ve bu anlami
zedelemeyen bir “cinsler istii kimlik” kavrayisi nasil
olusturulabilir?

Feminist bir etik konusunda ilk ¢aligmalara 6nciiliik
Tkinci Cins” kitabiyla Si-
mone De Beauvoir olmustur.® Daha sonra 80’li yillarda

VNS

yapan kisi 1940’larda yazdig:
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Amerika’da Carol Gilligan ve Fransa’da Luce Irigaray
kadin ahlaki konusunda yaptiklar galigmalarla konunun
oziine iligkin saptamalarda bulunmuglar ve feminist
ahlak yaklagimindaki temel tartigmalar1 baglatmiglardir.
Beauvoir'in Tkinci Cins kitab1 daha sonra ortalig1 ayaga
kaldiran slogani icermektedir; Kadin dogulmaz kadin
olunur... Ona gore disi kimligi dogada temellenmis bir
sey olmayip, tarihsel siireg igerisinde 6grenilmis ve statii
olarak belirlenmistir. Oldum olas1 “6teki” olarak belir-
lenmistir; 6zerk 6zne olarak mutlak olani, 6z olani tem-
sil eden erkegin tam karsisinda duran, onun zidd: olan
kadin, erkek icin sadece nesnedir.

Carol Gilligan “Oteki Ses” adl1 kitabinda, geleneksel
ahlaka ickin o androsentrik (erkek merkezci) anlayisa sid-
detle kars: ¢ikar; disiyi erkek kargisinda dezavantajhi du-
ruma siiritkleyen etmenlerin, ne biyolojik ne de genetik
ozellikli olmadigim belirtirken, geng erkeklerin ve kizla-
rin gelisme siireclerinin degisik ve farkli degerlendiril-
mesinin, kadinin erkek karsisinda ondan daha geride
oldugu anlayistyla sonuglandigini ileri siirer. Gilligan 6zel-
likle gelisim psikologu Lawrence Kohlberg’in goriislerine
elegtirel bir degerlendirme ile karg: ¢ikar.”

Feminist etigin baslica konularindan biri kadin ve
erkegin ahlaki gelisim siireglerinin analizidir. Bu konuda
literatiirde Gilligan-Kohlberg tartigmas: olarak gecen ve
kadinlarla erkeklerin ahlaksal gelisimlerinin farkli olup
olmadig iizerine yiiriitiilen tartigma, oldukca 6gretici ol-
mugstur. Gelisim psikologu olan Lawrence Kohlberg, am-
pirik gozlemleri sonucunda ahlaki bilincin gelisimde 6
temel basamak oldugunu ve en st basamagin evrensel
bir adaleti temsil eden 6zerk vicdanin basamag: oldu-
gunu soyler. Post-konvansiyonel ahlak dedigi, gelenek-
sel ahlaktan sonra ulasilan bu basamak, ancak ¢ok az
kiginin (elbette erkekler arasindan) ulasabildigi bir dii-
zeyi temsil eder.

Kadinlar ise geleneksel ahlakin 3. basamagindan
Oteye zaten tirmanamazlar, bu basamakta da altin kural
ilkesiyle ilintilenmis bir etik, toplumsal statiiye endeksli
rollerin etigi, kisinin biitiin eylem ve davraniglarini belir-
lemektedir. Geleneksel ahlakin 3. dénemi, baghilik/kisiler
aras1 uyum/bizlik seklinde 6zetlenebilir ve kargilikl kisi-
ler aras1 beklentiler davranislara yon verir. Birey kendisini
diger insanlarin yerine koyarak onlarin beklentilerine
uygun davranir. Kurallara uyma ve iyi insan olmak “Altin
Kural”dir. Tyi bir vatandas askere gitmeli ve vergi 6deme-
lidir. fyi olmak, kurallara uymak, bagkalaryla ilgilenmek,
diirtist ve giivenilir olmak s6z konusudur. Birey; kendi-
sinden beklenen roller/davraniglari gerceklestirdigi tak-
dirde “Iyi” olacagini diisiiniir. Birey “Iyi anne”, “Iyi baba”,

“Iyi ocuk” olma dzelliklerine uymalidir. Bagkalarinin gé-
riisii ve toplumsal/sosyal kabulii 6nemlidir. Bagkalarina
kars1 distinceli davranarak ayni seyi onlardan da bekler.
Cevresinden onay almak ve takdir edilmek ister. En temel
gudi “grup tarafindan kabul edilmek”tir.

Gillligan ise, Kohlberg’in yalnizca erkeklerin geli-
simini inceledigini belirtmekte ve bu tek yanh yaklagimi
genellestirerek kadinlar1 da kapsar bigimde dile getir-
mesini elestirmektedir. Gillligan, etik ile ilgili aragtir-
masinda, vakalarin etik agisindan degerlendirilmesinde
kadin ve erkek farkliligini ortaya koyar.” Bu ¢aligmada;

m Geng kiz ve kadinlarin ahlaki sorunlarinin ¢ozii-
miinde olaya (vakaya) yonelik bakmaya egilimli olduk-
lar1, erkeklerin ise vakanin biricikligine bakmaksizin
bazi genellemelere dayanarak yaklasimda bulunduklari,

m Erkeklerin ahlak anlayigini adalet, bagar1 ve egit-
lik olarak tanimladiklari, kadinlarin ise bakim temelli bir
yaklasim ¢ergevesinde zarardan korunmaya yonelik bir
tanimlamaya egilimli olduklar: goriilmektedir.

Gilligan kitabinda kadin ve erkeklerin yargilarinda
dikkatini ¢eken farkliligi ortaya koyabilmek icin Ce-
hov’un Visne Bahgesi oyunundan bir boliim seger. Kapi-
talist bir girisimci olan Lopahin (sonradan gérme bir
koyli-girisimcidir), kar getirecek bir yazlik site yapmak
icin vigne bahgesini yok etmek istemektedir. Bahgenin sa-
hibi Madam Ranevskaya bunu reddeder (kendisi tiiken-
mekte olan aristokratlarin sonuncusudur) ¢iinki bahgeye
baghdir ve Lopahin’in insan kaderinin dogay: gelistirmek
oldugu yolundaki emperyalist felsefesini kabul etmez. Gil-
ligan, bu boliimii erkek ve kadinlarin ahlaki diistintigleri-
nin farklilif: tezini ortaya koymak i¢in kullanir.®

Gergekte, Gilligan'in yonetimindeki pek c¢ok ¢a-
lisma, kadinlarin ahlaki disiintiglerinin “rekabet halin-
deki haklar degil ¢atisan sorumluluklarin” farkinda
olduklarini gosterdigine isaret eder. Boyle bir algilama
formel ve soyut olmak yerine baglamsal ve hikayeci bir
diistinme tarzim getirir. Gilligan, kadinlarin “sorumlu-
luk ahlaki” algisini, erkeklerin “baglantilar yerine ayri-
lig1 vurgulayan” ve “birincil olarak iligkiyi almak yerine
bireye 6nem veren” hak algisinin karsisina koyar. Gilli-
gan bir kadinin tipik tepkisini ¢6ziimlerken, kadinin
“ahlakin ve hayatin korunmasini, baglantilarin korun-
masi sartina” bagh gordigiini ifade eder.

Kadin ve erkeklerin ahlaki sorunlara yaklagimlarin-
daki farklilik aslinda hayatin erken bir déneminde belir-
ginlesmektedir. Gilligan, Jane Lever ve Jean Piaget’in
erken ¢ocukluk oyunlarinda kizlarin soyut kurallar
koyma egilimlerinin daha az oldugunu ve i¢lerinden gel-
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digi gibi oynayip konusmakta daha yetenekli olduklarini
gosteren calismalardan da alintilar yapar. Kizlar, gercek-
ligin s1izmalarina kars1 daha hosgoriilii, oyundaki beklen-
medik durumlara kars1 daha uzlagsmaci, yeniliklere daha
acik ve soyut kurallar ile daha az ilgilidirler. Kurallar {ize-
rinde ¢ekismektense oyunu bitirmeyi tercih ederler. Kiz-
lar miinakasalar1 ¢6zmek i¢in kurallar dizgesini ince ince
olusturmak yerine, iligkilerin devami i¢in oyunun stirek-
liligine boyun egmeyi tercih ederler. Kadinlarin yaklagimi
“bakim” kavramindan temellenmektedir ve kadinlar bu
yaklasimdan yola ¢ikarak vakalarda zarar vermeyi 6nle-
mek amaciyla ayrintilara odaklanmaktadirlar.?

Erkeklerin diigiince bi¢iminin kdkeninde ise adalet
kavrami ve genellemelere dayal bir etik ¢6ziimleme ah-
laki yargilarinda egemen rol oynamaktadir. Bu genelle-
meci yaklagim ise ahlaki sorunlarin ¢6ziimiinde olaylarin
biricikligine bakmadigindan tiim vakalarin farkli nite-
liklerini goz ard1 etmektedir.

Gilligan, Kohlberg’in erkekteki “adillik anlayis1”na
karsilik, kadinda “bakim anlayigini” ortaya koymustur
ancak bakim anlayisinm adillik anlayisinin yerine gegmesi
tizere kullanmaz. Burada tizerinde durulmasi gereken
nokta, kadinlarin bagkalarini diisiinme, onlarin duygu-
larina ortak olma ve bagkalarinin sorumluluklarini ve ba-
kimlarini kigisel olarak yiiklenme yeteneginin, rasyonel-
ligin ve ahlakiligin (somut iliskilerde ortaya ¢ikan ve
yine bu iligkileri hedef alan) bir bi¢imini temsil ettigini
gostermesidir. Bu bigimin ise erkeklerin kazanmaya ¢a-
lListiklari, iradelerini, hak ve adaletin soyut-genel ilkele-
rine gore olusturma yeteneginden ne daha asag1, ne daha
az “olgun”, ne de daha az degerli olmadig kesindir. Yani
bugiine kadar kadinlarin zaafi ve yetersizligi olarak an-
lagila gelen sey, ahlak alaninda onlarin asil giiglii yanla-
ridir, eylem ve davranislarda, yargilarinda, tipki somut
yasama diinyasinin iligkileri gibi, muhatap 6teki kisinin
de goriis ve digiincelerini hesaba katma yetenegidir bu®

Feminist etik ile beraber geleneksel etigin kadinla-
rin ahlaki deneyimlerini dikkate almayan, yerine goére
onu degersizlestiren yonleri yeniden diizenlenmis ve
farkl bir anlayis ortaya koyulmustur. Geleneksel felse-
fenin kadinlarla ilgili oldugu diistiniilen olumsuz yonle-
rini bes madde altinda toplamak miimkiindiir; buna gére
geleneksel etik;

1. Erkeklerin ¢ikarlarinin ve haklarinin kadinlarin
cikarlar ve haklariyla celistigini goz 6niine almaz.

2. Ozel alan olarak adlandirilan ve daha ¢ok kadin-
larin pisirip, temizleyip, ¢ocuklara, yaslilara, hastalara
baktiklar: alana iligkin ahlaki sorunlar diglamistir.

3. Genelde kadinlarin ahlaki olarak erkekler gibi
gelisemedigini soyler.

4. Bagimsizlik, 6zerklik, zeka, akil, kiiltiir, savas gibi
eril niteliklere 6ncelik tanir, kadinlar konusunda yine
kiiltiirel olarak yiiklenen bagimlilik, beden, duygu, doga,
baris gibi disil niteliklere agirlik verir.

5. Kiltiirel olarak eril yollar: olan kurallarin ev-
rensel olabilecegini savunur.

Sonugta feminist etik, kadinlarin ihmal edildigi dii-
stiniilen alanlara ve sorunlara el atarken, bu alan ve so-
runlarin yalnizca kadin sorunlar simirhiliginda tek yanh
algilanmasina neden olmamalidir. Onerisi, toplumsal cin-
siyetin kadin ve erkegin etik yaklagiminin olusmasinda
da belirleyici oldugu analizinden hareketle, kiiltiirel ola-
rak eril ve disil olarak kodlanan ve parcalanan degerle-
rin, hayatin tiim alanlarinda, hem erkekler hem de
kadinlar tarafindan paylastirilmasidir. Amaglanan,
Ozel/kamusal alan ayrimim agarak, bu alanlar arasinda bir
iligki ve yeniden bir ig boliimiiniin olusturulabilmesidir.
Toplumsal cinsiyete dayali isb6liimiiniin yeniden paylas-
tirilabilmesi, dolayisiyla daha adil bir paylagimin ancak
boyle miimkiin olabileceginin gosterilmesidir.?

Bu anlamu ile feminist etigin, geleneksel etigi eles-
tiren ve genisleten ve kadinca olanin yeniden degerlen-
dirilmesini igeren bir yapiya sahip oldugu sdylenebilir.
Kadinlarin felsefe i¢inde yaptiklar: bu c¢aligmalarin bi-
yoetik tartigmalar icinde kadin yaklagiminin sesini du-
yurmasinda énemli katkilar1 olmustur. Ozellikle bakim
etigini vurgulayan calismalar bu agidan ¢ok dnemlidir.

Feminist etigin tip i¢indeki ahlaki deger sorunlari-
nin degerlendirilmesinde farklilagmis uzantis: diyebile-
cegimiz feminist biyoetik, etik sorunlarin ¢éztimiinde
geleneksel biyoetikte kullanilan dort temel ilke gerge-
vesinde tartigmanin yetersiz olacagini, bu ilkelerin yani
sira Ozellikle tip ugraginda “bakim” kavraminin oldukca
o6nemli bir eyleme ve ilkeye doniistiiglinii 6ne stirer. Fe-
minist biyoetigin de amaci, genel kabul goren ve yaygin
olarak kullanilan yaklagimlarin yerine gegmek degil, ah-
laki davranis1 kadin bakis agisinin varligiyla zenginles-
tirmek ve daha biitiinsel bir yaklasim elde etmektir.
Sonugcta kadinlar lehine {iretilen kavramlarin saglik ca-
lisanlarinca bilinmesi ve goz 6niinde tutulmas: daha esit-
lik¢i, yansiz ve de ahlaki olan bir yargiya ulagmay:
saglayabilecektir.

Feminist biyoetik 6te yandan tip kurumunu ve sag-
Iik hizmetlerini de kadin bakis agisiyla yeniden deger-
lendirir. Tibbin kendi i¢inde var olan cinsiyetgi rol
dagilimini, tip araciligiyla kadin bedeni tizerindeki cin-
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siyet¢i uygulamalar1 ve kadinlarin merkezinde bulun-
dugu toplum sagligi konularini ¢oziimler. Ornegin tip
tarihi kadinlar yoniinden incelendiginde, tip biliminin
profesyonel anlamda kurumsallagsmasinin temelinde
kadin sifa vericilerin meslekten diglanmasinin yattig1 gé-
riliir. Avrupa’da 16. yy.da patlak veren ve “cadi avciligr”
adiyla neredeyse yiizyl siiren, kadin sifa vericilerin tip-
tan uzaklastirilmasi, kadina yonelik hem ayrimciligin
hem de siddetin tarihteki carpic1 6rneklerindendir. Ul-
kemiz tarihinde de, bu bigimde siddetle degil ama yasa-
lar yoluyla, yillar boyunca sifa verici olmus kadinlar,
uzun bir siire tip kurumundan diglanmistir. 19. yiizyilda
gelenekei hekimlik uygulamalarinin yasa dig1 sayilma-
styla tiptan uzaklagtirilan kadinlar, ancak 1922’de tip
okulunun kurulusundan yiizyil sonra tip 6grenimi gor-
meye hak kazanmistir. Genel olarak 19. yy. esit haklar
miicadelesinin gerceklestigi atmosfer sayesinde kadinlar
tip alanina yeniden girebilmislerdir ancak halen tip hiz-
metleri icerisinde cinsiyetci rol dagilimi stirmektedir.
Tiptaki igboliimii tizerine yapilan ¢alismalar, kadinlarin
dustik statiilii ve distik ticretli alanlara yonlendirildik-
lerini, cinsiyet¢i bir igbolimiiniin siirdiiglinii goster-
mektedir. Kadinlarin, mutlak ve degismez kilinan “kadin
dogasi”nin gerektirdigi ikincil rollere hapsedildigini, baz1
uzmanlik dallarina girebilme, yiikselebilme ve iist yone-
time gelebilme siirecinde cinsel ayrimciligin yogun ola-
rak siirdiigtinii kanitlayan arastirmalar vardir. Gerek
kadinlar lehine tiretilen kavramlarin saghk ¢alisanlarinca
bilinmesi ve g6z oniinde tutulmasi, gerekse kadin so-
runlar1 kapsaminda kadinlar lehine 6nlemler alinmasi
saglikta hakkaniyetin gereklerindendir. Glintimiiz sag-
likta esitlik politikalar1 kadinlara y6nelik ayrimciligin
ortadan kaldirilmasi yani sira kadinlar lehine olumlu ay-
rimcilik prensibini gerektirmektedir.®

Diger taraftan 6rnegin klinik aragtirma diinyasinda
kadinlar: etik ya da bilimsel nedenler olmaksizin, aras-
tirma dis1 birakan politikalarin sebep oldugu dengesizligi
de gidermek gerekmektedir. Cinsiyete bagh hari¢ tutma
engelleri tamamen ortadan kalksa da, kadinlar primer
saglik bakimi alamadiklarindan ve ¢ocuk bakimi, yash ve
hasta bakimi ve aile sorumluluklar yiiziinden 6zel yar-
dima muhtag olduklarindan aragtirmalara katilmakta hala
sorunlarla kargilasacaklardir. Arastirmaya dahil etme ¢a-
balari, kadinlarin ailenin bakicilar1 ve ¢alisanlari olarak
(genellikle esneklige ¢ok az olanak taniyan “marjinal”
dikkate
dadir. Bazilarina yabanc bir kavram gibi gelen arastir-

igler) ¢oklu rollerini almak  zorun-
maya katilma konusu ¢ok daha az 6nemli goriiliirken, ka-
dinlarin saglik ihtiyaclarinin karsilanmasi onlarin yiiksek

cikarlari olmamalidir. Hedef, kendi yararlar: ya da top-

lumsal yararlar bakimindan kadinlar1 aragtirma katilim-
cilar1 olmaya ikna etmek degil, aragtirma goniilliisii segi-
mini yaparken, aragtirmanin risklerini ve yararlarini esit
bi¢imde paylagtirmaktir. Bu agidan klinik aragtirmalarda
kadin olmak konusuna da deginmek isterim.

I KLINIK ARASTIRMALARDA KADIN OLMAK

Kadinlar, 6zellikle de gebe ve emziren kadinlar uzun
stire klinik aragtirma diinyasinin diginda tutulmuslardir.
Onlarin klinik arastirma diinyasindan uzak tutulmasini
tetikleyen deneyim, Thalidomide deneyimi olmustur.
Deneysel tedavileri talep eden bireyler olarak, aragtirma
diinyasina yeniden kabullerini hak miicadelesi olarak
ifadeleri de 1980’1 yillarla ve AIDS deneyimi ile baglar.
Bu baglamda paradigma degisimine taniklik ederiz ayni
zamanda. Yani savunmasiz/0drselenebilir olduklar: i¢in
aragtirma etigi tarihinde bir dénem aragtirma denegi ola-
rak kullanilan ve gordiikleri zararalar nedeniyle ko-
runma altina alinan ve arastirma diinyasindan ¢ikarilan
kadinlar (thalidomidin ¢ocuklar1 da etkiledigi ve foko-
melili- foka benzeyen, alt ve iist ekstemiteleri olmayan
bebekler-bebeklerin tek bir doz ile dahi dogduklarini ve
bu baglamda fetusun saglhiginin da distinildigini goz
ardi etmeyelim), AIDS hastalig: ile birlikte “deneysel te-
davi hakki” baglaminda aragtirilan ilaglari/agilar: talep
ettiler.’

Kanita dayal tibbi bilgiler gostermektedir ki artrit,
depresyon, kalp hastaliklari, infeksiyon hastaliklarinin
tani, tedavi ve hastalik prognozu agisindan erkek ve kadin
arasinda 6nemli farkliliklar bulunmaktadir. Bu farkliliklar
kadin ve erkekler arasindaki biyolojik (cinsiyet) ve sosyal
(toplumsal cinsiyet) farkliliklar1 nedeniyle vardur. Orne-
gin, arastirmalara gore antihistaminikler, antibiyotikler,
antiaritmikler ve antipsikotiklerin yan etkileri kadinlarda
erkeklere gore daha fazla, daha siddetli ve/veya daha yay-
gindir. Kardiyovaskiiler hastaligin birincil korunmasinda
aspirinin etkinligi 6nemli bir cinsiyet farki oldugunu gos-
terir bir diger 6rnektir. Geleneksel tibbi aragtirma modeli
cinsiyet kordiir ve beyaz erkek katilimcilar iizerinde elde
edilen arastirma sonuglarinin kolaylikla kadinlara uyarla-
nabilecegini diigtiniir.’

Acik kanitlar gostermektedir ki kadinlar tarihsel
siireg icerisinde aragtirma alaninin diginda tutulmuglar-
dir; son yapilan degerlendirmeler 65 yas tistii kadinlarin
calismalarda yeterince temsil edilmedigini, erkeklerin
ise kalp hastaliklari, kolorektal ve akciger kanseri ¢alig-
malarinda asir1 temsil edildigini gostermektedir. Kadin-
larla yuritiilen aragtirmalar siklikla onlarin ireme kapa-
sitesi ve islevlerine yonelik olarak odaklanmugtir.
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Kadinlarin arastirma diginda birakilmasi, onlarin
potansiyel terapotik yararini engellerken, arastirma so-
nuglarinin klinik yararini da baltalamaktadir.

Onleme, tam testleri ve kardiyovaskiiler hastalik-
lar i¢in tibbi ve cerrahi tedaviler i¢in en modern kla-
vuzlar agirlikl olarak orta yash erkekler tizerinde yapi-
lan ¢aligmalara dayanmaktadir. Kadinlarda tibbi miida-
halelerin etkinligi hakkinda kanit eksikligi yararh teda-
vilerin kesilmesine ve zararl olabilecek tedavilerin de
stirdtrilmesine neden olabilir.

ABD Ulusal Saglik Enstitiisti (USA NIH)tarafindan
desteklenen klinik aragtirmalara kadinlarin ve azinlik-
larin katilimi i¢in politika gelistirilmesi ve uygulanmasi
kadin saglig: hareketinden kaynaklanmistir. 1985 yilinda
Halk Saghig1 Biriminin Kadin Saghg; ile ilgili Gorev Giicii
raporunun ardindan, NIH klinik aragtirmalara kadinlarin
dahil edilmesi ¢agrisinda bulundu ve 1986’da bununla il-
gili politikasini belirledi. Daha sonra, NIH kilavuzunun
bir sonraki siirimiinde (1987), klinik ¢aligmalara azin-
Iiklarin katilimin tegvik eden bir politika metni ilk kez
yayimlandi.

Bu politika metni ABD Kongresi tarafindan “Klinik
arastirmalarda kadinlar ve azinliklar” ismiyle 1993 tari-
hinde yasalasti. 1994 yilinda NIH kadinlarin ve azinlik-
larin klinik arastirmalarda her durumda yer almalarina
dair politikasini revize etti. NIH’e bagli Office of Rese-
arch Women Health (ORWH) programlar1 hakkinda bil-
giler asagidaki alanlari1 kapsayan alt1 bolim halinde
dtizenlenmistir:

= ORWH Aragtirmalar;

= ORWH Interdisipliner Aragtirmalar ve Kariyer
gelistirme Programlari;

= ORWH Biyomedikal Kariyer gelistirme Prog-

ramlar;

m ORWH Arastirma Yayginlastirma ve Sosyal Yar-
dim;

m Kadinlar1 ve Azinliklari iceren Klinik Aragtirma-
larda NIH Politikasina baghiligin Kontrolii/izlemi;

m Kadin Sagligi Arastirmalarinda NIH Biitgesi.

Zaten var olan NIH politikalar1 bu yasa ile gii¢clen-
dirilmigtir. NIH kadinlarin ve azinliklarin tim klinik
arastirmalara dahil olmasini giivence altina alir; Faz III
klinik denemelerde miidahale etkisinin farkliliklarinin
gecerli analizini saglayacak sayida kadin ve azinliklarin
da galismaya katilimi saglanir; maliyet bu gruplarin aras-
tirma diginda tutulmasi i¢in uygun bir gerekge olamaz;
NIH klinik ¢aligmalarda goniillii kadinlar, azinhklar ve

bunlarin alt gruplari i¢in sosyal yardim ¢abalarina destek
olacak programlari baslatir.

Cinsiyet ve toplumsal cinsiyet analizini Kardiyo-
vaskiiler Hastaliklar (KVH) 6rnegi tizerinden yapacak
olursak;

Bir¢ok kadinin 6liim nedeni oldugu halde KVH
1990’1ara kadar bir erkek hastaligi olarak tanimlanmugtir.
1980’lerden bu yana, kadinlarda daha ¢ok 6liime yol ag-
t1g1 halde, kadinlar hala KVH riskinden bihaberdir
(Amerikan Kalp Dernegi, 2000). Amerikan Kalp Derne-
gi'nin yaptig1 bir caligmaya gore 2006 itibariyle, kadin-
larin %57’i KVH’larin1 6nde gelen bir 6lim nedeni
olarak gormektedir ve daha sasirtic1 olani sadece %21’i
bunu kendi saghig: i¢in tehdit olarak algilamaktadir.
KVH 6liim orani son 30 yilda erkeklerde giderek diis-
mils olmasina ragmen, kadinlarda sadece son on yilda

diistis baglamigtir.10-12

1980’1lerin ortalarina kadar, hem hayvan hem de
insan ¢aligmalarinda 6ncelikle erkekler kullanilmigtir.
NIH’in 1993 yilindaki ilgili yasas1 ile NIH’in destekle-
digi tim ¢alismalarda kadinlar ve azinliklarin yer almas:
zorunlu tutulmustur.

Aragtirmacilar aslinda kadinlarin tedavisinde ol-
dugu gibi aragtirma alaninda da onlar “kii¢iik erkek” ola-
rak kabul etmekte ve onlarin hastaliklarinin 6nlenmesi
ve tedavisinde farkli tepkilerin olabilecegini hesaba kat-
mamaktadirlar. Klinik aragtirmalarda kadin temsilinin
olmamasi ve arastirmacilarin genel bilgileri yalnizca er-
kekler tizerinde yiiriitillen ¢aligmalarla edinmis olmalar:
bugiin artik kabul edilemez. Kardiyovaskiiler arastirma-
lar cinsiyet tabanl analizleri icerme konusunda 6nemli
olup, bu sayede hem erkek hem de kadinlarda kalp has-
taliginin tani ve tedavisinde dramatik gelismeler saglan-
mugtir.

Kalp krizi (Myokard Infarktiisii- MI) durumunda,
semptomlar erkek ve kadinlar arasinda farkliliklar gos-
terir. MI kurbanlar: kalp krizi gosterge belirtilerini ta-
nimlayamazlar, erkeklerde %27, kadinlarda %35 oranin-
da kalp krizi fark edilmeyebilir. Geleneksel “erkek” bul-
gulari, higkirik, sol kol ve sol omuz agrisi, gegirme, gogiis
agrisi, terlemedir. Kadinlarin sadece %30™u prodromal
gogiis rahatsizlig1 bildirir, %57’i de akut MI sirasinda
gogiis rahatsizlif1 tamimlar. Kadinlarda siklikla daha az
taninan semptomlar vardir; bulanti ve kusma, sol tarafta
omuz ve kol agrisi, karin agrisi/boyun/gene agrisi, bas
agrisi, bag dénmesi, istahsizlik, carpint1 ve okstiriik."

Kadinlar i¢in en sik bildirilen bes prodromal kalp
krizi belirtisi; yorgunluk (%71), uyku bozukluklar
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(%49), solunum sikintisi (%42), hazimsizlik (%40) ve
anksiyetedir. Akut MI sirasinda, kadinlarda goriilen en
tipik belirtiler nefes darlig: (%58), halsizlik (%55), yor-
gunluk (%43), soguk terleme (%39) ve bas dénmesi
(%39) dir. Prodromal semptomlar erkeklerde daha az go-
riliir ise de kadinlarin %95’inde, kalp krizinin baglama-
sindan once belirtiler baglar.!?

KVH iligkin cinsiyet temelli farkliliklarin yani sira,
toplumsal cinsiyet de rol oynar. Kadin hastalarda acil
servisin aranmasinda gecikmeler yasanmaktadir. Con-
cannon ve ark.nin ¢alismasinda kardiyak semptom sika-
yetleri i¢in acil servise yapilan 5.887 ¢agrida, kadinlarda
%52 oraninda gecikmeli olarak acil servise geldigi/geti-
rildigi bulunmustur (ortalama ulasim stiresi 15 dakika
olarak belirlendi)."

Kardiyovaskiiler sistemlerde biyomedikal aragtir-
malar cinsiyete dayal yeniliklerin en gelismis 6rnekle-
rini vermektedir. Kadinlar1 igeren kardiyovaskiiler
arastirmalar toplumsal cinsiyet konusunun tibbi aragtir-
malarda ne tiirden yeniliklere agik olabilecegini de gos-
termektedir. Bu alan simdi ilaglara verilen yanit, tani
testleri, risk faktorleri, semptomlarin algilamisi konula-
rinda cinsiyet ve toplumsal cinsiyet farkliliklarini ortaya
koyarak daha da zenginlesmistir.

Gozden gegirilen 645 calisgmadan 17’1 tek seks ¢a-
lisma oldugu i¢in digland1. Kalan 628 ¢alismadan, sadece
153’ (%24) cinsiyete 6zgii sonuglarini bildirmisti. Cin-
siyete 0zgii sonuglarin raporlama ¢alismalar: genel tibbi
dergi i¢in yiizde %37 ve kardiyovaskiiler dergiler i¢in
%23 idi. Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH) tarafindan des-
teklenen 61 ¢aligmanin 31’1 (%51) cinsiyete gore sonug

analizi yapmigt1.'*

Oldukga az sayida kardiyovaskiiler ¢aligma cinsi-
yete 6zgii veri saglamaktadir. Cinsiyet farkliliklarinin
dikkate alinmamas: her iki cinsiyet i¢in optimize tibbi
bakim yetenegimizi sinirlamaktadir. Ulusal Saglik Ens-
titiisit (NIH) tarafindan desteklenen galigmalarda cinsi-
yete Ozgi veri/analizlerin sunulmasi NIH’in ilgili
kilavuzu nedeniyledir. Bu bilgi boslugunun ortadan kal-
dirilmasinda etik kurullarin ve dergi editorlerinin rol-
leri 6nemlidir.

Cinsiyete 6zgii sonuglarin bildirildigi son yayinla-
nan kardiyovaskiiler calismalar gézden gegirildiginde su
degerlendirmeler yapilabilinir;

Cinsiyet farkliliklar1 kardiyovaskiiler tipta pek ¢ok
farkl alanda tespit edilmistir. Ornegin, koroner arter
hastaliginin 10 ila 20 y1l sonra, sol ventrikiil fonksiyonu
korunmus olan erkeklere kiyasla kadinlarda daha sik

10

kalp yetmezligine neden olacagy, bir risk faktorii olarak
diyabetin etkisinin kadinlar i¢in daha gicli oldugu bil-
dirilmektedir.

Farmakokinetik, farmakodinamik ve fizyolojik
farkliliklar aragtirmacilari kadin ve erkek icin farkli so-
nuglara gotiirmektedir. Anjiotensin doniistiiriicli enzim
inhibitorlerine kadinlar daha sik yan etkiler gelistir-
mektedir, antiaritmik ajanlarin kullanimi ile proaritmi
daha sik goriilmektedir ve erkeklere kiyasla digital kul-
laniminda 6liim orani daha yiiksektir. Ayrica, koroner
arter hastaligini primer 6nlemede aspirin kullaniminin,
erkeklere kiyasla kadinlarda differansiyel yararl oldugu
gosterilmistir.

Kadinlarin ve erkeklerin sayisal olarak kardiyovas-
kiiler ¢alismalarda yer almalari ile ilgili cesitli analizler
bildirilmistir. Blauwet ve ark.nin caligmasi, cinsiyete
Ozgii analiz siklif1 tizerinde odaklanan ilk ¢aligmadir.'
Caligma gostermistir ki 6nde gelen genel tip ve kardiyo-
loji dergilerinde yayinlanan klinik kardiyovaskiiler ¢a-
lismalarin dortte tiglinde cinsiyet spesifik veriler yer
almamaktadir. Ayrica, ¢alismalarin %7’sinde katilimci-
larin cinsiyeti bildirilmemistir ve %3’tinde de hi¢ kadin
katilimc1 yoktur. Bu ¢aligmalarda neden sadece erkekle-
rin aragtirmaya dahil edildigi ya da cinsiyet tartigmasini
neden igermedigi ile ilgili bilgi de yoktur.

Cinsiyete 6zgii verilerin toplanmasi ve raporlan-
mast ile ilgili farkindalik eksikligi bir diger engeldir. As-
linda her ikisinin de dayandig: temel nokta belki de
cinsiyet spesifik sonuglarin arastirmalara ek finansman
yikii gerektirecek olmasidir. Dergilerdeki yer sinirla-
malarinin analiz miktarim etkileyebilecegi de bildiril-
mistir. Clinkii son zamanlarda en 6nemli genel tibbi ve
kardiyovaskiiler dergilerin yayimlanmak tizere gonderi-
len téim aragtirma makalelerinde, oldukga tek tip bir
yayin politikas1 uygulandigi, cinsiyet spesifik verilere ve
raporlara yer vermedigi, bu 6nemli veri analizinin sa-
dece se¢meli kaldig1 soylenmektedir.

Kardiyovaskiiler tip alaninda cinsiyete 6zgt farkli-
liklar1 anlamak igin en iyi yaklagim, tiim klinik ¢aligma-
larin sonuglarinin cinsiyete 6zgii sorunlar: ele alacak
sekilde olmasi ve deneme siirecine esit sayida kadin ve
erkegin katiliminin saglanmasidir. Pratik bir bakis ag1-
sindan, bu yaklasim genellikle arastirma gideri diistiniil-
digiinde ve arastirma katilimcisinin yeterli sayida
olmamasi nedeniyle miimkiin olmayacaktir. Mantiksal
uzlagma tiim ¢aligmalarin rapor sonuglarinin kadin ve
erkek sayisini agikca icermesi ve son noktada sonuglarin
cinsiyete 6zgii bicimde rapor edilmesiyle saglanabilir.
Tiim yazarlarin cinsiyete 6zgii veri ve analiz sunmasi ve



Niiket ORNEK BUKEN

Turkiye Klinikleri ] Obstet Womens Health Dis Nurs-Special Topics 2018;4(1):1-11

bunun dergi editérleri tarafindan talep edilmesi, paralel
bir sekilde bu bilgi boslugunun doldurulmasinda yar-
dimai olabilir.

I SONUG VE DEGERLENDIRME

Kadinlarin saglik hizmetini talep eden 6zneler olarak bu
alanda kargilastiklar: giiclitklerin temelinde, hem orse-
lenebilirlikleri hem de toplumsal cinsiyet esitligine da-
yali tutumlar yatmaktadir. Toplumsal cinsiyette esitlik;
sinirli kaynaklarin paylagiminda, firsatlarin kullani-
minda, hizmetlere ulagmada bireylerin cinsiyetleri ne-
deniyle herhangi bir ayrimciliga ugramamasi demektir.
Kadin ve erkegin farkl gereksinimleri oldugu, iki cinsi-
yet arasindaki dengeyi diizeltecek sekilde gereksinimle-
rin karsilanmasi gerektigi anlamina gelmektedir.

Geleneksel olarak kadin saglig1 hizmetleri, kadin-
larin iireme fonksiyonlarina, anne-gocuk sagligi hizmet-
lerine indirgenmigtir. Ancak, kadin saghginin yalnizca
iremeye/dogurganliga iligkin saglik olmayip, bundan
¢ok daha kapsamli oldugunun kabuliiyle bu hizmetin su-
nulmas: 6nemlidir. Ekonomik, sosyal ve kiiltiirel ne-
denler siklikla kadinlar1 erkeklerle olan iligkilerinde
daha gii¢siiz yapmaktadir. Bu giigsiizliik, kadinlari isten-
meyen cinsel iligki, istenmeyen gebelik, cinsel yolla bu-
lagan hastaliklar ve siddete karg: kendilerini koruyama-

malarina neden olabilir.

Kadin saglhigindaki ¢agdas yaklasim, yasam boyu,
biitiin yas gruplarini ve etkileyici biitiin faktorleri goz
oniine alan kapsaml bir yaklasimdir. Tiirkiye’de kadin
saglig1 sorunlar: incelendiginde; daha dogumda erkek
¢ocugun tercih edilmesinin yayginligindan baslayan, er-
genlik doneminde, 6zellikle kirsal alanda ve doguda
erken evlilik ve ergen gebeligi ve bunun yarattig1 so-
runlarla karsilagilmaktadir. Egitim, hukuk, sosyal ve si-
yasal alanda cinsiyetler arasindaki esitsizlikler kadinin
toplumda, 6zel olarak aile i¢inde kadin sagligini olum-
suz yonde etkilemektedir.

Topluma en yakin mesafede ve siirekli olarak veril-
mesi gereken birinci basamak saglik hizmeti tiniteleri-
nin personel dagilimindaki dengesizlik ve var olan
personelin de mesleki bilgi-beceri eksikligi, Dogu’da ve
Giineydogu’daki kadinlar i¢in dil sorunu hizmetlerden
yararlanmayi olumsuz yonde etkilemektedir.

Ulkemizde saglik hizmetlerinde, bolgelerarasi ve cin-
siyetler arasi farklilig: giderici yaklagimlarin uygulanmasi
konusunda giiglii bir politik karalilik gerekmektedir. Kadin
sagliginda, kadin hayatinin evreleri dikkate alinarak, intra-
uterin dénemden baslay1p, cocukluk, dogurganlik donemi,
menopoz-menopoz sonrast dénem ve yaglilik dénemine
kadar uzanan bir biitiinliik icerisinde, mevcut ve potansi-
yel saglik sorunlarinin ele alinmasi ve verilecek hizmetle-
rin de bu agidan “siireklilik” gostermesi gerekir.
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