Tibbin Cinsiyeti ve Biyoetik Agisindan Kadin

BERNA ARDA

T 1p bir bilgi ve beceri biitiinii, bir meslek, bir uygulama alani, kimi 6zellikle-
riyle bir sanat olarak en eski insan etkinliklerinden birisidir. Onun, biitiin
bu farkl: niteliklerinin yani sira, cinsiyetgi yaklagimlar agisindan da ¢oziimleyici
bir bakis agisiyla degerlendirilmesi gereklidir. Tiirkiye'de tip egitimine kadinin
girmesi de, daha sonra kliniklerde kendine yer edinebilmesi de “izin verildigi”
kadartyla olmugtur. “Cam tavan” kuraminin isledigi alanlardan birisi de upuir.
Dolayisiyla tibbin giindelik hayatinda, uzmanlik alanlarinin belirlenmesinde ve
isleyisinde, tibbin arastirma boyutundaki isleyisinde, cinsiyetci bir yaklasimin
egemen oldugunu belirtmek miimkiindiir. Genel olarak hekimler arasinda
uzmanlagsma oraninin erkeklerde daha fazla olmasi; cerrahi dallarda kadin
hekimlerin tercih edilmemesi ¢arpict 6rneklerdir. Tip fakiiltelerine girerken
ve mezun olurken hekimlerin cinsiyet dagiliminda bir farklilik goriilmezken,
tipta uzmanlik alanlarinin se¢ciminde ayni durumun stirmedigi, kadin ve erkek
hekimler arasinda belirgin bicimde bir farkin olustugu goriilmekeedir.

Tip fakiiltesine girerken yiireklendirilen kadin hekimlerin uzmanlik alanini
segerken toplumsal cinsiyet rollerine daha uygun alanlara yoneldikleri, uzmanlik
asamalarina geldikleri yaslarda evlilik, annelik, ev sorumlulugu gibi toplumsal
rollerin kargilarinda birer engel olarak durdugu, kadinlarin iki rol arasinda
kalarak yiiriitiilmesini daha uygun gordiikleri uzmanlik alanlarin: sectikleri go-
riilmektedir. Genel olarak kadinlarin, organizasyonlarin iist ydnetim diizeylerine
ilerlemelerini 6nleyen yapilar seffaf (cam) tavan olarak adlandirilmaktadir. Bu
kavram, kadinlarin ilerlemelerini engelledigi acik¢a gorillmeyen, yazili olmayan
kurallar1 ve engelleri tanimlamak icin kullanilmakeadir. Seffaf tavan, kadinlar
ile tist ydnetim arasinda yer alan, onlarin basarilarina ve liyakatlerine bakmak-
sizin ilerlemelerini engelleyen, hem agik¢a goriilmeyen hem de ayni zamanda
astlamayan engellerdir.

Okuyacaginiz yazida, yukarida kisaca ana hatlariyla 6zetlenen genel duru-
mun, tptaki goriiniimiine kadin agisindan yer verilerek genel bir degerlendirme
yapilacakur. Bu, ana ¢ergeveyi olusturacak, biyoetik agisindan tp ve kadina
iliskin bir degerlendirme de ayrica yapilacakuir.
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Kadinin Tiptaki Yeri ve Konumu Uzerine

Kadinlarin isgiicii piyasasindaki konumlarinin var olan toplumsal cinsiyet rolleri,
geleneksel ataerkil degerler, cinsiyet ayrimciligina dayali 6geler tarafindan belir-
lendigi bilinmektedir. Calisan kadinlarin ¢ogunlukla belirli meslek alanlarina ve
mesleklerinde de belirli pozisyonlara sikismis olduklar: goriilmektedir. Kadinlar
calistiklar1 hemen tiim is kollarinda ataerkil sistemden olumsuz bir bicimde
etkilenmektedirler. “Erkek isi” olarak tanimlanan isler daha saygin ve daha fazla
ticretli olurken, bir isin kadin cinsiyetiyle tanimlaniyor olmasi, onun rahatlikla
“diistik statiildi, diisiik ticretli” olmasina yol agabilmektedir. Kadinlarin sayisinin
geleneksel olmayan istihdam alanlarinda her gegen giin artmasina kargin, bu
konuda yapilan yasal diizenlemeler kadinin toplumdaki roliine iligkin zihniyet
yapilarini ve geleneksel yaklagimlari koklii bir bicimde degistirmek agisindan
yeterli gorilmemektedir (Toksoz, G., 2004).

Tibbin genel goriiniimii tant koyucu ve tedavi edici merkezli bir uygulama
olarak kargimiza ¢tkmaktadir. Binlerce yillik bir tarihsel siireg igerisinde, kadin ile
erkegin yan yana ve bir arada ytirtittiigii bir uygulama olma niteligini ancak 20.
yiizyilda bir ol¢iide kazanabilmis bir meslekten s6z edilmektedir. Elbette binlerce
yillik uzun siiregte kadinlarin iyilestirici olma 6zelligini tasidiklart dénemler de
yasanmustir. Genelde kocakari hekimliginden ya da bize 6zgii bir 6rnek olarak
da Osmanli sarayinda, haremde hizmet veren kadin iyilestiricilerden s6z etmek
miimkiindiir. Ancak, tarih boyunca karsilastigimiz bireysel basari 6rnekleri ya
da “sporadik kadin hekim” 6rnekleri bu uygulamanin genellestirilmesini sagla-
maktan oldukea uzakur. Hekimligin ¢cogu kez otoriter, kimi zaman aristokrat
kimligi ¢aglar boyunca onun, ayni zamanda genellikle de bir erkek meslegi
olarak yiiriimesine neden olmustur.

Tiirkiye'de ilk kez 1922 yilinda on kiz 6grenci up fakiiltesine kabul edilmis;
ancak kadinin tup meslegi icindeki yerine iligkin tartigmalar stirmiistiir. Kadinla-
rin tip fakiiltesine kabul edilmelerinden 27 yil sonra bile, Ulus gazetesinin 1949
yilina ait bir sayisinda kadinlarin hekim olamayacagina iliskin yazilar1 gérmek
ilgingtir (Geng Kuzuca, 2007). 1928 yilinda Istanbul'daki tip fakiiltesinden alt1
kadin hekimin mezun oldugunu goriiyoruz: Dr. Suat Rasim Giz (genel cerrahi
ihtisas1 yapmis ve ardindan Tiirkiye'nin ilk gogiis cerrahi olmustur), Dr. Fitnat
Celal Taygun (genel cerrahi), Iffet Naim Onur (kadin hastaliklari, dogum ve
genel cerrahi), Dr. Sabiha Siileyman Sayin (¢ocuk saglig1 ve hastaliklarr) Ham-
diye Abdurrahim (Rauf) Maral (dermatoloji, fizik tedavi ve radyoloji). Dahiliye
uzmant Dr. Miifide Kazim Kiiley, kadinlarin up fakiiltelerine girmesinin mii-
cadelesini veren en etkin isimlerden birisidir ve ilk mezunlar i¢inde akademik
kariyer yapan tek hekimdir (Etker ve Ding, 1998).

Bu hekimleri 1929-1939 yillar1 arasinda mezun olan, sayilari 2 ila 27 arasin-
da degisen 6teki kadin hekimler izlemistir. Bu egilim yillar igerisinde artarak
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stirmistiir. Glinimiizde 2009-2010 ders yili verilerine bakildiginda, Tiirkiye'de
toplam 38.536 tp 6grencisinin igerisinde %42,62sini kiz 6grencilerin olusturdugu
gorilmektedir (TTB Raporu, 2010).

1928 yilinda up fakiiltesinden mezun olan ilk kadin hekimlerden ti¢tiniin
cerrahiyi uzmanlik alani olarak se¢mis olmasi, glintimiiziin cerrahi alanlardaki
kadin hekim azligina karsit bicimde ¢arpici goriinmektedir. Pek ¢ok aragtirma-
ciun belirttigi gibi, bu durum yeni kurulan Cumhuriyet'in kadina bakiginin
ve kadina bigtigi yeni roliin sonucudur (Durakpasa A., 1998).

Kemalist ideolojinin 6ngdrdiigii bicimde; kadinin kamusal alanda, egi-
timde, akademik yasamda yer almasi ¢ok hizli bir sekilde ger¢eklesmis ve o
dénemin, hatta glintimiiziin gelismis toplumlarina gore bile kadin oldukea iyi
bir konuma yerlesmistir.

Ulkemizin koklii tip fakiiltelerinden birisi olan Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi, kadin 6gretim iiyesi acisindan da dikkate alinabilecek bir 6rnek
olusturmakrtadir. Geng Cumhuriyet'in bagkentinde, Istanbul'dakinin yani sira
yeni bir tip okulunun agilmas: diisiincesi, 1 Kasim 1936 tarihinde Turkiye Biytik
Millet Meclisi’ni agarken Mustafa Kemal Atatiirk’iin yaptig1 konusmada somut
bigimde kargimiza ¢ikmaktadir:

“Yiiksek tahsil icin, Ankara Universitesi’ni tesis etmek yolunda, Tip
Fakiiltesi’'ne de baglayarak, yeni ve en kiilfetli hamlenin atlmasin: dilerim”
(TBMM, Zabat Ceridesi, 1936).

Bu konuda, 1937 yilina ait 3.228 numarali bir yasa da bulunmakrtadir. Ancak
fakiiltenin hayata gegmesi 2. Diinya Savagr’'nin patlak vermesiyle gecikmis, ancak
2. Saragoglu Hiikiimeti sirasinda donemin Milli Egitim Bakani Hasan Ali Yiicel'in
de katkilariyla ivme kazanabilmistir. Boylece 19 Ekim 1945 giinii yapilan agilis
toreniyle Ankara Tip Fakiiltesi, Tiirkiye’nin Cumhuriyet doneminde agilan ilk
up fakiiltesi olarak hayata geciyordu. Ankara Universitesi’nin kurulus yillarinda
kadin 6gretim tiyelerinin degerlendirmesini yapmak icin ilk 6gretim tiyesi kadro-
suna bakmak gerekecektir. Fakiiltenin Kurucu Dekant olan Prof. Dr. Abdiilkadir
Noyan'in bagkanliginda I¢ Hastaliklar: Klinigi’nde iki, Cerrahi Klinigi’nde iki,
Cocuk Hastaliklari, Fizyoterapi ve Hidroloji, Uroloji, Radyoloji, Gz Hasta-
liklari, Intaniye, Psikiyatri, Kadin-Dogum, Ortopedi, Asabiye, Kulak Burun
Bogaz, Histoloji, Anatomi ve Adli Tip alanlarinda birer profesor ile kurulmug
kadro, fakiiltenin ilk akademisyen grubunu olusturuyordu. Bu 19 kisilik gruptaki
tek kadin 6gretim tiyesi Histoloji Profesorii Dr. Kamile Aygiin idi. Fakiiltenin
“Morfoloji Bilgilerinin Tip Bilgisindeki Onemi” konusundaki ilk acilis dersini
veren de, bir bagka deyisle bu baslangictaki egitici kadronun vitrininde goriinen,
yine bu tek kadin hoca, Dr. Kamile Aygiin olmustur (Arda, 1996).

1998 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi 6rneginde yapilmis bir calisma
ile; kadin orani agisindan &grenci diizeyinde %45 olan oranin, asistanlik agamasinda
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%41 e, Ogretim tiyesi diizeyinde ise %37,2’ye inmekte oldugu saptanmustir (Arda
ve Bokesoy, 1998). Benzer tablo iilkemizde kadinlarin tip alaninda ¢alisacaklar:
alanlarin belirlenmesinde ve daha sonra akademik hayata devam etmeleri sira-
sinda da kendisini gostermektedir. Tipta uzmanlik alani olarak tanimlanmig 28
alanin 12’sinde kadin hekimlerin orani kritik esik kabul edilen %33 tin altindadir.
S6z konusu 28 uzmanlik alaninin tamaminda erkekler %33 ve iizerinde temsil
edilmektedir. Bu sonugtan hareketle tilkemizde kadinlara 6zgii bir tipta uzmanlik
alaninin bulundugu séylenemezken, aksine erkeklere 6zgii alanlarin bulundugu
ortaya ¢tkmaktadir. Kadinlar mesai saatleri diizenli olan, nébeti olmayan, akademik
ilerlemelerinde engel bulunmayan, diglanmayacaklarini diistindiikleri uzmanlik
alanlarina yonelmektedirler. Ozellikle cerrahi uzmanlik alanlarinda kadinlarin sayist
sinirlidir. Klinik sefi, profesor, dogent ve yardimer dogent kadrolarinda kadin hekim
oraninin, erkek meslektaslarina gore daha diisiik oldugu, buna karsilik klinik sef
yardimcist, bag asistan, asistan 6gretim gorevlisi, aragtirma gorevlisi kadrolarinda
ise kadin hekim oranlarinin toplam kadin hekimlerin oranlarina gore fazla oldugu
saptanmugtir. Dolayisiyla egitim ve meslek hayatlari boyunca kadinlarin cinsiyete
bagli ayrimeilikla kargilagtiklari, hem niceliksel hem de niteliksel olarak da ortaya
konmustur. Hekim dagilimlarindaki farkliliklar ayrimciligs sayisal olarak ortaya
koymaktadir. Tip fakiiltesine giris asamasindan baslayarak, uzmanlik dallarinin
seciminde, kariyer basamaklarinda cinsiyet olgusuna bagli bir tercih farklilig
belirgin bigimde yasanmaktadir. Niteliksel veriler de cinsiyet faktdriine bagli
olarak bir ayrimcilik oldugunu géstermektedir. Kadinlar bu ayrimeiligs, degisik
asamalarda, bir tist basamakta olan meslektaslarindan, hocalarindan, es kidemli
meslektaglarindan, yardimer saglik personelinden ve hastalardan gérmektedirler.
(Geng Kuzuca ve Arda, 2010).

Bu baglamda; tilkemizde genel olarak akademik hayatin, 6zelde de saglik
bilimleri alaninin kadinlar igin tercih edilmekte olan bir ¢aligma alani oldugu
anlagilmaktadir. Nitekim daha yeni tarihli rakamlara bakildiginda; 6rnegin
2008-2009'da Tiirkiye'de tiniversitelerde, dortte biri profesor diizeyinde olmak
tizere 40.861 kadin akademisyen bulundugu, bunun da genel akademisyen grubu
icerisinde %41 oranina ulastigy; tilkemizde doktora egitimi yapan kadinlarin %ss
oraninda saglik bilimlerinde yer aldiklar1 goriilmektedir. 7. Cergeve Programi
kapsaminda gerceklestirilmis son ¢aligmalarda, Tiirkiye 2004 yilinda profesor
orani %20’yi agan Avrupadaki bes tilkeden birisi olarak gériilmektedir. Dola-
yistyla pek ¢ok gelismis tilkelerdeki hemcinslerine gore, kadinlarin tilkemizde
akademik hayata daha yiiksek oranda katldiklarini séylemek miimkiindiir.

2010 yili verilerine gore (Tiirkiye'de Saglik Egitimi ve Saglik Insangiicii
Raporu, 2010):
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UNVAN SAYI ORAN (%)
PRATISYEN HEKiM 31.978 28,75
UZMANLIK EGiTiMINE DEVAM EDEN HEKIM 20.975 18,86
UZMAN HEKim 58.258 52,38
TorLAM 111.211 100

TABLO 1. Tlrkiye'de hekimlerin unvanlarina gére dagilimu.

KURUM SAYI ORAN (%)
TC SAGLIK BAKANLIGI 63.622 57,20
UNIVERSITELER 25.015 22,49
OzEL SEKTOR 22.574 20,29
TopPLAM 111211 100

TABLO 2. Tiirkiye'de hekimlerin gorev yaptiklari kuruma gore dagilimu.

Tibbin da icerisinde bulundugu saglik bilimlerinin i¢ yapilarina ve kendi
alt boliimlenmelerine bakildiginda kadin cinsiyetine iligkin birtakim 6nyargi-
lart ve buna dayanan firsat esitsizliklerini gérmek miimkiindiir. Bu béliimler
alunda hemsirelik mesleginin salt kadin cinsiyetine dayali bir meslek olarak
yapilandirilmis bulunmasi ya da kadinlarin upta uzmanlik alanlarinin “kadina
uygun” diye nitelendirilerek etiketlendirilmis kimi alanlarda daha fazla, buna
karsin daha saygin ve kazang diizeyi daha yiiksek olan alanlarda oldukga az
saytda bulunmasi cinsiyet¢i tutumlarinin varligini gostermekeedir.

Bu konuya biraz daha yakindan bakildiginda, kimi rakamlara bagvurmanin
bir bilango ¢tkarmamizda yararli olacagini diisiinmek miimkiindiir.

Tiirkiye'de Saglik Bakanligi ve tiniversite hastanelerinde gérev alan uzman
hekimlerin uzmanlik alanlarina gére cinsiyet dagilimi, 2006 yili verilerine gore
Tasro 3'te oldukga goriiniir durumdadir:

Saglik Bakanligi ve tiniversite ayrimi dikkate alinmaksizin tiim uzmanlik
dallarinda cinsiyet dagilimi kargilagtirildiginda, istatistiksel olarak alanlar arasinda
anlamli derecede farkliklar bulundugu saptanmistr (c*=7696,681 p<o,001). Bu
durum, saptanan manzaranin rastlantiyla ortaya ¢tkmamis oldugunu ve rakam-
larin birbiriyle karsilagtirilmasinda belirlenen farkin bilimsel olarak kayda deger
bir manidarlik sergiledigini gostermektedir (Geng¢ Kuzuca, 2007).

Saglik Bakanlig1 ve tiniversite hastanelerindeki kadin uzman hekimlerin en
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UZMANLIK ALANLARI ERKEK KADIN TorPLAM
) R SAvI 755 635 1390
AiLE HEKIMLIGI
9%ORAN 54,3 45,3 100
) SAYI 1152 1422 2574
ANESTEZi
%ORAN 44,8 55,2 100
. . o SAYI 1123 64 1187
BEYiN VE SiNiR CERRAHiSI
%ORAN 94,6 5,4 100
L . SAYI 511 639 1150
KLiNik BivoKiMYA
%ORAN 44,4 55,6 100
. SAYI 303 83 386
Cocuk CERRAHiSI
9%ORAN 78,5 21,5 100
_ SAYI 2054 1756 3810
CoCuK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
%ORAN 53,9 46,1 100
. SAYI 360 655 1015
DERMATOLOJI
%ORAN 35,5 64,5 100
. SAYI 460 521 981
ENFEKSIYON HASTALIKLARI
%ORAN 46,9 53,1 100
. . . SAYI 541 874 1415
Fizik TEDAVI VE REHABILITASYON
%ORAN 38,2 61,8 100
. SAYI 3276 238 3514
GENEL CERRAHI
%ORAN 93,2 6,8 100
- . SAYI 356 54 410
GOGUSs CERRAHiSI
%ORAN 86,8 13,2 100
o SAYI 676 758 1433
GOGUS HASTALIKLARI
%ORAN 47,1 52,9 100
) SAYI 1321 627 1948
GOz HASTALIKLARI
%ORAN 67,8 32,2 100
. . SAYI 106 125 231
HALK SAGLIGI
%ORAN 45,9 54,1 100
. SAYI 2842 1169 4034
IC HASTALIKLARI
%ORAN 70,4 29,6 100
SAYI 2313 1361 3674
KADIN HASTALIKLARI
9%ORAN 63,0 37,0 100
o SAYI 815 78 893
KALP DAMAR CERRAHISI
9%ORAN 91,3 8,7 100
. . SAYI 956 197 1153
KARDIYOLOJi
%ORAN 82,9 17,1 100
SAYI 1565 319 1884
KBB HASTALIKLARI
%ORAN 83,1 16,9 100
L ) ) SAYI 371 465 836
KLiNik MiKROBIYOLOJi
%ORAN 44,4 55,6 100
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. . SAYI 686 730 1416
NOROLOJI
9%ORAN 48,4 51,6 100
. ) SAYI 1947 31 1978
ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJi
%ORAN 98,4 1,6 100
. SAYI 364 707 1071
PATOLOJI
9%ORAN 34 66 100
. . SAYI 449 92 541
PLASTiK CERRAHI
9%ORAN 83,0 17,0 100
. SAYI 1486 986 2471
RADYOLOJi
%ORAN 60,1 39,9 100
.y SAY| 733 641 1374
RUH SAGLIGI
%ORAN 53,3 46,7 100
.. . SAYI 1749 13 1762
URroLOJi
%ORAN 99,3 0,7 100
. SAY| 853 591 1443
DiGer
9%ORAN 59,1 40,9 100
GENEL TOPLAM 30123 15857 45980
X*=7696,681 P<0,001 65,5 345 100

TaBLO 3. Tlrkiye'de Saglik Bakanligi ve Universite hastanelerinde gorev alan uzman
hekimlerin uzmanlik alanlarina gore cinsiyet dagilimi.

fazla sayida oldugu ilk 10 boliimdeki sayilari ve kadin uzman hekimler icindeki
yiizdelik oranlart arastirilmistir. Sayisal olarak en ¢ok kadin uzman hekim Cocuk
Hastaliklari alaninda yer almaktadir (%11,1). Bu uzmanlik alanini Anestezi ve
Reanimasyon (%9), Kadin Hastaliklar1 ve Dogum (%8,6), I¢ Hastaliklari (%7,5)
ve diger alanlar izlemektedir. Kadin uzman hekimlerin sayisal olarak en fazla
oldugu ilk 10 uzmanlik alaniyla, kadin hekim/erkek hekim oranina gore kadin
hekimlerin agirlikta oldugu ilk 10 uzmanlik alani farklidir. Cocuk Hastaliklars,
Kadin Hastaliklari ve Dogum, I¢ Hastaliklar1 ve Radyoloji dallari sayisal olarak
kadin uzman hekimlerin ¢ok oldugu alanlar olmasina karst bu alanlarda erkek
uzman hekim sayis1 daha fazladur.

Saglik Bakanligi ve tiniversite hastanelerinde kadin hekim/erkek hekim
oranina gore kadin uzman hekimlerin en fazla sayida oldugu ilk 10 uzmanlik
dalt sayilari ve yiizdelik oranlarina bakildiginda ¢ocuk hastaliklarinda kadin
hekim sayisal olarak en fazlayken, kadin hekim/erkek hekim oranina gore ya-
pilan siralamada kadin uzman hekim oraninin en fazla oldugu dallar Patoloji,
Dermatoloji, FTR ve Mikrobiyoloji dallaridir. 2006 yilinda Saglik Bakanlig
ve tniversite hastanelerindeki hekimlerin unvanlarina gore cinsiyet dagilimi
incelendiginde, unvanlar i¢inde kadin hekimlerin erkek hekimlere oraninda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Geng Kuzuca, 2007). Klinik
sefi, profesor, dogent ve yardimei dogent kadrolarinda kadin hekim orani daha
diisiik olarak saptanmistir. Buna kargilik klinik sef yardimcist, bas asistan, asis-
tan ogretim gorevlisi, arastirma gorevlisi kadrolarinda kadin hekim oranlarinin
toplam kadin hekimlerin oranlarina gére fazla oldugu saptanmistir.

Bu tablonun giincellenmis verilerde de benzer bicimde stirdtigiinii soylemek
yanlis olmayacakur.

Tiirk Tabipler Birligi'nin 2010 yili Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Raporuna
gore, tilkemizde tp fakiiltelerindeki profesor sayist toplam 4.976’dir. Bunlardan
1.442’si kadindir (%28,97). Buna karsilik 3.534° i %71,02 gibi agirlikli bicimde
erkeklerden olugmaktadir. Toplam 2.781 olan dogent sayisina cinsiyete gore
bakildiginda; kadin oraninin %34,69’a yiikseldigi (toplam 965 kadin dogent),
erkeklerin oraninin ise profesorlitktekine gore %65,30’a geriledigi (toplam 1.816
erkek dogent) gériilmektedir.

Ulkemizde tip fakiiltelerindeki yardimci dogent sayist toplam: 2656'dir. Bun-
larin 917’si kadinlardan (%34,52) 1739 u ise (%65,47) erkeklerden olusmaktadir.

Profesor, dogent ve yardimei dogentlerin tiim tp fakiiltelerindeki toplami
10.413 gibi bir rakamla ifade edilmektedir. Bu 6gretim tiyelerinin icerisinde ka-
dinlarin %31,92 gibi bir oranda oldugu ve bu oranin sayisal olarak 3.324 kadin
ogretim tiyesince olusturuldugu, dolayisiyla 6gretim tiyelerinin %68,07 gibi ag1r-
likli oraninin 7.089 erkek 6gretim tiyesince temsil edildigi saptanmaktadir. Buna
kargilik 6gretim tiyelerine 6gretim gorevlisi, uzman ve arastrma gorevlileri de
dahil edilerek tiim 6gretim elemanlarinin up fakiiltelerinde sergiledigi manzaraya
bakildiginda, toplam &gretim elemaninin sayisinin 2010'da tiim tip fakiiltelerinde
25.812 oldugu, bunlar arasinda kadinlarin 10.307 kisi ile oranlarinin neredeyse
%40’a ylikseldigi anlagilmaktadir (%39,93). Bu durum da kadinlarin “akademik
hiyerasinin asagidaki basamaklarinda daha ¢ok yer almakta olduklari”na iligkin
goriislerle uyumlu bir saptamadir (TTB Raporu, 2010).

Yardimcr dogentlikten profesorliige uzanan basamaklarda kadin hekimlerin
oranlari azalmakta ve her ti¢ asamada da ortalamanin altuinda kalmaktadirlar.
Bu durum, benzer konuda yapilmis olan ve kadin hekimlerin %54 tiniin, yone-
tici kadinlarin ise %73’tintin isyerlerinde cinsiyete dayali ayrimcilik oldugunu
belirttikleri; 6zellikle yonetici konumundaki kadinlarin ayrimeiligi daha ¢ok
hissettiklerini vurguladiklart bir baska ¢alisma ile de uyumlu goriilmekeedir
(Bekata-Mardin, 2000).

Universitelerde kadin hekimlerin agrlikta oldugu ilk on dalda unvanlara
gore cinsiyet dagilimi incelendiginde, unvanlar arasinda cinsiyet dagilimlar:
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulunmaktadir.

Kadin hekimlerin yogun olarak yer aldigi uzmanlik alanlarinin belirgin
ozellikleri sunlardir:
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* Nobeti olmayan ya da diger uzmanlik alanlarina gore daha az nébeti olanlar,

* Hastayla dogrudan iletisim kurulmayan, “isin mutfag:” denilebilecek, hasta-
liklarin tanilarina destek veren, ama hastalarin hekimi genellikle gérmedigi
uzmanlik alanlari,

* Hastalarin siiregen (kronik) hastaliklar yasadigi ve yogun bakim gerektiren
uzmanlik alanlari olmalaridir (Geng Kuzuca, 2007).

Tim bu saptamalar 1si3inda, cerrahi bilimlerde kadin hekimlerin erkek he-
kimlere gore ¢ok daha az yer aldig, dahili bilimlerde ve temel tp bilimlerinde
ise kadinlarin daha fazla yer aldig1 saptamasinin altinda yatan temel gerekgeler
arasinda sosyal ve kiiltiirel olarak yeterli destek sistemlerinin bulunmadig bir
ortamda, her seye ragmen meslegini yiirtitmek isteyen kadin hekimlerin tp
icerisindeki varliklarint siirdiirebilmeye iliskin bir ¢6ziim yolu olarak gelistir-
dikleri soylenebilir.

Kadinlarin bir alanda var olup olmadiklari kadar 6nemli olan noktalardan
birisi hi¢ kuskusuz, bu varligin niteligi ve olanaklaridir. Dolayusiyla salt sayisal ve-
riler tek bagina anlamli olmayip, daha ayrintili bir ¢6ziimleme yapmak da gerekli
gorilmektedir. Kadinlarin tilkemizdeki yiiksek 6grenim kurumlarinda; biitiin
uzmanlarin %43’tinii ve biitiin okutmanlarin %jss’ini olusturacak bir bicimde;
bir bagka deyisle, kariyer olanaklari kisitli, akademik statii olarak 6nii kapali ve
gelisme sanst bulunmayan bu gibi unvan kademelerinde yigilma géstermeleri
onemli bir 6gedir. Nitelige iliskin bir bagka 6l¢iit de, akademik hayatta yonetici
durumundaki kadinlarin sayica son derece sinirlilik gostermeleridir. Bu durum
genel olarak hayatin 6teki alanlarinda goriilen kadin yonetici, milletvekili ya da
bakan olan kadin sayst ile de uyum gosterecek 6lgiide azdir. Bir baska deyisle,
kadinin TBMM’deki 2010 yilina ait %4,2’lik sembolik temsiliyetinde oldugu
gibi, akademik hayatin yonetim kademelerinde de kadin temsiliyeti son derece
azdir. Hekimligin tek basina yiiriitiilebilir bir uygulama olmaktan ¢itkmasi ile
buna kosut gelismeye baslayan “ekip anlayisi” ve hemsirenin saglik hizmeti tireten
ekibin ayrilmaz bir tiyesi olarak nihayet kabul edilir olmasi giintimiiziin 6nemli
kazanimlaridir. Ancak yine de, 21. yiizyilda kadinin uptaki yerini saglamlastir-
mast igin, 6zlitk haklari, calisma kosullari, kadina iliskin destek diizeneklerinin
gelistirilmesi gibi temel yonlerden daha atilacak ¢ok adim bulundugu acikur.

Biyoetik Acisindan Kadin

Biyoetigin cesitli diizeylerde tanimlanmasi ve sinirlarinin belirlenmesi olanaklidir.
Biyoetik, dar anlamda tp ugrasinda ortaya ¢ikan deger sorunlarini belirleyen,
tartigan ve ¢oziim Onerileri sunan, yeni normlar arayan bir akademik alandir.
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Daha genis bir ¢ergevede; biyoetik, tedavi edici hekimlik uygulamalarinda ya
da up arastirmalarinda ortaya ¢ikan deger sorunlarini da kapsamina almaktadir.
En genis anlamiyla biyoetik; bellibasli insan ugraslarinin iginde bulunduklar:
topluma kargi tasidiklari etik sorumlulugun konu edildigi bir alandir.

Bu farkli anlamlarin birbirleriyle kesistigi ya da ortiistiigii goriilmektedir.
Tip alaninin merkezde bulundugu bir biyoetik kavraminda tip etiginin ugrastig
sorunlar; insan deneyleri, gebeligin yapay olarak sona erdirilmesi, dogum 6ncesi
tan1 ydntemleri, genetik danigmanlik, tiremeye yardimer teknikler, 6liimiin ta-
nimlanmasi ve organ aktarimlari gibi konularda ortaya ¢ikan deger sorunlaridur.
Buna kargilik en genis anlamiyla biyoetigin kapsamina iletisim etigi, yonetim
etigi ya da cevre etigi gibi konular da dahil edilebilir.

Biyoetigin 6nemli 6zelliklerinden birisi, disiplinlerarasi bir niteliginin
bulunmasidir. Genel anlamda tip ve biyolojide ortaya ¢ikan deger sorunlarina
felsefenin, hukugun, sosyal tbbin, sosyolojinin ve antropolojinin farkli bakis
agtlariyla yaklagilmas, bu sorunlarin ¢éziimiine yonelik normlarin iiretilmesini de
olanakli kilacakuir. Tek tek hastanelerin etik kurullarinda, hekim 6rgiitlerinin etik
kuruluglarinda, Diinya Hekimler Birligi'nde, Avrupa Konseyi'nde, UNESCO’da
varilmaya calisilan nokta, hep s6z konusu sorun alanlarinda kullanilabilecek,
yol gosterici olabilecek kurallari belirleyebilmektir.

Haklarin gozetilmesi ve bireysel onurun korunmasi, giiniimiiziin biyoetik
yaklagiminin omurgasini olusturmaktadir. Bu acidan biyoetik perspektifinden
kadina bakmak, tup ve saglik ile ilgili olusumlarin, diizenlemelerin icerisinde
kadinin yerinin ne oldugunu irdelemek ve tartigmak demektir.

Bu baglamda, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstittist'ntin Kadin
Caligmalari Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi’'nda stirdiiriilen bir ders
olan “Biyoetik ve Kadin” dersinin genel ¢ercevesine kisaca yer vermek fikir ve-
rici olacakur. Tip gibi teknik bir disiplinden beslenmekle birlikte, ¢ikis noktast
tp etiginin ve biyoetigin, disiplinlerarast ¢aligma ile yiiriitiilebilecek bir alan
oldugu gercegine dayanmaktadir. Dolayisiyla dersin ana konu bagliklart olan
“Etik, Tibbi Etik, Biyoetik Kavramlar1”, “Tibbin Evrimsel Cizgisinde Kadin:
Kocakar1 Hekimliginden Cadi Avciligina, Hemsirelikten Kadin Cerrahliga”,
“Laiklik ve Kadin”, “Hekim-Hasta Hi§kisinde Kadin Olmak”, “Kadinin Istis-
mart, Kadina Yonelen Siddet ve Hekim”, “Hekimlikte Sir Saklama ve Kadin”,
“Bekaret Muayeneleri ve Hekimlik”, “Bilimsel Arastirmalar ve Kadin”, “Yagamin
Bagina liskin Etik Konularda Kadin” (Niifus Planlamasi, Abortus, Uremeye
Yardimet Teknikler, Cinsiyet Belirleme Yontemleri), “Yasamin Sonuna iliskin
Etik Konular” (Otanazi, Tedaviyi Reddetme, Geriatrik Déneme iliskin Bas-
liklar...), “Mobbing Olgusu ve Kadin” konular1 biyoetik agisindan cinsiyetin
temellendirilmesini, irdelenmesini hedeflemektedir (UNESCO, Geobs verita-
bani, 2007). Bu yaz1 baglaminda biyoetik a¢isindan kadin, kimi temel bagliklar
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acisindan ele alinacaktir.

Kadin ve Zedelenebilirlik
Zedelenebilirlik/orselenebilirlik, bazi sozliiklerde “Fiziksel ya da psikolojik yara-

lanmalara agik olus” olarak tanimlanmaktadir. Tibbin genel uygulamalari, tani,
tedavi ya da aragtirma siiregleri dikkate alindiginda zedelenebilirlik kavraminin
bityiik 6nem tasidigs fark edilmektedir. Zedelenebilir gruplari kimlerin olug-
turdugu sorusu dikkate alindiginda, diinya tizerinde birtakim temel olanaklara
ulagabilme ve bunlardan yararlanabilme konusunda sikintilari olan kadinlarin bu
gruplardan 6nemli bir tanesini olusturmakta oldugu anlagilacaktir. Bu nedenle
insan onurunun ve haklarinin korunmasi bagligs altinda kadinlarin oncelikle
gozetilmeyi gerektirdigi agiktir. Kadinin temel saglik hizmetlerine ulagabilir-
ligi, koruyucu hizmetlerden yararlanmada ana-¢ocuk sagliginin ve “gebelik”
durumunun yaratugi 6ncelikli olus durumu, yoksulluk olgusunun kadinin
zedelenebilirligini artiran bir 6ge olarak karsimiza ¢ikmasi 6nemli satir baglaridir.

Ureme saglig1 acisindan ulusal birtakim verilere bakildiginda, (Arda ve Mam-
madov, 2008) Tiirkiye Demografi ve Saglik Arastirmasi 2003 verilerine gore 15-49
yaslari arasindaki 8.075 kadinla goriisiilmiis; kadinlarin 1/3’liniin 30 yas altnda
oldugu, %95’inin evli ve %17’sinin en az lise mezunu oldugu saptanmaktadir.
Bu 6rnekleme gore; dogurganlik acisindan beklenti, menapoza kadar 2,2 ¢ocu@a
sahip olmakuir. Evlenme yas ortalamasinda artig goriilmektedir. Aile planlamast
bilgisinin oldukea yaygin oldugu, en ¢ok bilinen yontemlerin rahimigi araglar ile
dogum kontrol ilaglart oldugu saptanmugtir. Kadinlarin %90’1 yasami boyunca en
azindan bu yontemlerden birisini kullanmis oldugunu belirtmektedir. Bu konuda
hizmet alinan kurumlar, genellikle kamuya aittir. Cocuk 6liim orani binde 29,5
yas altndaki 6liim orani ise binde 37dir. Annelerin %81’i hamilelikleri boyunca
dogum oncesi tibbi bakim almakta ve izlenmektedirler. Bu rakamin %75’ i bir
hekim tarafindan verilen antenatal bakimi ifade etmektedir. Kadinlarin %71’i
hamileliginin 6. ayindan dnce bakim almis, kadinlarin yarisi da en az dort kez
takibe gelmistir. Ancak tilkenin batisi ve dogusu dikkate alindiginda, bu oranlar
arasinda 6nemli farklar bulunmaktadir.

Tiim dogumlarin %781 bir saglik kurumunda gergeklestirilmektedir. Agir-
likli olarak kamuya ait saglik kurumlari kullanilmakta, dogumlarin %83t bir
doktor ya da egitimli bir saglik personeli yardimiyla gerceklestirilmektedir. Her
yliz dogumdan 2r’i diisiikle sonuglanmaktadir, bunlardan da 11 tanesinin kiirtaj
oldugu belirlenmektedir. Doguda ve kirsal kesimde yasayan kadinlarin en az
bir kez kiirtaj oldugu, ana gerek¢enin ¢ocuk sahibi olmay1 durdurmak oldugu
ve hamileligin ilk ay1 icerisinde gerceklestirildigi anlagilmaktadir. Bu islem
icin genellikle 6zel saglik kurumlari tercih edilmektedir. Ne tiir olursa olsun,
diisiik sonrasinda aile planlamast konusunda tibbi danisma ihtiyact hissedildigi
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vurgulanmakeadir.

Cocuk sagligi agisindan, 12-23 aylik dénemde asilama takvimi ancak %54
oraninda ger¢eklesmektedir; 12 ayda agili ¢ocuklarin orani ancak %48’tir. Yine
ana sagliginda oldugu gibi, cocuk sagliginda da gostergeler doguda, giineydoguda
ve kirsal kesimde bozulmaktadir (Turkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2003).

Ureme Olgusuna lliskin Etik Konularda Kadin

Bu baglik altinda Gebeligin Sonlandirilmasi, Cinsiyet Belirleme Yontemleri,
Aile Planlamasi, Infertilite ve Uremeye Yardimci Teknikler konularindaki etik
tartismalar kisaca 6zetlenecektir.

Gebeligin Sonlandirilmasi
“Uterus i¢indeki canlinin yasaminin sonlandirilmasi” anlaminda kullanilan
abortus (kiirtaj), ok eski caglardan beri tartisilmakea olan bir konudur. Farkls
yonleriyle giindeme gelen konuyla ilgili olarak merkezde bulunan iki 6ge; uterus
icindeki hayatin “bir insan bireyinin hayat” ile benzer sayilip sayilamayacagt
ile bu canlinin yasama hakkinin hamile kadinin kendi bireysel haklarina gore
ne durumda oldugudur(Arda ve Aydin, 2002). Abortusu diizenlemeye yonelik
yasal diizenlemelerin bulunmasi, konuya iliskin deger sorunlarinin biitiiniiyle
¢oziimlenmis oldugu anlamina gelmemektedir. Ulkemizde ebeveyn istegine
bagli olarak 10. gebelik haftasina kadar rahmin tahliye edilebiliyor olmasinda,
yasal diizenlemenin merkezinde bulunan 6ge, “annenin sagligini korumak’tr.
Giintimiizde prenatal tani yontemlerinin kullaniminda ve bunlara iliskin
karar verme siireclerinde annenin asil belirleyici olmasini tartisan 6ge, “Maternal
Haklar” bagligi altinda bigcimlenmektedir. Dogrudan fetusa yonelik girisimlerin,
aslinda onu bedeninde tastyan anneye yapilan girisimler olarak ele alinmast
miimkiindiir. Annenin fetus ile birlikte bizzat yasayacagi tbbi girisimlerin ve
buna bagli olarak alacagy risklerin, olast sonuglarin farkinda olmasi gereklidir.
Bu farkindalik bir yerde hasta ya da sakat oldugu saptandigi halde o fetusu
diinyaya getirmeye karar vermeyi de, tedavi ekibi olarak alinan karara saygt
duymay: ve yonlendirici olmamayi da beraberinde getirecektir. Feminist bakis
agisindan anne adayinin bedenine y6nelik boyle bir karart tek bagina alabile-
cegi ve dolayisiyla babanin onayinin aranmasina gerek duyulmamasi gerektigi
vurgulanirken, “deger harcama” agisindan abortus eyleminin fetusun manevi
kisiligine yonelik bir eylem olarak goriilmesi de s6z konusudur. Aborzus’la ilgili
olarak kimilerince, “annenin 6zerkligi” ile “fetusun yarari’nin karsi karsiya geldigi
savunulsa da, burada sorunun bir bagka diizeyi, “toplum yarari’nin da 6nemli
bir bagka parametre oldugudur. Ciinkii tam goriiniir olmasa bile, ¢caglar boyunca
abortus’a karar verdirten ve eyleme gegirten 6genin; bir baska deyisle “abortus’a
evet, ama, kimin yararina?” sorusuna verilen yanitin, toplumlarin belirledigi
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“iyiye ulagmak” yéniinde oldugu kabul edilebilir. Bu nedenle kimi toplumlarda
ornegin kiz bebek olmanin ya da kimi toplumlarda farkl: diizeylerde “malformé
olusun getirdigi abortus, sonucu tizerinde ¢ok da fazla diisiintilmeyen, ¢iinkii o
toplumlarda onaylanan ve vicdanlarin miisterih oldugu bir konumdadir. Yasal
diizenlemenin agikta biraktigi sorunlardan birisi, patolojik durumlarda “hangi
tist hamilelik haftasi sinirina kadar” tibbi abortus’un yapilabilecegi, bir bagkast
da, cogul gebeliklerde hangi fetusa yasama sansinin taninacagidir. Prenatal d6-
nemde biri saglam, oteki/Gtekiler hasta birden fazla fetusun varliginin saptanmasi
durumunda, hangi fetusun yasamina izin verilecegi ya da hangilerine “fetosid”
uygulanacagi sorusu ortaya ¢tkmaktadir. Maternal hakkin, uterus i¢i miilkiyet
hakk: gibi bir kavrami da armagan ettigi giiniimiizde, anne aday1 kadin basta
olmak tizere aile ile tedavi ekibinin iletisimi, durumdan kadin ve esinin haberdar
edilerek bilgilendirilmeleri son derece 6nemlidir. Ciinkii daha sonra yapilacak
girisimler icin onlarin verecekleri aydinlatilmaya dayali onamlari (riza) gerekli
ve belirleyici olacaktir. Zamanla yarigilan giinliik tip uygulamasinda, tedavi ekibi
kisa stirede bir karar vermek ve bunu uygulamak zorundadir. Bu siirece ailenin
de katulmast ve ¢izilecek sinirt onlarla birlikte belirlemekte yarar olacaktir. Bu
konulara 6zgii etik kurullarin olusumu ve retrospektif olarak yapilacak etik vaka
¢oziimlemeleri 6zel bilgi ve deneyim birikimini saglayacakur.

Cinsiyet Secimi ya da Cinsiyet Belirleme Yontemleri

Cinsiyetlerimiz, bizi insan kilan 6zelliklerimizin sadece bir béliimiidiir. Ancak
kimi gerekgelerle, cinsiyetlerden birinin tercih edilmesi ve 6tekine tistiin tutul-
masi etik agidan, bireyler arasinda var olan ayrimciligi kériikleyen ve pekistiren
bir 6ge olarak degerlendirilmektedir. Cinsiyet se¢imi konusu akla ti¢ farkls
uygulama bi¢imini getirmektedir; “cinsiyet se¢cimine yonelik abortus”, “cinsiyet
segici embriyo aktarimi” ve “cinsiyet se¢imine yonelik déllenme” bu olgunun
farkls tiirleridir. Tibbi teknolojinin, sozii edilen cinsiyetlerden birini dogum 6n-
cesinde belirleyebilmek ve istenmeyen cinsiyet saptandiginda ise fetusu ortadan
kaldirmak amaciyla kullanildig1 iilkeler bulunmaktadir. Ozellikle geri kalmis
tilkelerde, sosyokiiltiirel tercihin erkek cinsiyeti olmast son derece belirgindir.
Ultrasonografi gibi nispeten kolay ulagilir ve anne agisindan da zarar verici
olmayan bir teknigin, bu acidan, asil amacina aykirt bir bicimde son derece
yaygin olarak kullanildig: belirtilmektedir. Ayni yazarlar, diinya niifusundan
toplam 60 ila 100 milyon kadinin bu yolla eksildigini, bu rakamin 29 milyo-
nunun Cin'e, 23 milyonunun ise Hindistan’ a ait oldugunu belirtmektedirler.
Cinsiyet se¢imini etik agidan onaylamayan goriisler, bu islemlerin tiimiiyle ve
son derece yogun bir “deger yitimi” yasanmasina neden oldugu noktasindan
hareket etmektedirler. Eldeki bilimsel-teknik olanaklarin bu yonde taleplerin
hizmetine verilmesi, ayni zamanda bagka tiir ebeveyn isteklerine de kapr agmak-
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tadir. Dolayustyla cinsiyet disindaki 6teki bircok 6zellik de, zaman icinde birer
“ismarlama konusu” olabileceklerdir. Bu durum, tibbin giintimiizde yiiklendigi
islevi yeniden gozden gecirmeyi sorgulatacak kadar vahim bir tablo yaratmakta-
dir. Oysa tek bagina cinsiyetin bir hastalik olmadig ve bu nedenle de prenatal
dénemde belirlenmesine yonelik emek, para ve zaman harcamanin, bir baska
deyisle ubbin olanaklarini cinsiyet 6gesine karst seferber etmenin anlamsizligs,
ozellikle gelismekte olan iilkelerde sinirli kaynaklarin kullaniminda etik dis1 bir
tercih olarak goriilmektedir. Bu konuda ulusal diizeyde cesitli goriisler TTB Etik
Kurulu ve Tiirkiye Genetik Dernegi tarafindan ortaya konmustur (Tiirk Tabipler
Birligi Etik Kurulu Goriisti, 1994). Avrupa Konseyi’nin Oviedo Sézlesmesi'nin
14. maddesinde oldugu gibi, etik acidan cinsiyet se¢iminin yanlisligi ve kabul
edilemezligi ile ilgili uluslararasi diizeyde de metinlere rastlamak miimkiindiir.

Infertilite (kisirlik) Olgusu ve Uremeye Yardimct Teknolojiler
“Ureme saglig1,” biitiinciil bir yaklagim ile {ireme sisteminin tiim islevlerine
iliskin bir iyi olma durumu olarak tanimlanmaktadur. Ureme saglig, insanla-
rin doyurucu ve giivenli bir cinsel yasamlari, tireme yetenekleri ve bu yetenegi
kullanip kullanmayacaklari ve ne zaman, ne siklikta kullanacaklari konusunda
karar verme 6zgiirliikleri olmast demektir. Ureme sagligi hizmetleri de tireme
sagligt sorunlarini 6nleyerek ve ortaya ¢ikanlart da ¢ozerek tireme sagligina ve
iyi olma durumuna katkida bulunan yéntem, teknik ve hizmetler dizisi olarak
tanimlanmaktadir. Bu ayni zamanda yalnizca iireme ve cinsel yolla bulagan
hastaliklarla ilgili danigmanlik ve hizmetleri degil, amaci yasami ve kisisel ilig-
kileri zenginlestirmek olan cinsel saglig1 da icermektedir. Bu tanimlamalardan
da gorildigii gibi tireme saglig: kisisel haklart temel alan bir kavramdir.

Cogu insanin bilgi yetersizligi, niteliksiz tireme sagligi hizmetleri, yiiksek
riskli cinsel davranislar, ayirimer toplumsal uygulamalar, kadinlara kargi ayi-
rimcilik ve bir¢ok kadinin kendi cinsel yasam ve tireme yasamlari tizerindeki
etkinliklerinin sinirli olmasi gibi nedenlerle tireme sagligina iliskin haklarini
kullanamadiklar: dikkati ¢ekmektedir. Kadinlar i¢in yasamlarini dogrudan
etkileyen bir 6neme sahip oldugu, kadinlarin 6ncelikli bir grup olusturduklar:
soylenebilir. Gebelik, dogum ve diistige bagli saglik sorunlari sadece kadinlart
etkilemektedir, kadinlar cinsel yolla bulagan hastaliklara yakalanma y6niinden
daha yiiksek riske sahiptirler, genital yol enfeksiyonlari kadinlarda daha ciddi
gec komplikasyonlara neden olmaktadir ve annedeki HIV/AIDS ve benzeri en-
feksiyonlarin bebeklere de bulagsmast s6z konusudur. Ureme sagligy, cinselligi de
kapsayan bir biitiin olarak ele alinmali, kadin-erkek, gen¢-yasli biitiin bireylerin
temel haklarindan birisi olarak kabul edilmelidir.

[nfertilitenin etik agidan degerlendirmesini yaparken, toplumsal diizeyde
tartgilmast gereken bagliklardan birisi, saglik alanindaki sinirli kaynaklarin
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kullanimi yéniinden bu konunun ele alinmasidir. Saglik biitgelerinin belirlenme-
sinde, hangi hastaliklara ne diizeyde pay ayrilacagi onemli bir etik tercih olarak
goriinmektedir. Bu baglamda koruyucu hekimlik hizmetlerine mi, yoksa tedavi
edici hekimlik hizmetlerine mi 6ncelik ve 6nem verilecegine iliskin kararlar da
basli basina etik 6geler iceren niteliktedir. Dolayisiyla toplumsal diizeyde saglik
politikalarini olugturma baglaminda infertilite ayrica ele alinabilir ve tartigilabilir.

Infertilite agisindan dikkate alinmasi gereken bir bagka nokta da, kisilerin
neden ¢ocuk sahibi olmak istediklerine iliskin saptamalardir. Tanim1 geregi
“aile” olmanin gerektirdiklerinden birisi de ¢ocuk sahibi olmakutir. Ya da klasik
anlamda, ancak anne ve baba olmakla aile olunabilmektedir. Cocuklar kimilerine
gore, bizim gelecege birakugimiz eserlerimizdir, bizim yapmak isteyip de yapa-
madiklarimizin kendilerinden beklenecegi varliklar, ya da diigkiinlitk-hastalik
durumlarinda bize bakmalarini, destek olmalarini bekleyecegimiz evlatlarimizdir.
Her durumda ¢ocuk sahibi olmanin altinda yatan pek ¢ok bireysel, psikolojik
yatirim ve manevi beklentinin bulundugu agiktir. Infertilitenin ¢éziimii asa-
masinda ciftlerin sadece saglikli bir gocuk mu istedikleri, yoksa mutlaka erkek
ya da mutlaka kiz ¢ocuk mu istedikleri nemli bir bagka basliktir. Bu baglamda
infertilite konusunu etik agidan ele alirken, cinsiyet belirlenmesine yonelik
uygulamalarin da ayrica irdelenmesi gerekmektedir.

Ozellikle geri kalmug tlkelerde, erkek cinsiyer sosyokiiltiirel ve ekonomik
belirleyicilere bagli tercih olarak belirgin bir bi¢imde ortaya ¢ikmaktadir. Bu
tilkelerde prenatal donemdeki tan: ydntemlerinin fetal defektlerin belirlenmesine
yonelik olmaktan daha ¢ok, fetusun cinsiyetinin belirlenmesi amaciyla kullanil-
dig1 bildirilmektedir. Bu amagla, 6zellikle ultrasonografinin yaygin kullanildigina
deginilmekte ve bu durumun birgok Asya tilkesinde niifusun kadin-erkek oranini
bozacagi vurgulanmaktadir; 6rnegin Hindistan'in bazi bolgelerinde kadinlarin
sayica daha simdiden erkeklere gore belirgin bicimde az oldugu bilinmektedir.

Prenatal tani olanaklarinin, hekim isgiiciiniin ve zamanin ubbi bir gerekge
olmaksizin (cinsiyet kromozomuna bagli gecis gosteren bir genetik hastalik
bulunmadig: halde) fetus cinsiyetinin saptanmast amaciyla kullanilmasi etik
ilkelerle bagdasmamaktadir. Bu kargt ¢ikisin baglica gerekgesi, cinsiyet 6gesinin
onceden bilinmeyi gerektirecek bir 6ge olmamasidir. Ciinkii tek bagina cinsiyet,
insani insan kilan sayisiz nitelikten sadece birisidir, bir hastalik degildir. Tedavi
gerektirmeyen bu durum i¢in de zaman, para ve emek harcamak 6zellikle sinirls
kaynaklarin paylasimi agisindan etik disit goriilebilir. Adalet ilkesi agisindansa bu
hizmete daha fazla gereksinim duyanlari bu olanaktan yoksun birakmak olarak
goriilecektir. Fetusa ve anneye, tibbi gerekgesi bulunmaksizin bir risk getirmesi
de yararlilik ve zarar vermeme ilkeleri agisindan ayrica degerlendirilebilir.

Teknolojinin bu gibi amaglarla kullanimu, cinsiyet ayrimi yoniindeki var
olan yaklagimlar1 ve diistinceleri pekistirici olacags i¢in sakincali goriinmektedir.
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Prenatal tan1 yontemlerinin cinsiyet secimi gibi bir gerekceyle kullanilmasinin
kaygan bir zemin yaratabilecegi ve estetik temele dayali bagka 6zellikler (goz,
sag, deri rengi veya baska fenotipik ozellikler) icin de tbba bagvurulabilecegi
dile getirilmektedir. Infertilitenin kisisel ve toplumsal boyutlarinin etik agidan
ele alinmasinda bu konularin dikkate alinmasi, ¢ikacak sorunlarin ¢éziimiine
de katkida bulunacak ve 11k tutacaktir.

10. haftanin tizerindeki gebeliklerin tibbi gerekee ile sonlandirilabilecegi
hastaliklar s6z konusu yasal diizenleme ile tanimlanmig ve bu durumlar ayrica
listelenmistir. Bunlar arasinda ruh hastaliklarina bagli nedenlerin bulundugunu
da goriiyoruz; oligofreni gibi, kronik sizofreni, uyusturucu bagimliliklari, kronik
alkolizm, vb durumlarin, siiresine bakilmaksizin gebeligin sonlandirilabilecegi
durumlar olarak belirlendigini goriiyoruz. Pekiyi, izin kimden, nasil ve hangi
yolla alinacaktir? Burada “akil maluliyeti nedeniyle suur serbestisine sahip ol-
mayan gebe kadin hakkinda rahim tahliyesi i¢in kendi rizast aranmaz” ifadesi
bulunmaktadir.

Elbette tarih boyunca konuya nasil bakildigy, yargilarimizin ve algilamala-
rimizin boylece nasil olustugu/etkilendigi onemlidir. Bu 6nyargilardan birisi,
zihinsel engelli bireylerin cinsel iligkide bulunmalari sonucu zeka geriligi sik-
liginin artaca: gibi bir diistincenin hakim olmasidir. Bu nedenle zek geriligi
olan bireylerin sayica ¢ogalmasini 6nlemek i¢in kimi zaman bazi toplumlarda
zorunlu sterilizasyonlarin yapildigini, evliliklerinin yasaklandigini, zihinsel en-
gellilerin kaldiklari kurumlarin cinsiyetlere gore diizenlendigini goriiyoruz, ama
hepsinin sonucunda ulagilan nokta zihinsel engelli bireylerin toplumda itilen
ve sosyallesmeleri engellenen bir grup olmalaridir. Aragtirmalara bakilinca agir
zeka geriligi gosteren bireylerin cinsellige nadiren ilgi gosterdigi, hafif derecede
zeka geriligi olanlarin da normal ya da normale yakin bir cinsel ilgi sergiledikleri
saptanmistir. Ama elbette cinsel egitimi olmayan bireylerde davraniglar yanlis
degerlendirilebilmektedir ve ayrica bu bireylerin genel olarak yogun bir sevgi
gereksinimi, hatta sefkat aclig1 yasadiklarini biliyoruz, yasadiklari cinsel eylemin
ayirdina varamama, anlattiklarina inanilmayacaginin diistiniilmesi nedeniyle de
bu bireyler ve 6zellikle de kadinlar cinsel tacize ugrama bakimindan risk altinda
bir grup olarak gériilmektedir. Pekiyi, zihinsel engelli bir kadin gebe kalirsa bu
durumda ne olacakur? Nasil bir davranis sergilenecektir? Boyle bir gebeligin
dogumla sonuglandirilip sonuglandirilmayacag tarugmalidir. Bir kez gebeligin
zamaninda anlagilmast bile bir sorun olabilir, ondan sonra da elbette dogacak
cocugun saglikli bicimde bakim gormesi ve yetistirilmesi son derece ciddi bir
baska sorun yaratabilir.

Bu anlamda, zihinsel engelli kadinlarin ¢cocuk dogurmalarini daha en bastan
ve geriye doniissiiz bir bicimde 6nlemek amaciyla onlart kisirlagtirmak gerektigi
diistincesi tarihsel bir sorundur. Giintimiizde bu kadinlarin kisirlagtirilmalarini,



TIBBIN CINSIYETI VE BIYOETIK ACISINDAN KADIN | 841

uzaktan bakarak genel bir ifadeyle etik agisindan her zaman uygun bulamaya-
bilecegimizi vurgulamak istiyorum. Ancak, eger bu zihinsel engelin gercekten
genetik gecis gostermekte oldugu kanitlaniyorsa, zihinsel engel, dogacak ¢ocuga
gerekli destegin, egitimin ve bakimin saglanamayacag bir diizeyde ise, ancak
bu gibi durumlarda belki kalict ¢dztimlerin diisiintilmesi tartgilabilir. Ama
genel ilkeler cergevesinde etik acisindan kargi karstya kalinan her durum tektir
ve kendine 6zgiidiir. Dolayisiyla, her tek durumun biitiinliigii ve kendine 6zgii
bir gergekligi oldugu da unutulmamalidir (www.ttb.org.tr).

Cocuk Diisiir(t)me (Abortus)

Osmanli doneminde ¢ocuk diisiirtmenin yasak oldugu, Ceza Kanunname-i
Humayun’a gore abortus uygulayan kisinin cezai isleme maruz kaldigi ve 6 ay
ila 3 y1l arasinda hapis cezasina carpurildigs bilinmektedir (Ceza Kanunname-i
Humayun, 1858). Cumhuriyet'in kurulus dénemlerinde pronatalist niifus po-
litikalarinin egemen oldugu, ama 1970’lerden itibaren tiim diinyadaki antena-
talist yaklagimlarin tilkemizde de yayginlasmaya bagsladig séylenebilir. Bugiin
Tiirkiye'de 1983 yilinda yayimlanan 2827 sayili Niifus Planlamasi Hakkindaki
Kanun, 1o. gebelik haftasina kadar, ebeveyn istegi ile rahim tahliyesine izin ver-
mektedir (NPHK, 1983). Bu kanun, {ilkemizde savaslar sonrasinda yeni isgiiciine
ihtiya¢ duyularak tiremeyi tesvik eden pronatalist yaklagimin son buldugunu
gostermektedir. Abortus icin, evli olanlarda esin onayinin alinmasi gereklidir.
Bu durum sterilizasyon (kisirlagtirma) islemlerinde de ayni sekilde islemektedir,
cinsiyete yonelik bir ayrim bulunmamakrtadir. Yani ister kadin ister erkek i¢in
sterilizasyon s6z konusu oldugunda esin bilgisi ve onayinin alinmasi gereklidir
(Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine
[iskin Tiiziik).

10. gebelik haftasina kadar rahmin tahliye ediliyor olmasi, yasa koyucu
tarafindan belirlenirken merkezde bulunan 6ge “ananin sagligi” olmustur.
Giiniimiizde feminist etik, tubbi abortus icin de, prenatal tani yontemlerinin
kullaniminda da karar verme siireglerinde asil belirleyicinin anne olmasi gerek-
tigini “Maternal Haklar” adi alunda vurgulamaktadir. Aborzus'la ilgili olarak
kimilerince, “annenin ozerkligi” ile “fetus yarari”nin karg1 kargiya geldigi savu-
nulsa da, burada sorunun bir bagka diizeyi, “toplum yarari’nin da énemli bir
baska parametre oldugudur. Ciinkii tam goriiniir olmasa bile ¢aglar boyunca
abortus a karar verdirten ve eyleme gegirten 6genin, bir bagka deyisle “abortus’a
evet, ama, kimin yararina?” sorusuna verilen yanitin, toplumlarin belirledigi
“iyiye ulasmak” yoniinde oldugu kabul edilebilir. Maternal hakkin “uterus ici
miilkiyet hakki” gibi bir kavrami da armagan ettigi giiniimiizde, anne aday1
kadin basta olmak {izere aile ile tedavi ekibinin iletisimi, durumdan kadin ve
esinin haberdar edilerek bilgilendirilmeleri son derece 6nemlidir. Ctinkii daha
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sonra yapilacak girisimler icin onlarin verecekleri onamlari gerekli ve belirleyici
olacaktir. Zamanla yarigilan giinliik tip uygulamasinda, tedavi ekibi kisa siirede
bir karar vermek ve bunu uygulamak zorundadir. Bu siirece ailenin de katilmast,
cizilecek sinirt onlarla belirlemekte yarar olacakur. Turkiye'de jinekoloji alaninda
calisan hekimleri bu konuda en fazla zorlayan konulardan birisi, prenatal tan1
yontemleriyle “sakatlig1 belirlenmis” olan, 10. haftadan biiyiik fetuslarin tahliye-
sine yonelik bir tist zaman sinirinin bulunmamasidir. Miada yaklagildigi oranda
bu tiir vakalarda tek karar verici olmak, hekimleri bir vicdani baski ortamina
stiriiklemektedir (Arda ve Aydin, 2004).

Sonug Yerine

Giintimiizde yonetimden bilime, iletisimden ¢evreye varincaya kadar hemen
tiim alanlarda dile getirilen, neredeyse “kerameti kendisinden menkul” sihirli
bir konuma oturtulan etik kavrami icin dncelikle anlambilgisel (semantik) bir
¢oziimlemenin ve sinirlart belirginlestirmenin gerekli oldugu agikur. Bu bag-
lamda ontoloji, epistemoloji ve estetik gibi, etigin de felsefe etkinliginin doért
temel alanindan birisi oldugu vurgulanmalidir. Tip uygulamas i¢inde etkinlik
gosteren ve tiptaki deger sorunlarinin ele alindigr alan da tbbi etik olarak ad-
landirilmaktadir. Temel tip, koruyucu hekimlik, klinik tp gibi, tibbin biitiin
alanlarinda ortaya ¢ikmasi olasi deger sorunlari tubbi etigi ilgilendirmektedir.
Bu baglamda dilimizdeki “ahlak” sézctigiiniin etikle es anlamli olmadig: da
dile getirilmelidir. Ilk kez 19. yiizyilin baslarinda Jeremy Bentham tarafindan
onerilmis ve “yiikiimliiliikler bilgisi” karsilig1 olarak kullanilmis olan deontoloji
kavrami “ne yapmali” ya da “ne yapmamali” sorularina toplumun belirledigi
ve ayrica yaptirimlarla donatug kurallarin bilgisidir. Yani, deontolojinin dile
getirdigi yiikiimliiliikler tartigmasiz ve zorlayici bir nitelik tasimaktadir. Bir bagka
deyisle, “deontoloji” terim olarak yeni olmakla birlikte, yazili olsun olmasin
koklesmis ilkeleri ve kurallar iceren ve bunlari tartismasiz bir “normatif bilgi”
olarak aktaran bir alandir. En dar kapsamli olarak, ytkiimliliikleri icerdigini
soyleyebilecegimiz deontoloji alani, daha ¢ok manevi yapurimlara sahip ahlaki
yukiimliliikleri igerirken, bunun yani sira yazili ve s6zlii mukaveleler, etiket
kurallari, antlagmalar, yemin gibi manevi yaptirim igeren yiikiimliiliikler de ayn:
baglik altinda degerlendirilebilir. Bu dar kapsamli tanimin iki agidan yetersiz
kaldigini sdylemek miimkiindiir. Bunlardan ilki “6rfi”, “ahlaki” ve “s6zlesmesel”
yiikiimliiliiklerin bityiik cogunlugunun giiniimiizde mevzuata girerek yasal yii-
kiimliiliik haline gelmis olmasi, ikincisi de normatif hale gelmemis etik goriislerin
de yogun bi¢imde deontoloji alani igerisinde yer aliyor olmasidir. Belki de bu
nedenlerle “deontoloji” veya “deontolojik” sozciiklerini kullanirken, bunlarin
dar ya da genis anlamda kullanildiginin belirtilmesi gerekli goriinmektedir.
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Tip etiginin ayrimciliga karst duran bir yapist ve genel isleyisi vardir, ancak
basta kadinlar ve cocuklar olmak tizere “zedelenebilir” gruplarin varligt ve bu
gruplara yonelik 6zel duyarliliklarin gelistirilmesinin zorunlulugu da sik¢a dile
getirilmektedir. Bu acidan genelde feminizmin “insan haklar” kavraminin
yerlesmesi konusunda 6nemli katkilar1 oldugunun kabul edilmesi bir yana, tp
etigi icerisindeki feminist bakisin da zedelenebilir gruplarin haklarini hayata
gecirme ve onlara iglerlik kazandirmaya yonelik 6nemli bir rol istlenmekte gibi
goriindiigii soylenebilir.

Yeryiiziinde kadinlarin 6ncelik bekleyen ve ivedilikle ¢6ziim gerektiren
sorunlari bulundugu bir gercektir hi¢ kuskusuz. Asagida 6rnegini goreceginiz
perspektif ise, onlarin saglik hakkini hayata gegirebilmekle baglantili bir bakis
agisinin ipuglarini veriyor bizlere. Bu bakis a¢ist Hamburg'ta Kasim 1997°de
49’uncusu toplanan Diinya Hekimler Birligi Genel Kurulu'nda dile getirilmis
ve benimsenmistir. “Kadinlarin Saglik Bakimina Ulagmasini Yasaklayan ve
Afganistan'da Kadin Hekimlerin Meslekten Menedilmesi Konusunda Diinya
Hekimler Birligi Coztiimii” bagligini tagiyan metin bir 6nsézden ve 6neriden
olusmaktadir:

Yillardan beri Afganistan'daki kadinlar ve kizlar onlarin haklarina yonelik
artan saldirilardan yakinmaktadir; 1996'da 40.000'den fazla kadini etkileyen
kadinlar tarafindan uygulamanin gergeklestirilmesi konusunda genel bir
yasak uygulamaya konuldu. Insan Haklari Dernegi bunu Afganistan'daki
kadinlar i¢in, ‘insan haklarinin ¢ignenmesi’ olarak adlandirmaktadir. Ka-
dinlar sosyal hayattan tamamen diglanmaketa, kizlarin okullart kapatilmakta,
kadin 6grenciler tiniversitelerden ¢ikarilmakta, kadinlar ve kizlar caddelerde
taslanmaktadir. Afganistan'daki insan haklari durumu konusunda Birlesmis
Milletlerden alinan bilgiye gére, uygulama yasagi oncelikle egitim ve saglik
sektorlerinde calisan kadinlari etkilemektedir. Ozellikle kadin doktorlarin
ve hemsirelerin mesleklerini yapmalari 6nlenmistir. Bu kisitlamalar altnda
saglik sektorii ¢okme noktasina gelmesine ragmen, ¢ok az kolaylik saglan-
mustir. Kadin doktorlara ulasmak diginda, kadin hastalarin ve cocuklarinin
saglik bakimina ulagmasi miimkiin degildir. Bugiin bazi kadin doktorlarin
mesleklerini yapmalarina ancak ¢ok siki ve kabul edilemez bir denetim
altinda izin verilmistir.

Boylece Diinya Hekimler Birligi ulusal tiye birliklerinin hitkiimetlerine asagidaki
konularda israr ve ¢agri yapmalarini istemektedir:

Afganistandaki kadinlarin temel insan haklarinin ciddi olarak ¢ignenmesini
topluca kinamak; kadinlarin temel insan haklarini saglamay1 ve kadinlarin
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mesleklerini yapmalariniyasaklayan engellemeyi kaldirmay: amaglayan diinya
capinda bir eylem yapmak; akut, subakut ve devam eden tedavileri iceren
tiim tibbi ve cerrahi hizmetlerde kadinlarin yeterli tibbi bakim haklar: ko-
nusunda israr etmek.

Yukaridaki Diinya Hekimler Birligi metni hi¢ kuskusuz Afganistanda yasanan
yonetim degisikligi ile yasanmaya baglayan; kadinin hekim olarak meslegini
yapamaz, genel olarak da kadinlarin saglik hizmetine ulasamaz hale gelmesi
tizerine olugturulmustur. Kadinlarin gocler, i¢ savaslar gibi olaganiistii durum-
larda ¢ocuklariyla birlikte ne kadar biiyiik sikint1 yasadiklari agiktir. Bu yazinin
onceki boliimiinde de zedelenebilir bir grup oldugu vurgulanmis olan kadinin,
hi¢ kuskusuz diinya cografyasinin pek ¢ok farkli parcasinda; Filistinde, Irak’ta,
Suriye'de, Somalide... ne denli kotii bir durumu yagamaya mecbur kaldigi or-
tadadir. Bir toplumda, demokrasi ve insan haklar1 kavramlarinin yerlesmesinin,
belki de hayatlarini en ¢ok degistirebilecegi gruplarin basinda, hi¢ kuskusuz
kadinlar gelmektedir.

Kadinin hasta olarak hak ihlallerinden korunabilmesi acisindan hekimin
konumu biiyiik 6nem tasimaktadir. Siddete ugramis kadinin hemen yaniba-
stndaki bir profesyonel olarak, bu durumun belgelenmesinde ve kadinin i¢inde
bulundugu kisir dongiiniin kirilmasinda, toplumun baskisina karst kadin giig-
stizliigiiniin 6nlenmesinde, adli olaylarda daha fazla ve tekrar tekrar magdur
edilmemesinde hekimlerin nasil bir durus sergileyecekleri 6nemlidir. Bu durus,
hem konu hakkinda yetkin olmay: hem 6zen borcunun farkinda olmay: hem
de etik duyarlilik sergilemeyi gerektirmektedir.
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