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Arastirma Makalesi/Research Article ‘

Modern tibbin gelisimine ragmen, saglik bilgi Uretimi ve klinik uygulamalar hala
belirgin bir ataerkil yapilanma icinde islemeye devam etmektedir. Kadin bedeni
ve kadin saglidina iliskin karar alma sireglerinin biyiik olclide erkek aktorler

Gelis /Received
elis /Receive tarafindan belirlenmesi, hem tarihsel hem de gtincel 6rneklerle goériinir hale

11.02.2026 gelmektedir. Tiirkiye’de bir erkek milletvekilinin sezaryen dogumu “normal
Kabul/Accepted dogum kategorisine girmeyen bir miidahale” olarak nitelendirmesi ve bir futbol
30.06.2026 miusabakasi sirasinda erkek taraftarlarin “normal dogum normal olandir” ibareli

pankartlar tasimalari, tibbi bilgi tGretiminin nasil toplumsal cinsiyet normlariyla i¢
ice gectigini agik¢a géstermektedir. Bu tiir olaylarda kamu otoritesi ve toplumsal
aktorlerin sessizligi ise, modern tibbin ve saglik politikalarinin kadin bedenini

Nisa Beril Bora hala normatif ve patriyarkal bir gergevede tanimladigini bir kez daha gézler
A. Gor., Hacettepe 6niine sermektedir. Bu makale, tam da bu cercevede, glinimiizde héla etkisini
Universitesi/Hacettepe slrdiiren ataerkil tip pratiklerini feminist biyoetik perspektifinden ele almayi
University-Turkiye. amaglamaktadir. ilk olarak, Amerika Birlesik Devletleri Gida ve ilag Dairesi'nin
nisabora@icloud.com (FDA) 2024 yilinda hormon tedavisinde kullanilan ilaglardan “black box” uyarisini

kaldirmasi, menopoz sonrasi kadin sagligi agisindan énemli bir déniim noktasi
ORCID ID 0000-0002-8505-6702 yaratmistir. Bu karar, tarihsel olarak kadinlarin bedenine y6nelik asiri temkinli ve

¢ogu zaman bilimsel temeli zayif olan risk sGylemlerinin yeniden degerlenlendiril-
mesini gerektirmektedir Ikinci olarak, jinekolojinin kurucu figdiirlerinden biri olarak
sunulan J. Marion Sims’in siyah kadin kéleler (zerinde rizalari olmaksizin

Metadata from gerceklestirdigi deneylerle gelistirdigi 6rdek bash spekulumun tarihsel mirasi

’ tartisilacaktir. Sims’in mirasi yalnizca etik disi deneysel uygulamalarla degil, ayni
’ crossref zamanda modern jinekolojinin temellerine kazinmig olan irksal ve patriyarkal
Onyargilarla da iliskilidir. Bu baglamda, Hollandali iki kadin miihendis (Ariadna

Izcara Gual ve Tamara Hoveling) tarafindan gelistirilen “Lillum” adli yeni
jinekolojik muayene cihazi, hem ergonomik yapisiyla hem de kadin bedeninin
biyolojik ve duygusal ihtiyaglarina duyarli tasarimiyla, erkek merkezli tibbi ara¢
dretimine alternatif bir yaklasim sunmaktadir. Kadinlarin yaklasik 9%35'inin
jinekolojik muayeneden korktugu disinildiginde, Lillum’un ortaya cikisi
yalnizca teknolojik bir yenilik degil, ayni zamanda feminist biyotasarimin bir
ornegi olarak degerlendirilmelidir. Genel olarak ele alindiginda, modern tipta
kadin bedenine iligkin bilgi tretim sireclerinin erkek odakli olmasi, hem bilimsel
nesnelligin sinirlarini hem de tip etiginin tarafsizlik iddiasini sorgulamayi zorunlu
kilmaktadir. Feminist biyoetik, bu c¢ercevede yalnizca elestirel bir perspektif

‘ sunmakla kalmayip, tibbi uygulamalarin, araglarin ve etik standartlarin yeniden
insasina yonelik cesur ve dondistirtici bir bilgi lretimi alani olarak 6éne
ctkmaktadir.
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Whose Body Is This?
The Gendered Anatomy of Medical Knowledge

Abstract

Despite significant advancements in modern medicine, the production of

medical knowledge and clinical practices continue to operate within an
overtly patriarchal structure. Decision-making processes related to the
female body and women’s health remain largely shaped by male actors, a
pattern visible in both historical and contemporary contexts. The recent
example of a male Turkish parliamentarian defining cesarean birth as “not a
normal birth” and male football fans displaying banners reading “normal
birth is the real normal” illustrates how medical discourse is intertwined
with gender norms. The silence of institutional and societal actors in such
cases once again demonstrates that modern medicine persists in
conceptualizing the female body through normative and patriarchal
frameworks.This article examines enduring patriarchal medical practices
through the lens of feminist bioethics. First, the U.S. Food and Drug
Administration’s (FDA) 2024 decision to remove the “black box” warning
from hormone therapy medications marks a significant shift for
postmenopausal women’s health. This policy change necessitates a
reevaluation of historically exaggerated risk narratives and scientifically
questionable medical assumptions concerning women'’s bodies.Second, the
historical legacy of J. Marion Sims often referred to as the “father of
modern gynecology” is analyzed, particularly his use of enslaved Black
women in non-consensual experimental procedures that led to the
development of the duck-bill speculum. Sims’s legacy is intertwined not only
with unethical experimentation but also with the racialized and patriarchal
biases embedded in the foundations of modern gynecology. In contrast, the
“Lillum,” a new gynecological device developed by Dutch women engineers
(Ariadna Izcara Gual and Tamara Hoveling), represents an alternative to
male-designed instruments by prioritizing ergonomic design and sensitivity
to the biological and emotional needs of women. Considering that
approximately 35% of women experience fear regarding gynecological
examinations, the Lillum constitutes not only a technological innovation but
also a significant example of feminist biodesign.Overall, the male-centered
production of knowledge in modern medicine necessitates a critical
rethinking of scientific objectivity and the presumed neutrality of medical
ethics. From this perspective, feminist bioethics emerges as both a critical
analytical framework and a transformative knowledge domain aimed at
reconstructing medical practices, instruments, and ethical standards.

Keywords:feminist bioethics, patriarchal medicine, speculum/lillum,
fda hormone therapy, women'’s health, black box warning.
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1. Kuramsal Cergeve

Bu ¢alismanin kuramsal temeli, modern tibbin ataerkil bilgi tGretim sireglerinin kadin
saghigr Uzerindeki etkilerini feminist biyoetik ve feminist bilim c¢aligmalari
cercevesinden degerlendirmeye dayanmaktadir. Feminist biyoetik, modern tibbin
“tarafsizlik” iddiasinin, gercekte erkek bedenini norm olarak alan cinsiyetlendirilmis
bir epistemolojiye dayandigini gostermektedir (Sherwin, 1992; Little, 1998). Kadin
sagligina iliskin bilgi Gretimi, tarihsel olarak hem biyolojik hem de toplumsal diizeyde
erkek deneyimini referans almis; bu durum 6zellikle klinik deneylerde, ilag gelistirme
sireclerinde ve tibbi ara¢ tasariminda belirgin bicimde ortaya ¢ikmistir. Caroline
Criado Perez’in Invisible Women c¢alismasinda ortaya koydugu “gender data gap”,
yani kadinlara iligkin verinin sistematik bicimde eksikligi, modern tibbin en temel
sorunlarindan biridir. Perez (2019), klinik arastirmalarin biiylik bolimiinde erkek
bedeninin evrensel standart olarak kabul edildigini ve bunun kadinlara 6zgui risklerin
goriinmezlesmesine yol agtigini gostermektedir. Bu veri boslugu, FDA’'nin on yillar
boyunca hormon tedavilerinde “black box” uyarisi kullanmasinin ardindaki ataerkil
risk sdylemini agiklamak agisindan 6nemlidir. Kadin bedeninin biyolojik farkliliklarinin
dikkate alinmamasi, risk kavraminin da erkek merkezli bigimde tanimlanmasina yol
agcmis ve menopoz sonrasi hormon tedavilerine yonelik gereksiz bir medikal korku
kdlturd yaratmigtir. Feminist biyoetik, tip etiginin yalnizca bilimsel degil, kiiltirel ve
politik gii¢ iliskileriyle i¢ ice gectigini vurgular. Susan Bordo’nun (1993) beden
politikalarina iligkin ¢alismalar, modern tibbin kadin bedenini disipline eden ve
standartlastiran bir bilgi alani olarak isledigini gostermektedir. Bu c¢ergeve,
jinekolojinin kurucu figiri olarak sunulan J. Marion Sims’in siyah kadin koleler
uzerinde rizalar olmaksizin gergeklestirdigi deneyleri incelemek igin dnemli bir teorik
arka plan sunar. Sims’in spekulumu gelistirme sireci, yalnizca etik digi uygulamalar
nedeniyle degil, ayni zamanda modern jinekolojinin irk¢i ve ataerkil temellerini
gorunir kilmasi agisindan da feminist literatiirde kritik bir ornek olarak degerlendirilir
(Owens, 2017; Roberts, 1997).

Bu tarihsel arka plan, feminist bilim ve teknoloji galismalari (STS) literatiiriinde tibbi
araclarin ve bilimsel yontemlerin toplumsal olarak insa edildigi gorusuyle birlesir.

Schiebinger ve calisma arkadaslarinin (Tannenbaum et al., 2019) vurguladigi iizere,

163



UFU-SOBED/FIU-JOSSH - Sayi / No. 4 (2026-11) / e-ISSN: 3062-2123

bilimsel arastirmalarda cinsiyet analizi yapilmadiginda bulgular hem eksik hem de
hatali hale gelir. Bu yaklagim, spekulum gibi araclarin tasariminda kadin bedeninin
duyusal ve anatomik gereksinimlerinin neden dikkate alinmadigini acgiklamak
acisindan onemlidir. Erkek merkezli bu tasarnm mantidi, kadinlarin jinekolojik
muayene sirasinda hissettigi korku, utang ve agri ile somutlagmaktadir. Bu baglamda
Hollandali kadin miihendisler Ariadna Izcara Gual ve Tamara Hoveling tarafindan
gelistirilen Lillum, feminist teknoloji tasariminin somut bir 06rnedi olarak
degerlendirilmelidir. Schiebinger'in “Gendered Innovations” yaklasimi, bilimsel ve
teknolojik yeniliklerin kadinlarin bilgi Gretimine katilimiyla daha kapsayici ve insani
hale geldigini gostermektedir (Schiebinger, 2014). Lillum’un kadin anatomisine
uygun, aclyl azaltan ve muayene deneyimini psikolojik olarak daha givenli héle

getiren tasarimi, bu teoriyi pratikte dogrular niteliktedir.

Son olarak, kadin sagligina iliskin bilgi Gretiminin yalnizca cinsiyetle degil, ayni
zamanda sinif, irk ve toplumsal konumla birlikte anlasiimasi gerektigi feminist sosyal
bilimler tarafindan ortaya konmustur. Aksu Bora’nin (2005) kadin 6znelligine iligkin
calismasi, saglik deneyimlerinin kdltirel ve sinifsal badlamdan badimsiz ele
alinamayacagini; kadin bedeninin sosyal yapilar iginde sirekli olarak yeniden
dretildigini gostermektedir. Bu nedenle feminist biyoetik yalnizca tibbin hatali
epistemolojisini elestirmez; ayni zamanda kadinlarin saglik alanindaki konumunu

gu¢lendirmeye yonelik etik ve politik bir donlisim ¢agrisi sunar.

Bu kuramsal gergeve dogrultusunda ¢aligma, modern tip pratiginin kadin bedenini
nasil kavramsallastirdigini, tarihsel olarak nasil bigimlendirdigini ve giincel tibbi karar
sureglerini nasil etkiledigini feminist bir perspektiften inceleyecektir. Bu yaklasim,
hem bilimsel nesnellik iddiasinin sinirlarini gortindr kilmayr hem de kadin sagligina
iliskin bilgi Uretiminin ataerkil kokenlerini elegtirel bi¢gimde degerlendirmeyi

amaclamaktadir.
2. Gelisme
2.1 FDA Horman ilaglari ve Tedavisi

Menopoz, bir kadinin yasamindaki son adet dongusinin gerceklesmesiyle
tanimlanan ve lreme kapasitesinin biyolojik olarak sonlandi§i doneme isaret eder.

Menopozal yas; genetik, etnik koken, sosyoekonomik durum ve gevresel faktorlere
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bagl olarak degisiklik gostermekle birlikte, saglikl bir kadinin ortalama menopoz
yasinin yaklasik 50 oldugu kabul edilmektedir. Menopoz dénemi premenopoz,
perimenopoz ve postmenopoz olmak Ulzere U¢ alt evrede incelenir. Perimenopoz,
menopozdan yaklasik iki yil 6nce baslayarak menopoz sonrasi ilk yil kapsayan gegis
donemidir. Prematiir menopoz ise 40 yasindan once adet donglsiinin tamamen
sonlanmasidir; prematir over yetmezligi ise yumurtalik fonksiyonlarinin donemsel
olarak azaldi§i ancak tamamen durmadi§i bir siireci ifade eder. Menopozla birlikte
kadinlarin 6strojen dizeylerinin keskin bicimde diismesi, biyolojik olarak erkeklere
kiyasla daha yliksek riskli bazi kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olur.
Ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporoz, tip 2 diyabet, yag-kas oranindaki
degisimler ve metabolik sendroma iligkin risklerde belirgin artis gozlenir. Bu nedenle,
uygun sekilde diizenlenen menopoz sonrasi hormon tedavisi (MHT), hem fiziksel
hem de psikolojik agidan onemli koruyucu etkiler sunar. Nitekim Women’s Health
Initiative (WHI) c¢aligmasinin uzun dénem bulgulari, menopoz sonrasi hormon
tedavisinin 18 yillik izlemde toplam mortaliteyi artirmadidini, hatta 50-59 yas
araligindaki kadinlarda tiim nedenlere bagli 6lim oranlarinda anlaml azalmalar
sagladigini gostermektedir (Manson et al., 2017). WHI verilerine gére konjuge
Ostrojen veya 0Ostrojen-progesteron kombinasyon tedavilerinin  kullanimi;
kardiyovaskiiler 6lim, kanser 6lim oranlarn veya diger biyik mortalite nedenleri
acisindan plasebo ile kiyaslandiginda anlaml bir risk artisi yaratmamaktadir. Ayrica
50-59 yas araligindaki kadinlarda hormon tedavisinin all-cause mortality agisindan
koruyucu etkiler gésterdigi bildirilmistir (HR=0.69) . Bu bulgular, FDA’nin 2024 yilinda
hormon ilaglarindaki “black box” uyarnsini kaldirma kararinin bilimsel temelini
olusturmaktadir. Ote yandan kadinlarin hormon tedavisine dair gekincelerinin biiyiik
bir kismi, ilag kutularinda yer alan “black box” uyarisinin yaratti§i korkuya
dayanmaktadir. Hekim onerisine ragmen hormon tedavisinden kaginan kadinlar,
¢ogu zaman bu uyariyl tedaviyi “tehlikeli”, “hastalikli” veya “yetersizlik gostergesi”
olarak yorumlamakta; bu da hem fiziksel saghgi hem de psikolojik iyilik halini olumsuz
etkileyebilmektedir. Oysa gincel arastirmalar, dizenli tibbi takip ve dogru doz
yonetimiyle menopoz sonrasi hormon tedavisinin 6strojen eksikligine bagli kemik
kaybi, metabolik bozulmalar, vazomotor semptomlar ve yasam kalitesindeki diisls
gibi gok sayida klinik sorunu dnemli 6lciide hafiflettigini gdstermektedir (Unal & Kars,
2004). Menopoz sonrasi donemde meme kanseri riskine iliskin tartigsmalar uzun

suredir devam etmekle birlikte, hem WHI verileri hem de postmenopozal hormon
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tedavisi literatlriniin blylk bolimd, kontrolli ve dogru protokolle uygulanan
MHT’nin meme kanseri riskini anlaml derecede artirmadidini, aksine bazi alt
gruplarda riskleri azaltabildigini gostermektedir. Ozellikle tek basina 6strojen
tedavisinin (CEE) meme kanserine bagli mortaliteyi azalttigina dair giicli kanitlar
mevcuttur (HR=0.55) . Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, menopoz sonrasi
hormon tedavisinin kadinlarin hem yasam kalitesi hem de uzun dénem saghgi
acisindan onemli faydalar sundugu; buna karsin “black box” uyarisinin bu tedavilere
yonelik gereksiz bir korku ve damgalama yaratarak kadinlarin saglik hizmetlerinden
esit bicimde yararlanmasini engelledigi goriilmektedir. Dolayisiyla FDA’nin bu uyariyi
kaldirmasi, modern tibbin kadin bedenine iligkin tarihsel onyargilarinin gézden

gecirilmesi bakimindan kritik bir adim niteligi tagimaktadir.
2.2 Modern Tipta Erkek Merkezciligin Detaylari

Bilimsel arastirmalarda kadinlarin klinik deneylerden ve laboratuvar ¢alismalarindan
tarihsel olarak dislanmasinin en sik dile getirilen gerekgesi, kadinlarin treme
dongisiinden kaynaklanan biyolojik degiskenlik olmustur. Ancak Tannenbaum ve
arkadaslarinin (2019) kapsamli analizleri, erkeklerdeki testosteron dalgalanmalarinin
pek c¢ok metabolik ve fizyolojik parametre acisindan kadinlarin menstrual
dongusiindeki degiskenlik kadar, hatta bazi durumlarda daha fazla varyans
gosterdigini ortaya koymaktadir. Bu bulgu, kadinlarin “fazla degisken” olduklari
iddiasiyla bilimsel arastirmalardan diglanmasinin biyolojik gergeklikten ziyade,
ataerkil bilim kultirtinin sistematik bir sonucu oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla
mesele biyolojik farkliliklarin kendisi degil; bu farkhhklarin erkek normu tzerinden
yorumlanmasi, kadinlarin bilimsel bilgi Gretiminden dislanmasinin mesrulastirilmaya
calisiimasidir. Cinsiyet koru bilimsel yaklagimin en goérinir oldugu alanlardan biri
mihendislik ve teknoloji tasarimidir. Modern tasarnm sureglerinde “varsayilan
beden”in erkek olarak kabul edilmesi, kadinlarin givenlik ve saglik acgisindan
dezavantajli konuma diismesine yol agmaktadir. Ornegin ABD Ulusal Trafik Giivenligi
idaresi verileri, otomobil emniyet sistemlerinin erkek bedenine gére tasarlanmasi
nedeniyle, bir trafik kazasinda kadinlarin ciddi yaralanma riskinin viicut agirh g ve boy
gibi degiskenler kontrol edildiginde dahi erkek sirtcilere kiyasla %47 oraninda daha
yiiksek oldugunu gostermektedir (Tannenbaum et al., 2019). Bu 0Ornek, cinsiyet

ayrimi yapilmaksizin gelistirildigi iddia edilen teknolojik drtnlerin aslinda erkek
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normunu merkez aldigini agikga ortaya koymaktadir. Benzer bigcimde farmakoloji
alaninda da kadinlarin sistematik bigimde dislanmasi s6z konusudur. Tannenbaum
ve meslektaslarl (2019), tarih boyunca ilag gelistirme siireclerinde erkek hayvan
modellerinin ve erkek gondillilerin tercih edildigini, bu nedenle pek ¢ok ilacin dozaj,
etki mekanizmasi ve yan etki profilinin kadin bedenine uygun olacak bigimde test
edilmedigini detaylandirmaktadir. Bunun pratik sonucu, toplumda yaygin sekilde
kullanilan agr kesiciler dahil olmak tGizere pek ¢ok ilacin, kadinlarda beklenenden daha
farkli veya daha gugcli yan etkiler gostermesidir. Bu durum yalnizca biyolojik bir
eksiklik degil, dogrudan cinsiyetlendirilmis bilimsel bir tasarim hatasidir. Cinsiyet ve
toplumsal cinsiyet analizi yapilmadiginda bilimsel bilginin eksik, hatali ve riskli hale
gelmesi; buna karsilik cinsiyet analizi eklendiginde bilimsel arastirmalarin dogruluk,
glvenlik ve inovasyon kapasitesinin belirgin sekilde arttigi, s6z konusu makalede

acikca ortaya konmaktadir (Tannenbaum et al., 2019).

Tarihsel olarak veri toplama streglerinin biyik Olglide erkek bedenini ve erkek
deneyimini “varsayilan standart” olarak kabul ettigi bilinmektedir. Bu durum yalnizca
bilimsel arastirmalarin degil, guinliik yasami sekillendiren pek ¢ok tasarim alaninin da
sistematik bigimde erkek normuna gore olusturulmasina yol agmistir. Caroline Criado
Perez'in kapsamli analizinde gosterildigi gibi, cinsiyet kori veri Uretimi ¢ogunlukla
kadinlarn gorinmez kilarak, toplumsal altyapilarin kadinlarin ihtiyaglarina yanit
vermemesine neden olmaktadir (Perez, 2019). Bu gorinmezligin en somut
orneklerinden biri toplu tagima sistemleridir. Glnlik yasantimizda sik¢a karsilasilan
otobiis ve metro koltuklarinin biyiik bolimu, erkeklerin ortalama boy, agirlik ve omuz
genisligi olgutleri temel alinarak tasarlanmaktadir. Bu nedenle kadinlarin daha kisa
bacak oranlar, farkli kalga genislikleri veya omurga hizalamasi ¢ogu zaman
tasarimda hesaba katilmamaktadir. Perez’in belirttigi GUzere, bu tir cinsiyetlendirilmis
tasarim pratikleri kadinlarin toplu tasimada daha fazla rahatsizlik yasamasina,
ergonomik uyumsuzluk nedeniyle fiziksel zorlanma riskinin artmasina ve kamusal
alanlarda “ikinci planda konumlanmis bedenler” haline gelmelerine neden olur (Perez,
2019).

2.3 Jinekolojinin Irksal ve Kolonyal Dogusu

Jinekoloji, kadin bedeninin tarihsel olarak nasil nesnelestirildigini ve tibbi soylem

tarafindan nasil sekillendirildigini gosteren en kritik alanlardan biridir. Modern tibbin
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tarafsiz bir bilgi alani oldugu iddiasina ragmen, Bordo’nun (1993) belirttigi gibi kadin
bedeni Bati diistincesinde uzun stire “irrasyonel, denetim disi ve duygulara bagh” bir
varlik olarak konumlandiriimis; bu nedenle tip ve psikiyatri kadinlari patolojiklestiren
soylemleri yeniden Uretmistir. Bu tarihsel yaklasimin carpici orneklerinden biri,
ozellikle 19. yuizyilda yayginlasan “histeri” teshisidir. Viktorya donemi tibbinda histeri,
agorafobi ve gesitli duygusal veya cinsel sorunlar, kadinin bedenine igkin kabul edilen
irrasyonellik ile iligkilendirilmis; bdylece bu durumlar toplumsal, psikolojik veya
yapisal baglamindan koparilarak tibbi bir patolojiye indirgenmistir (Bordo, 1993).
Histeri teshisi, kadinlarin davraniglarinin erkek normuna uymadidi her durumda
kullanilabilen genis bir kategori haline gelmis; 6zellikle cinsel isteksizlik gibi durumlar
kadin bedeninin sorunu olarak gortilmis, erkek cinselligi ise “normatif ve sorunsuz”
kabul edilmistir. Bu bakis agisi, kadinlara uygulanan jinekolojik miidahalelerin siklikla
nza disi, zorlayici ve disipline edici bir nitelige biriinmesine neden olmustur.
Bordo’nun analizinde temel bir kavram olan Kartezyen dializmi zihnin erkekle,
bedenin kadinla 6zdeslestiriimesi jinekolojideki nesnelestirici yaklasimin felsefi arka

|"

planini aciklar. Bati diigiincesinde “erkek = akil” ve “kadin = beden” ikiligi Gzerinden
kurulan bu hiyerarsik ayrim, kadin bedeninin bilimsel miidahaleye agik, rasyonellikten
bagimsiz bir mekanik nesne olarak degerlendiriimesine yol agmistir (Bordo, 1993).
Bu nedenle jinekolojik muayenelerde kadin bedeni ¢ogu kez duygusal, biligsel ve
Ozneler arasi deneyimden soyutlanmis; yalnizca teknik bir problem alani gibi ele
alinmisgtir. Kadin bedenini rasyonel 6znenin disina iten bu epistemolojik yaklasim,
hem tibbi siddetin mesrulastirimasina hem de kadinlarin saglk deneyimlerinin
tarihsel olarak goriinmezlesmesine katki saglamistir. Bordo’nun da vurguladidi tizere,
kadin sagliginin ginimizde dahi patolojiklestirici soylemlerden tam olarak
kurtulamamig olmasi, modern tibbin ataerkil bilgi yapisinin devam eden etkilerini

acikga gostermektedir.

Bati diisiincesinin beden tasnifi, tarihsel olarak siyah kadinlar insanlik hiyerarsisinin
disinda konumlandirmis; onlarin bedenlerini 6zne olmaktan uzak, “seylesmis” ve
hayvansi kategoriler iginde degerlendirmistir. Bordo’nun (1993) belirttigi gibi,
Bati'daki irksallastirilmis kadin temsilleri siyah kadin bedenini hem cinsellik hem de
irk bakimindan “asiri bedensellik”, “kontrolsuzlik” ve “hayvansi i¢cguduisellik” ile
O0zdeglestirerek onu toplumsal 6znelikten tamamen silmistir. Bu temsil, siyah kadin

bedenini adeta “et” veya “madde” olarak konumlandirmis, onu ne tam anlamiyla kadin
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ne de erkek kategorisine yerlestirerek insanligin sinirlarinin disinda birakmistir
(Bordo, 1993, s. 14-16).

Bordo’nun analizlerinde vurgulanan bu “maddelestirme” bigimi, 6zellikle jinekoloji ve
ureme politikalarinda agik¢a goriinir. Siyah kadinlarin bedenleri somirgeci ve kolelik
dizeninde yalnizca Uretken bir arag, bir “lreme makinesi” veya kole sahiplerinin
cikarlari dogrultusunda kontrol edilmesi gereken bir milk olarak degerlendirilmistir.
Nitekim Bordo (1993), siyah kadinlarin kolelik boyunca “breeder” yani “damizlik”
olarak konumlandinldigini, Greme kapasitelerinin kendi rizalari olmaksizin
sOmuirlildigini acik bicimde gostermektedir (s. 29-31). Bu tarihsel zeminin modern
jinekolojiye nasil entegre oldugunu anlamaki¢in 19. yiizyil ABD’sine, J. Marion Sims’in
calismalarinin yapildigi doneme bakmak gerekir. “Jinekolojinin babasi” olarak anilan
ki sorulmasi gereken bir diger soru da jinekolojinin bir babaya ihtiyaci var miydi ?
Sims’in Und, kolelestirilmis siyah kadinlarin bedenleri (izerinde rizalari olmaksizin
gerceklestirdigi deneylerin Uzerine kuruludur. Sims, 1844-1849 yillar arasinda
vezikovajinal ve rektovajinal fistll tedavisini gelistirmek amaciyla siyah kadinlar
Uzerinde onlarca cerrahi iglem gergeklestirmis ve bu midahaleleri anestezisiz
uygulamistir. Bunun temel gerekgesi, siyah kadinlarin aciyi hissetmedigi veya aci
esiklerinin “dogal olarak daha yiiksek” oldugu yontindeki irk¢i tibbi varsayimdi. Bu
kadinlardan yalnizca Uginiin adi Anarcha, Lucy ve Betsy kayit altina alinmis olsa da,
toplamda 10-11 kadinin bu deneylere maruz birakildigi diistinilmektedir. Bordo’nun
(1993) aktardigi lzere siyah kadin bedeninin “hayvansilagtiriimasi” ve
“duyarsizlastirimasi”, Bati tip geleneginde yalnizca bir 6nyargi degil, sistematik bir
ideolojik projedir: Siyah kadin “duygu, mahremiyet, riza ve aci” gibi insani deneyimlerle
iliskilendirilmez; bedeninin tamami bir “nesne” ya da “ham madde” gibi degerlendirilir
(s. 33—-36). Sims’in spekulumu icat ederken siyah kadinlarin bedenini kullanmasi da
bu ideolojik zeminin tibbi pratikteki en somut gostergesidir. Uyguladigi cerrahi
islemler hem riza digidir hem de sistematik siddet barindirir; Lucy’nin ilk ameliyatinda
enfeksiyon nedeniyle 6limle yizlesmesi ve bakiminin diger kolelestirilmis kadinlara
birakilmasi, Anarcha’nin otuzdan fazla ameliyata maruz kalmasi bu siddetin
boyutlarini acikga gostermektedir. Bu kadinlarnin higbiri 6“zglr” degildi; tamami

kolelestirilmis siyah kadinlardi ve tibbi gelismenin hammaddesi olarak gorulmusglerdi.
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Sims’in heykelinin 2018 yilina kadar New York’ta bir parkta bulunmus olmasi ve
feminist siyahi aktivistlerin baskisiyla kaldinlmasi, modern tibbin hala
hesaplagsmadigi bu tarihsel siddetin glinimuzdeki izlerini gostermektedir. Siyah kadin
bedeninin “et matrisi” olarak konumlandirilmasi yalnizca tarihsel bir durum degil,
bugtin hala jinekolojik bakimda, tibbi riza tartismalarinda ve klinik 6znellik iligkilerinde

yeniden Uretilen bir esitsizlik bigimidir.
3. Tartisma

3.1 Ataerkil Tibbin Siirekliligi ve Yapisal Boyutlari

Bu ¢aligma gostermistir ki modern tip, nétr ve evrensel bir bilgi alani oldugu iddiasina
ragmen, tarihsel olarak ataerkil normlarin, siyasal gti¢ iligkilerinin ve toplumsal
cinsiyetlendirilmis epistemolojilerin derin izlerini tasimaktadir. Kadin bedeninin
ylizyillar boyunca irrasyonel, asiri bedensel ve denetlenmesi gereken bir varlik olarak
tasavvur edilmesi, jinekoloji gibi kadin sagliginin merkezinde yer alan alanlarda bile
erkek deneyimini temel alan bir bilgi Gretim sirecini yeniden uretmistir. Bordo’nun
(1993) belirttigi gibi, Bati kiiltliriinde kadinlar “beden” ile 6zdeslestirilirken erkek akil,
rasyonalite ve bilimsellik kategorisine yerlestirilmis; bdylece tibbin 6znesi erkek,
nesnesi ise kadin olarak sekillenmistir. Bu tarihsel ayrim, giinimiizde bile saglik
hizmetinin sunumunda, tibbi cihaz tasariminda ve arastirma protokollerinde
hissedilen bir yapisal esitsizlie donismektedir. Bu ataerkil mirasin en gorunir
oldugu alanlardan biri jinekolojidir. Sims’in siyah kadin koleler lzerinde rniza disi
deneylerle spekulumu gelistirmesi, yalnizca tip tarihinin karanlik bir ani degildir;
bugtin bile jinekolojik muayene deneyimlerinin aci, utang ve 6znellik kaybi tizerinden
sekillenmesinin tarihsel arka planini gostermektedir. Siyah kadin bedeninin uzun siire
“et”, “milk” ve “deney materyali” olarak konumlandiriimasi (Bordo, 1993), tibbin kimi
bedenleri insanliktan uzaklastiran irk¢i ve cinsiyetgi bir hiyerarsi Gzerinden isledigini
ortaya koyar. Dolayisiyla ataerkil tip yalnizca gegmisteki uygulamalarda degil, bugin
hala kadinlarin saglik sistemine duydugu giivensizlikte, muayene fobilerinde ve bakim
pratiklerinde kendini yeniden Uretmektedir. Ataerkil tibbin canli kalma bigimlerinden
biri de saglik otoritelerinde ve karar mekanizmalarinda erkek agirhginin sirmesidir.
Hala pek ¢ok llkede saglik bakanliklari, bioetik kurullari, klinik arastirma komiteleri ve
ila¢c dizenleme mekanizmalar buyilk ol¢gide erkek uzmanlardan olusmaktadir. Bu

durum, kadinlarin saglik intiyaclarinin politik dnceliklerde geri plana itilmesine, ireme
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saglig1 konusunda erkekler tarafindan belirlenmis normatif séylemlerin gliglenmesine
ve kadin bedenine dair kararlarin kadinlarin disinda verilmesine yol agmaktadir.
Turkiye’de sezaryen tartigmalari veya “normal dogum” sdyleminin erkek siyasiler
tarafindan norm olarak dayatiimasi bunun gilincel ornekleridir. Tibbi kararlarin
toplumsal cinsiyet esitsizliinden bagimsiz olamayacagi, hem klinik uygulamalarda
hem de arastirma tasarimlarinda acgikga goriilmektedir. Perez'in (2019) ortaya
koydugu “gender data gap”, kadin verisinin tarihsel olarak tip arastirmalarindan
dislandigini; Tannenbaum ve meslektaslarinin (2019) gosterdigi gibi kadinlarin
biyolojik degiskenlik gerekgesiyle klinik ¢alismalara dahil edilmemesinin bilimsel bir
zorunluluktan ¢ok ataerkil bir tercih oldugunu ortaya koymaktadir. Kadinlarin klinik
deneylerde disik temsiline ragmen, erkeklerde testosteron dalgalanmalarinin
kadinlarin menstrual dongusiindeki varyanstan daha yilksek oldudu verilerle
kanitlanmigtir. Bu durum, kadinlarin bilimsel bilgi Gretiminden diglanmasinin biyolojik
bir gerekge degil, yapisal bir 6nyargi oldugunu gostermektedir. Bu veri dnyargisi
yalnizca arastirma sireglerini degil, ilag glivenligi ve mihendislik tasarimlarini da
etkilemektedir. Trafik glivenlik testlerinin erkek mankenlere gore yapilmasi nedeniyle
kadinlarin kazalarda %47 daha yiiksek yaralanma riski tagimasi (Tannenbaum et al.,
2019) veya ilag dozlarinin yalnizca erkek bedeni tizerinden belirlenmesi, kadinlarin
gindelik yasamda sistematik bir risk altinda tutuldugunu gostermektedir. FDA'nin
hormon ilaglarindaki “black box” uyarisini kaldirma karari, kadin bedenine dair uzun
yillardir stirdiiriilen gereksiz risk sdylemlerinin gdézden gegirilmesi agisindan kritik bir
adim olsa da, tibbin cinsiyetlendirilmis epistemolojisini donustirmek icin yeterli
degildir. Modern tip, kadin bedenini merkeze alan, cinsiyet ve toplumsal cinsiyet
analizini bilimsel yontemin ayrilmaz bir pargasi haline getiren bitunlikli bir

dontistume ihtiyag duymaktadir.

3.2 Kiiresel ve Toplumsal Gétiiriiler

Modern tiptaki cinsiyetlendirilmis bilgi Gretimi yalnizca yerel saghk sistemlerini degil,
kiresel 6lcekte kadin saghigini da etkilemektedir. Diinya Saglik Orgiti verileri,
kadinlarin yanlis teshis, ge¢ teshis ve uygun olmayan tedavi alma olasiliklarinin
erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Ustelik bu esitsizlik tim
kadinlar icin ayni sekilde deneyimlenmemekte; siyah kadinlar, gogmen kadinlar ve
disuk gelir gruplarindaki kadinlar daha agir sonuclarla kargilasmaktadir. Sims’in

siyah kadinlar tizerindeki deneylerinin tarihsel hafizasi, bugiin ABD’de siyah kadinlarin
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gebelikle iliskili 6lim oranlarinin beyaz kadinlara gore dort kat yiiksek olmasi gibi
verilerle glincelligini korumaktadir. Bu durum, tibbi hizmetlerin yalnizca toplumsal

cinsiyet degil, irk ve sinif kesisimleri tGizerinden sekillendigini gostermektedir.

Ayrica uluslararasi saglik kuruluslarinin politika Gretim sireclerinde kadin uzmanlarin
disik temsili, kiiresel saglik standartlarinin bile erkek deneyimini merkeze almasina
neden olmaktadir. Kadin bedeninin veri setlerinden diglanmasi, saglik teknolojilerinin
erkek bedenine gore tasarlanmasi ve feminist biyoetik ilkelerinin kiresel saglik
politikalarinda sinirli yer bulmasi, diinya ¢apinda milyonlarca kadinin yasam kalitesini

dogrudan etkilemektedir.

Modern tiptaki ataerkil bilgi Gretimi yalnizca bilimsel bir sorun degil; ayni zamanda
politik, toplumsal ve kiiresel bir adalet problemidir. Kadinlarin biyolojik, psikolojik ve
sosyal ihtiyaglarini merkeze alan, cinsiyet duyarli, irk ve sinif farklarini gozeten bir

saglik sistemi kurulmadikga, tibbi esitsizliklerin yapisal niteligi degismeyecektir.
4. Sonug

Bu calisma, modern tibbin kadin bedeni Gzerinde kurdugu bilgi rejiminin, tarihsel
ataerkil miras, siyasal miudahaleler ve cinsiyetlendiriimis bilimsel ydntemler
araciigiyla glinimizde de sirdigini gostermektedir. Kadinlarin  klinik
arastirmalardan dislanmasi, jinekolojik pratiklerin erkek merkezli arag ve yéntemlerle
sekillenmesi, FDA'nin yillarca stirdiirdiigi hormon tedavisine iligkin risk soylemleri ve
toplu veri sistemlerindeki cinsiyet korligd, kadin sagliginin nétr degil, politik ve
kiiltirel olarak insa edilen bir alan oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle modern
tip, tip etiginin iddia ettigi tarafsizlik ve evrensellik ilkeleriyle degil; erkek deneyimini
norm kabul eden tarihsel bir epistemolojiyle islemektedir. Bu baglamda tip etigi,
yalnizca bireysel hasta-hekim iliskisine degil, yapisal esitsizliklere miidahale etmeyi
de iceren genisletilmis bir cercevede yeniden ele alinmalidir. Kadin bedeninin
sistematik bigcimde eksik temsil edildi§i arastirma tasarimlari, erkek bedenine goére
standartlastiriimig tibbi araclar, klinik uygulamalardaki ciddiye alinmama deneyimleri
ve siyasal soylemlerle kusatilmis Greme politikalari, etik sorunlarin yalnizca mikro
diizeyde degil, makro olgekte de degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Bu

baglamda feminist biyoetik, etik tartismayi bireysel 6znellikten ¢ikararak gig iligkileri,
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politik baglam ve tarihsel yik Uzerinden yeniden tanimlayan bir yaklasim

sunmaktadir.

FDA’nin hormon tedavilerindeki “black box” uyarisini kaldirma karari, kadin saghg:
politikalarinin yalnizca biyomedikal verilerle degil, toplumsal cinsiyet temelli bilgi
eksiklikleriyle de iligkilendirildigini gostermektedir. Bu karar, yillardir kadin bedenine
yonelik abartili risk séylemleriyle sekillenen modern tibbin yeniden degerlendirilmesi
icin onemli bir firsat yaratmaktadir. Ancak bu kararin gergek bir doniisime yol
acabilmesi icin kadinlarin klinik arastirmalara esit katiiminin saglanmasi, cinsiyet ve
toplumsal cinsiyet analizlerinin bilimsel yontemlere entegre edilmesi ve saglik

otoritelerinde kadin temsilinin artirlmasi gerekmektedir.

Sonug olarak, kadin saghgi politikalari yalnizca tibbi bir uzmanlik konusu degil; ayni
zamanda toplumsal cinsiyet adaleti, riza, beden 6zerkligi ve esit temsil ilkeleriyle
yakindan baglantili bir siyasal meseledir. Feminist ve feminist biyoetik yaklasim,
kadin bedeninin yalnizca tedavi edilen bir biyolojik varlik dedil; tarihsel, kiiltirel ve
politik siireclerle sekillenen bir 6zne olarak goérilmesini zorunlu kilmaktadir. Bu
nedenle modern tibbin donisimd, yalnizca bilimsel giincellemelerle degil, kadin
bedenine dair bilgi uretiminin yapisal olarak yeniden inga edilmesiyle mimkiin
olacaktir. Kadinlarin saglik hakkina esit erisimi, ancak tip etiginin feminist bir
perspektifle genisletilmesi ve saglik politikalarinin toplumsal cinsiyet duyarl bigimde

yeniden diizenlenmesiyle giivence altina alinabilir.
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