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Sociological Discussions on Gender-Specific Medicine
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Oz: Toplumsal cinsiyete bagli saglikta esitsizlikler uzun siiredir gesitli arastirmalarla ortaya konmakta, bu
esitsizligin kokenlerinin kimi zaman yapisal ve kiiltiirel faktorlere, kimi zaman da biyolojik farkliliklara
dayanabilecegi tartisilmaktadir. Giiniimiizde kadin ve erkek arasindaki saglik statiisiindeki farklilagmanin
en onemli gostergelerinden bazilari, kadinin yasam siiresinin erkege nazaran uzun olmasi, kadinlarin
hastalanma oranlarinin erkeklerden daha yiiksek olmasi, her iki cinsiyetin ise maruz kaldig1 hastaliklarin
farklilagmasidir. Bu farkliliklardan hareketle, tipta kisisellestirilmis tibbin bir uzantisi olarak toplumsal
cinsiyete 6zgii tip ortaya ¢ikmis, 2000’11 yillarin baginda yiikselise gegmistir. Bu yazida tibbin yeni bir alani
olan, toplumsal cinsiyete 6zgii tibbin ne oldugu ve nasil gelistigi ele alinacak ve sosyolojik olarak
degerlendirilecektir. Bu yeni alana dair sosyolojik analizlerin yetersiz olduguna dikkat cekilerek,
Annandale ve Hammarstrdom bu tibba dair yapmis olduklar1 séylem analizinin sonuglart tartigilacaktir.
T1ibbin giliniimiizde geldigi asama olan, Clarke ve digerlerinin tanimladigi biyotibbilestirmenin gerceklestigi
“tekno-biyotip” da géz Oniinde bulundurularak, olasi1 toplumsal sonuglar ile birlikte toplumsal cinsiyete

0zgl tip sosyolojik olarak tartismaya acilacaktir.
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Abstract: Various researches have long revealed gender inequalities in health and discussed the origins of
these inequalities based on structural and cultural factors or biological differences. Today, some of the most
important indicators of the difference in the health status between men and women are the longer life
expectancy of women and the higher morbidity rates of women compared to men, and certain tendencies
in diseases of each gender. Based on these differences, gender-specific medicine (GSM) emerged as an
extension of personalized medicine, and it began to increase in the early 2000s. This paper discusses what
GSM is, how it expands and how it can be reviewed sociologically. By emphasizing the insufficiency of
sociological analysis about GSM, Annandale and Hammarstrom’s discourse analysis will be discussed
GSM and its possible social consequences will be discussed sociologically by taking into consideration

“techno-medicine” as a new stage of medicine in which biomedicalization is practiced.
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Giris

Giliniimilizde tiim diinyada farkli iilkelerin saglik gostergeleri incelendiginde kadinlarin
daha uzun yagam beklentisine sahip oldugu goriilmekte, ancak erkeklere gore daha ¢ok hastaliklara
maruz kaldig1 bilinmektedir (WHO, 2019). Onceleri gelismis iilkelerde kadin ve erkek arasindaki
yasam beklentisi farki daha bariz goriiliirken, giliniimiizde artik gelismekte olan iilkelerde de
benzer bir egilimin oldugunu gorlilmektedir 1 . Kadmlarin yasam beklentisindeki artigin,
erkeklerdeki artis ile karsilastirildiginda daha hizli oldugu istatistiklerden anlasilmaktadir (WHO,
2019; Nettleton, 1995). Boyle bir tabloda ilk bakista kadinlar lehine degisim oldugu diisiiniilebilir,
ancak bu gosterge genel olarak, tiim tarihsel sureglerde ve farkli kiiltiirlerde kadinlarin daha iyi ve
esit yasam kosullarina sahip oldugu anlamina geldigini sdylemek pek de dogru olmaz. Ayni
zamanda, bazi iilkelerde kadin ve erkegin yasam beklentisi farkinin olduk¢a az oldugu toplumlar
da bulunmakta, Diinya Saglik Orgiitii’niin (2019) raporlarmna bakildiginda, bunun ilgili lkelerin
gelismislik diizeyi ile dogrudan orantili oldugu gorilmektedir. Japonya ve Isvicre gibi iilkelerde
genel olarak yasam beklentisinin yiiksek; Sierra Leone, Moritanya gibi Afrika Ulkelerinde ise
disiik oldugunu gormekteyiz (WHO, 2019). Kadmlarin uzun yasiyor olmalari, onlarin
yasamlarina saglikli yillar katiyor olduklari anlamima gelmemektedir. Kadinlarin hastalik
oranlarinin erkeklere gore daha yiiksek olmasi “erkekler oliir, kadinlar hastalanir” dnermesini
guclendirmektedir (Annandale, 2005; Ozgelik-Adak, 2015). Kadin ve erkegin biyolojik
farkliliklarina ¢ogu kez atifta bulunulmakta, ancak daha titiz bir analiz yapildiginda ortaya baska
sonuglar c¢ikmaktadir. Yasam beklentisinin yami sira, hastalik ve o6liim nedenlerine dair
Orlintiilerinin farklilagmakta oldugunu goérmekteyiz: Bu durum her iki cinsin biyolojik (sex)
farkliliklar1 nedeniyle olabilecegi gibi toplumsal-kiiltiirel faktorlerden yani kadin ve erkege
yiiklenen toplumsal anlamlardan, rollerden, yasam bi¢imlerinden, esitsiz kaynak dagilimindan da
kaynaklanmaktadir. Kadin ve erkek arasindaki farkliliklarin yalnizca biyolojik cinsiyet ile degil
toplumsal cinsiyetle de ilgili oldugu cok c¢esitli arastirmalarca ortaya konmustur. Ataerkil
toplumlarda kadinlarin ikincilligi, temel kaynaklara esit bigimde ulasamamasi, kamusal-¢alisma
yasamindaki ikincil konumu, anahtar kurumlarda s6z sahibi olmamasi, kadin bedenine dair farkl
kiltiirel uygulamalar, kadina yonelik siddet, kadin-tore cinayetleri, yoksullugun kadinlagmasi, vb.

bir¢ok ornek verilebilir. Kadimin toplumsal konumunun, onun sagligin etkiledigi agiktir. Bunun

L Ulkeler ve cinsiyet bazinda giincel yasam beklentisi istatistikleri igin bkz.
http://worldpopulationreview.com/countries/life-expectancy-by-country/
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yan1 sira, farkl kiiltiirlerdeki uygulamalar, 6rnegin, kadin bedeninin kiiltiirden kiiltiire degisen
giizellik algis1 ve ideal beden kurgulari nedeniyle, kadin bedeninin siirekli miidahale ve insa
edilmeye acik olmasi s6z konusudur. Moritanya’da leough uygulamasi buna 6rnek olarak
verilebilir. Batinin aksine, “giizel” goriinmenin ve evlenebilmenin 6n kosulunun “sisman olmaktan”
gectigi bu kiltirde, ¢ok kiiciik yaslarda kiz ¢ocuklari kalori kamplarina alinarak, oldukga kalorili
gidalarin zorla verildigini medyada gérmekteyiz2. Bu kiiltiirel pratigin dogrudan kadin sagligia
olumsuz yansidigi, obezite ve diyabet gibi kronik hastaliklara maruz kalma oranin1 yiikselttigi ve
erken Olimlere yol actigi gorilmektedir. Medyaya yansiyan bu haberler disinda, gesitli
antropolojik ¢alismalar, bazi kiiltirel pratiklerin kadin sagligina zarar verdigini bize
gostermektedir (Orn. Rausmussen, 2010; Ko, 2005; Counihan, 1999). Bu tiir drneklerin kadinlarin
sagliklar1 agisindan olumsuz sonuglar dogurdugu ve saglik statiilerine yansidigini agiktir. Tim
bunlar aslinda kadiin hastalik ve 6liim Oriintlilerinin erkeklerle farklilasmasina yol agmakta

dolayist ile sagligin toplumsal-kiiltiirel baglaminin 6nemini ortaya koymaktadir.

Diger 6nemli bir konu da tibbilestirme meselesidir. Ozellikle kadin bedeninin medyanin da
etkisi ile tibbi sdylemler aracilig1 ile yeniden insa edildigi iddia edilebilir. Ozellikle 1970’lerden
itibaren feminist sosyologlar tarafindan siklikla giindeme getirilerek, menopoz, dogum, dogum
sonrast depresyon, mensturasyon gibi kadinin yasam siireci i¢inde gergeklesen dénemlerin tibbi
bir sorun olarak ele aliarak, hastalik kategorisine sokulmasi ve tedavi edilmesi elestirilmistir (Orn.

Oakley, 1976; Donnison, 1977; Doyal, 1983).

Bu cercevede, bu yazinin amaci 6zellikle son 15 yildir Amerika ve Avrupa ulkelerinde
popiilerlesen, toplumsal cinsiyete 6zgii tip (gender-specific medicine) konusunu tartismaya agarak
sosyolojik olarak degerlendirmektir. Toplumsal cinsiyetin ¢ok farkli kiiltiirlerde, toplumlarda,
ilkelerde bir¢ok agidan saglikla iliskisi kurulmus saglikta esitsizliklere yonelik de pek ¢cok ¢alisma
yapilmis, kimisi kadinlarin maddi kosullar1 ve hizmetlere esitsiz erisiminin, kimisi de kadin ve
erkek rollerinin belirlendigi ataerkil kiltiriin 6limlulik ve hastalik oranlarinda ve nedenlerinde
etkili oldugunu ortaya koymustur (Nettleton, 1995, 166-184). Saglikta esitsizligin toplumsal
cinsiyet boyutuna dair yapilmis ¢alismalarda bu faktorler ele alinirken, toplumsal cinsiyete dayali
tibbin agirlikli olarak biyolojik cinsiyete (sex) wvurgu yaparak tibbin cinsiyetlere gore
uzmanlagmasinin da sosyolojik olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu yazida heniiz
Tirkiye’de pek tartisilmayan, ancak batida son 10-15 yildir giindemde olan, toplumsal cinsiyete

0zgii tibbin ne olup olmadigi, 6zellikle Annandale ve Hammarstrém’iin (2010, 2015) analizleri

2 Ayrmtilar igin bkz. https://www.theguardian.com/world/2009/mar/01/mauritania-force-feeding-marriage
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temel alinarak elestirel-sosyolojik baglamda nasil tartisildigi, Clarke vd. (2003) tarafindan ortaya
konulan tibbilestirmeden biyotibbilestirmeye dogru doniisiimle olan ilgisi ve bu uzmanlagsmis

tibbin toplumsal sonuglarinin neler olabilecegi tartisilacaktir.
1.Biyotibbin Doniisiimii

Tip ozellikle 20. yiizyilda hi¢ olmadig1 kadar toplumsal konulara dahil olmus ve bedene
miidahale etmistir. Moulin (2006) 20. ylizyilda bedenin tarihinin, tibbin insan yasamina en fazla
dahil olmasinin tarihi olarak ifade eder. Tarihsel olarak bakildiginda, 6nceleri virus, bakteri ya da
mikrop gibi biyolojik fakttrlere dayanan tek nedenli hastalik anlayisinin hakim oldugu tip,
sonralar1 0zellikle de 1980’lerde biyotibbi hastalik modeli ve tip kurumu elestirilmis, saglik ve
hastaligin davranigsal, toplumsal ve psikolojik yonlerinin 6neminin ortaya konmasi ile birlikte
degisime ugramistir. 20. ylizyilin son yarisinda, bir¢ok iilkede demografik ve epidemiyolojik
degisimler meydana gelmistir: yasam beklentisinde ve yasli niifusta artig, bebek 6liim oranlarinda
azalma, dogurganlikta diislis yasanmis ve 6liim ve hastalik oriintiileri olarak bulasici hastaliklar,
yerini kronik hastaliklara birakmistir. Temel 6liim nedenlerinde kronik hastaliklarin yiikselisi ile
saglik davraniglart ve yasam tarzi dnem kazanmaya baslamistir. Tibbin icinde de “bedenin
tekilligini” destekleyen c¢okca gelisme olmustur. Moulin (2006, s. 38) oOrnek olarak agri
deneyiminin goreceli olmasinin anlagilmasi ve genetik bilimindeki ilerlemelerle “higbir bireyin
digerine benzemedigi” yoniinde bir bakisin tipta yer buldugunu ifade etmektedir. Onceleri bireysel,
toplumsal ya da kiiltiirel faktorler ele alinmaksizin, ayni hastaliga yakalanan farkli 6zellikteki
bireyler ayn1 sekilde tedavi edilirken, giinimiizde kisisellestirilmis tibbin gelistigini gormekteyiz.
21. ylizyila geldigimizde, bir yandan tibbi teknolojinin gelismesi ile beraber, Clarke ve digerlerinin
(2003) deyisi ile, gliniimiiz tibb1, “tekno-bilimsel biyotip” olarak kavramlastirilirken, diger yandan
birgok faktoriin hastalia neden olabilecegi fikri tipta da yer bulmustur. 20. yiizyilda
tibbilestirmeden, 21. yiizyilda biyotibbilestirmeye gecildigini belirten Clarke vd. (2003, s. 162),
biyotibbilestirmeyi “tekno-bilimsel biyotibbin pratikleri araciligi ile yayginlasan blyuk 6lctide
karmasik, ¢ok-yerlesimli ve c¢ok yoOnlii bir tibbilestirme” olarak tanimlamaktadirlar.
Tibbilestirmeye 6n ek olan “—bio eki ile, molekiler biyoloji, genomizasyon, organ
transplantasyonu ve yeni tibbi teknolojik yeniliklerin miimkiin kildig1 hem insan hem de insan-
dis1 dontisiimleri” isaret etmektedirler” (Clarke vd., 2003, s. 162). Her ne kadar 1970’ler ve
1980’lerle beraber Ozellikle de feminist gevrelerce tip kurumu ve tibbilestirme elestirilse de,

giiniimiizde tibbilestirmenin farkli, doniismiis ve bir hayli karmasik bir bi¢imi ile kars1 karsiyayiz.

282



Akdeniz Kadin Calismalari ve Toplumsal Cinsiyet Dergisi

2.Saghkta Toplumsal Cinsiyet/Cinsiyet Esitsizlikleri ve Farkhiliklar:

Bilindigi gibi kadin ve erkeklerin 6liim ve hastalik Oriintiileri degismektedir. Sosyologlar
bunun nedenlerinin biyolojik cinsiyetten farkli olarak, toplumsal cinsiyette de yattigini gesitli
arastirmalarla ortaya koymuslardir. Kadinin hastalik deneyiminin, agri deneyiminin, hastaliklarla
bas etme deneyiminin erkeklerden farklilasmasinin ne kadarinin biyolojik ne kadarinin toplumsal
oldugu her zaman tartisma konusu olmustur. Saglik gostergelerindeki farklilasmanin temelinde
yalnizca biyolojik cinsiyetin yattig1 ifade edildiginde biyolojik determinizme, tamamen toplumsal
cinsiyetten kaynakli oldugumuzu sdyledigimizde kiiltiirel determinizme diisme riski de soz
konusudur. Annandale (2003) saglik statiisii ve toplumsal cinsiyeti ele aldig1 yazisinda birgok
arastirmaya ragmen, toplumsal cinsiyete gore sagligin bigimlenisinin nedenlerinin karmasik
oldugunu belirtmekte, biyolojik olanla toplumsal olanin nasil i¢ ige gectiine yer vermektedir.
Annandale (2003, s. 91-93) olimliilikk ve toplumsal cinsiyet iliskisini tarihsel olarak ele almistir.
Anandale (2003) Olumliiliik ortintiileri agisindan, 1800°lere kadar olan birinci donemde erkegin
avantajli konumda oldugunu, bu dénemden sonra ise kadinlarin yasamlarina dair toplumsal ve
ekonomik gelismeler kaydedildigini belirtmektedir. Saglik tarihine iligkin ¢aligmalarda da bu
donem i¢in kadinin yasam beklentisinin diisiikliigiine isaret edilmektedir (Park, 1992; Porter,
1999). Porter (1999) Ortagag’da kadinlarin yetersiz beslenme ve dogum nedeniyle 6limliiligiinln
yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Oliimliiliik oriintiileri agisindan her iki cinsiyete baktigimizda,
Ananadale’nin ikinci donem olarak belirttigi 1800’lerden 1970’lere kadar olan donemde ise
kadinlarin avantajli konuma gectigini, “kadinlar hastalanir, erkekler cabuk oliir” fikrinin
yayginlagtigin1 goriiyoruz. Annandale (2009, s. 127) baska bir yazisinda kadinin uzun yasam
avantajinin (longevity advantage) sanki kadinin yasam boyunca daha saglikliymig gibi bir algi
dogurdugunu, ancak yapilan arastirmalarin (6rnegin saglik hizmetlerine esit erisememe, kadin
yoksullugu, kadinlarin ytliksek orandaki morbidite oranlar1 vb. gibi), boyle sdylemedigini ortaya
koymaktadir. Kadinlarin avantajli sayildig: bu ikinci dénemdeki yaygin diisiince, kadin ve erkegin
biyolojik olarak birbirlerinden farkli olmasinin, hastalik ve 6liimliiliikklerinde farklilagsmaya yol
acacagi biyolojik determinist bir goriistii. Annandale (2003), bu donemdeki biyolojik cinsiyet ve
toplumsal cinsiyet iliskisini, her ikisinin (sex/gender) net bir bigimde ayristig1 “eski tekli sistem”
(old single system) olarak tanimlamaktadir. Kadin ve erkek arasinda olumliliikk farkinin
kapanmaya bagladig1 tiglincii donem 1970’lerden sonrasina tekabiil etmektedir. Ananadale (2003,
2009), bu son donemde biyolojik olan ile toplumsal olanin i¢ ice gectigi, iliskinin akiskan oldugu
ataerkil kapitalizmin “yeni tekli sistemine” (new single system of patriarchal capitalism)
gecildigini ifade etmektedir. Annandale’nin (2003) ikinci donem olarak adlandirdigr 1970’lere

kadar olan donemde, kadinlarin ¢ok az istthdam edildigi, ev isleri ve ¢ocuk biiyiitme gibi
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geleneksel rolleri nedeniyle yasamini ev i¢i ile sinirlandirdigi, erkeklerin ise tehlikeli sporlar
yaptiklari, yapilan ise bagli kazalar ve hastaliklar yasadiklari, alkol ve sigaray1 daha fazla
kullandiklar1, su¢a daha fazla karistiklar1 ve cinayete kurban gittikleri dolayisi ile kadinlardan daha
erken ve ¢ok sayida Sldiikleri bilinmektedir (Nettleton, 1995; Annandale, 2003, Ozgelik-Adak,
2015). Annandale’nin (2003, s. 92) deyisi ile, “hegomonik erkeklik erkegi daha korunmasiz
yapmaktadir”. Daha sonra kadinlarin istthdaminda artig, kadinlarin erkekler gibi alkol ve sigara
tilkketiminde ve diger davranis Oriintiilerinde benzerlik gostermesi, (6rnegin kadinlarin arag
kullanimindaki artis dogal olarak kazalarla karsilasmasina yol acacaktir) yasam beklentilerinde de
benzesmeye neden olmustur (ikinci donemde erkek hastaligi olarak goriilen akciger kanseri son
donemde kadinlarda da artis gosterirken; ikinci donemde kadinlarda sik goriilen cilt kanseri ise
son donemde erkeklerde de artis gosteriyor). Son zamanlarda kadin ve erkek arasinda ozellikle
gelismis iilkelerde yasam beklentisi farkinin azalmaya basladig1 goriilmektedir. Ikinci dénemde
yasam beklentisi agisindan kadinlarin avantajli oldugu diisiincesi yayginken, son dénemde her
yasta “erkeklerin kazanimlarmin” (male gains) arttig1 goriilmektedir (Annandale, 2009, s. 127).
Geligmis tilkelerdeki kadin ve erkegin 6lim ve hastalik Oriintiilerinim benzesmeye baslamasi
sosyal bilimlerde “yakinlagma tezi” (convergence thesis) olarak ifade edilmistir (Annandale, 2009,
s. 135).

3.Toplumsal Cinsiyete Ozgii Tip

Toplumsal cinsiyete bagli saglik esitsizliklerine dair tiim bu veri ve tartismalardan hareketle,
tibbin da bu konuya dair farkindaliginin oldugunu gérmekteyiz. Bu esitsizliklere tibbin bir ¢6ziim
onerisi olarak toplumsal cinsiyete 6zgii tip (GSM) ortaya ¢cikmistir. GSM, kadin ve erkege gore
teshis ve tedavinin farklilastigi tibbin ayri bir uzmanlik alanidir. “Kadin ve erkegin normal
fizyolojisinde ve hastaligi deneyimleme bigimleri arasindaki farkliliklarin bilimi” olarak
tanimlanan (Legato, 2003, s. 917) ve kisisellestirilmis tibbin (personalized medicine) bir pargasi
olarak goriilen, 2000°1i yillarin basindan itibaren giindeme gelerek yiikselise gegen GSM, birgok
cevrelerce “toplumsal cinsiyete duyarli” bir tibbi anlayis olarak goriilebilir, ancak bu tibbi anlayis
ve uygulamanin, toplumsal sonuglar1 agisindan sosyolojik olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.
20. yiizyil tibbina baktigimizda, tibbi pratik i¢inde erkek bedeni, bedenin insan standardi (human
standard of the body) olarak ele alinmig, bu bedenin kadinlara genellestirilmesi, birgok saglik
sosyologu ve bu alanda galisan feminist arastirmacilar tarafindan elestirilmistir (Kaufert, 1999,
Annandale ve Hammarstrom, 2010; Grace, 2007; Annandale, 2013). Erkek bedeninin “altin
standart” olarak tibbi pratik ve arastirmada tarihsel olarak ayricalikli konumu s6z konusudur
(Annandale, 2013, s. 165). Yeni egilim olan GSM ise, Epstein’in (2007, s. 6) ifadesiyle erkek ve

kadin bedenini ayr1 ayr1 ele almast ile, dahil edici ve farklilik yaklagimini temel almaktadir.
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GSM’nin bir bakis acist ve uygulama olarak yayilmasinda, bu konuya dair tibbi kitaplarin,
kurulan dernek ve orgiitlerin ve ¢ikarilan dergilerin 6nemli etkisi s6z konusudur. Legato GSM’nin
onciisii sayilmaktadir. 2004 yilinda ¢ikarmis oldugu, Principals of Gender Specific Medicine isimli
kitab1, GSM’nin, tibbin alt uzmanlik alanlarinda yer alan hastaliklarin teshisi ve tedavisinin her iki

cinsiyete gore farklilastigini gdstermektedir.

Legato kitabin ikinci baskisinin 6nsoziinde (2006, 2010) aslinda bu tiir bir tibbin ilk bakista
kadinlara 6zgii bir tip olarak anlasildigini, ancak her iki cinsiyeti de i¢erdiginden s6z etmektedir.
Legato’nun (2010, s. xxi) tanimiyla Amerika’da ortaya ¢ikan bir “devrim” sayilabilecek GSM,
“normal fonksiyon ve hastalik deneyiminin kadin ve erkekler arasinda nasil degistiginin
arastirilmasidir”. Erkek ve kadin biyolojisinin ve fizyolojisinin kendine 6zgli olduguna vurgu
yapan Legato, bu 6zgiilliiglin sagliklarina yanstyacagini dolayist ile hastaliklarin teshis ve tedavisi
acisindan da degisiklik gostermesi gerektigini ortaya koymaktadir. Kitapta insanlarin sagliginin
yalnizca biyolojik cinsiyete gore degil toplumsal cinsiyete gore de farklilastigi, toplumda kadin ve
erkek rolleri ve yasam tarzlarinin hastaliklarda farklilasmaya yol agtig1 ortaya konmustur. Ornegin
iki cinsiyet arasindaki farklarin agirlikli olarak kardiyovaskiiler hastaliklarda, duygu durum
bozukluklarinda, bagisiklik sisteminde, akciger kanseri, osteoporoz, diyabet, obezite ve bulasict

hastaliklarda oldugunu ortaya koymaktadir.

Kitabin ¢ikisiin ardindan Legato 2006 yilinda, calistigi Kolombiya Universitesi Toplumsal
Cinsiyete Ozgii Tip Ortakligr olusumunun bir uzantisi olarak Toplumsal Cinsiyete Ozgii Tip
Vakfi'n1 (The Foundation for Gender-Specific Medicine® (FGSM)) kurmustur. Ayrica vakfin
Legato’nun editorliigiinii yaptigi resmi dergisi Gender and the Genome 2017 yilindan beri bu
alanda ¢alismalar1 yayinlamaktadir. Ayrica Kolombiya Universitesi Toplumsal Cinsiyete Ozgii Tip
Ortakligr’nin resmi dergisi olan, Gender Medicine yayin hayatina baglamis ve bir¢ok kadin sagligi
ve erkek sagligi dergilerinde artis olmustur. Bunlarin yani sira Uluslararas: Toplumsal Cinsiyet
Tibb1 Dernegi (International Society of Gender Medicine-ISOGEM#*) 2006 yilinda kurulmus,
vakifla baglantili bir dernektir. 2007 yilinda Avusturya’da, ayn1 yil Almanya’da, 2008’de
Japonya’da, 2009°da israil ve italya’da, ve Isve¢’te iiye dernekler kurulmustur®. ISOGEM tiim bu

derneklerin semsiye kurulusu niteligindedir. Bu y1l dokuzuncusu yapilan kongrede, bu alanda

3 Vakif ile ilgili detayli igin bkz. https://gendermed.org/

4 Detaylar icin bkz. http://www.isogem.eu/

> Swedish Society of Gender Medicine: http:/ki.se/en/research/centre-for-gender-medicine; The Japaneese
Association for Gender-Specific Medicine: http://www.jagsm.org/english/; The Italian Women Health Studies
Institute: http://www.gendermedicine.org/index.php?g=node/319; The Israel Society for Gender Medicine
https://www.isragem.org.il/english; The German Society for Gender Medicine: https://www.dgesgm.de/; Austrian
Society of Gender Specific Medicine https://www.gendermedizin.at/
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calisanlar1 bir araya getirilmesi ve alana dair bilgi birikiminin paylasiimasi amaglanmistir®. Hizl
bir biliylime gosteren GSM, Annandale ve Hammarstrom’in (2010, s. 572) ifadesiyle “sosyal

bilimlerde pek ilgi gdrmemis ve tibbi agidan da elestirel bir analize tabi tutulmamistir”.
4.GSM Soylemi

GSM’nin ortaya ¢ikis ve yiikselisine dair sosyal bilimciler ve feminist yazarlarin
sessizligine vurgu yapan Annandale ve Hammarstrom (2010) yazilarinda, bu yeni tibba dair tip
dergilerini inceleyerek sdylem analizi yapmislardir. Bu sOylemin altinda yatan diisiincenin
gelisimini deginerek, bu tibbin nasil toplumsal cinsiyete 6zgili beden sdylemini insa ettigini ortaya
koymuslardir. Analiz sonucunda ortaya ¢ikan 5 farkli birbirleri ile i¢ ice gegmis GSM sdylemi
tespit etmislerdir, bunlar: “farklilik”, “hegemonik biyoloji”, “erkegin dezavantajlar1”, “biyolojik
ve toplumsal indirgemecilik” ve “par¢alanmis bedendir” (Annandale ve Hammarstrém, 2010, s.
575-579). Bunlar iginden farklilik sdéylemi ele alindiginda, Annandale ve Hammarstrom, analiz
ettikleri metinlerde, erkek ile kadinin biyolojik ve sosyokiiltiirel agidan farkli olmasi gerekgesiyle,
kadin ve erkek sanki iki ayr1 kutupmus gibi ele alindigini ifade etmektedirler. Bu farklilik sfylemi
yalnizca Annandale ve Hammarstrom’tin sdylem analizine tabi tuttuklari metinlerde degil,
Legato’nun (2006, 2010) kitabinda ve makalelerinde, italya’daki GSM’nin onciisii sayilan
Glezerman’in (2016) daha giincel kitabinda, Legato ve Glezerman’in (2017) editorligilint yaptigt
kitapta, derneklerin web sayfalarindaki tanitimlarda, Avusturya’da onde gelen GSM
doktorlarindan (ayn1 zamanda Avusturya GSM baskani olan) Kautzky-Willer’in yazdig1 ve dahil
oldugu yazilarda (2011, 2016, 2017, 2019) ve sdylesilerinde’ ve ilgili bircok yerde GSM tibbinin
temel dayanak noktasi olarak kadin ve erkegin farkli bedenlere sahip oldugu vurgulanmaktadir.
Annadale ve Hammarstrom’iin analiz ettikleri metinler disindaki GSM yazilarina baktigimizda,
farklilik s6ylemi, hemen ilk paragraflarda kendisini gostermektedir (6rn. Legato, 2006, 2010;
Kautzky-Willer, 2011; Regitz-Zagrosek, 2012; Castellana, Chiappetta, Cattel, 2018; Kautzky-
Willer, von Euler ve Oertelt-Prigione, 2019 vb.). Genel olarak GSM savunucularinin ¢alismalarina
baktigimizda, GSM’yi bu farkliliklar {izerine temellendirdiklerini gormekteyiz. Farkliliklarin
teshis ve tedaviyi yonlendirebilecegini sdylemeleri, aslinda kadin ve erkeklerin toplumsal rolleri,
yasamlar1 ve deneyimleri sanki de8ismez sabit gergeklikler gibi yorumlanmasina yol agabilir.
Kiiltiirel ve toplumsal faktorlerin farkli cinsiyetlerin sagliklarina ve bedenlerine olan etkileri

elbette degisiklik gosterecektir. Bunun en giizel 6rnegi aslinda yagam beklentisinin Annandale’nin

® ISOGEM’in Viyana’da diizenledigi 9. Kongresi’nin detaylar1 i¢in bkz. https://igm-congress2019.at/
7 Soylesinin tam metni i¢in bkz. https://www.vamed.com/en/press-newsroom/medical-articles/prof-kautzky-willer-
what-is-gender-medicine/
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de dikkat cektigi gibi Ortacag’da kadinlarda erkeklerden daha diisiik olmasidir, ya da saglik
istatistiklerine bakildiginda iilkelere, kiiltiirlere, en 6nemlisi de maddi kosullara g6re 61im nedeni
istatistikleri ve goriilen hastaliklar degisiklik gostermektedir. Dolayist ile, toplumsal yasamdan
eger bu kadar etkilendigi varsayiliyorsa, kadin bedeni ve erkek bedenine dair sabit degismez
birbirine benzemez bir beden anlayisi ve ayni zamanda her iki cinsiyete ait kurallarin belirgin bir
GSM ortaya konmasi sorunlu goriinmektedir. Bir yandan tip kisisellestirilmis tibba dogru giderken,
diger taraftan iki farkli beden gercekligi insa etmeye g¢alismasi, aslinda kendi icinde c¢eliski
barindirmaktadir. GSM ile ilgili tibbi bilgilerin siirekli degisebilecegini dolayis1 ile, goreceli

olabilecegini gbz onilinde bulundurmalar1 gerekmektedir.

Annandale ve Hammarstrom’iin (2010, s. 576) ortaya attiklar1 ikinci sdylem ise hegomonik
biyolojidir. Analiz ettikleri metinlerde her ne kadar toplumsal cinsiyet yani gender kelime olarak
(6zellikle de basliklarda) gorulse de, metinlerdeki esas vurgunun biyolojik cinsiyet yoniinde
oldugunu ifade etmislerdir. Aslinda, “biyolojik cinsiyet ve toplumsal cinsiyet birlikte kullanilarak
toplumsal cinsiyetin gegersiz kilinmasina dair bir egilim oldugunu, ¢ilinkii toplumsal cinsiyete
ozellikle 6nem verildigi durumlarda dahi konu edilenin biyolojik cinsiyet oldugunu” ortaya
koymuslardir (Annandale ve Hammarstrom, 2010, s. 577). Annandale ve Hammarstrom’iin GSM
ile ilgili sdylem analizine tabi tuttuklari metinlerin disinda baska metinler de incelendiginde, elde
ettikleri bulgular1 gorebiliyoruz. Ornegin FGSM’nin resmi dergisi olan Gender and the Genome
dergisinden bir makaleye baktigimizda, basliginda toplumsal cinsiyet tibb1 (gender medicine)
kelime olarak kullanilirken, igeriginde tamamen biyolojik cinsiyetten sz edildigini goruyoruz.
Levy ve Solt’un (2018, s. 126) The Human Microbiome and Gender Medicine baslikli calismasinin
icerigi incelendiginde, toplumsal cinsiyetten bahsetmiyor, hatta sonu¢ kisminda Annandale ve
Hammarstrom’iin dikkat ¢ektigine benzer bi¢cimde soyle goriis bildiriyorlar: “Gelecegin tibb1
toplumsal cinsiyet tibbinda yatmaktadir. Farmakoloji, onkoloji, kardiyovaskiiler tip ve diger
bir¢ok alan hastalari cinsiyete (Sex) gore tedavi etme yoniinde yaklagimlarini degistirmislerdir”.
Bu climlede kullanilan cinsiyet biyolojik cinsiyettir. Metnin devaminda da toplumsal cinsiyete dair
bir farkliliktan degil, biyolojik cinsiyete dair farklilik vurgulanmaktadir. Annandale ve
Hammarstrom (2010) inceledikleri dergiler arasinda farkliliklar oldugunu da ortaya koymuslar,
Gender Medicine dergisinin biyolojik cinsiyete vurgusunun daha ¢ok oldugunu, Journal of Men'’s
Health and Gender dergisinde ise yer yer toplumsal faktorlere ve saglik esitsizliklerine daha fazla

yer verildigine dikkat ¢ekmislerdir.

Diger bir sOylem ise erkek ve kadinin biyolojik ve toplumsal farklarindan kaynakli olarak
erkegin saglik agisindan dezavantajli konumda oldugudur. Burada temel tartisma konusu erkegin

daha diisiik yasam beklentisine sahip olmasi ve belirli hastaliklara daha fazla yakalanmasidir.
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Ayrica kadinlarin erkeklere nazaran daha fazla saglik hizmeti alma davranisi, erkekte ise erteleme
davraniginin yaygin olmasinin erkegi saglik agisindan dezavantajli konuma ittigi de analiz edilen

dergilerdeki yazilarda yer almaktadir.

Bir diger sdylem ise biyolojik ve toplumsal indirgemecilik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Annandale ve Hammarstrom’iin (2010) inceledikleri metinlerde her ne kadar kadin ve erkegin
tireme biyolojilerinde farklilik oldugu ifade edilse de, aslinda cinsiyetlestirmenin tiim organizmaya
yayildigini gosterirler. “Yalnizca cinsel organlari, kaslar1 ve kalbi degil ayn1 zamanda viicudun
molekiiler yonlerini de ilgilendirir; “hormonlar”, “kromozomlar’> ve “genler” temel olarak
toplumsal olarak cinsiyetlestirilmis (gendered) bicimde etiketlenmislerdir (biyolojik cinsiyetle
baglantil1).” (Annandale ve Hammarstrom, 2010, s. 578). Bedenin her bir parcasina dair boyle bir

egilimin oldugunu ifade etmektedirler.

Toplumsal indirgemecilik sdylemi ile kastedilen ise, toplumsal cinsiyeti, daha genis bir
toplumsal ag icinde ele almaktan ziyade, kisisel 6zelliklere indirgeyen bir séylemdir. Annandale
ve Hammarstrom (2010, s. 578) analiz edilen metinlerde 6ne ¢ikan kelimelerin “kisisel dzellikler”,
“tutumlar”, “degerler”, “toplumsal roller”, sosyokiiltiirel faktorler”, “yasam tarzi” ve “6z-sunum”
oldugunu ve bunlarin “toplumsal faktorler” oldugunu, bunlarin saglik ve hastalik gdstergeleriyle
iliskilendirildigini ifade etmektedirler. Bu kavramlar aslinda daha genis bir toplumsal ya da
kiiltiirel baglamin degil, saglik davraniglarinin agiklanmasinda kullanildiklarini ifade etmektedirler.

Annandale ve Hammarstrom, GSM tibbinin toplumsal faktorlerden anladiginin, aslinda

davranigsal faktorler oldugunu ortaya koymuslardir.

Annandale ve Hammarstrom GSM tibbina dair ortaya ¢ikardiklari son sdylem ise
parcalanmis beden s6ylemidir. Incelenen “metinlerin cogunun ya erkekler ya da kadinlar agisindan
thmal edilmis sekilde yorumlandigi i¢in ya da daha fazla ilgiyi hak ettikleri i¢in belirli hastaliklara
ve durumlara odaklandigini” ifade edilmektedir (Annandale ve Hammarstrom, 2010, s. 579).
Bunun, toplumsal cinsiyete 6zgili bedeni pargalarina ayirdigini, bir biitiin olarak beden ve saglik

ve hastalik deneyiminden uzaklastirdigini ifade etmektedirler.
5.Tartisma

GSM’nin bu sdylemleri ¢ercevesinde olusan toplumsal cinsiyete 6zgu beden insasindan s6z
etmek mumkundur. 1970’lerden itibaren saglikta bir paradigma degisimi oldugu, “neoliberal
dogma” (Nettleton, 1996) tarafindan sagligin, daha genis toplumsal baglamlara degil de,
davranigsal yoniine vurgu yapildigi ve dolayisiyla saghgm bireysellestigi bilinmektedir.
Crawford’un (1977, 1980) ifade ettigi gibi, giiniimiizde bireysel sorumlulugu barindiran bir

sagliklilik egilimi (healthism) vardir. Tibbilestirme ile saglik risklerinin iiretildigi ve ¢esitlendigi
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bir dunyada, hastalik riski-korkusunun insanlar1 saglikli yasam sdylemi ile saglikli olmaya
yonlendirdigi bilinmektedir. Saglikli olmanin kosulunun da tiiketimden gectigini sdyleyebiliriz.
Uzun bir suredir bu paradigma cercevesinde, farkli iilkelerde saglik politikalarinda sagligi
gelistirme program ve politikalar1 ile sagligin bireysellestirilmesine de sahit olmaktayiz.
Toplumsal sinif, toplumsal cinsiyet ya da etnisite vb. kokenli esitsizliklerden ziyade yasam tarzina
odaklanmanin bir 6rnegini de, Annandale ve Hammarstrom’iin (2010) belirttigi gibi, GSM
sOyleminde (kadin ve erkegin sigara, alkol kullanimi gibi yasam tarzi-davranis faktorlerine
yaptiklar1 vurgudan) gorebiliyoruz. Ayrica GSM uygulamalarinin “hastane-merkezli” oldugunu
ifade eden Annandale ve Hammarstrom (2010, s. 580), kadmnlarin saglik acgisindan “6nemli
tiiketiciler” oldugunu, yalnizca kendileri degil birlikte yasadiklar kisiler, aileleri, ¢cocuklari ya da
yakinlarinin sagliklar1 ve bakimlar ile ilgili kulttrel olarak sorumlu tutulduklarini ifade ederler.
Annandale ve Hammarstrom (2010, s. 580), ortaya attiklar1 tim sdylemler cercevesinde, GSM
tibbinin, saglik hizmet ya da {irlinlerinin tiiketilmesinin iyi olduguna vurgu yapan “neoliberal,
pazar-yonelimli bir yaklagimla uyustugunu” ifade etmektedirler. Annandale ve Hammarstrom
(2015) toplumsal cinsiyet ve saghgm yeni bir biyopolitikasini GSM séylemleri tizerinden
tartigtiklart ve biyotibbilestirmeyi GSM iizerinden analiz ettikleri ¢alismalarinda ise GSM’ye

uygun bigimde gucli bir farmasoétik pazarin ortaya ¢iktigini ifade etmektedirler.

Clarke vd. (2003) biyotibbilestirmeyi 1960’lar ve 1970’ler sonrasi tartisilan tibbilestirme
ile karsilastirmali ve ¢ok boyutlu bir bi¢gimde ele almiglardir. Giiniimiiz tibbi gelisme ve
degismelerle beraber, oOzellikle tibbi teknolojideki degismelerle artik tibbilestirme yerini
biyotibbilestirmeye birakmistir. Cok boyutlu ve ¢ok yonli ele alinan bu tibbilestirmede goze
carpan GSM ile biitiinlestirilebilen birka¢ 6zelligin olmasidir. Bunlardan biri risk faktorleri ve 6z-
gozetimdir (self-surveillance). Clarke vd. (2003) “risk ve gézetim pratiklerinin sagliga erisme ve
saglig1 siirdlirme agisindan yeni bir yontem oldugunu”, risk ve gézetimin birbirlerini karsilikli inga
ettiklerini”, “risklerin gdzetimi rasyonellestirmek iizere degerlendirildigini ve hesaplandigini”
ifade etmektedirler. GSM acisindan distindiigiimiizde; GSM’nin farkli cinsiyetlerin yasam
tarzlarina odaklanmasi nedeniyle, risklerin tretilerek kisilerin “saglikli olma ve kalma” adina,
neoliberal dogmaya uygun bir bicimde insanlarin tiiketime yonlenebilecegi olasidir. Ayni zamanda
Clarke vd. (2003) yeni tibbilestirmenin tabakalagmis bir tibbilestirme oldugunu ifade etmektedirler.
Clarke vd. (2003) kavramlastirmalarin1 benimseyen Annandale ve Hammarstrom (2015, s. 48)
“teknolojilerin uyarlanmasi (customisation of technologies), farmasotik drunler ve diger tibbi
tiriinler yolu ile bedenlerin ve toplumsal gruplarin (kadin ve erkek gibi) tabakalagtigini ve
bolindiigiinii” tabakalagmis biyotibbilestirmenin GSM ile uyustugunu ifade etmektedirler. Artik

insanlar standart “normal” olarak benimsenen erkek bedenine gore diizenlenmis tiriinler tiiketmek

289



Ozen, Y. | Toplumsal Cinsiyete Ozgii Tip Uzerine Sosyolojik Tartismalar

yerine, eczanelerde yas, beden 6l¢iisli ve toplumsal (biyolojik) cinsiyetlerine gore farkli tirtinler
bulacaktir. Bu cercevede, Annandale ve Hammarstrom (2015) gelismis llkelerde farmasotik
endiistride degisme oldugunu belirtmektedirler. Ayrica Kisisellestirilmis tibbin bir bi¢imi olan
GSM’nin, farmasotik sirketleri ile olan ortakliklarina da dikkat ¢ekmektedirler.

Sonug

Bu yazida yeni bir alan olan GSM’nin ne oldugu, sdylemleri iizerinden sosyolojik olarak
ne tiir ¢ikarimlarda bulunabilecegi tartisilmistir. Yeni tibbi gelismelerin ve uzmanlasmanin
toplumsal sonuglar1 baglaminda diistintildiigiinde biyotibbilestirme c¢aginda bir iktidar bigimi
olarak tibbin insan bedenine dair daha fazla s6z sahibi oldugu, séylemler yolu ile iktidarini birgok
alanda deneyimledigi sOylenebilir. Clarke vd. (2003, s. 172) degindigi gibi “tibbilestirme artik
hastaneler, klinikler ya da doktor-hasta iliskisinde degil”, “onun yerine 6z-g0zetime ve risk ve
kronik sartlar etrafindaki karmasik rejimlerin idare edilisine yonelik giinliik yasam teknikleriyle
donatilmis risk faktorlerinin insa edilmesiyle her birimizi, tim nifusu etkilemektedir”. Bu daha
fazla gozetim, daha fazla miidahale ve kontrol anlamina da gelmektedir. Toplumsal olan1 tibbin
kendi kapsamina almasi disaridan bakildiginda toplum sagligi agisindan yararli goriinebilir,
toplumsal cinsiyete duyarli bir yaklasim sergilendigi seklinde okunabilir, ancak tirettigi sdylemler
cergevesinde toplumsal sonuglart agisindan bakildiginda tibbin kadin ve erkek bedeninin ne olup

olmadigin1 belirledigi bir tiir beden ingasina da yoneldigi ortaya ¢ikmaktadir.
Summary

Various researches have long revealed gender inequalities in health and discussed the
origins of these inequalities based on structural and cultural factors or biological differences.
Today, some of the most important indicators of the difference in the health status between men
and women are the longer life expectancy of women and the higher morbidity rates of women ,
and certain tendencies in diseases of each gender. Based on these differences, gender-specific
medicine (GSM) emerged as an extension of personalized medicine, and it began to increase in
the early 2000s. This paper discusses what GSM is, how it expands and how it can be reviewed
sociologically. By emphasizing the insufficiency of sociological analysis about GSM, Annandale
and Hammarstrdom’s discourse analysis will be discussed. GSM and its possible social
consequences will be discussed by taking into consideration “techno-medicine” as a new stage of

medicine in which biomedicalization is practiced.

In order to understand the emergence of GSM, it is necessary to review the transformations
in medicine. Historically, the biomedical paradigm, reducing diseases to biological factors, has

been dominant since the 19th century. After the 1970s, the criticisms began for the biomedical
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paradigm and Western medicine as an institution. Subsequently, asbehavioral, social and
psychological aspects of health and disease gained more and more importance, there has been a
change in medical understanding and a new focus on human behaviour as the cause of diseases.
Demographic and epidemiological changes have occurred in many countries since the last half of
the 20th century. Health behaviours and lifestyles have gained importance in medicine with the
changes in causes of death patterns from infectious diseases to chronic diseases. Along with the
developments in medicine, supporting “the singularity of the body,” today, we witness the rise of
personalised medicine in which diagnosis and treatment change from individual to individual.
Following the developments in medical technologies by the 21st century, today’s medicine is

defined as “techno-scientific biomedicine.”

Legato defined GSM as a revolution and the science of differences in the normal physiology
of men and women and their experiences of disease. The male body has a historically privileged
position in medical practice. Distinctly, GSM is based on the inclusion and difference approach,
addressing the male and female bodies separately. Medical books, associations, organizations, and
scientific journals have an essential effect on the expansion of GSM as a new medical perspective
and practice. Advocates of GSM emphasize that male and female biology and physiology are
unique as reflected in their health; therefore, diagnosis and treatment of diseases should also vary
accordingly. Despite GSM’s rapid growth, neither the social sciences paid much attention to it,
nor the medicine critically analysed it. Using journal articles about GSM, Annandale and
Hammarstrom conducted a critical discourse analysis, and they identified five interrelated
discourses: male/female difference, hegemonic biology; men’s disadvantages; biological and
social reductionism; and fragmented body. The evaluation of these discourses of GSM show that

there is a constant emphasis on the biological difference between the male and female body.

It is known that there has been a paradigm shift towards neoliberal policy in health since
the 1970s. This “neoliberal dogma” emphasizes the behavioural aspect of health and imposes
individualisation of health, rather than the broader social contexts. When we look at the new
developments related to GSM, it is observed that pharmaceutics has changed following GSM, and
a strong pharmaceutical market has emerged. Today, health is reduced to individual responsibility,
and healthiness as healthy lifestyle discourserequiring the consumption of various products has
expanded. It can be argued that GSM discourses are consistent with a “neoliberal, market-oriented

approach”.

With new medical developments and the changes in medical technology, medicalization

has now been replaced by biomedicalization as Clarke et al. state. Essential characteristics of
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biomedicalization that can be integrated with GSM discourses are risk factors and self-surveillance.
GSM focuses on the “lifestyle” of different sexes. In the biomedicalization era, we can make an
inference that risks are produced for both sexes, thus women and men tend to consume following
the neoliberal dogma to be healthy and promote their health. According to Annandale and
Hammarstrom, the other feature of biomedicalization, converging with GSM discourses, is
stratified biomedicalization where different bodies and social groups (e.g. men and women, or
ethnic and racial groups, age groups, etc.) are stratified via the increased customisation of

technologies, pharmaceuticals and other various medical products.

Considering the social consequences of new medical developments and specialization in
the biomedicalization era, biomedicine exerts its power in many fields and in a multi-directional
way through the discourses on the body. As Clarke et al. state, medicalization is no longer in
hospitals or health care centres, but rather it is everywhere by producing risk factors permeated in
everyday life and self-surveillance. It affects the entire population. As a result, GSM approach,
with its discourses, tends to determine and construct a gender-specific body.
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