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TIBBi ANTROPOLOJi NiCiN ONEMLIDIR?

Basak CAN*

0z: Bu yazi, menapoz ve cift cinsiyetlilik iizerine yapilmis etnografik calismalardan hareketle tibbi antropolojinin getirdigji farkindaliklarn daha

iyi tibbi teghis ve tedavi yollarnin gelistirilmesi icin nemine isaret etmektedir. Bu arastirmalardaki iki bulgunun alti cizilmektedir. 1) insan
biyolojisi modern tibbin hayal ettigi evrensellikten uzaktir, tam tersine cevresel, tarihsel ve kiiltiirel kosullar icinde siirekli farklilasir. O
yiizden biyolojileri yerellikleri iizerinden diisiinmek dnemlidir. 2) Moder tip boslukta iiretilmez, aksine pek ok aktdriin, teknolojinin ve
bedenin belli bir mekan ve zaman icindeki etkilesiminin sonucudur. Dolayisiyla doktorlar, icinde yasadiklan toplumlardaki gesitli 6nyargi ve
normlardan etkilenirler. Tibbi antropoloji getirdigi bu farkindaliklarla daha yi bir tip egitiminin, daha nesnel tibbi bilgi tiretiminin ve daha iyi
bir tedavi siirecinin gerceklesmesine katkida bulunabilir.

Anahtar sozciikler: tibbi antropoloji, biyotip, yerel biyolojiler, menopoz, cift cinsiyetlilik

Why does Medical Anthropology Matter?

Abstract: Drawing upon ethnographic research on menapause and intersexuality, this article points out the importance of awareness brought about by

medical anthropology for developing better ways of medical treatment and diagnosis. Two findings of this literature are highlighted: 1) Human
biology is far from having universal qualities as imagined in modern medicine, on the contrary it s subject to differentiation due to environmental,
historical and cultural circumstances. This is why, it is important to think of biology in terms of its locality. 2) Modern medicine is not produced
in a vacuum, rather it is a product of the interaction of multiple actors, technologies and bodlies in a certain place and time. Therefore, doctors
are always influenced by various prejudices and norms of the society that they are living in. Being aware of these points might contribute to the
realization of a better medical training, more objective medical knowledge production and a better treatment process.
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Kiltirel ve sosyal antropolojinin alt dallarindan
biri olan tibbi antropoloji ilk kez 19. ylizyilda ortaya
¢cikmis ve daha ¢ok bati disi toplumlardaki hastali-
Ja, bedene, sagaltima iliskin bilgileri ve pratikleri
incelemistir (B. J. Good ve ark., 2010). Ancak son
30 yilda tibbi antropologlar sadece bati disi ve ge-
leneksel sagaltim geleneklerini degil, ayni zamanda
modern tibbi da kiltlrel bir olgu olarak incelemeye
baslamislardir (Good, 1994).

Biyotip Uizerine yapilan ilk dénem antropoloji ca-
hsmalari modern tibbi daha ¢ok geleneksel sagal-
tim metodlariyla karsilastirmis ve onu indirgemeci,
mekanik ve bireysel bir Batili diislince bicimi olarak
elestirmistir. Fakat daha sonraki calismalar, “biyotip”
ya da“biyotibbi model” hakkinda bu tip genelleme-
ler yapmanin sorunlarini gostermistir. Biyotibbin
birbirinden farkhlasmis pek cok alt dalinin olmasi,
Ozellikle de bati-disi toplumlarda hayata gectiginde
o yerdeki kiiltlirel ve toplumsal dinamiklerle etki-
lesime girmesi bu tip genellemeleri imkansiz kil-
maktadir (Lock ve Nguyen, 2010). Antropologlar
artik biyotip hakkinda bir ideal-tip Uzerine kurulmus

genellemeler yapmak yerine, onu belli baglam igin-
de etnografik olarak arastirmaktadirlar. Hastaneler,
laboratuvarlar, tip fakulteleri gibi modern tibbin
gerceklestigi tim mekanlar ve iliskiler etnografik
arastirmanin sahasi haline gelmistir (Mol, 2002;
Mol, 2008; Petryna, 2002; Good ve Good, 1993).
Modern tibbi etnografik olarak ele alan bu ¢alisma-
lardan 6rnek vermeden dnce modern tibbin ken-
dinden 6nce gelen sagaltim yontemlerinden nasil
farkhlastigina bakalim.

17. yuizyilda ortaya ¢tkan modern tibbin en 6nem-
li 6zelligi bedene iliskin sistematik ve bilimsel bilgi
Uretmeye yonelmesidir. Bunu yaparken bedene,
saghga, hastaliga, normal bedene ve normlara ilis-
kin bir takim varsayimlar benimsemistir. Bunlardan
belki de en 6nemlisi insan bedeninin biyolojik ola-
rak evrensel oldugu kabulldur. Buna gore, insanin
biyolojik bedeni her yerde aynidir. Beden, icinde
bulundugu yerden ve zamandan bagimsiz olarak
ele alinabilir. Tam da bu ylizden tibbi analizin nes-
nesi ve evrensel tibbi bilginin temel kaynagi olarak
gordliir. Modern tip, bedenin ve organizmalarin
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isleyisinin evrensel ilkelerini bu evrensel bedene
mikroskobik dlzeyde bakarak anlamaya c¢alisir
(Lock ve Nguyen, 2010). Biyolojinin evrenselligi il-
kesinden yola ¢ikan biyotibbin gelistirdigi teshis ve
tedavi yollar pek ¢ok hastaligi sona erdirmis, insan
topluluklarinin daha saghkh yasamasini mimkiin
kilmistir. Modern tip teknolojilerinin diinyanin he-
men her yerinde hizla dolasima girmesi ve binlerce
yildir siiregelen pek ¢ok geleneksel tip yontemini
yerinden etmesi tam da bu ilke sayesinde olmustur.

Modern tibbin bilimsel ve sistematik bir yontem
benimsemesinin ve evrensel bir biyoloji tanimin-
dan yola ¢ikmasinin onu otomatikman deger ve
ahlak yargilarindan bagimsiz bir alan yaptigina dair
cok glcli bir inang vardir.? Halbuki tibbi pratigin
cesitli uygulamalarina yakindan bakan etnografik
calismalar, toplumdaki normlarin ya da 6nyargilarin
tibbi bilgiyi ve pratigi cesitli sekillerde belirledigini
gOstermistir. Kisaca, modern tip pratigi ve bilgisi sa-
bit ve degismez degildir, boslukta tretilmez, aksine
pek cok aktoriin belli bir mekan ve zaman icinde
stirekli etkilesiminin sonucudur. Ustelik bu durum
sadece bilgiyi Ureten doktorlar icin degil, Gizerine
tibbi bilginin uretildigi insan bedenleri icin de ge-
cerlidir. Belli bir popilasyon temel alinarak hazirla-
nan herhangi bir istatistiksel ortalama, ayni zaman-
da normal olani ve hatta normu tayin etmek igin
kullanilabilir. Dolayisiyla istatistiksel ortalamanin
disinda kalmak, ayni zamanda normalin ve normun
disinda tanimlanmaya sebep olabilir. Bu ise bazi du-
rumlarda kisilerin sagliginin tesis edilmesi icin de-
gil, "norm”a ve “normal”e uydurulmasi icin bir takim
tibbi miidahalelerde bulunulmasinin megru goriil-
mesi anlamina gelebilir (Lock ve Nguyen, 2010).

Bu yazida, 6zellikle kadinhk ve cinsiyet alanindaki
cesitli tibbi miidahaleler lzerine yapilmis etnogra-
fik cahismalardan hareketle tibbi antropolojinin ge-
tirdigi farkindaligin daha iyi bir tip egitimi ve tibbi
tedavi i¢in nicin dnemli bir rol oynadigi tartisilacak-
tir. Bu alanlar kolaylikla insan biyolojisinin evrensel-
ligine dair en tartisilmaz orneklerin verilebilecegi
alanlar olarak goralir. Tim “normal” kadinlarin me-
nopoz sureglerinde benzer semptomlar gostermesi
beklenir. Tim “normal” bedenlerin disi ya da erkek
olarak dogmasi beklenir. Menopoz ve cift cinsiyet-
lilik alaninda yapilmis etnografik arastirmalar ise
biyotibbin evrensel insan biyolojisi varsayiminin
sinirlarini bize gosterir. Bu ¢alismalar bize ayni za-
manda doktorlarin uyguladiklar tedavi bigimleri-
nin sadece bilimsel nesnelllikle agiklanamayacagini
gOsterir. Asagida ilk olarak belirli bir populasyona
ait ortalamanin nasil normal olan olarak goraldig
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ve bunun Uzerinden bir takim teshis ve tedavilerin
gelistirildigi menopoz 6rnegi lizerinden tartisila-
caktir. ikinci olarak da cifcinsiyetli dogan bebek
vakalarinda doktorlarin cinsiyetin ne oldugu ve ne
olmasi gerektigine dair normatif fikirlerinin, “saglik”
adina yapilan tibbi mudahaleleri nasil 6znel bir se-
kilde belirledigi tartisilacaktir. Bu iki vaka lzerinden
sirasiyla biyolojinin evrenselligi ve doktorluk prati-
ginin nesnel bilimselligi varsayimlari tartisilacaktir.

Menopoz

Menopoz 19. ylzyildan itibaren tibbi bir durum
olarak ele alinmaya baglanmistir. 1930’lara gelindi-
ginde artik menopoz Kuzey Amerika ve Avrupa'da
ostrojen hormonunun eksikliginden kaynaklanan
bir rahatsizlik olarak goriliyordu. Bu dénemde
menopoza giren kadinlarin bedenleri menopoza
girmemis genc kadinlarin normal bedenleriyle kar-
silastiriliyor, su an gegerligini yitirmis bazi evrimsel
argiimanlara da dayandirilarak 50 yasini ge¢mis,
mensturasyon gérmeyen bir kadinin yasamasinin
dogdal degil, kiltirel bir durum oldugu kabul edi-
liyordu. Menopoz sonrasi Greme 06zelligini yitirmis
kadinlarin durumu normdan bir sapma, bir hastalik
ve dolayisiyla tedavi edilmesi gereken bir durumdu.
Bu ylizden pek ¢ok orta yasl kadina 6strojen teda-
visi uygulaniyordu. Buradaki temel varsayim kadin-
larin hormon tedavisi olmadan saglik bir sekilde
yaslanamayacaklaridir. 1975 yilinda bu tedavinin
yan etkilerinden birinin kanser oldugunun ortaya
¢itkmasiyla, yeni tedavi yollari aranmaya baglanir.

Menopozun bir dizi tibbi mldahale gerektiren pa-
tolojik bir durum olarak ortaya ¢ikmasi biyolojiyle
toplumsal olanin etkilesiminin bir sonucudur. Bunu
gosteren ilk ve en 6nemli arastirmalardan biri tibbi
antropolog Margaret Lock tarafindan yapilmistir.
Lock’un Japonya'da menopoz lizerine yaptigi aras-
tirma, modern tibbin teshis ve tedavilerinin evren-
selligini yeniden diisinmemizi saglar (Lock, 1993).
Japonya'da 20. ylizyll basinda kadar menopoza
karsilik gelen bir kelime yoktur. 20. ylizyil basinda
ise modern tip egitimiyle tanisan Japon doktorlar
menopozu hem kadinin hem de erkegin uzun si-
rede yaslanmasini anlatan bir kelime olan kénenki
olarak cevirirler. Mensturasyon goérmeyi birakma
strecindeki Japon kadinlar, batida menopoz siire-
cindeki kadinlarin temel sikayeti olan sicak basma-
larindan hig sikayet etmezler. Bu durum uzun siire
Japon kadininin kendini ifade etmekten cekinmesi
gibi kultirel faktorlerle aciklanir. Clnki eger bi-
yoloji evrenselse, Japon kadinlarda menopoz gibi
evrensel bir durumun belirtilerini gostermemeleri
ancak kadinlarin bedenlerinin farkinda olmayisiyla
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aciklanabilir. Lock Japonya kadinlarinin durumunu
kiilttrel faktorlerle agiklamaz. Tam tersine bu duru-
mu menopoza iliskin Uretilen tibbi bilginin dayan-
dig1 evrensel bir insan biyolojisi oldugu varsayimini
elestirmek icin kullanir.

Lock’a gore burada oncelikle sorgulanmasi gereken
menopoz lizerine Uretilen tibbi bilginin, Amerikali
ya da Avrupali orta sinif, beyaz kadinlarla yapilan
arastirmalara dayanmasi ve bu arastirmalardan ¢i-
kan sonuglarin evrensel insan biyolojisinin isleyisini
yansittigi distintlmesidir. Bu bakis agisi “yerel biyo-
lojileri” ve bunlarin farkliliklarini gérmekten uzaktir
(Lock, 1993). Halbuki yapilmasi gereken toplumsal
ve biyolojik suireclerin birbirini nasil etkilediginin,
nasil farkli bedenler ve biyolojiler dogurdugunun
farkinda olunmasidir.

Ozellikle son yirmi yilda Japon kadin dogum uz-
manlarinin orta yash kadinlarin bedensel dene-
yimlerinden tibbi bir durum olarak bahsetmesi,
menopoza iliskin sdylemlerin medyada yayginlik
kazanmasi, Japonya'daki yeme ve yasam tarzi alis-
kanliklarinin hizla degismesiyle beraber eskiye gore
daha fazla kadin, Kuzey Amerikal kadinlara benzer
semptomlar bildirmeye baslamislardir. Burada ka-
dinlarin bu semptomlarin kaginilmaz olduguna dair
bilgilere daha ¢ok maruz kalmasi mi, yeme ve ya-
sama aliskanliklarinin giderek batiya benzemesi mi
daha etkili olmustur tam olarak bilinmemekle bir-
likte arastirmaya acik konulardir. Ama burada belki
de 6nemli olan bedenin gosterdigi semptomlarinin
cevresel ve kiltlrel pek cok etkenle siirekli degisi-
me agik olmasidir. Evrensel bir biyolojisi varsayimi-
nin gerceklikten ziyade bir ilizyon oldugunu kabul
etmek, insan gelisiminin belli cografyalar, cevresel
faktorler ve tarihsellikler icinde olusan ve farklilasan
biyolojiler Urettigini gérmek 6nemli bir baslangig
noktasidir. Biyolojilerin farkhlasabilecegine dair bu
tip bir farkindalik daha keskin teshis ve tedavi yolla-
rinin gelistirilmesi icin oldukca 6nemlidir.

Cift cinsiyetli bedenler

Tibbi pratikte zaman zaman saglikl, normal ve
norm olanin ayni goriilmesinin en radikal sonugla-
rinin ortaya ciktigi alanlardan biri ¢ift cinsiyetliliktir.
Evrim agisindan seksle Ureyen tiirlerde disi ve erkek
arasindaki tek evrensel ayrim esey hiicresinin bi-
yukligudur. Biyik esey hiicresine sahip bireylere
disi, kiiclik olanlaraysa erkek denir. Bunun disinda
cinsiyetler arasinda dogurganlik, cinsel yonelim, fi-
ziksel ozellikler Gizerinden yapilan ayrimlar tiirden
tlre, Ustelik zamandan zamana degisiklik gostere-
bilir (Roughgarden, 2004). Bu insan tlrl icin de
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gecerlidir. Kadin ve erkek arasindaki ayrim farkli
donemlerde farkli kriterlerle ele alinmistir. Kimi za-
man cinsel organlar, kimi zaman dogurganlik, kimi
zaman da kromozomlar bireyleri kadin ya da erkek
olarak siniflandirmak icin kullanilmistir.

Cift cinsiyetlilik her iki cinse ait kromozom, Greme
ya da cinsellik organlarina farkl oranlarda sahip bi-
reylerin timind kapsayan genel bir terimdir. Cift
cinsiyetliler kadinla ve erkekle 6zdeslestirilen bir ta-
kim 6zellikleri ayni anda tasiyarak dogarlar. Bu du-
rum kimi zaman dogduktan hemen sonra fark edi-
lir, kimi zaman ergenlikte ortaya ¢ikar, kimi zaman
da fiziksel olarak hi¢ gériiniir olmayabilir.> Ozellikle
gorunir olan vak'alarda 1950'lerden itibaren dok-
torlar bu “anomaliyi” duizeltmek, bireyi ikili cinsiyet
koduna uyar héle getirmek yani kadin ya da erkek
yapmak icin cesitli cerrahi miidahalede bulunurlar.

Rebecca Jordan-Young, seks hormonlariyla ilgili
yapilan calismalari elestirel bir sekilde analiz ettigi
Brain Storm: the flaws in the sciences of sex differences
adli kitabindaki cift cinsiyetlilikle ilgili tartismasinda
Suzanne Kessler'in Lessons from the Intersex ve Kat-
rina Karkazis'in Fixing sex: intersex, medical authority,
and lived experience calismalarini kullanir (Jordan-
Young, 2010; Kessler, 1998; Karkazis 2008). Bu
calismalar doktolarin ve psikologlarin toplumsal
cinsiyet ve cinsellik hakkindaki fikirlerinin onlarin
cift cinsiyetli bedenlere yaptiklari tibbi miidahaleyi
nasil etkiledigini gosterir. Ornegin, Kessler “erkekler
ayakta idrarlarini yaparlar” fikrinin “normal” erkek
bedeninin tanimlayici unsuru olarak gorilmesin-
den bahseder. Karkazis ise “normal” kadin cinsel-
liginin “vaginal olarak penetre edilebilirlik” ya da
“cocuk dogurabilirlik” olarak tanimlandigini soyler.
Daha 6nemlisi bu fikirler doktorlarin cift cinsiyetli
dogan bebeklere yaptiklar miidahalenin niteligini
belirler. Diger bir deyisle, o donemde hakim olan
normatif kadinlik ve erkeklik algilari Gzerinden cift
cinsiyetli bebeklerin ileride kadin mi yoksa erkek mi
olacagina karar verilir, bu kararlar dogrultusunda
tibbi midahaleler yapilir. Cogu kez bebegin saghkh
bedensel gelisimi icin gerekli olmayan -kadin ol-
masina karar verilen bebeklerde penis'i yok etmek,
erkek olmasina karar verilen bebeklerde vaginayi
dikmek gibi- ameliyatlar yapilr.

Cift cinsiyetlilerin bu tip izinsiz, geri donddiriilemez,
cogu zaman da fiziksel ya da ruhsal aci veren miida-
halelere karsi baslayan 6rglitlenmeleri sonucunda bu
tip ameliyatlar son 10 yilda tartisilir hale gelmistir.*
Cift cinsiyetli bedenlerin biyotip tarafindan nasil
ele alindigi meselesi, doktorlarin da hepimiz gibi
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icinde yasadigimiz toplumdaki irk, cinsiyet, sinif
hiyerarsilerinden etkilendigine 6nemli bir 6rnektir.
Doktorlarin ciftcinsiyetliler hakkinda “hastanin iyi-
ligi” icin aldiklari kararlar cogu zaman bilimsel bir
tibbi bilgiye dayanmaktan ziyade toplumdaki cinsi-
yet normlarina dayanmaktadir. Bu u¢ 6rnek aslinda
her doktorun hastasiyla karsilasmasinda tasidigi bir
risktir. Clnk{ toplumun bir ferdi olarak doktorlar
muayene sirasinda icinde yasadiklari toplumun de-
ger yargilarini, dnyargilarini beraberlerinde tasirlar.
Bunlardan tamamen kurtulmak mumkiin olmasa
da bunlarin farkinda olmak daha iyi teshis ve tedavi
yollarinin gelistirilmesini mimkun kilar.

Tartisma

Bu yazinin amaci gecmisteki bir takim yanlis tibbi
uygulamalara isaret etmek, tip arastirmacilarinin
nesnel bilimsel bilgi Giretme niyetlerini ya da dok-
torlarin hastalarinin iyiligi icin verdigi miicadeleyi
sorgulamak degildir. Burada tibbi antropologlarin
elestirel biyotip analizlerinden hareketle iki nokta-
nin alti cizilmektedir. ilki, evrensel bir insan biyolo-
jisinin olmadigi, tam tersine biyolojilerin cogul ve
farkl oldugudur. Menopoz 6rneginde goérdiigimiz
gibi biyolojiyi cevresel, tarihsel ve kiiltirel strecler-
le etkilesim halinde degisen ve farkhlasan bir olu-
sum olarak gérmek “tibbi g6zi” gliclendirir, onun
daha nesnel ve dogru bilgiler iretmesine vesile
olur. Clinkl bu sayede, bedenin ihtiyaclarina daha
uygun tibbi bilgi ve pratikler tretilebilir, daha kes-
kin ve dogru teshis ve tedavi yontemleri gelistiril-
mesi miimk{in olur.

ikinci vurgulanmak istenen nokta ise, tibbi pratigi
hayata geciren doktorlarin doktorluk pratiklerinin
her zaman icinde yasadiklar toplumlardaki cesit-
li dnyargl ve normlardan etkilenmesi meselesidir.
Zaman ve yerden bagimsiz, dolayisiyla boslukta
Uretilen bir tibbi pratik ve bilgi yoktur. Cift cinsiyetli
dogumlar karsisinda doktorlarin miidahale bigim-
leri icinde bulunduklar toplumun cinsiyet bakis
agisina gore sekillenmistir. Bu her ne kadar o top-
lumun heteronormatif kodlari tarafindan belirlense
de doktorlar tarafindan hasta (izerine uygulandi-
ginda evrensel bir tibbi miidahale bicimini icerdigi
dusandlir. Magdurlarin bu midahalelerin beden-
lerinde ve ruhlarinda yol actigi travmalara karsi ses
¢ikarmasiyla bu normatif uygulama yavas da olsa
uygulamadan kalkmaktadir> Ancak pek c¢ok du-
rumda doktorlarin normatif fikirlerinin onlarin he-
kimlik pratigini nasil etkiledigini gérmek her zaman
bu kadar kolay degildir. Cogu zaman istemeden de
olsa doktorlar hastalarini belli stereotipler icinde
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algilayip degerlendirirler. Ayni semptomlarla acil
servise basvuran kadinlarin erkeklere kiyasla daha
cok beklemesi® ya da ayni psikolojik semptomlar-
dan yakinmalarina ragmen siyah basvuruculara
beyazlara gore daha fazla oranda psikoz teshisi ko-
nulmasi toplumdaki ¢esitli dnyargilarin tibbi pratigi
etkilemesine 6rnektir. Kadinlarin daha duygusal ve
0znel olduguna dair 6nyargi, ayni sekilde siyahlarin
daha agir psikiyatrik rahatsizliklara yakalanacaklari-
na dair 6nyargi doktorlarin teshis ve tedavi pratikle-
rini etkilemistir (Schwartz ve Blankenship, 2014).

Sonug

Biyotibbin insan ve toplum saghginin iyilestirilme-
si icin tasidigi potansiyel, insanlarin gelecege dair
umutlarinin hala diri oldugu ender alanlardandir.
Bu durum, doktorlara saglik calisanlarina ve bu
alandaki arastirmacilara buylk etik sorumluluk
yuklemektedir. Tibbi antropoloji; farkli kdlttrler,
biyolojiler, toplumlar ve teknolojiler arasindaki ge-
cislilikleri ve etkilesimleri gostererek biyotibbin bu
etik sorumlulugunun sinirlarina ve icerigine dair
Onemli tartismalar acar. Bu yazida bu tartismalarin
iki 6Gnemli ayady, biyolojilerin yerelligi ve doktorlarin
kendi dlinya goruslerinin kaginilmaz yanliligi mese-
leleri ele alinmistir.

Dipnotlar

1. Tibbi antropoloji toplum ve insan sagligini ilgilendiren
konularda insan, toplum, biyoloji ve gevre arasindaki ilis-
kiyi butiincil bir agidan ve etnografik olarak ele alir. Tibbi
antropologlarin sadece ¢alisma alanlar1 degil, kullandiklar:
metolojiler ve teorik ¢erceveler de farklilagabilir. Bu konuda
yapilmig caligmalar1 derleyen 6nemli bir kaynak i¢in bkz (B.
J. Good, Fischer, Willen ve Good, 2010). Bu yaz1 modern tip
pratigine odaklanan elestirel tibbi antropoloji arastirmala-
rindan faydalanmaktadir. Bu konudaki 6nemli bir derleme
i¢in bkz. (Lock & Nguyen, 2010).

2. Doktorlarin gesitli donemlerde baskici rejimlerle yaptik-
lar1 igbirlikleri bu varsayimin sorunlarindan birine igaret
etmektedir. Bu durum ilk kez 1946 yilindaki Nuremberg
Yargilamalari sirasinda doktorlarin Nazi rejimiyle isbirligi-
nin ortaya ¢ikmasiyla belgelenmistir. Bunun ertesinde 1947
yilinda arastirma ve tedavi sirasinda uyulacak aydinlatilmig
onam ve katilimcilarin zorlanmamas: gibi etik ilkelerin ger-
gevesini belirleyen Nuremberg Kodu ortaya ¢ikmistir (Shus-
ter, 1997; Vollmann & Winau, 1996). Nuremberg Kodu'nda
benimsenen ilkeler daha sonra bagka belge ve bildirgelerle
desteklenmistir. Ancak bu etik kodlar baz1 doktorlarin 6zel-
likle 1960 ve 1970’lerde etik olmayan deneyler yapmalarina
ya da baskici devletlerin siddet politikalarina alet olmalari-
na engel olmaz. Fakat bu yazi, doktorlarin bu sekilde dogru-
dan etik olmayan pratikleri hakkinda degildir. Bu yazi, etik
kurallar i¢inde gergeklesen doktorluk ve tibbi bilgi tiretme
stireglerine i¢kin onyargi ve esitsizliklerle ilgilidir.
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3. Intersekslige yol agan cesitli sendromlar tespit edilmistir.
Diinya ntifusunun % 1.7’sinin intersex olarak dogdugu tah-
min edilmektedir. https://www.unfe.org/wp-content/uplo-
ads/2017/05/UNFE-Intersex.pdf.

4. Bunun en son 6rneklerinden biri ti¢ 6nemli cerrahin “Re-
Thinking Genital Surgeries on Intersex Infants” bashigiyla
bu yilin Haziran ayinda yayimladig rapordur. Bu raporda
doktorlar fiziksel bir risk barindirmadig siirece bu durum-
da doganlara herhangi bir cerrahi miidahalede bulunulma-
mas1 gerektigini, bu tip miidahalelerin uzun vadede kisi i¢in
hem fiziksel hem de ruhsal olarak zararli sonuglar: oldugu-
na dikkat gekerler. http://www.palmcenter.org/wp-content/
uploads/2017/06/Re-Thinking-Genital-Surgeries-1.pdf.

5. Bu miicadelenin tarihine iliskin kisa ve énemli bir yazi
igin bkz. http://www.isna.org/faq/history Daha kapsamli
bir yazi i¢in bkz. (Clune-Taylor, 2016).

6. Bu konudaki “How Doctors Take Women’s Pain Less
Seriously” baslikli yazi i¢in bkz. https://www.theatlantic.
com/health/archive/2015/10/emergency-room-wait-ti-
mes-sexism/410515/ “Period pain is officially as bad as a
heart attack - so why have doctors ignored it? The answer
is simple” baglikli benzer bir yazi i¢in bkz. http://www.in-
dependent.co.uk/voices/period-pain-is-officially-as-bad-
as-a-heart-attack-so-why-have-doctors-ignored-it-the-
answer-is-a6883831.html
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