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TOPLUMSAL CINSIYET PERSPEKTIFINDE SAGLIK VE
TIBBILESTIRME

Deniz SEZGIN”

OZET

Toplumun cinsiyet nedeniyle bictigi rol ve beklentileri, buna baglh olarak yapilan cinsiyet ayrimi pek
cok konuda esitsizligi ve olumsuz sonuglart beraberinde getirmektedir. Toplumsal cinsiyet rol ve
beklentilerinin etki ettigi ve beraberinde getirdigi esitsizlige neden olan alanlardan biri sagliktir. Saglik
ve toplumsal cinsiyet arasinda goriinmeyen ve ayrilmayan bir bag vardir. Bu ¢alismada, toplumsal
cinsiyet perspektifinde kadin ve erkek saglig ile ilgili yaklagimi ele almak amaglanmistir. Toplumsal
cinsiyet rollerinin ve esitsizliginin kadin ve erkek sagligna etkileri incelenmistir. Beraberinde,
toplumsal cinsiyet esitsizliginin neden oldugu saglik sorunlarinin tespiti ve ¢Oziimii yerine,
tibbilestirilen alan ve konularla sagligin yeniden tamimlanmakta, bi¢imlendirilmekte ve toplumsal

cinsiyet rollerinin pekistirilmekte oldugu ortaya konulmustur.
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HEALTH AND MEDICALIZATION IN GENDER PERSPECTIVE

ABSTRACT

Gender roles and expectations that are described and imposed by the society and the consequent
gender discrimination bring about inequality and negative consequences in various areas. Health is one
of the areas which cause the inequality brought about by gender roles and expectations. Between
health and gender there is an invisible and inseparable bond. In this study, it is intended to address the
approach to men's health and women's health within the perspective of social gender roles. The effects
of the social gender roles and the inequalities on women's and men's health are examined. It is put
forward that, instead of identifying and solving the health problems that are caused by social gender
inequalities, health is being redefined and restructured by medicalized fields and subjects; and the

social gender roles are reinforced along the process.
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GIRIiS

Kadinlar ve erkekler arasinda dikotominin bagka bir deyisle dogal bir farkliligin olduguna dair
diisiince, tarihsel olarak hemen her kiiltirde mevcuttur. Kadin ve erkek arasindaki fizyolojik
farkliliklar, cinsiyet mitleri ile abartili hale gelmekte ve mutlak ayirimlara yol agmaktadir. Yeni dogan
bir bebegin biyolojik bir cinsiyeti olmasina ragmen toplumsal cinsiyeti yoktur. Cocuk biiyiirken
toplum icindeki kurallar ve davranis modelleri ile sekillenir. Aile, arkadas gruplari, okul, sosyal ¢evre
ve medya bu konuda zemini hazirlar. Toplumsal olarak modeller ve kurallar araciligr ile 6grenme

mekanizmalari da bulunmaktadir.

Biyolojik cinsiyet kavrami, kadin ve erkegin biyolojik ve fizyolojik Ozelliklerini ifade ederken;
toplumsal cinsiyet kavrami, tiim cinsiyet algilarinin toplum tarafindan sosyal olarak inga edilen rolleri,
davraniglar1 ve faaliyetleri ifade etmektedir. Dedeoglu, toplumsal cinsiyet kavraminin 6ncelikle cinsler
arasinda var olan farkliliklar1 sadece biyolojik temelli olarak tanimlamanin sinirlamasindan kurtulmak
icin kullanilmis oldugunu; toplumsal olarak olusturulduklart 6l¢iide, sabit ve evrensel tanimlara
sigdirilamayacaklarini; tam tersine toplumsal degisim siirecinde degisip, doniiseceklerini belirtir

(2000: 149).

Kadin ve erkek arasindaki toplumsal rol ve davranislar toplumsal kiiltiir i¢inde olusmaktadir.
Toplumsal cinsiyet kavraminin igerigi toplum tarafindan kurgulanan normlarla belirlenmekte ve
kavram igindeki normlar1 kadin ve erkek sosyallesme siirecinde 6grenmektedir (Simsek, 2011: 120;
Giilay ve Bener, 2011: 158; Kaypakoglu, 2003: 13; Akin, 2007: 2; www.who.int; Merriam Webster
Online Dictionary). Cinsiyete dayali normlar ve degerler kadin ve erkek arasindaki farkliliklari
giiclendirdigi gibi toplumsal esitsizlikleri de beraberinde getirmektedir. Toplumsal cinsiyet
baglaminda cinsiyete dayali ayrimcilik pekistirilmekte ve yeniden iiretilmektedir. Bu algi topluma,

kiiltiire ve zamana gore farklilik gostermektedir. Birgok toplumda kadini ve erkegi birbirinden ayiran
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sosyo-kiiltiirel degerler bulunmakta ve belirleyici olmaktadir. Kisaca, toplumsal cinsiyet siirece dayali
bir 6zellige sahiptir. Olumsuz bir tablo gibi goriinse de, cinsiyet norm ve degerleri sabit olmamasi;
zaman icinde gelisebilir ve degisebilir olmasi, olumlu yonde gerceklestirilebilecekler icin firsat

olusturmaktadir.

Bu caligmada, toplumsal cinsiyet perspektifinde kadin ve erkek sagligi ile ilgili yaklagimi ele almak
amaglanmistir. Toplumsal cinsiyet rollerinin ve esitsizliginin kadin ve erkek sagligina etkileri
incelenecektir. Beraberinde, toplumsal cinsiyet esitsizliginin neden oldugu saglik sorunlarinin tespiti
ve ¢O0ziimii yerine, tibbilestirilen alan ve konularla sagligin yeniden tanimlanmakta, bigimlendirilmekte

ve toplumsal cinsiyet rollerinin pekistirilmekte oldugu ortaya konulacaktir.

TOPLUMSAL CIiNSIYET VE SAGLIK

Toplumun cinsiyet nedeniyle bigtigi rol ve beklentileri, buna bagli olarak yapilan cinsiyet ayrimi pek
cok konuda esitsizligi ve olumsuz sonuglart beraberinde getirmektedir. Toplumsal cinsiyet rol ve
beklentilerinin etki ettigi ve beraberinde getirdigi esitsizlige neden olan alanlardan biri sagliktir. Saglik
ve toplumsal cinsiyet arasinda goriinmeyen ve ayrilmayan bir bag vardir. Tirmen'e gore, saglik
alaninda "toplumsal cinsiyet esitligi" toplumsal cinsiyet perspektifinin saglik alanindaki tiim arastirma,
politika, hizmet ve programlara entegre edilmesi anlamina gelmekte; giliniimiizde kadin ve erkek
sagligmin gelismesinde strateji olarak kullanilmaktadir (2003: 4). Sahin Kaya'nin da belirtmis oldugu
gibi, hastaliklarla miicadeleden ziyade hastaligi onleme stratejileri olarak siiregelen yeni saglik
anlayisin1 toplumsal cinsiyet rolleri ve bu rollerin yeniden iretilmesinden bagimsiz diistinmek

miimkiin degildir (2011: 122).

Saglik alanimma toplumsal cinsiyet perspektifinden bakildiginda, toplumdan topluma farklilik
gostermekle birlikte, genel olarak kadinlarin dogumda beklenen yasam siiresi daha uzundur (Pollard

ve Hyatt, 1999: 2). Kadinlarin erkeklerden daha uzun yasam siiresi, bu yasamin saglik agisindan
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niteliginin de 6nem kazanmasina neden olmaktadir. Toplumsal cinsiyet baglaminda daha zayif cinsiyet
olarak degerlendirilen kadinlarin, biitiin yaslarda erkeklerden biyolojik olarak daha giiclii oldugu
goriilmektedir. Tim toplumlarda, erkek fetiis daha fazla spontan diisiik ve o6li dogumla
kargilasmaktadir. Eriskin donemde ise, kadinlar menopoz donemine kadar biyolojik bir avantaja

sahiptir.

Tip ve saglik arastirmalarinda uzun donem biyolojik fonksiyonlar agisindan erkegin ele alinip;
kadinin, erkegin normlarina gore degerlendirildigi goriilmektedir. Ancak daha sonraki calismalar,
yaygin olarak kadinlarin da erkek hastaligi olarak kabul edilen hastaliklara sahip oldugunu ortaya
koymustur. Kadimn ve erkegin biyolojik cinsiyeti ve iiremeye iligskin fizyolojik fonksiyonlarinin
farkliligr ve getirdigi yiiklerin yani sira, toplumun kendilerine bigtigi "toplumsal cinsiyet" roliinden

kaynaklanan ve sagliklarin1 olumsuz etkileyen faktorler mevcuttur.

Saglik ve hastalik konusunda Sahin Kaya'nin ifade etmis oldugu ic ige gegisler seklinde okunabilecek
beden ve aile olmak {izere iki temel sdylem bulunmaktadir ve hem beden hem de aile s6ylemi her ikisi
de kadinla baglantilidir (2011: 123). Toplumdan topluma degismekle birlikte, 6zellikle gelismekte
olan iilkelerde "kadin" yo6niinden olumsuzluklarin boyutu daha da biiyiiktiir. Toplumsal cinsiyet
iligkileri, hayatin birgok alaninda erkeklerin daha baskin oldugu; kadinlarin genellikle ikinci plana
itildigi; esit olmayan gii¢ iliskilerini icermektedir. Erkekler ve erkeklere atfedilen islevlere ve
gorevlere verilen deger, birgok agidan kadinlara ve kadinlara atfedilen islevlere ve gorevlere verilen
degerden daha biiyliktiir. Toplumun, tarihsel olarak erkek yonelimli bu yaklagimla sekillenmis oldugu
giin gegtikce daha ¢ok kabul edilen bir gercektir. Erkek normu, toplumun biitiinii igin genel bir norm
olarak kabul edilmekte ve bu da politika ve yapilara yansimaktadir. Boylece, politikalar ve yapilar

genellikle erkek iizerinden sekillenmekte; toplumsal cinsiyet esitsizligine sebep olmaktadir.
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Kadin ve erkek arasindaki esitsizlik hastalik goriilme sikligi, siddeti, risk faktorleri, bilgi, hizmet,
egitim ve teknolojilere ulasma yoniinden ayr1 ayn degerlendirmelidir. Kentlesme ve endiistrilesmenin
daha yogun oldugu bolgelerde yeni saglik sorunlar1 gelismekte; bu saglik sorunlarinda yas, cinsiyet,
sif gibi degiskenler etkili olmaktadir. Ornegin, kadinlar erkeklerden ¢ok daha fazla sistozomiyaz
hastahgll riski ile karsi karsiyadir. Manderson, kadinlarin bu riskle daha fazla karsi karsiya
olmalarinin, ¢amagir, bulasik, temizlik gibi nedenlerle hastaliga neden olacak suyla daha fazla temas

etmelerinden kaynaklanmakta oldugunu ifade eder (1999: 76).

Geleneksel olarak kadin sagligi hizmetlerinde "biitiinciil" bir yaklagim yerine, dogurganlik donemine
odaklanmig "geleneksel" yaklasim hakimiyetini siirdiirmektedir. Bu yaklasim ana-cocuk sagligi
sorunlarinin yogun yasandigi ve anne ve bebek Olimlerinin yiiksek oldugu bélgelere uygun bir
yaklasimdir. Bu konuda addlesanlar, menopoz ve sonrasi donemdeki kadinlar ihmal edilen gruplar
olusturmaktadir. Aile planlamasi ile ilgili bilgilendirme, egitim, iletisim ve klinik hizmetlerde erkekler
hedef kitle olarak ele alinmamaktadir (Bahar-Ozvaris, 2007). Ancak, geleneksel bakisin tersine, kadin
sagligmin yalnizca {iremeye/dogurganliga iligkin saglik olmayip, bundan ¢ok daha fazla oldugunun

kavranmas1 onemlidir.

Kadinlar genellikle sagliklarim1 korumak ve tedavi etmek konusunda -egitim olanaklar1 ve bilgiye
ulagsmalarindaki engeller nedeniyle-sinirli bilgi ile hareket etmektedir. Sirli bilgi hastaliklarin
gdrmezden gelinmesine veya tedavi siirelerinin uzamasina neden olmaktadir. Ozellikle erkeklerden
farkli olarak, kadinlarin anatomik nedenlerle iireme organlar ve idrar yollar ile ilgili hastalik riskleri
daha fazladir. Kadinlarin tireme organlar1 ve cinsel iliski yoluyla bulasan hastaliklar konusunda bilgi

eksikligi, yeni risklerle karsilasma olasiliklarini artirmaktadir. Manderson, cinsel yolla bulasan

! Sistozomiyaz/bilharyaz (schistosomiasis/bilharzia), insanlarda goriilen parazit istalasi. Su salyongozlarmin bulundugu
yerlerde goriilmekte olup, sitmadan sonra diinyanin en yaygin asalak hastaligi olarak 6nemini korumaktadir.
- - -
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hastaliklar1 saglik sistemleri ve kanun yapicilar tarafindan mutlaka ele alinmasi gereken "sessiz bir
trajedi" olarak tamimlamaktadir (1999: 80). Kadinlar idrar ve iireme yolu hastaliklarini toplumsal
olarak 6grendikleri utanma duygusu ile kendi kendilerine tedavi etmeye calismaktadir. Ancak kendi
kendine tedavilerin de uzun vadede tedavi edilmeyen veya ilerlemis hastaliklara neden oldugu

bilinmektedir.

Toplumsal cinsiyetten kaynaklanan ayirim, kadinlarin bazi insan haklarin1 kullanamamalarina neden
olmakta, saglik bilgisine erigim, yeterli beslenme, saglik hizmetlerine ulasim ve saglik hizmetlerinden
yararlanma gibi konularda esitsizliklere yol agabilmektedir. Birgok toplumda kadinin tek basina
hastaneye veya saglik hizmeti sunan yerlere gitmesi toplumsal olarak kabul goérmediginden,
sinirlamalarla karsilagilmaktadir. Bu nedenle, kadinlarin saglik hizmetlerinden yararlanmasini
etkileyen egitim diizeyi veya sosyal olanaklarin kullanilmasinda belirleyici olan toplumsal cinsiyet

ayrimi da "saglik" kavrami igerisinde incelenmesi gereken konular arasindadir.

Bunlara ek olarak, kadin-erkek iligkisindeki toplumsal esitsizlik, ekonomik, sosyal ve Kkiiltiirel
yonlerden gli¢siiz olmasi, kadmin bir¢ok saglik hizmetine ulasmasini gii¢lestirmekle kalmayip; ayni
zamanda istenmeyen gebelik, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve siddete maruz kalmalarina neden
olmaktadir. Dolayisiyla kadin sagligi biyolojik etkenlerin yaninda, sosyal ve siyasal siireglerden
etkilenmektedir. Ayrica, kadinlarda cinsel yasamin evlilikle bagdastirildigi toplumlarda, bekar
kadmlarin iireme saghig ile ilgili riskler ortaya ¢ikmaktadir. Ureme saghgma iliskin riskler, bilgi
eksikligi veya saglik hizmetlerine ulagsmadaki engel cinsel yolla bulagsan hastaliklar, istenmeyen
gebelikler ve sagliksiz diisiiklere neden olmaktadir (Manderson, 1999: 80). Ergen veya bekar kadinlar
saglik kurumlarina acil sorunlar diginda bagvurmamakta; 6zellikle toplum tarafindan onaylanmayan
durumlarin sonucunda ortaya cikan saglik sorunlarmi, eczane, 6zel hekim veya tiimiiyle uygun

olmayan kaynaklara basvurarak ¢dzmeye calismaktadir. Ozellikle sagliksiz kosullarda, egitimsiz
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kisilerce veya kadimin kendi girisimi ile yapilan diigiikler 6liim dahil, ciddi komplikasyonlara neden

olabilmektedir.

Kadin ve erkek arasindaki toplumsal esitsizlik kadina yonelik tecaviiz, fiziksel ve psikolojik siddet,
kadinlarin hastalik yiikiiniin 6nemli bir béliimiinii olusturmaktadir. Siddete bagli pek ¢ok yaralanma,
cinsel yolla bulasan hastaliklar, pelvik enfeksiyonlar, istenmeyen gebelikler, depresyon, anksiyete
bozukluklari, post-travmatik stres bozukluklari, intihar egilimleri siddetle beraber ortaya ¢ikabilmekte

ve saglik yoniinden biiylik bir yiik getirmektedir (Tiirmen, 2003: 8).

Genel olarak, saglik durumu ve saglik hizmetlerine ulasma yoéniinden, kadimin sagligina olumsuz
yonde etki edecek sekilde asimetrik bir iliski oldugu aciktir. Bununla beraber, bazi toplumlarda
toplumsal cinsiyet rolleri ile erkege yiiklenen anlam nedeniyle erkek sagligini olumsuz yonde
etkileyen durumlar olusabilmektedir (Pollard ve Hyatt, 1999: 7). Toplumsal cinsiyet rollerindeki
beklentiler nedeniyle erkekler “ekmek parasi kazanmak" amaciyla daha fazla risk almakta ve
beraberinde mesleki nedenlere bagh o6liimlerden daha fazla etkilenmektedir. Mesleki risklerin yani
sira, diinyanin pek cok iilkesinde genc erkekler gen¢ kadinlardan daha fazla trafik kazasi (alkol
baglantili) ve siddetten dolay1 6liim riskiyle karsilasmaktadir. Yasamun ilerleyen evrelerinde, erkekler
arasinda goriilen erken Oliimlerin biiylik bir kismu kalp hastaliklarindan kaynaklanmaktadir. Bu
yalnizca biyolojik duyarliliktan degil, ayn1 zamanda erkeklerin risk alma davraniglarimin farkli
olmasindan da kaynaklanmaktadir. Beraberinde, erkeklerin kaynaklara ulasma imkanlarinin daha fazla
olmasi, tehlikeli maddelerle karsilasmalari/kullanmalart riskini arttirmigtir.  Genel olarak bu
aliskanliklar "erkeksi aligkanliklar" olarak tanimlanmistir. Toplumun beklentisi nedeniyle cesur olmasi
gerektigi 6n kabulii ile pek ¢ok erkek, i¢inde bulunmak istemeyecegi durumlarda kalabilmekte veya

hayatin1 kaybedebilmektedir. Bunlara ek olarak, sigara igmenin erkegin giiclii oldugunu temsil ettigi

SAD /JSR

Cilt/ Volume 18 Say1 / Number 1 160



Toplumsal Cinsiyet Perspektifinde Saghk ve Tibbilestirme Deniz SEZGIN

toplumlarda, sigara nedeniyle kanserle veya diger saglik sorunlari ile miicadele eden erkekler

bulunmaktadir.

Sonug olarak toplumsal cinsiyet norm ve degerlerine bagli olarak kadin ve erkek sagligi olumsuz
yonde etkilenmektedir. insan haklar1 agisindan sagliga bakildiginda cinsiyet, 1k, milliyet, smnif, yas
acisindan fark gozetilmemesi gerektigi bilindigi halde uygulamanin dogrular ve idealler ¢ercevesinde
gerceklesmedigi agiktir. Bu noktada, saglik sorunlarinin dogru perspektiften tespiti ve ¢oziimii yerine,
tibbilestirilen alan ve konularla saglik yeniden tanimlanmakta, bi¢imlendirilmekte ve toplumsal
cinsiyet rollerinin pekistirilmekte oldugu soOylenebilir. Tibbilestirme siirecinde tibbi teknoloji
iiretenler, ilag endiistrisi, 0zel hastane ve saglik sigortalari, kozmetik sektorii gibi saglikli yasam
endistrisinin tiim aktorleri devreye girmekte; toplumsal cinsiyet rollerinin benimsenmesinde oldugu

gibi, bu konuda da medya aracilik rolii oynamaktadir.

Toplumsal cinsiyet perspektifinden toplumlarin iizerine diigsiinmeleri ve ¢6ziim yollar1 bulmalar
gereken ¢ok sayida saglik sorunu vardir. Tibbilestirilen alanlarla, saglik sorunlar1 6zden uzaklagmakta;
yeni sorunlar yaratilmakta ve yaratilan sorunlar i¢in ¢6ziim yollar1 aranmakta toplumsal cinsiyet
perspektifinde tibbilestirme ile saglik konusu bulanik bir hale gelmektedir. Tibbilestirilen alanlardan

s0z etmeden Once tibbilestirmenin tanimlanmasi yerinde olacaktir.

SAGLIK VE TIBBILESTIiRME

Tibbilestirme, tibbi olmayan veya sosyal bir konunun tibbi bir problem, hastalik ve tedavi edilmesi
gereken bir durum olarak tanimlanmasidir. Bir bagka deyisle tibbilestirme, bir konu, problem ya da
durumun, tibbi terimler ve tibbi dil ile tibbi ¢erceve iginde, tibbi miidahale ile tedavi edilecek bir
durum olarak ifade edilmesidir. Sosyal bilimler literatiiriine 1970'lerde girmis olan tibbilestirme
(medicalization) terimi giiniimiizde "tibbi yapmak, tibbi etmek" anlamindan daha genis bir anlamda

kullanilmaktadir. Tibbilestirme gercekten bir hastalik veya tibbi bir sorunun olmasindan ¢ok bir kabul,
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bir siirectir. Bu kabul, hekim ve saglik profesyonelleri, ila¢ endiistrisi, medya ve farkli alanlarin
katkilartyla olusturulmakta ve alani genislemektedir (Sezgin, 2011: 59; Rosenfeld ve Faircloth, 2006:

6).

Tibbilestirme hakkindaki ilk calismalarin 1950'i yillarda hekimlerin tibbilestirmeyi anlamlandirma
caligmalari oldugu sdylenebilir. Tibbilestirmeyi, bir sosyal kontrol kurumu olarak, ilk kavramlastiran
kisi olarak Parsons (1951) kabul edilmektedir. Terimi kullanmasa da, tibbilestirme konusuna ilgiyi ilk
¢ceken Szazs (1963), bu konuda onemli agiklamalar yapan kisilerden biri olarak kabul goriir.
Tibbilestirme konusunda g¢aligmalar yapan arastirmacilarin konuyu tanimlama ve agiklama ¢abalari

birbirini kapsayan niteliktedir.

Tibbilestirme kavramimi Irving K. Zola (1977), gilinliik hayatin giin gectikge daha fazla tibbi
egemenlik, etki ve denetime girmesi olarak tanimlar (Zola, [1977] 1994: 43). Zola, geleneksel din ve
hukuk kurumlarinin sahip oldugu giicii, tibbin kendi biinyesinde birlestirip; 6nemli bir sosyal kontrol
kurumu haline geldigini belirtir. Zola’ya gore, etik olarak; tarafsiz ve objektif oldugu varsayilan
uzmanlar1 ile tip, son karar1 verme yetkisiyle donanmis bir yap1 haline gelmistir. Bu gii¢ ise, giinliik
yasamin parcasi olan boliimleri tibbin ilgi alanina ¢ekerek; saglik ve hastalik kavramlarini bireylerin
hayatinin en 6nemli parcasi haline getirmek {izere kullanilmistir (1994: 43). Bu konudaki diger 6nemli
isimlerden biri olan Illich (1995) ise, saglik kavraminin biitiiniiyle tibbi bir kavram haline gelisini,
sagligin tibbilestirilmesi" olarak tarif eder ([1975] 1995: 16). Zola'min, tibbin sosyal kontrol
mekanizmasi haline gelmesi saptamasi kadar 6nemli bir saptama da, Illich'den gelmistir. Tibbilestirme
konusunda Illich (1995), "tibbi somiirgecilik" (medical imperialism) ile dikkat ¢ekmistir ([1975] 1995:

91).

Szasz tibbilestirmeyi baz1 olaylarin tip alania girmesi, bazilarinin ise bu alana girmemesi varsayimi

ile agiklar. Szasz, "hastalik" veya "tibbi problem"in ne oldugu konusunda mutabakata varilmasinin
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gerekli oldugunu diisiiniir; sosyal problemlerden kurtulmak isteyenlerin onlar1 tibbilestirdigini ifade
eder (2007: xii). Conrad ise, Szasz’in tanimiyla benzer bir bicimde tibbilestirmeyi tibbi olmayan
problemlerin, tibbi problem gibi tanimlandigi ve bu sekilde davranildigi; bunun da genellikle,

hastaliklar ve bozukluklar yoniinden tanimlanan, bir siire¢ oldugunu ifade eder (1992: 209).

Conrad, Zola’nin (1992) da ifade ettigi, tibbin disinda kalan, yasamin diger alanlarinin
tibbilestirilmesine dikkat ¢eker. Conrad, daha 6nceden tibbi olmayan problemler i¢in tibbi tanimlarin
ortaya cikmasini; cesitli davramig kaliplarinin tibbi risk olusturmasi durumunda rastlandigini ve
giiniimiizde ¢ok daha sik karsilagildigini belirtir. Ancak, Conrad bunlari, tibbilestirme olarak kabul

etmez; sagliklastirma (healthism) olarak adlandirir.

Kavramlastirmalar1 farkli olsa da Zola, Conrad, Szsaz ve Illich’in de goriisleri dogrultusunda;
tibbilestirmenin, hem tibbin ilgi alanina giren konularda hem de giindelik yasam pratiklerinde
genisleyerek; yeni bir sOylem, yeni bir bakis olusturdugu ve olusturmaya devam edecegi soylenebilir.
Hayatlarinda hemen higbir seyi denetleyemedikleri, kontrol edemediklerini diisiinen bireylerin; kendi
bedenleri ve sagliklarinin kontroliiniin, kendilerinde oldugu illiizyonu, ancak, tip gibi giiclinii belli

etmeden yayilan, otoritesine karsi koyulmayan bir alan aracilig1 ile yapilabilir (Sezgin, 2011: 66).

Tibbin hastaliklar belirlemek, siniflandirmak iizere belirledikleri, standart, normal gibi degerler, giin
gectikce giindelik yasam iginde de yerini genisletmektedir. Tibbin uygulama yollariin, bireylerin
mevcut ve yaratilmis sosyal beklentilerinin, standart, normal ya da ideal olarak adlandirilan, goriilen
beden yaratma ¢abalar1 normallestirme (normalization) olarak adlandirilmaktadir (Conrad, 2007: 2).
Conrad, alternatif bir terim olarak da, standartlagtirmanin (standardization) kullanilabilecegini ifade

eder.
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KADIN SAGLIGININ TIBBILESTiRiLMESI

Kadinlarin yasam siirecleri, erkeklere gore daha fazla tibbilestirilmeye miisaittir (Pollard ve Hyatt,
1999: 7). Bu nedenle, tibbilestirme konusunda cinsiyetin 6nemli bir faktér oldugu soylenebilir
(Demez, 2012: 521). Lupton, yiizyillar boyu kadinlarin tibbi sdylemde geleneksel olarak "diger",
"hasta" ya da "erkeklerin tamamlanmamis ¢esidi" diye adlandirildigini, "daha zayif", "dengesiz",

"hastalik kaynag1", "kirli" ya da "cinsel hastalik tasiyicisi" olarak adlandirildigini belirtir (1994: 132).

Kadin bedeninin ve saglhiginin tibbilestirilmesi ile toplumlar arasindaki farklilasmayi, kiiltiirel
ozellikleri bir tiir yok sayarak ya da hafife alarak hareket edilmis olunur. Boylece sosyal sinif, kiiltiir

ortadan kalkarak kolektif kimlik kadin bedeninde yaratilmis olur.

Son yillarda adet 6ncesi ve adet donemi, iireme, hamilelik ve dogum, menopoz, yaslanma, estetik ve
kozmetik girisimler, beden oOl¢iileri, cinsel yasam kadin sagligimin tibbilestirildigi alanlar olarak

siralanabilir.

ADET ONCESIi VE ADET DONEMIi

Adet oncesi (Pre Menstriiel Syndrome-PMS) ve adet donemi kadinlarin yasamlarinin uzun bir
donemini i¢ine almaktadir. Adet 6ncesi donem, sendrom olarak ifade edilmektedir. Bu siirecte
kadinlarin  6zellikle adet oOncesi donemde '"uyumsuz" ve "normal olmayan" davraniglar
sergileyebildikleri vurgulanmakta, siire¢ tedavi edilmesi gereken bir hale getirilmektedir. Adet dncesi
ve adet donemine ait sikayetleri gidermek {izere, bitkisel takviyeler, ilaclar, 6zel caylar, i¢ camasirlar

ve benzeri tirlinler piyasaya sunulmakta ve bu alana ait pazar giin gegtikce bliylimektedir.

Dogal bir siire¢ olan, adet doneminin tibbilestirilmesi, ¢cok eskilere dayanir. Adet donemi dncesi, bir
"sendrom" olarak tanimlanmaktadir. Lupton’a (1994) gore, adet donemi ve hamilelik, "tibbi sorunlar"

olarak belirlendigi icin; kadinlar, tip mesleginin denetleme ve bakimina bagli, muhtemel hastalar
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haline gelmistir. Kadinlarin adet 6ncesi, uyumsuz ve normal olmayan davraniglar sergileyebildikleri

vurgulanarak, tedavi edilmesi gereken bir durum oldugu hatirlatilmaktadir.

UREME

Toplumsal olarak insa edilmis olan cinsiyet rolleri gibi, ¢ocuk sahibi olmak ile ilgili anlayis da
toplumsal olarak insa edilmistir. Cocuk sahibi olamamanin yarattifi sosyal baski da yine aym
toplumsal ozellikler tarafindan olusturulmustur (Fine, 2011: 204). Kadmlarin toplumsal statiilerini
korumalari, geleceklerini giivence altina almalari anlamina gelmektedir. Toplumdaki statiilerini
koruyamama durumunda kadinlar sosyal baski ile karsilagabilmektedir. Tiirkiye'de bu konudaki sosyal
baski evlendikten sonra "ne zaman ¢ocuk yapacaksiniz?" sorusu ile baslamaktadir. Bu tiir sorular
giderek yogunlagarak, sosyal baski halini alarak ¢ocuk yapmayi, gebelik ger¢eklesmedigi takdirde
iireme tekniklerine bagvurulari beraberinde getirmistir. Toplumsal baski sonucunda diglanan, sugluluk
duyan, bosanmak durumunda kalan pek ¢ok kadin &ykiisii vardir. Yine Tiirkiye'de ¢cocugu olmayan

kadinlar "verimsiz", "meyve vermeyen agac" olarak nitelendirilmekte ve tek ¢ikis yolu ¢ocuk sahibi

olmak olarak gdsterilmektedir.

Tibbi bir konu olan gebe kalamama, toplumsal 6n kabullerle kadinla iliskilendirilmekte; siireg
erkekten bagimsiz olarak degerlendirilmektedir. Erkeklere bagli olarak sperm azligi, sperm kalitesinin
disiikliigii ve benzeri sorunlar tiimiiyle go6zardi edilerek, kadina odakli bir bakis acis1 ile
degerlendirilmektedir. Infertilite konusundaki gelismeler pek ¢ok ¢iftin cocuk sahibi olmasina imkan
verse de tlimiiyle infertiliteye ¢6ziim degildir. Bu noktada tibbi gelismelere paralel toplumsal ve
kiiltiirel modellerde degisim ve gelisme 6nem kazanmaktadir. Sosyal baskiya maruz kalan kadm ve
yakin ¢evresi i¢in durum i¢inden ¢ikilmaz bir hal alirken; bu konuda ilgili ilgisiz tiim olasiliklar

degerledirmek para harcamak; psikolojik beklenti ve ruhsal ¢okiintiileri beraberinde getirmektedir.
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Dolayisiyla kendi dogasina birakmak yerine, bedeni ve tiim dogal siireci tibbilestirmek psikoloji ve

ekonomik neticeleri disinda bir sonuca gotiirmeyecektir.

Yardimci tireme teknikleri, kadin sagliginin tibbilestirilerek denetlenmesi ve diizenlenmesi ile ilgili en
dikkat ¢ekici drnekleri sunmaktadir. Dogal yollardan gebe kalamayan ¢iftlerde uygulanan tibbi yontem
ve tedaviler yardimci {reme teknikleri (Assisted Reproductive Techniques, ART) olarak
adlandirilmaktadir. Yapay déllenme, mikroenjeksiyon, infertilite giderici tedaviler, tiip bebek (In Vitro
Fertilizasyon-IVF), asilama, yumurta bagisi, embriyolarin dondurularak saklanmasi, donmus
spermlerle yapilan iireme bu konuda siklikla yararlanilan tekniklerdir. Oviilasyon indiiksiyonu ve tiip

bebek yaygin olarak 1970'lerden bu yana gelismis iilkelerde kullanilmaktadir.

Kadimin ¢alisma yasaminda aktif rol almasi, genetik ve gevresel faktorlerin de etkisiyle anne olma
yasinin her gecen giin yiikseldigi soylenebilir. ilk kez anne olma yasinin ileri yaslara birakilmasimin
normal yoldan hamile kalma olasigini diisiirebildigi tip uzmanlar1 tarafindan ifade edilmektedir.
Bununla beraber, yardime1 iireme tekniklerinin dogal bir sonucu olarak goriilen ¢ogul gebeliklerde ise
artiy yasanmaktadir. Kadin bedeni ¢ogul gebelikleri tamamlayabilme giiciine siiphesiz ki sahiptir

ancak, cogul gebeliklere iligkin yasanabilecek erken dogum ve diisilk dogum ¢ok sayida risk de vardir.

HAMILELIK VE DOGUM

Hamilelik ve dogum, yirminci ylizyilin basindan bu yana giderek diinyanin bir¢ok yerinde
tibbilestirilmektedir. Hamilelik ve dogum siireci tibbilestirildik¢e tip uzmanlar1 tarafindan denetimi
gerceklestirilecek; tibbi miidahaleler yapilacak; hastane ve klinikler de bu siirecin iginde yer alacaktir.
Hastane/klinikte ve disinda hamileligin diizenlenmesi ve izlenmesi gerekmektedir. Gebelik testleri,
ultrason, cesitli regeteler gibi tibbi yollardan oldugu gibi, 6zel beslenme programlari, temel ev
iriinleri, uyku pozisyonlari, egzersizler, cinsel yasam ve diger yasam aktivitelerinin diizenlenmesi ile

hamilelik dénemi bir ¢ok alanda denetim altina alinabilmektedir.
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Hamilelik siireci kadar, hamile kalmay1 diisiinen kadinlarin yasami da tibbilestirilmektedir. Bu
kosullarda da kadinlarin glindemini "vakit kaybetmeden" yaptirilmasi gereken testler, yapilmasi
gereken tedaviler olusturmaktadir. Bu noktada kadinlarin sorumluluk sahibi olmasi1 gerektigi bilgisi,
hamile kalamama stresi yasayan kadin igin yeni bir stres kaynagi olmaktadir. Genetik testler,
ultrasonlar, cesitli belirti ve riskleri izlemek icin regete ve tibbi miidahaleleri de igermektedir.
Beraberinde bu siiregte kadina beslenme oOnerileri, diyet, yasam bicimi Onerileri, cinsel yasam
tavsiyeleri verilmektedir. Sorumluluk "miistakbel anneye" verilmekte; tibbilestirilen alan ve siire

genisletilmektedir.

Kadimin daha saglikli bir hamilelik siireci yasamasini saglayacak teknoloji ve olanaklarin hayata dahil
olmasi (ilk olarak bu siire¢te hayatini kaybeden kadinlar diisiiniildiigiinde) siiphesiz ki olumlu
gelismelerdir. Burada iizerinde 6nemle durulmasi gereken konu, gelir diizeyi ve diger olanaklar
g6zoniinde bulunduruldugunda kadinin bu olanaklardan haberdar olma ve maddi/manevi bu olanaklara

ulagma ¢abas1 veya ulasmama durumunda yasayacaklarinin gézardi edilmemesi gerektigidir.

Hamile kalma ve hamilelegin tibbilestirilmesi dolayisiyla dogumun da tibbilestirilmesi kaginilmaz
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dogal bir siire¢ olan hamileligin tibbi bir hastalik gibi yasanmasi
nedeniyle dogumda da kontrol kadinda degildir. Dogumun tibbilestirilmesi tarihsel siire¢ iginde kadin
ruhsal olarak yaralamistir. Endigse, merak ve teslimiyet icinde normal hayatin bir pargasi olarak
geemiste kadinlar dogumda neler yapilmasi gerektigini bilirken; glinimiizde basrolde olmalar1 gereken
yerde yan rolleriyle var olmaktadir. Kadinin bedeninin kontroliiniin kendinden ¢ikmasi ve doktorun ve
saglik endiistrisinin i¢ine girmesi bir yandan da gelencksel ve modern yasam tercihleri olarak
cercevelendirilmekte ve sosyal kontrol saglanmaktadir. Dogal yollarla dogum gectigimiz yillarda
geleneksel yol olarak sunulup; sezaryen dogumlar -tibbi gereklilik olmaksizin- bir tiir moda haline

gelmisti. Sezaryen dogum da bu sayede dogumun tibbilestirilmesini pekistirmistir. Baz1 iilkelerde
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oldugu gibi, Tirkiye’de de sezaryenle dogum orani, son on-onbes yilda hizla artmistir Ancak, bu

artista, endikasyondan ¢ok, cogunlukla doktor, doktorun yani sira hasta tercihleri etkili olmaktadir.

MENOPOZ

User, kadin yasaminin bir bagka dogal siireci olan menopozun, yirminci yiizyilin ortalarindan itibaren,
ruhsal ve bedensel olumsuz etkileri bilgisi ile yayilmis oldugunu belirtir (2010: 144). Menopoz igin
farkli yas araliklar1 verilmekle birlikte, orta yasin 35-65 yaslar1 arasindaki donemi kapsadigi kabul

edilmektedir adet kanamalarinin sona ermesi ile kadin menopoz dénemine girmektedir.

Dokmen'in belirttigine gore, menopozla iliskilendirilen sorunlar, toplumun yasliliga ve menopoza
yiikledigi olumsuz anlamlarin ve kalip yargilarin bir sonucudur ve bundan dolayr menopoz
belirtilerinde hem kiiltiir icinde hem de kiiltiirlerarasinda biiyiik farkliliklar gozlenebilmektedir.
Menopoza iliskin alg1 ve tutumlar kiiltiirden kiiltiire degistigi gibi bir kiiltiiriin alt kiiltiirlerinde bile
degisebilmektedir. Dokmen, menopozun bedensel, kiiltiirel ve sosyal anlamlarimin ¢ok cesitli
oldugunu ve kadinlarin kendi yiikledikleri anlamlar ger¢evesinde menopozu ve sonuglarint her zaman
olumsuz algilamadiklarimi belirtir. Dokmen, Tiirkiye’de bir arastirmanin ilgili sorularina verilen
cevaplarin incelendiginde, kadmnlarin ve erkeklerin menopozu normal, dogal bir olay olarak
algiladiklar1 ve hatta menopoza giren kadinlart 6nemli oranlarda (kadinlarin % 49'u, erkeklerin % 71')
¢ekici bulduklarinin ortaya kondugunu ifade eder (Oztiirk, Temel ve Ergiil 2008'den akt., 2009: 42).
Bunlara ek olarak, menopozun kadinlarin ruh sagliklarini tehdit eden bir durum olarak 6ne ¢ikarilmast,

egitim, calisma ve ekonomik durumun ele alinmasi gerektiginin gozden kagmasina neden

olabilmektedir.

Menopoz; ruhsal ve bedensel etkileri nedeniyle tibbilestirilmistir. Ilag endiistrisinin bu alanda énemli

bir itici gii¢ oldugu sdylenmelidir. Hormon tedavisi ile ilgili bir ¢ok c¢alismaya sponsor olmuslardir.
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Menopoz doneminde uygulanmasi 6nerilen bu tedavi iizerine, tip otoriteleri tarafindan verilmis ortak

bir karar yoktur ve farkli goriisler arasi catisma devam etmektedir.

Bu donemindeki kadinlara, almalar1 gerektigi sdylenen bir tedavi olan hormon replasman tedavisi,
tartisma konularindan bir baskasidir. Menopoz déoneminde uygulanmasi 6nerilen bu tedavi {izerine, tip
otoriteleri tarafindan verilmis ortak bir karar yoktur ve farkli goriisler arasi ¢atigma devam etmektedir.
Bu tartismalar ve menopozun kadin iizerindeki olumsuz etkilerinin siklikla vurgulanmasi, kadinlarin

hekimlere bagvurmalarina neden olmaktadir.

YASLANMA

Yaglilik, gecmiste, ise yaramazlik, pasiflik olarak goriiliirken; Cabuklu'ya gore 19601 yillarda
"icilincii yas" kavramiyla, aktif ve katilimer bir yaslilik 6ne ¢ikmaya baslamistir (2004: 72). 1980'lerin
neo-liberal yaklasimiyla, yashlar kendilerine yetmesi gereken, devletteki yiikleri alinmasi gereken
bireyler olarak tanimlanmis; bu sayede a¢iga ¢ikan yasllar, yeni miisteriler olarak, pazarda yerlerini
almistir. Yaslilik {iretken olmayan bir donem olarak kabul edildiginden, "iiretmiyorsa tiiketsin"
anlayis1, miisteri fikrini pekistirmistir. Uzayan yasam siiresi ile yaglilik, keyifli gecirilmesi gereken bir

donem olarak, tibbilestirilmistir.

Yaglanma, organizmanin belirli dmriinii tamamlamasi olarak tanimlanabilir. Tiptaki gelismelerin de
destegiyle, yaslilik siniri, siirekli yukart dogru ¢ekilmektedir. Yaslilik donemini belirleyen yas siniri,

60 veya 65 yas olarak farklilik gosterebilmektedir.

1980’lerin neo-liberal yaklasimiyla birlikte yaslilar, yeni miisteriler, tiiketiciler olarak goriilmeye
baslanmistir. Bu anlayigin sonucu olarak, yasliligin pasif, keyifsiz, 6liimii bekleyen diisiincesi ne kadar
yok edilir, ne kadar ¢ok kisi buna ikna olursa; yaslilarin, o kadar uzun siire daha tiiketici olacaklari

diistincesi yashiligi cazip hale getirmistir.
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Yaslanma, doganin bir geregi olmaktan ¢ikarilip, miicadele edilmesi, geciktirilmesi gereken bir siireg,
bir "hastalik" ya da baga gelen bir "felaket" gibi gosterilmeye baslanmistir. Yash olmak, yaslt gibi
giyinmek ve davranmak dislanirken; gen¢ gibi davranmak, genc gibi giyinmek degerli olmakla

Ozdeslestirilmektedir.

Yaglanma miicadele edilmesi gereken bir siire¢ olarak gosterildiginde, bu siireci gergeklestirebilmek
icin yeni pazarlar olusturulurken, stratejiler de sunulmaya baslanmistir. Geng¢ kalmak icin sunulan
Onerilerin, sozde bir tiir "yassizlik" yaratacagi; her bireyin, her yasta her seyi yapabilecegi; buna
ragmen bu diisiincenin olanaksiz oldugu da her firsatta vurgulanmaktadir. Beden yaslanirken, piyasa
ekonomisi kosullar1 da yaslanmanin olumsuz yanlarma dikkat ¢cekmekte ve bdylece "bedenin

renovasyon" siireci de baslatilmaktadir.

Egzersizle, geng ve dinamik kalinacagi vurgusuna ragmen, "yasina ragmen gorevine devam ettigi"
belirtilen erkek yoneticiler, estetik olanaklarla yaglanmanin geciktirildigi bilgisine ragmen, "yasina
ragmen hala giizel" mesajlariyla, "yassizlik" vaadinin, toplum iginde yerini korumak agisindan bos bir
vaat oldugu hatirlatilir. Ayn1 zamanda, "Tepeden tirnaga genclik icin, 8 Anti-aging tiiyosu",
"Yaslanmay1 geciktirin", "Cilt yaslanmasimi geciktiren en son trend!", "Yillara meydan okumak
isteyenlere beslenme kilavuzu" gibi baslikli haberler ve yazi dizileri gazete ve dergilerde, anti-aging

reklamlariyla birlikte yerini genisletmektedir.

Yaglanmay1 geciktirmek cazip bir vaat olarak sunulurken, buna ulasmanin bedeli ise ¢ok yiiksektir.
Kiyafet, besin takviyesi, vitamin, kozmetik tiriinler ve cerrahi veya cerrahi olmayan estetik girisimler,
"anti aging" damgasi ile ¢ok daha pahali fiyatlara satilir. Bu bedeli 6deyebilenlerin, daha geng

goriinmesi, daha saglikli bir viicuda sahip olmasi ve daha ge¢ yaslanmasi olanak dahilinde gosterilir.

Ozetle, konu yaslanma, yaslanan bedenin sorgulanarak yeniden tanimlanmaya calisilmasi gibi goriinse

de, Featherstone ve Hepworth’iin de belirttigi gibi, devam eden gii¢ savaslaridir (1998: 153). Tiim bu
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"savasa" karsin, yasam siiresi uzatilarak; bedenler denetlenerck, yeniden {iretilse ve tiiketilse de;

bedenin yaglanacagi ve 6liimle sonlanacagi, siiphe gotiirmez ve degistirilemez bir gergektir.

ESTETIK VE KOZMETIK GIRiSIMLER

Toplumsal cinsiyet rolleri ile beden imgesi algisinda cinsiyet farki gézlenmektedir. Kadinlarin beden
algilar1 daha olumsuz olup, bu alg1 pekistirilmektedir. D6kmen'in de belirttigi gibi, kadin cinsiyet rolii
icinde giizellik merkezi bir rol oynamakta ve fiziksel goriiniim kadinsi olmanin temel 6zelligi olarak
goriilmektedir. Bireyin bedenini begenmesi veya bedeninden hosnut olmasi 6nemlidir. Bedeninin
goriiniimiinden veya beden algisindan memnun olmama depresyona yol acabilmekte veya depresyon

beden algisini bozabilmektedir (2009: 43).

Medyada siklikla yer alan kisilerin, fiziksel 6zellikleri ve gecirdikleri operasyon ya da uygulamalar,
beden algilarindan memnun olmayan izleyicilerin kendilerinde uygulama istegini arttirmaktadir.
Beraberinde giizel ve estetik olma sinirlar siirekli degistiginden bireyin kendi ile ilgili beden algis1 da
siirekli degismektedir. "Jennifer Lopez kalgasi”, "Angelina Jolie dudaklari" ulagilmak istenen hedefler
haline gelmekte; ayn1 zamanda, televizyonda yayinlanan, Nip/Tuck, Extreme Makeover ve The Swan
gibi programlar ve benzer Ornekleri, giiniimiiziin artan estetik ameliyat talebini yansitirken, yeni
talepler de yaratmaktadir. Yine, 90210 gibi cerrahlardan olusan bir ekibin, gergeklestirdigi
operasyonlar1 ve sonraki iyilesme siireci ile "mutlu son"a ulasildiginin gosterildigi programlar,
ameliyatlarin riskleri ve zorluklarmi gostermeden, bahsetmeden yolun kolay ve zevkli oldugu
izlenimini yaratmaktadir. Featherstone’nun (2005), da belirttigi gibi, giiniimiizde bireyler, kendilerine
verilen bilgilerle, arzulanan goriiniime kavusabileceklerine dair ikna olmuslardir. Bahsedilen tarzda,
bir tiir reality show olan bu programlarin artigi, medyada estetik operasyon trendlerinin verilmesi,
yazin yaptirilacak operasyonlar gibi yapilacaklar listesinin belirlenmesi ile cerrahi ve cerrahi olmayan

estetik girisim talebinin arttig1 sdylenebilir. Her giin yeni isimlerle, benzer amaglar i¢in gelistirilen
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teknolojiler, yontemler oOnerilmekte; kozmetik uygulamalar tibbilestirilmektedir:
Radyofrekansdiyatermi, TEI dénemi, LPG, Karboksiterapi, hekim olmayan biri i¢in, ilk basta okumasi
bile gii¢ ifadeler iken; bu uygulamalarin isimleri, ne igse yaradiklarina dair genis bir agiklamaya da

muhtagtir.

Bunlara ek olarak, yaslanmanin dogal sonucu olan kirigikliklar, ciltte sarkmalar, sa¢ dokiilmesi tibbin
konusu i¢ine dahil edilerek; "tedavi edilmesi", "diizeltilmesi" gereken sorunlar haline getirilmistir.
Kirisiklar igin, kozmetik girisimlerden yararlanmak {izere, giizellik kliniklerine giden miisteriler,
klinikte islem yaptiracaklarindan ve uygulama doktor tarafindan gergeklestirildiginden "hasta"lara
donismektedir. Yaslanmaya bagli bu kozmetik kaygilar, tibbin olanaklar1t kullanilarak
degistirilebilecek olmas1 (6rnegin, biliyiime hormonunun anti-aging amagli kullamimi) ve yeni
yontemlerin gelistirilmesi nedeniyle, her gecen giin artmaktadir. Normallestirilen dlgiilere ulagsmak
isteyen bireyler, bu sebeple cerrahi operasyonlarla birlikte; cerrahi olmayan girisimlerden de

yararlanmaya c¢aligmaktadir (Sezgin, 2011: 75).

Kozmetik girisimlerin, tip doktorlar1 tarafindan yapilmasi; bu islemlerin, tibbi girisim kosullarinda
gergeklestirilmesi; kullanilan cihazlarin tibbi cihazlar olmasi veya tibbi cihaz gibi gosterilmesi;
kullanilan kozmetik iirtinlerin tibbilestirilerek, dermo-kozmetik {iriinler olarak eczanelerde satilmasi ve
son olarak tibbin alanlari arasinda yer almayan; yeni bir alanin, medikal estetik hekimliginin
yaratilmasi gibi gelismeler nedeniyle, kozmetik girisimlerin tibbilestirildigi soylenebilir. Kisaca, bir i¢
ice gecisle; estetik ve kozmetik kaygilar ve girisimler tibbilestirilmekte; tip da
kozmetiklestirilmektedir. Turner’a gore, beden giizelligi konusunda bireyin kendine bakmasi ve
kendini korumasi iizerindeki vurgu, Bati sanayi toplumlarinin yaslanan niifuslariyla ilgilidir (1992:
166). Fiziksel aktivite, kozmetik uygulamalar ve koruyucu tibbi bakimlarla, yashlarin ve yaslanmakta

olan bireylerin goriiniislerinde, siirekli bir degisim oldugu sdylenebilir.
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BEDEN OLCULERI

Kadin beden 6lgiilerinin, yillar iginde yeniden belirlendigi ve kadinlarin bu 6l¢iilerde bedenlere sahip
olmak i¢in -imkanlari dahilinde veya degil- ¢aba sarf ettikleri soylenebilir. "90-60-90", 38 beden™, "0
beden", "ideal kilo", "55 kilo" normallestirilmis bazi1 dlgliler olarak siralanabilir. Bireylerin beden
Olciilerinin, genetik Ozelliklerine, yaslarina, beslenme aligkanliklarina gore degistigi bilinmektedir.
Farkli genetik 6zelliklere sahip bireylerin, her birinin ayn1 kiloda, ayn1 bedende olmas1 hemen hemen
olanaksizdir. Bireylere normallestirilen oOlgiiler verildikge bedenlerinden mutsuz olmalarinin
saglandig1 ve bu normal degerlere ulagsmak icin tibbin giiciinden yararlanildig1 sdylenebilir (Sezgin,

2011: 73).

Conrad bu konuda, Asyali kadinlarin, gézlerini daha oval veya daha Batili sekillere getirmek igin
estetik ameliyata basvurmalarin1 veya etnik goziken burunlarini, ameliyati ile degistirmeye
calismalarini, genetik 6zellikler ile ilgili 6rnek olarak verir. Biitiin bu ¢abalarin, bedenlerin bir tiir
Anglo-Sakson bir kiiltiirel standart veya ideale kavusturmak i¢in gergeklestirildigini de ifade eder

(2007: 2).

Bireylere normallestirilen OSlgiiler verildikgce bedenlerinden mutsuz olmalarinin saglandigi ve bu

normal degerlere ulagsmak i¢in tibbin giiciinden yararlanildigi sdylenebilir.

CINSEL YASAM

Bozdemir ve Ozcan'a gore tanmim ve algilarda farklilik olsa da cinsellik insanligin varolusundan bu
yana hep vardir ve ¢aglar boyu 6nemini kaybetmemistir. incesu’nun belirttigi gibi “cinsellik hem en
¢ok merak edilen, hem de en ¢ok yasaklanan, hem en ¢ok konusulan hem de ashinda hig¢
konusulmayan, ¢ok bilindigi iddia edilen ama aslinda ¢ok az bilinen, bir yanda 6viiniilen diger yanda
ise aslinda ¢ok utanilan bir konu olmasi nedeniyle zorlu bir konudur” (Incesu'dan akt. Bozdemir ve

Ozcan 2011: 37). Bozdemir ve Ozcan, cinsel sagligin, genel saglik agisindan toplumu en gok
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ilgilendiren konulardan biri oldugunu ve cinsel sorunlarin, insanlari en fazla mutsuz eden saglik
sorunlariin baginda gelmekte oldugunu belirtir. Cinsel sagligin bozulmasi sadece fiziksel sagligin
kesintiye ugramasi ile sonu¢glanmamakta; hem kadin hem de erkek icin ruhsal sagligin, ardindan aile

sagligiin ve sosyal sagligin da bozulmasina neden olmaktadir (2011: 37).

Cinsellik; psikolojik, sosyal, ekonomik, politik, kiiltiirel, hukuki, tarihi, dini, biyolojik ve ruhsal
faktorlerin etkilesiminden etkilenmektedir. Cinsel istek ve performansinin da normallestirildigi;
farkliliklarin  standartlastirilmaya calisildigindan s6z edilebilir. Cinsel istek ve performansa dair
standartlarin belirlenmesi ve bu bilginin yayginlagsmasinin; bireyler iizerindeki olumsuz psikolojik
etkisi bilinmektedir. Bireysel farkliliklari, tibbilestirmeyle ortadan kaldirmaya, diizeltmeye c¢aligsmak;

yasamin ¢esitliligini de bozmak anlamina gelebilir.

Tiirkiye'de cinsel yasam ile ilgili bilgi yoklugunun karsiti olarak, cinsellikle ilgili bilgilerin dikkat
cekici, abartili veya mizahi bir dille anlatimi ile karsilasilmaktadir. "Ideal cinsel birlesme siiresi 3-13
dakika" (Hiirriyet, 04.04.2008:.5). Ideal beden ol¢iisii, ideal kilo gibi, idealize edilmis bir cinsel
birlesme siiresinin, bir ¢aligmanin sonucu da olsa, ¢arpici bir baslikla verilmesi, bireylerin beklentileri
ya da yasam pratiklerini gozden gegirmelerine neden olabilir. Tiirkiye'de cinsel yasam ile ilgili
sorunlarla ilgili olarak doktora bagvurma oranimnin diisilk olmasi1 géz oniinde bulunduruldugunda, bu
tiir bilgilerin bireylerin i¢ine kapanmasi, kendini kotii hissetmesi veya daha farkli psikolojik sonuglari

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bununla beraber cinsel yasam, beslenme, egzersiz, saglikla baglantili olasi faydalari ile haber
olmaktadir: "Cinsel giicii artiran besinler" (Kelebek, 30.04.2008:.4) "Sizin i¢in afrodizyak beslenme"
(Hiirriyet Cumartesi, 12.04.2008:.15), "Sabah 6 seksi 300 kalori yaktiriyor" (Hiirriyet, 19.03.2008:.5).

Bu ornekten de hareketle, okuyucunun carpici, dikkat ¢ekici bir basligi okuduktan sonra haberin
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devamint okumayacagi diislincesi veya bilgisi, haberin basligini daha da Onemli hale

getirebilmektedir. Metnin igerigi ise ikinci planda kalmaktadir.

Ozetle, cinsel yoldan bulasan hastaliklar, dogum kontrol ile ilgili mesajlara medyada nadiren yer
verilmektedir. Buna ek olarak, cinsel imgelerin ¢ogu gen¢ mizagldir; cinselligin zevk vermesine

odaklanmakta ve komik bulunabilecek yonlerini vurgulamaktadir.

ERKEK SAGLIGININ TIBBIiLESTiRiLMESI

Toplumsal cinsiyet agisindan erkek saglhigi kadin saghigindan farkli ele alintyormus gibi goriinse de,
ozellikle medya agisindan bakildiginda erkek sagligina iliskin konularin da kadin saglig: gibi farkl bir
cercevelendirme ile ele alindigi goriilmektedir. Son yillarda yasanmakta olan gelismeler, erkeklerin
yasam dongilisiiniin ve yaslanmakta olan bedenlerindeki degisimlerin -kadin sagligi kadar olmasa da-
tibbilestirilmeye baglandig1 ve kismen tibbilestirildigi yoniindedir. Erkeklerin, tibbi izleme ve kontrol
konularinda (hekime bagvurma, tahlil ve tetkik yaptirma gibi) kadinlar kadar duyarli olmadiklar
inanci1 nedeniyle, tibbilestirme aragtirmalarina erkeklerle ilgili konular genellikle dahil edilmemektedir

(Conrad, 2007: 6).

Erkeklere iliskin tibbilestirmenin, biiyliyen potansiyel bir pazar olmasi; yakin gelecekte daha fazla
alanin tibbilestirilecegini diigiindiirmektedir. Daha 6nce de belirtildigi gibi, tibbilestirme evrensel
degildir. Ancak, tibbi girisimcilerin, ilag ve kozmetik endiistrisinin yeni bir pazar olusturmalari;
erkeklerin yaslanma ve cinsel performans endiselerini, azalan maskiilenlik igareti olarak gostermeleri;
erkeklerin endiselerini artirmalart ve bu endiselere yeni ¢oziim yollari 6nermeleri; tibbilestirilecek

alanin genisleyecegi diisiincesini pekistirmektedir.

Kadinlarin dogurganlik nedeniyle sahip olduklar1 beden 6zellikleri, saglik konusunun alt basliklar
olarak kadin sagligi ve kadin hastaliklar1 alanlarini ortaya ¢ikarmistir. Dogurganlik 6zelligi olmasa da,

erkeklerde de kadinlarda oldugu gibi pek ¢ok saglik sorunu yasanmaktadir. Erkek saglig ile ilgili
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medya aracilig1 ile glindeme getirilen konular siklikla egzersiz yapan kash saglikli beden, andropoz,

prostat, iktidarsizlik, erken bosalma ve sa¢ dokiilmesi olarak siralanabilir.

ANDROPOZ

Erkekligin sonu anlamina gelen latince bir sézciik olan andropoz yasin ilerlemesiyle beraber, erkeklik
hormonu olan testosteronun kandaki seviyesinin azalmasi ve buna bagli olarak ortaya ¢ikan
sikayetlerin olusturdugu durumdur. Pabuccu ve Kaya'min belirttigine gore andropoz kelimesine
literatiirde 1952 yilinda yer verilmis ve ileri yas erkeklerin seksiiel fonksiyonlarinda dogal seyir olarak
tanimlanmugtir. Andropoz ayni zamanda "erkek menopozu" olarak adlandirilmakta; bu adlandirmanin
sebebi ise sinirlilik, yorgunluk, hafiza ve konsantrasyonda azalma, iiziintii, kararsizlik, heyacanlilik,
kabizlik, sicak basmasi, terleme, depresyon, iritabilite, kendine giliven kaybi, uyusuluk ve
karincalanma hissi, bas agrisi, aglama krizi, kasinma, eller ve ayaklarda soguma gibi kadinlarda
goriilen menopozal semptomlarinda erkeklerde ileri yas ile birlikte ortaya ¢ikmasindan dolayidir

(2008: 98).

Menopozdan farkli olarak andropoz, belirtileri belli olmayan, testosteron takviye tedavilerinin etkinligi
ve iyilestirme sonuglarinin az oldugu, erkeklere iliskin bir yaslanma siirecidir. Andropoz yillar i¢cinde
yavag yavas ortaya c¢ikmaktadir. Kadinda menopozun olusumu kaginilmazken, andropoz goreceli

olarak goriilmektedir. Bu nedenle, heniiz tibbilestirilmesinin kismen gerceklestirildigi soylenebilir.

Bununla beraber, "Andro"- erkek ve "'pause”- ara vermek kelimelerinin birlesiminden meydana gelen
andropoz -gergegi yansitmasa da- erkeklige ara vermek gibi diistiniildiiglinden medyada "erkeklige ara
vermedigini" gosterme haberleri ile yer bulmaktadir. Zaman zaman da "erkeklerin korkulu riiyasi

andropoz", "iktidar hormonu andropoz" ya da "andropozla bas etmek" gibi baslikli haberlerle iirkiitiicii

bir tablo ¢izilmektedir.
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SAC DOKULMESI

Erkek sagligi konusunda tarihsel olarak hep bir sorun olarak goriilen ve gilinlimiize kadar kesin bir
¢Oziimii bulunmayan durumlardan biri sa¢ dokiilmesidir. Sa¢ dokiilmesi kadin ve erkegin yas,
psikolojik, hormonal, genetik sebeplerle siklikla karsilastiklari bir siiregtir. Erkeklere 6zgli sag
dokiilmesine baglh kellik, fizyolojik bir durumdur; genel olarak yaslanma siirecinin pargasidir ve
genetik temeli oldugu soylenmektedir. Sa¢ dokiilmesinin nedenleri gesitli olmakla birlikte baslica
nedenler cilt hastaliklar1, yasin ilerlemis olmasi, atesli hastaliklar, kansizlik, verem, tiroid hastaliklari,
seker hastaligi olarak sayilabilir. Erkeklerde sa¢ dokiilmesi genellikle daha siddetli olmaktadir. Pek
¢ok soruna bagli olarak gelisebilecek sa¢ dokiilmesi olmasina ve bu konular ile ilgili farkindalik
yaratmak gerekli olmasina ragmen sa¢ dokiilmesinin estetik sonuglari iizerine bir giindem

olusturulmaktadir.

Yakin ge¢cmise kadar, 6zel bir tibbi tedavi uygulanmayan kellik, cerrahi, ila¢ ve benzeri tedavilerle
diizeltilebilecegi bilgisi ile tibbilestirilmistir. Hemen hemen her giin her mecrada sag¢ dokiilmesi, sag
ekimi ile ilgili iiriin ve hizmetlerin tanitimlar1 ve reklamlarma rastlamak miimkiindiir. Bununla
beraber, medyada zaman zaman, "bu sene kellik moda!", "keller daha gekici" baglikli haberler yer alsa
da; kozmetik bir problem olan kelligin tibbilestirilmesinin, genisleyecegi alanin biiyiikliiglinden otiird,

olumsuz yonlerinden kurtulma sans1 vurgusu agir basmaktadir.

CINSEL PERFORMANS

Erkek sagligi i¢inde cinsel performans dnemli bir yere sahip olarak sunulmaktadir. Erkeklerde cinsel
performans: etkileyen birgok etken vardir. Bunlardan baglicalari, ereksiyon olamama, cinsel
isteksizlilik, erken bosalma gibi durumlar olup, bu tiir sorunlarla karsilagsma performans diisiikliigiine
yol agmaktadir. Erkeklerin cinsel performans sorunu pek ¢ok arastirmaya konu olmaktadir. Ereksiyon

bozuklugunun en sik rastlanan nedenleri damar sistemi rahatsizliklari, bobrek hastaliklari, kronik
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alkolizm, anatomik, endokrinolojik veya ila¢ kullanimina bagli nedenler olarak ifade edilebilir.
Beraberinde fiziksel kdkenli olmayan psikolojik kaynakli ereksiyon bozuklugu, depresyon, basari
kaygis1 veya i¢ catismalardan da gelisebilmektedir. Kisacasi, erkeklere iliskin tibbilestirilen bir diger
alan, cinsellik ve cinsel performans olarak ifade edilebilir. Ereksiyon fonksiyon bozuklugu (Erektil
Disfonksiyon-ED) i¢in, piyasaya siiriilen Viagra ile pazar, yaslanan erkek bedeninden, hemen hemen

tiim erkeklerin potansiyel kullanicilar olarak goriildiigii genis bir hedefe dogru yonelmistir.

Toplumsal farkliliklar olmakla birlikte erkekler, cinsel performans konusunda kendileri agisindan
gercekei olmayan beklentilere fazla 6nem vermekte ve cinsellikle ilgili bazi mitlere inanmaktadir. En
eski mitlerden biri olan, her kosulda her yerde cinsel performans ger¢eklestirme diisiincesi yiizyillardir
stirmektedir. "Performans anksiyetesi" yasayan bir¢ok kisi giiniimiizde Tirkiye'de halk arasinda
kullanilan mesir macunu gibi careler, ginseng ve pek ¢ok iktidarsizlik ilaglarinin tanitimlar erkeklerin

hayal kirikliklarini iiriin satmak {izere kullanmaktadir.

Tiirkiye'de cinsel yasam ve cinsel saglik ile bilgi sunumu toplumsal normlar nedeniyle yok denecek
kadar azdir. Buna karsin medyada bu konu ile ilgili bilgi yoklugunun karsit1 olarak, cinsellikle ilgili
bilgilerin dikkat ¢ekici, abartili veya mizahi bir dille anlatimi ile kargilagiimakta ve komik
bulunabilecek yonleri vurgulanmaktadir. Mizahi bir dilin yan sira, ideal beden 6lgiisii, ideal kilo gibi,
ideal cinsel birlesme siirelerinin verilmesi bireylerin beklentileri ya da yasam pratiklerini gbzden
gecirmelerine neden olabilir. Tiirkiye’de cinsel yasam ile ilgili sorunlarla ilgili olarak doktora
basvurma oraninin diisiik olmas1 géz 6niinde bulunduruldugunda, bu tiir bilgilerin bireylerin igine

kapanmasi, kendini kotii hissetmesi veya daha farkli psikolojik sonuclari olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kisaca, andropoz, kellik ve cinsel performans oOrnekleri, erkeklere yonelik iiriinlerin tedavi ve

girisimlerin artmasi; bu alanda {rlinlerin piyasaya siiriilmesi; yaslanan erkek bedeninin

SAD /JSR

Cilt/ Volume 18 Say1 / Number 1 178



Toplumsal Cinsiyet Perspektifinde Saghk ve Tibbilestirme Deniz SEZGIN

tibbilestirilmesinin baglangict oldugu diistiniilmektedir. Foucault'nun da belirttigi gibi hakikat

ekonomik politik siirecle ilgilidir ve medyada bu ekonomik siirecin bir parcasidir (2005: 51).

Son yillarda erkek yasam tarzi dergilerinde niceliksel olarak artis yasanmakta olup; kendine yardim,
bakim ve bedensel disiplin tizerine yazilara yer verilmektedir (McKay vd., 2009: 273). Bu yeni nesil
dergilerde erkeklerin toplumsal cinsiyet iliskilerinin degismekte oldugu ve kendilerini yeniden
tanimlayan bakisin, geleneksel bakisin yaninda yerini almaya basladig1 goriilmektedir (Boni, 2002:
466). Tim bu degisimin 6zlinde erkek bedeni yer alirken; erkek bedeninin bakimli, egzersiz nedeniyle
kasli, sonu¢ olarak "saglikli" bir beden olarak arzu edildigi tanimlanmaktadir. Erkek bedeni ve
maskiilenligi maskiilen yasam tarzi ile yapilandirilmaktadir. Yasam tarzi bu noktada Bourdieu'nun
"habitus" kavramina sadece ekonomik ve kiiltiirel olarak baglanmakla kalmamakta ayni zamanda

fiziksel sermayeye doniistiiriilmektedir.

SONUC VE DEGERLENDiRME

Kadin ve erkek arasinda biyolojik, dogal bir farklilik mevcuttur. Yeni dogan bir bebegin biyolojik bir
cinsiyeti olmasina ragmen toplumsal cinsiyeti yoktur ve biiyiirken toplum i¢indeki kurallar ve davranis
modelleri ile sekillenir. Aile, arkadas gruplari, okul, sosyal ¢evre ve medya bu konuda zemini
hazirlamaktadir. Toplumsal cinsiyet ile ilgili bilgiler, yasanilan toplum tarafindan kurgulanan
normlarla belirlenmekte ve bu bilgiler sosyallesme siirecinde 6grenilmektedir (Simsek, 2011: 120;
Gilay ve Bener, 2011: 158; Kaypakoglu, 2003: 13). Cinsiyete dayali normlar ve degerler kadin ve
erkek arasindaki farkliliklart giiclendirdigi gibi, toplumsal esitsizlikleri de beraberinde getirmektedir.
Toplumsal cinsiyet rol ve beklentilerinin etki ettigi ve beraberinde getirdigi esitsizlige neden olan
alanlardan biri sagliktir. Toplumsal cinsiyet esitsizligi pek ¢cok saglik sorununa yol agmakta; bu saglik
sorunlarindan daha ¢ok kadin saglig1 olumsuz yonde etkilenmektedir. Toplumsal cinsiyetin, 6zellikle

kadin sagligi lizerine olan etkilerinin daha iyi anlasilmasi, beraberinde sagligi ve ilgili alanlar
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iyilestiren sosyal politikalarin gelistirilmesi biiylik 6nem tagimaktadir. Coziilmesi veya tedavi edilmesi
gereken farkli alanlarda ¢ok sayida saglik sorununa, toplumsal cinsiyet esitsizligi kaynakli saglik
sorunlarinin eklenmesi toplum saghigini genel olarak etkilerken; tedavisi modern tipta degil de,
toplumsal iligkilerde olan saglik sorunlarimin siirmesine neden olmaktadir. Saglik bir hak iken,
toplumsal cinsiyet esitsizligi nedeniyle saglik hizmetlerine, saglik bilgilerine erisimin giic hale

gelmesi, hak ihlali anlamina gelmektedir.

Toplumsal cinsiyet kaynakli saglik sorunlarinin yani sira yasamin tibbilestirilmesi ile konunun odak
noktasi farkli bir yone dogru yonelmektedir. Bu da gérmezden gelinmekte olan konularin tartigilmasi
yerine, yeni odak noktalariyla giindemin degistirilmesine neden olmaktadir. Tibbilestirmeyle

olusturulan yeni saglik giindemi toplumsal faydadan ziyade ekonomik fayday1 esas almaktadir.

Giliniimiizde sagligin, degerli bir mal haline geldigi toplumlarda, yasamin farkli alanlarinin
tibbilestirilmesi ¢ok sasirtici degildir. Ayrica, tibbin ve tibbilestirmenin bazi tiirlerinin, insan sagligina
katkilarimin biytikligi asikardir. Burada tizerinde 6nemle durulan nokta; tibbilestirmenin genis bir
alana yayilmasi, yayilmaya devam edecegi ve bazi konularin gereginden fazla tibbilestirilmesidir.
Conrad'in da ifade ettigi gibi, "tibbilestirme salgin1" yasamin genis bir alanina yayilmistir (2007: 146).
Ozellikle de, tibbin ilgi alanina girmeyen konular ve giindelik yasam pratiklerinin tibbilestirilmesi;
yakin gelecekte, hemen her alanin tibbi hale gelebileceginin habercisidir. Burada medyanin aracilik

rolii azimsanamayacak kadar biiyiiktiir.

Televizyon programlari, erkek dergileri kisacasi medya, global bir formatta kadin ve erkek konsepti
belirlemektedir; ancak kavram global olsa da iiretim yereldir. Bir baska deyisle, ¢ergeve global olarak
cgizilse de uygulamalar iilkeden iilkeye, toplumdan topluma farkli sonuglar vermektedir. Bu sunulan
kavram, kadin bedenleri i¢in uzun yillardir yaratilan ve yeni diizenlemelerle siirekli pekistirilen "hayal

kadinlik" ¢ergevesinin bir benzeri olarak, Boni'nin (2002: 476) gorisiiyle paralel, bir tiir "hayal
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erkeklik" yaratmaktadir. Kadin sagligina iligkin sunumlar, {ireme fonksiyonu tam, geng-giizel, formda,
zayif iken; erkek sagligina iliskin sunulanlar maskiilen bedensel goriiniim ve yasam tarzinin faydalar
cercevesindedir. Buna karsin, toplum sagliginin ve kadin ve erkek sagliginin gelistirilmesine yonelik,

bilgilendirici, yonlendirici bilgi ve sunumlar yetersizdir.

Kadin ve erkek sagligi agisindan hayati 6nem tasiyan, toplumsal ¢evre ve yasam bicimi kaynakli,
toplumda cok sik goriilen (epidemik), ¢cok hasta eden veya sakat birakan (kronik) ve ¢ok 6ldiiren “halk
saglig1 sorunlar1” oncelikli olmak iizere, nadir goriilen hastaliklarla da miicadele edilmesi gerekliligi
acik bir bicimde ortadadir. Ancak bdylesi 6nemli konular yerine beden 6l¢iisii, formda ve kasli olmak,
kirigiklik, kellik, ideal cinsel birlesme siireleri gibi saglik glindemi yaratilmasi ve bu giindeme uygun
saglik Onerilerinin verilmesi mevcut sorunlarin ortadan kalkmasina yardimci olmamaktadir. Mevcut
pozisyon toplumsal cinsiyet esitsizligi nedeniyle risk altinda olan kadin sagliginin risklerinin
katlanarak artmasina; saglikla ilgili ¢6ziimlerin uzaklarda aranmasina ve sagligin ticarilesmesinin hizla

genislemesine olumsuz yonde katki saglamaktadir.
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SUMMARY

Gender roles and expectations that are described and imposed by the society and the consequent
gender discrimination bring about inequality and negative consequences in various areas. Health is one
of the areas which cause the inequality brought about by gender roles and expectations. Between
health and gender there is an invisible and inseparable bond. In this study, it is intended to address the
approach to men's health and women's health within the perspective of social gender roles. The effects
of the social gender roles and the inequalities concerning women's and men's health are examined. It is
put forward that, instead of identifying and solving the health problems that are caused by social
gender inequalities, health is being redefined and restructured by medicalized fields and subjects; and

the social gender roles are reinforced along the process.

The different biological structures of men and women, the differences in their physiological
reproductive functions, and the factors that result from the "social gender" roles which are imposed by
the society have the potential of effecting their health conditions. Because there are differences
between men and women with regard to disease incidence, disease intensity, risk factors as well as the
possibilities of accessing health information, service, training and technologies, men and women must

be considered seperately in health-related issues.

Although it varies from society to society, especially in developing countries, the negative aspects are
greater when women are concerned. Traditionally, women's health services are dominated by the
"traditional” approach which focuses on fertility period instead of an "holistic" approach. The
discrimination which results from the social gender causes women to not use some basic human rights,
and creates inequality in accessing health information, adequate nutrition and necessary health

services.
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Moreover, alongside the health problems generated by social gender, the focal point of the topic is
directed towards a different direction by the medicalization of daily life. This case changes the agenda
through new focal points instead of enabling discussions on neglected issues. The new health agenda

which is created by medicalization is based on economic benefits rather than social benefits.
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