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Kadinin Ureme Sagligina
Elestirel Bir Bakis:
Kadin Bedeninin Medikalizasyonu

The Critical View of

the Women’s Reproductive Health:
The Medicalization of the Female Body

OZET Medikalizasyon tip vasitasi ile kendine 6zgii diigiinme yollar1, modelleri, metaforlari,
degerleri, uyaranlar1 ve kurumlari olan, 6zellikle yasam alanlar: tizerinde pratik ve teorik yetkiyi
getiren biiyiik bir sosyal ve entelektiiel olusumdur. Medikalizasyon siiregleri kisisel ya da sosyal
sorunlarla ¢ok ilgilenmez, normal durum ve faaliyetlerde bile insanlar1 medikal perspektiften ele
alma egilimdedir. Medikalizasyon medikal terimlerin kullanilarak problemin tanimlanmasi, medikal
sorunu tanimlarken tibbi dil kullanilmasi, problemi anlamak igin tibbi bir ger¢evenin benimsenmesi
ya da “tedavi’si i¢in tibbi miidahalelerin kullanilmas ile olusur. insanlar belirli kategorilerde
gecmise oranla daha uzun bir siireden beri tibbin kontroli altindadir. Ataerkil sistem etkin bir
sekilde kadinin, 6zellikle bedeninin kontroliine odaklanmaktadir. Kadinin eylemleri, tutumlari,
cinselligi, yasam bi¢imi, gebeligi, dogumu, menopoz ve yaslanma donemi, hatta tim saghg:
“uzmanlarin” elindedir. Bu kontrol ataerkil egemenlik ve ekonomiyi korumak i¢in sarttir. Pek ¢cok
iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de kadinlar obstetrik komplikasyonu olmamasina ragmen, sezaryen
dogum konusunda cesaretlendirilmekte, sezaryen oranlari gittikce artmaktadir. Dogumda miidahale
yaygin olarak kullanilmakta, bu nedenle miidahaleli dogum oranlari, 6zellikle cerrahi gittikge
artmaktadir. Ne yazik ki kadin bedeninin, cinsellik, iireme, giizellik, dogum ve pek ¢ok baska
boyutu, énemli bir kazang saglamak i¢in uygun bir firsat olarak diisiiniilmektedir. Bu ¢aligma
kadinlarin iireme saghginda aslinda “normal” olan pek ¢ok durumun nasil “hastalik” olarak
algilandigina dikkat ¢cekmek amaci ile derleme seklinde yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kadinlar; iireme tibb1

ABSTRACT Medicalization is a major social and intellectual trend whereby medicine, with its dis-
tinctive ways of thinking, its models, metaphors, values, agents, and institutions, comes to exercise
practical and theoretical authority over particular areas of life. Medicalization processes do not so
much concern personal or social problems; they refer to the phenomenon that people tend to con-
sider even normal situations or activities from a medical perspective. Medicalization consists of
defining a problem in medical terms, using medical language to describe a problem, adopting a
medical framework to understand a problem, or using a medical intervention to "threat" it. Certain
categories of people are under the control of medicine for a longer time than in the past. The pa-
triarchal system is effectively based on the control and appropriation of women, especially their
bodies. The control of women’s movements and attitudes, their sexualities and fertility, life cycles,
pregnancies and births, menopause and aging, even the control of their overall health is in the
hands of "experts". This control is essential for maintaining patriarchal sovereignty and the econ-
omy. Women without obstetric complications are encouraged to have a caesaren section by the ob-
stetricians in Turkey like the other countries, so the caesarean section rates increase. As labour
intervention has become more widespread, so too have assisted delivery rates and major surgery.
There are many who control the women’s bodies and who reap a considerable profit from their
bodies, sex, reproduction, beauty, labor, everything. This study is conducted to emphasizing the
most “normal” situations is perceived like “disease” in the women’s reproductive health.

Key Words: Women; reproductive medicine
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oplumsal cinsiyet, dogumla birlikte kazanil-
Tm1§ olan biyolojik cinsiyetin iizerine ekle-

nen, bireye ailesi ve onun yasadig1 toplum
tarafindan ogretilen “kadin olmak” ya da “erkek
olma”y1 iceren durumlarin tiimiinii kapsamakta-
dir.! Insan toplumsallagma siirecinde, ne yapip ne
yapmamasi gerektigini, yani i¢inde bulundugu top-
lumun normlarini 6grenir. Dogumundan itibaren
kisiye konulan isim, giysilerin rengi ve segilen
oyuncaklarla goriiniir halde olan bir cinsiyetci fark-
lilik icinde davranilir. Hatta, davranigc: ekole gore
kisilik yalnizca bu toplumsal 6grenmeye dayanir.?
Bu baglamda biyolojik farktan ¢ikarak cinsiyet rol-
leri 6grenilir. Ornegin kadin pasif, uyumlu, anag
olmayi, toplum ise kadin davraniglarini mevcut
normlara gore yorumlamay: 6grenir.? Geleneksel
olarak halsizlik, gii¢siizliik ve incinebilirlik kavram-
lar1 toplumsal cinsiyet ile iliskilendirilecek olursa ka-
dinlik egilimindedir. Buna karsin, erkeklik ise, giig,
dayaniklhilik ve incinmezlik ile iligkilidir.* Bu yiiz-
den, kadinlarin fiziksel ya da ruhsal saghginin er-
keklerden daha hassas oldugu algis1 ve {ireme
sagligina iligkin pek cok medikal miidahalenin kadin
bedenine yonelik olmasi sagirtic: degildir.

Hastalik algis1 insan problemlerinde genis yer
tuttugu icin kiiltiirel bir metafor olarak kabul edile-
bilir. Gergegin sosyal yapisinda dogumdan Sliime
kadar medikal model kullanilmaktadir ve tibbin
cinsiyeti eril yondedir. Toplumsal cinsiyet bakis ag1-
sina sahip saglik yazarlar: tibbin gelismesinde kadi-
nin temel hedef oldugunu belirtmektedir. Bu bilim
insanlar patriarsi i¢in toplumsal gerekgelerin nasil
tibbi gerekgelere doniistiigiini arastirmiglardir. Do-
gumlarin eskiden dogal yollarla kadinin bag edecegi
eylemler oldugunu ve 19. yiizyilin sonlarinda psi-
komedikal uzmanlarin eline gectigini ifade etmis-
lerdir. Bu yazarlar kadinlarin saghgimin erkek
kontrollii, teknoloji egemen saglik sisteminde nasil
tehlikeye diistligiinii vurgulamaktadir. Kadinlar
medikal tistiinliikte sadece pasif birer magdur de-
gillerdir, bu durumu kabullenerek kadinin medika-
lizasyonu konusunda pozitif bir role de sahiplerdir.’

Medikalizasyon ilaglarin yalnizca bilimsel
drtinler degil, ayn1 zamanda sosyal bir konu oldu-
gunu vurguladigi i¢in 6nemli bir kavramdir. Medi-
kalizasyon terimi birbiri ile iligkili iki siireci
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kapsamaktadir. 1lki, tibbi anlam iceren kesin dav-
ranis ve durumlardirki bunlar hastalik ya da saglik
terimleri ile tamimlanir. Tkincisi ise, sosyal norm-
lara uyum saglamak i¢in sapkin olarak tanimlanan
problemli deneyimlerin ortadan kaldirilmas: i¢in
bir ara¢ olarak kullanilan tibbi uygulamalardir.’
Medikalizasyon cesitli diizeylerde olabilir: kav-
ramsal olarak, sorunu tanimlamak i¢in tibbi kelime
kullanildig1 zaman; kurumsal olarak doktorlarin bir
sorun ya da programi yasal kildigi zaman ya da
hasta-hekim etkilesiminde gercek bir sorunun tani
ve tedavisi yapilirken.*

Ureme sagligy; iireme sistemi iglevleri ve siireci
ile ilgili sadece hastalik veya sakatligin olmamasi
degil, tiim bunlara iligkin fiziksel, mental ve sosyal
yonden tam bir iyilik hali olup, ciftlerin doyurucu
ve giivenli cinsel yagamlarinin olmasi, iireme yete-
negine sahip olmalari, tireme yeteneklerini kullan-
mada karar verme oOzgiirliigine sahip olmalarn
demektir.! Hem dogum olayini kadinin bedeninde
gerceklestigi icin, hem de yetistirme sorumlulugu
oncelikle kadinin tistlenmesi beklendigi i¢in iireme
otonomisinin merkezinde kadinin iyilik hali yer al-
malidir. Ancak yoksulluk ve inang sistemleri bu
otonominin degerini disirmektedir.® Varoluscu
yaklagima gore kadinin tireme sagligi konusundaki
medikalizasyonunu ele alacak olursak, eril yondeki
medikal uygulamalarin ¢ogu kadini bir nesne gibi
inceleme ve agiklama egilimindedir. Oysa kendi var
olusunu algilayabilmek, kendi sectigi amaclara,
kendi sectigi yolda ilerleyerek ulasmak ve boylece
kendi varolusunu yagsamak insan olmanin en temel
karakteristigidir. Yani insan doganin egemenligin-
den kurtulmak i¢in teknolojiyi gelistirmis, ancak bu
kez insanoglu kendi gelistirdigi uygarlik ve tekno-
lojinin bir tutsagl, koélesi haline gelmistir. Bu tut-
saklik onun birey olarak evrendeki yerini, kimligi
ve biricikligini yitirmesini yol agmistir.” Bu medi-
kal ve teknolojik gelisimlerden en ¢ok etkilenen de
kadin olmustur. Hicbir sey kadinin kendi tiremesi
konusundaki otonomisinden daha 6nemli olamaz.
Bu ¢aligma, kadinin kendi tireme saghig1 konusun-
daki otonomisini etkileyen hayatindaki pek ¢ok
dogal durumun nasil hastalik olarak algilandigini ve
kadin bedeninin nasil medikalizasyonlastirildigini
vurgulamak amaci ile yapilmistir.

Turkiye Klinikleri ] Med Ethics 2012;20(1)
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I MENSTURAL SIKLUS

Kadin yasaminin neredeyse yarisini olusturan
menstruasyon genellikle “kadin sorunu” olarak go6-
riliir ve glinliik sohbetlerde konusulmasindan hos-
lanilmaz. Kadinin kendi bedeni ile ilgili bilgi ve
bakimi goz ardi edilerek, genellikle erkeklerden
olusan “uzman” doktorlar kadin bedeni ile ilgili
medikalizasyon konusunda s6z sahibi olan kisiler-
dir.*® Medikal sistem bu giicti kadindan alir ve tibbi
profesyonellere kadin bedenini tanimlama, yapi-
landirma izni verir. Kadinlar da bu medikalizasyona
katilmakta ve desteklemektedirler. Menstruasyo-
nun medikalizasyonu genellikle, kadin yagsaminin
neredeyse yarisini olusturan menstruasyonunun fi-
ziksel ve psikolojik semptomlar: olan bir hastalik
olarak tanimlanmas: anlamina gelmektedir.’

Yiizyillardir mensturual siklus nedeni ile
kadin degisken olarak bilinmekte, sosyal ve ekono-
mik pozisyonlarda kadinlara sorumluluk verile-
mektedir. Bu durum, fizyolojik durumlar: stabil
olan erkeklerin durumundan farkli olarak kargi-
miza ¢ikmaktadir. Kadinin iireme anatomi ve fiz-
yolojisi, fiziksel ve ruhsal sagligi acisindan risk
olarak gortilmiistiir.* Menstruasyonun ilk baglangi-
cina menars denilmektedir ve bu kadinlarin haya-
tinda bir dontim noktasidir.> 18-45 yas aras1 137
kadinda yapilan bir arastirmada katilimcilarinin
hepsinin ilk menstruasyonunu ve ¢ogunun bu-
nunla ilgili detaylar1 hatirladig: gozlemlenmistir.
Ancak genel olarak menstruasyondan utanilmasina
bagl olarak, menars genellikle gizlilik igerisinde
gerceklesmektedir.®

9-12 yas arasi kizlarla yapilan arastirmaya
gore, bir cogu menstruasyonu biiytimekle ilgili ve
normal oldugunu, ancak nerdeyse iigte biri bunun
utang verici, sinir bozucu oldugunu séylemekte, ve
bir ¢ogu da menstruasyon yasayan kadinin yiiz-
memesi yada sporda aktif olmamasi gerektigini
disinmektedir. Bu kizlarin %85’i bu konuda
erkeklerle konusmamalar1 gerektigini, %40’1 ba-
balariyla bile tartismamasi gerektigini diisiinmek-
tedir.'

Tamponlar ve hijyenik mendiller i¢in reklam-
lar da bu fikre katk: saglamakta ve kadinlarin bu
zor ve utang verici donemde o {iriiniin onlar1 nor-

Turkiye Klinikleri ] Med Ethics 2012;20(1)

Oznur KORUKCU ve ark.

mal bir kadin yapacag fikrini vermektedir. Mens-
trual hijyen iireticileri tarafindan yayimlanan egi-
tim kitapgiklarinda menstruasyon hakkinda hala
gizlilik vardir ve bu sadece kadini erkekten ayiran
bir fark olarak ifade edilmistir.*

Yillardir psikologlar, menstruasyon baslangi-
cinin birkag giin 6ncesinde meydana gelen yiiksek
gerginlik, sinirlilik, depresyon ve buna bagh psiko-
lojik etmenleri premenstrual sendrom (PMS) ola-
rak kabul etmiglerdir. Bazi aragtirmalar; kadinlarin
premenstrual ve menstrual donemde diger donem-
lere oranla daha gergin, irritabl ve depresif oldu-
gunu bildirmistir. Buna ragmen bazilari, duygusal
durum ve menstrual siklus arasinda bir iligki kur-
mamuig, bazilari ise bunlarin tam tersi bir durum be-

lirten bulgular da bildirmigtir.3!12

Son yillarda, kadinlarin normal iiretkenlik do-
nemlerinde uyumsuz olduklari konusu ele alinarak
bu konunun olumsuz yonleri sik sik dile getiril-
mektedir. Bu sendromun atlatilmasi i¢in PMS te-
davi gruplar ve saglikli yiyecek depolar: olustu-
rulmugtur. Bu triinlerin reklamlari, kadinlarin
menstruasyonun olasi yan etkilerine dair endigele-
rini arttirmasini saglamis ve bir ¢ok kadinin ciddi
menstrual sorunlar yasadig1 gézlemlenmistir. G6-
rilen o ki, PMS’ye ilgi ¢ok fazladir.*

PMS’nin semptomlar: cesitlilik gostermekle
birlikte, genel bir yargi, sendromun duygusal, psi-
kolojik, fiziksel ve davranigsal sorunlar yaratabile-
cegidir. Aslinda tiim bunlar ayin herhangi bir
doneminde karsilasilabilecek cinsten sorunlar olsa
da PMS hastalarina 6zel bir dikkat gosterilmistir.
Genel olarak, PMS’liler premenstrual evrede ciddi
psikolojik ve fiziksel semptomlar yasarken, mens-
truasyonun baglangiciyla bir rahatlamaya kavugsur.

Kadinlar kendilerine Premenstural Disforik
Bozukluk (PMDB) semptomlar1 soruldugunda bu
kavramin bilinirliginden olsa gerek, kendi semp-
tomlarini bu kavraminkiyle biitlinlestirmislerdir.
Fakat, kendilerini PMS’li olarak goren kadinlarla,
normal semptomlar rapor eden kadinlar arasinda
cok az bir fark vardir, ya da hicbir fark yoktur.!!

Yayinlar, PMS i¢in bir ¢ok tedavi ortaya koy-
mus ve bunlardan sonug alindigini saptanmistur.
Ancak kadinlar (kullanilan ilag ne olursa olsun) bir
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yarar elde ettiklerini sdylemislerdir, baska bir de-
gisle plasebo etkisi gostermislerdir.*®13 Cift-kor bir
aragtirmada ilag verilen hastalarla diger kadinlar
arasinda higbir fark gézlemlenmemistir. Bu sonug
en etkili PMS tedavisi olan progesteron terapisini
de kapsamis ve bunun ige yaramadigini gostermis-
tir." En etkili PMS tedavisinin, basit bir stres kont-
rolii, mantikli 6l¢iide diyet ve egzersiz oldugu

caligmalarla gosterilmigtir.®!3

Kadinlarin medya destekli PMS kavramini ¢a-
bucak kabul etmesinin sebebi, menstrual rahatsiz-
ik icin “gecerli” bir etiket olmasi ve bunun saglik
profesyonelleri tarafindan ¢ok ciddiye alinmas: ola-
bilir. Ancak, rahatsizlik seviyesi PMS olarak nite-
lendirilecek seviyede siddetli degildir ve kadinlarin
normal menstrual siklusdaki degisimlerin bir has-
talik olarak algilanabilecegini diisiinmesine sebep
olabilir.®

Kadinlardan birkag ay boyunca duygu durum-
lar1 ve semptomlarla ilgili gtinliik kayitlar tutma-
lar1 istendiginde, sonu¢ kisiden kisiye biiyiik
farkliliklar gostermis ve diizenli bir ritmi takip et-
memistir.”” Fakat baz1 aragtirmalar premenstural
donemde yorgunluk, karin agrisi, gogiis hassasiyeti,
istah, bas agris1 ve sinirlilik gibi diizenli siklik de-
gisiklikler goruldigini ortaya koymustur.>'®
Menstrual siklus sirasinda duygusal degisimi yasa-
yan kadinlarin kesin bir siklig1 verilemezken, de-
gisik caligmalar, degisik sonuglar dogurmustur. Bir
goriise gore; %50-75 kadin bazi degisimler goste-
rirken, %251 hicbir degisim gostermemektedir. Da-
hasi, menstrual siklusa ragmen, kadinlarin duy-
gusal degisiminin erkeklerden ¢ok da farkli olma-
d1g1 saptanmig ve bu kar1 kocalarin 2 ay boyunca
giinliik duygu durumlarini tablolastirdig: bir calis-
mada gosterilmistir. Yani, menstrual siklusun duy-
gusal tizerindeki etkisi diger degiskenlere oranla
soniik kalmistir. Siklikla da, kadinlarin su anki
semptomlar1 ge¢misle uyusmamaktadir.*

Bagka bir problem de, kadinlarin premenstrual
ve menstrual evrelerde “normal” zamanlardan daha
negatif bir duygu durumunda oldugu varsayilarak,
aragtirmalarin negatif semptomlar {izerine odak-
lanmis olmasidir. Ancak mensturasyonun iyi yan-
larin1 da bulmak miimkiindiir.* Bir aragtirmada,
kadinlarin %66’s1 premenstruasyonun en az bir po-
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zitif yanini belirtmistir. Bunlar; artan cinsel ilgi, te-
mizlik yapma egilimi, artan cinsel haz, etkileyici
gogisler, daha ¢ok enerji ve daha yaratiai fikirler
olarak gozlemlenmistir."”

Parlee premenstrual ve menstrual donemde
meydana gelen degisiklikleri incelemis, siddetli sug
isleme, intihar ve psikiyatrik rahatsizlikla hasta-
neye bagvurma gibi davraniglar: arasinda kesin bir
baglanti olmadiginmi ortaya koymustur.'® Ayrica
Parlee belli bir grup icinde yapilan retrospektif ¢a-
lismalarin (kadin suglular gibi) genel bir sonuca go-
tirmeyecegini soylemistir. Bazilari, potansiyel
suclu olan kadinlarin o suglar:1 bu dénemde yap-
maya egilimli olduklarini sdylerken bagka bir grup,
bunun hig¢bir somut kanita dayanmadigini belirt-
mistir."

Poptiler bir diisiince kadinlarin bu dénemde
gorevlerini yerine getiremediklerini tizerinedir.
Buna karsin bazi aragtirmalar, bu donemde kadin-
larin biligsel 6zelliklerinden ve performanslarindan
taviz vermediklerini gosterirken, kadinlar bunun
aksi olduguna inanmaktadir.®*

Arastirmacilar siklik degisiklikler ve biligsel
performans iliskisini incelemistir. Bulgular soyle-
dir: kadinlarin 6strojen seviyeleri yiiksek oldugu
zaman (siklus ortasi) motor becerisi ve sozli arti-
kiilasyonda daha iyiyken, ostrojen seviyesi diistii-
gtinde gorsel becerileri yiiksektir.'*! Yine bagka bir
calisma da kadinlarin menstruasyon 6ncesindeki
haftada sag kulagin duyma kabiliyetinde ve asi-
metrik gérme kabiliyetinde aksama oldugunu sap-
tamiastir. Ortiilii hafizanin bir cesidinin luteal faz
ortasinda folikiiler fazdan daha iyi oldugunu sap-
tanmistir. Bu bulgular gosteriyor ki, menstrual sik-
lusun biligsel performansa etkisi siklus ortas: artig
ve premenstrual donemde azalig seklinde agiklana-
mayacak kadar karmagiktir.'®

Menstrual siklusta duyusal yanit {izerine ge-
sitli calismalar yapilmistir. Gorsel, isitsel, kokuyla
ilgili, tat almayla ilgili duyarhliklarla siklus bag-
lantis1 incelenmis; bazilar: dokunsal ve isitsel degi-
siklikler ile ilgili, bazilar1 kan basinci ve kalp
ritmindeki degisikliklerle ilgili, bazilar1 reaktiflik
ve siklus baglantilar1 bulurken, bazilar ise boyle
bir degisim saptamamuglardir.?? Hatta bir grup arag-
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tirmaci, kadinlarin cinsel anlamda erkek sesine
ovulasyon 6ncesi fazda, folikiiler fazdan daha fazla
tepki verdigini saptamiglardir. Ancak bu sonuglarla
ilgili, degisikliklerin kanitlanmamasi, 6l¢iimlerin
kesin bir sonug verecek siklikta yapilmamasi, boyle
bir sonuca daha sonra ulagilmamis olmas: gibi so-
runlar vardir.'

Tarihi ve antropojik kanitlara gore, menstu-
rasyon sadece fiziksel bir olay degildir. Mensturas-
yon yasayan kadin, bilinmeyen giicleri olan,
tehlikeli, gii¢lii bir kimse olarak goriilmektedir. Bir
¢ok kiiltiir, kadini mensturual donemde toplum-
dan ayirmis, yemek yapmasina ve erkeklerle her-
hangi bir temas kurmasina izin vermemistir.
Roman’in ilk yiizyilinda mensturasyon yasayan
kadinin dokunusu yeni bir sarabin eksimesine, ji-
letin korlesmesine ve kaynatilmis ¢camasirin ka-
rarmasina sebep olarak goriilmekte idi. Baz1 kiil-
tiirlerde, mensturasyon yasayan kadinin dokun-
dugu her seyi kirleten biri olarak goriilmekte idi.
Ornegin; Yeni Gine’de kadinlar digerleri igin bir
tehlike olusturmasinlar diye menstrual kuliibe-
lerde tutuluyorlardi. Daha pozitif yaklagimlar ise
soyle: Japon geleneginde bir kizin ilk menstruas-
yonu “karpuzun catlama yil1” olarak, Hindistanda
ise “agk tanrisinin evinde yetisen ¢igek” olarak ad-
landirlmigtir.*

Giuiniimtizde bile, menstruasyon bir “lanet”
olarak goriilmekte, bazi dinler adet goren kadim
kirli olarak degerlendirmekte ve menstruasyon do-
neminde cinsel iligki bir tabu olarak devam etmek-
tedir. Menstruasyona tepki aslinda kadinlara
tepkiyi gostermektedir.’

Menstruasyon hakkinda gesitli mitler bulun-
maktadir. Egitimli kadinlarda bile menstruasyona
yaklasim yanlis olabilir. Negatif duygu durumu ve
sinirlilik siklusun premenstrual evresine atfedil-
mektedir. Goriinen o ki, toplumun mensturasyona
negatif tutumu, kadinin siklusundaki negatif duygu
durumunun “premenstrual gerilim” olarak etiket-
lemesine neden olmaktadir. Bu tutum, menst-
ruasyon yasayan kadinin negatif duyguyu bekle-
mesi ve abartmasina neden olabileceginden sakin-
calidir. Bir kadin bu tutumu kendi duygulari olarak
kabul ederse, bunu degistirmek i¢in ¢aba harcamaz
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ve premenstrual gerilimi sorunun kaynagi olarak
kabul eder.’

Menstrual evrede hormonal degisikligin ka-
dinlan etkiledigi bir gercek olmakla birlikte ana
etken sosyokdiltiirel etkenlerdir. Ayrica, bu semp-
tomlarin neden kigiden kisiye yada ayni kiside
zaman i¢inde degisiklik gosterdigi gibi sorular hala
cevapsizdir. Diyet, stres, yorgunluk gibi etkenler
onemli olabilir ama diger etkenler arastirilmalidir.
Ayrica yasadiklar: semptomlar ne olursa olsun, ka-
dinlarin bu déneme is yerlerinde ve evlerindeki is-
lerin basariyla tstesinden geldigini gérmek de
ilgingtir.*

I GEBELIK

Pek ¢ok yasam ve saglik konular1 medikalize edil-
mesine ragmen, kadin hayatinda gebelik en ¢ok me-
dikalizasyonlastiran konularin baginda gelmektedir.
Bir zamanlar dogal, normal, kadin merkezli kabul
edilen gebelik siireci, giiniimiizde kadini ve bebegini
riske atan, tibbi miidahale ve izlem gerektiren bir
tehlike olarak kavramsallagtirilmaktadir. Gebelik sii-
resince ultrason ve fetal monitdrlerinin kullanimi-
nin artmasl, yliksek sezaryen oranlari ve amni-
yosentezin yaygin kullanimi, kadinin gebelik ve
dogum boyunca nasil medikalize edildigini gosteren
bazi belirteclerdir. Gebeligin medikalizasyonunun
arkasindaki itici gii¢ fetal, bazen de maternal saglikla
ilgili risk varsayimidir. Bu riskler gebelik ve dogum
boyunca olas: ve gercek sorunlari belirleyen, kont-
rol eden ve diizelten medikal profesyonellerin oda-
gindadir. Ancak kadinlarin gebelik ve dogum ile
ilgili sesleri goz ardi edildiginde, kendi dogum de-
neyimlerine yabancilagmis olmaktadirlar.®

Bir kadin gebe kaldiginda normal aylik hor-
monal siklusu aksar, strojen ve progesteron sevi-
yesi oldukga yiikselir. Hormonal olarak, gebelik en
¢ok ovulasyondan hemen sonra gerceklesen mens-
trual siklus evresine benzer ve bazi aragtirmacilar
tarafindan genel pozitif duygu durumlarindan biri
olarak karakterize edilir.

Tam tersine, gebelik iyi olma yerine ¢ogu birey
icin bir yetersizlik olarak goriilebilir. Genellikle
gebe kadinin yetersiz oldugunu disiinerek negatif
semptomlar {izerine odaklanilmaktadir. Bu o kadar
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yaygin bir hale gelmistir ki, gebe bir kadini saglikl
yada normal olarak betimleyen bir medikal s6zliik
bulmak zordur.*> Sosyal bilimcilerin de diigtinceleri
bu yondedir. Gebelikle ilgili psikolojik arastirmalar,
gebeligin kadinsallik, cinsellik ve kadinin kendi an-
nesiyle iligkisi konularinda biling alt1 catigmalar do-
gurdugunu savunan psikanalitik fikre dayanmigtir.?*
Yani, hem medikal hem psikolojik arastirmalar
gebeligin problemlerine odaklanmis, yalniz son yal-
larda yapilan ¢aligmalar deneyimin normatif yonle-
rini de incelemeye baglamigtir.*

Biyolojik olmasinin yaninda gebelik, sosyal bir
roldiir de. Gebelik, gebe kadinlarin etkilesim kur-
dugu insanlarin ona yonelik tutumlarini 6grenmede
bir yol olarak goriilmektedir. Bir caligmada iki arag-
tirmact, gebe rolii yapan bir kadini asansoriin bir ko-
sesine ve elinde bir poset tagiyarak gebe kadin kadar
yer kaplayan bir bagka kadimi da diger koseye yer-
lestirerek bir deney yapmuslardir. Asansordeki kisi-
lerin, o6zellikle erkeklerin davraniglar1 soyle olmus-
tur: Aymi yeri kaplamalarina ragmen insanlar gebe
kadina miimkiin oldugunca daha fazla yer agmaya
Ozen gostermis ve bir fiziksel engeli olan insanlara
baktiklari gibi bir bakigla izlemislerdir. Stiphe yok ki,
gebe kadinlar diger insanlarin kendilerine farkh bir
gozle baktiklarinin farkindadirlar. Aslhinda gebeler,
sosyal cevredeki gercek bir degisime yanit olarak ge-
belik semptomlar1 gostermektedirler.”

Fizyolojik degisiklikler, beklentiler ve duygu
durumu arasindaki iligkiler incelendiginde, neden-
selligin her zaman belli bir dogrultuda gittigi sdy-
lenemez. Duygusal degisikliklerin fizyolojik so-
nuglar dogurdugu duruma psodosiyezi ad1 verilir.
Psodosiyeziye bagli semptomlar gebeliktekilere
benzerdir. Bunlar, menstrual siklusun gergekles-
memesi, abdomenin genislemesi, terleme, gogiis
hassasiyeti, kilo almadir. Hatta baz1 psodosiyezi
hastalar1 cenin hareketi bile bildirmislerdir. Bu
durum, infertil kadinlarda ve hatta erkeklerde bile
goriilebilmektedir.?

I DOGUM VE POSTPARTUM DONEM

Son birkag ytizyildir dogum giderek medikal tek-
nolojiden fazlasiyla etkilenir hale gelmistir. 17.
yy’la kadar dogum kadinlarin kendi kisisel alanla-
rinda gerceklesen bir eylemdi ve 20 yy’la kadar
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hastane dogumlar: bazi biiyiik sehirlerin disinda
yaygin degildi. Forsepsin icadindan 6nce erkekler
sadece annenin ve bebegin 6lim tehlikesi oldugu
durumlarda baz: tahrip edici, zor aletleri kullan-
mak i¢in doguma dahil olurlardi. Forseps ile mii-
dahaleli
vurmustur. 19. ve 20. yiizyillarda anestezi, anal-

dogum obstetrik alana damgasim

jezi ve giivenli kan transfiizyonlarinin gelismesi
ile yeni tibbi etkiler olmustur. Ilk olarak aseptik
ve antiseptik tekniklerin, daha sonra sulfonamid-
lerin dogumlarda kullanilmasi ile puerperal sepsis
ile bag etme yollar1 6grenilmis, hastanede yapilan
dogumlar daha az tehlikeli olmaya baglamigtir.”
Hem gelismis ve hem de gelismekte olan iilkelerde
sezaryen ile dogum oranlarinda ilerleyici bir artig
s6z konusudur. Diinyada, bir yanda gerektigi halde
sezaryen dogum yapamadig1 i¢cin maternal morta-
liteyle yiiz ylize gelen biiyiik bir kadin niifusu var-
ken diger yandan bu cerrahi islemin, higbir
endikasyonu olmaksizin ¢ok sayida kadina uygu-
laniyor olmasi temel bir saglik sorunu olarak kar-
simizda durmaktadir.?®

Erkeklerin genellikle
dogum, son yiizyilda ¢ogu kiiltiirde ¢ok degismis-

disarida tutuldugu

tir.?? Tki degisim dikkat cekmektedir. Birincisi
dogum siirecinin giiniimiizde daha ¢ok medikal
yontemlerle gerceklestigi, ikincisi ise babalarin da
dogum stirecine katildigidir. Gegis doneminde ka-
dinlar, dogum konusunda kontrolii kaybetmisler-
dir. Ebeler ve kadin akrabalarin yerini doktorlar ve
hemsireler almistir ki bunun hem olumlu hem
olumsuz sonuglar1 vardir. Manevi ve sosyal bir
stire¢ yerine fiziksel-mekanik bir stire¢ olarak go-
riilen anlayisla dogum, medikal bir uzmanlik olarak
diistiniilmektedir. Pek ¢ok toplum da ¢ocugu dok-
torun dogurdugunu sdylemektedir. Her ne kadar
gebenin kocas1 destek olmak i¢in esinin yaninda
olsa da, asil is doktorun elindedir.*

Bazi durumlarda dogum ciddi psikolojik semp-
tomlan tetikleyebilir. Dogum sirasindaki fizyolojik
ve sosyal faktorler birleserek dogum sonras1 do-
nemi stresli bir hale getirebilir ve bu durum farkh
sekillerde karsimiza c¢ikabilir. Bunlar annelik
hiiznii; postpartum depresyon ve postpartum psi-
kozdur.*® Baz: aragtirmacilar dogum sonras: dep-
resyona, dogum sirasinda diisen progesteron ve
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dogumdan sonraki haftada diisen 6strojen seviye-
lerinin neden oldugunu ileri stirmektedir, ancak bu
ikisi arasinda nedensel bir bag hentiz kurulama-
mugtir.%*3! Caligmalar, dogum sonu depresyon yasa-
yan ve yasamayan kadinlarda, gebelik ve dogum
sonrasinda bir hormon farki bulamamigtir. Ancak,
menstrual sorunlar yasayan kadinlarin dogum sonu

depresyon sendromu yagamasi olasidir.**!

Aragtirmacilar bu depresyonun psikolojik, kiil-
tlir-cevresel baglantilarini aragtirmislar ve stresli
yasam olaylari, dogumla ilgili stres, zayif evlilik
bag, sosyal destek eksikligi gibi faktorlerin kadini

depresyona ittigini bulmuslardir.3*3?

Dogum son-
ras1 depresyon i¢in kuvvetli 13 risk faktorii sap-
tanmistir. Bunlar; dogum 6ncesi depresyon, zayif
ozgiiven, cocuk bakim stresi, dogum 6ncesi endige,
hayat stresi, sosyal destek eksikligi, sorunlu evlilik
iliskileri, depresyon ge¢misi, bebek bakim zorlugu,
annelik hiizni, evlilik durumu eksikligi, diisitk
sosyoekonomik durum ve planlanmamis ya da is-
tenmeyen gebeliktir.3? Postpartum depresyondan
korunmada eg ve ailenin sosyal destegi 6zellikle
6nemlidir. Bu déonemde kadinlar hormon denge-
leri ile sosyal ve gevresel faktorler arasinda kalabi-
lirler3! Kadinlar bu degisimi hormonlar, rol
degisimi, olumsuz emzirme deneyimi, zor dogum
deneyimleri, uykusuzluk ve yalnizliga baglamak-
tadir. Nedenine bakmaksizin yasananlar benzer-
dir. Kontrol edilemeyen aglama, bunalmiglik hissi,
saskinlik, utang ve sucluluk hissi, yeme problem-
leri ve duygu kontroliinii kaybetme korkusu ya-
sanmaktadir.*

Bu siire¢ baz1 degiskenlerle etkilenebilir, 6r-
negin doguma katilan babalar bebekle daha yogun
bag kurabilir. Evlilik problemleri ve gebelik konu-
sunda catigma yasamis olan anneler bebekle ileti-
sim kurmakta zorlanabilir. Dogum teknolojisinin
psikolojik etkisi hakkindaki modern goriislerin ak-
sine, sezaryen gibi miidahaleler dogum sonras1 dep-
resyon olasiligini arttirmamakta ya da bebek-anne
iligkisini etkilememektedir.*® Korkusuz dogum ger-
cegi ebe, doktor ve kadin tarafindan birlikte ele
alinmalidir. Dogru bir takim caligmasina ihtiyag
vardir. Primer bakima verilen 6nem artirilmali ve
saglik calisanlar: tarafindan normallige daha fazla
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vurgu yapilmalidir. Normal dogum anne ve bebek
tizerine olumlu etkilerini kanitlayan ¢aligmalarin
sayis1 artirilmalidir.?’

I YARDIMCI UREME TEKNIKLERI

Yapay dollenme, ultrason, embriyo nakli ve tagi-
yic1 annelik insanlarin dogum konusundaki sege-
neklerini ¢ogaltmistir ve dogum psikolojisi ile
ilgili farkli deneyimlerin yasanmasina neden ol-
mustur. Ornegin, bir tasiyic1 annenin gebelik de-
neyimi ve hangi faktorlerin bu deneyimi etki-
leyebilecegi konusunda ¢ok az sey bilinmekte-
dir.* Tasiy1c1 annelerle yapilan 6rnek arasgtirmalar

gortislerin olumlu y6nde oldugunu gostermekte-
dir34%

Cinsiyetin bilinmesi bazi ebeveynlerde ¢ocuk-
larinin cinsiyetini segmek i¢in kullanilmaktadar (is-
tenilen cinsiyet olmazsa kiiretajla aldirmak gibi).
Bilindigi gibi bir ¢ok toplumda 6zellikle ilk ¢ocu-
gun erkek olmas: tercih edilir ve bu teknoloji bu
amagla kullaniliyor. Amerikan kolej 6grencileriyle
yapilan bir ¢aligmada 6grencilerin %76’s1 erkek
cocuk istemistir. Daha sonra yapilan bir arastirma
da bu ilk cocugun erkek olmasini tercih etme gele-
neginin devam ettigini belirtmektedir. Ayrica aras-
tirma yapilan gengler, ilerde cinsiyet se¢me tekno-
lojisini kullanmaya istekli olduklarini belirtmisler-
dir®

I KURETAJ

Bir gebelige son vermek kadin i¢in oldukga zor bir
karar olmakla birlikte, konuyla ilgili politik ¢elis-
kiler de durumu daha sorunlu hale getirebiliyor.
Kadinlarin kiiretajdan sonra sugluluk ve pismanlik
duyabildigi, ayni zamanda rahatlama ve mutluluk
da hissettigi bilinmektedir. Birgok durumda, kiire-
tajin dogumda oldugundan daha fazla psikolojik
probleme neden olmas: pek miimkiin degil. Kiire-
taj yaptiran kadinlarda depresyon yada post-trav-
matik stres bozukluklarina rastlanmamaigtir, hatta
bu oran kiiretaj yaptiran kadinlarda genel ortala-
manin da altindadir. Ergenlerde de psikolojik ha-
sara rastlanmamistir. Ancak; kiiretaja zorlanma,
onemli kisilerden destek eksikligi, gebeligin ikinci
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trimesterdeki kiiretaj, dine olan gii¢lii baghlik gibi
baz1 faktorler olumsuz sonuclar yasanmasina sebep
olabilir.

I MENOPOZ

40 yaslarinda kadin overleri hipofiz hormonlari-
nin uyarisina cevap vermemeye baslar, ostrojen ve
progesteron salgilamas: gittikce azalir. 10-15 yilda
menstrual sikluslar diizensizlesir.* Perimenopoz
olarak bilinen bu siire boyunca, kadin yogun
menstrual akinti, vajinal kuruluk ve uyku prob-
lemleri gibi degisiklikler yasayabilir. Bu degisime
Ostrojen diisiisiniin mii neden oldugu bilinme-
mekle beraber bunu yasayan kadinlarin orani hak-
kinda da tartigma var. 40-60 yas aras1 kadinlarla
yapilan arastirmada, kadinlar menopoz doéne-
minde O6ncesi ve sonrasindan daha sik fiziksel
semptom yasamadiklarini rapor etmiglerdir.!! Me-
nopozda en sik karsilagilan semptomlar ise, sicak
basmalari, vajinal kuruluk, tiriner problemler ve
osteoporozdur. Sicak basmasinda; kan damarlar
genisler, deri iletkenligi artar ve birey sicaklamig
hisseder. Ancak bu semptomun sikliginda kiiltiirel
farkliliklar vardir. Ornegin Japonlarda hi¢ yaygin
degildir.

Kadinlarin menopoza tepkisi medikal kaynak-
lardan alinan degisik bilgiler yiiziinden farkhdar.
Baz1 hekimler menopozu, kadinin 6liimiine kadar
bas edilmesi gereken bir dstrojen eksikligi hasta-
I1g1 olarak nitelemektedir. Bazilar1 da diyabet ve
menopoz arasinda bir bag kurarak diyabet hasta-
sina insiilin vermek gerektigi gibi menopoz done-
mindeki kadina da dstrojen verilmeli demektedir.
Bu medikal model, fiziksel semptomlar giigsiizles-
tirmeye odaklanmistir ve tek ¢oziimiin Ostrojen
replasman tedavisi (ERT) oldugu iddia etmektedir.
Aksine, “hayat gecisi” modeli, bunun bir hayat tec-
riibesi oldugunu ve ergenlikte cilt problemleri ya-
sandig1 gibi, menopozda da kendince semptomlar
olabilecegini belirtmektedir. Menopozu bir hasta-
lik olarak gormek yerine normal seyrinde yasamak
gerektigini savunmaktadir.* Menopoza kars: tu-
tumlar 6nemlidir, ¢iinkii kadinin deneyim ve dav-
raniglarina aracilik edebilir. Premenopozal dénem-
de kadindaki negatif tutumlar, inanglar ve beklen-
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tiler yiiztinden kadin menopoz déneminde stres ya-
sayabilir.®® Baz1 kadinlar sosyal-cevresel faktor-
lerden etkilenmektedir. Bu donemde kadin dogum
yetenegini kaybettigi icin kadinligini da kaybetmis
gibi goriilebilir. Ayrica giizelliginin kayboldugunu
ve esi ile iligkisinin kotiilestigini diistiniip gereksiz
yere stres yasabilir.’

I CINSELLIK

Kadin ve erkegin cinsel beklentilerini etkileyen
sosyokiiltiirel, ekonomik, psikolojik ve dar top-
lumsal cinsiyet rolleri gibi karmasik faktorler, ka-
dinda cinsel istek eksikligine neden olabilir.”
Kadinin cinsel disfonksiyon bozuklugunun medi-
kalizasyonunda tiim bu 6nemli toplumsal faktorler
goz ard1 edilmekte ve kadinin cinsel yanitinin ge-
nital merkezli oldugu 6ngoriilmektedir. Erkek cin-
sel disfonksiyon sorunu ereksiyon problemlerini
onlemeye odaklanmis viagra ve tiirevi ilaglarla ¢6-
zimlenmeye c¢alisilmaktadir. Kadin cinselligi de
benzer bir sihirli hap tarafindan sabitlenecektir.
Hem kadin hem de erkek cinselliginde atlanan
nokta onlarin cinselliginin toplumsal cinsiyet ka-
liplari ile sinirlandirildigidir. Kadinlar da erkekler
de bir makineden daha farkl ve fazladirlar, kendi-
lerine ait deger ve inang sistemleri vardir.® Ancak
Kadin cinselliginin gevresel faktérlerden daha fazla
etkilendigi belirtilmektedir. Arslan ve ark.nin yap-
t181 calismada infertilite sorunu yasayan ciftlerde
cinsel fonksiyon ve yagam kalitesinde erkeklere
oranla infertil kadinlarda daha belirgin azalmalar
oldugu ve ruhsal ve sosyal problemler kadinlarin
cinsel fonksiyonlarini oldukea etkiledigi saptan-
magtir.>

0 SONUC

Insan sorunlarin medikalizasyonu kadinlar icin ce-
ligki bir gercekliktir. Bu sorunun ve ¢dziimiiniin bir
parcasidir. Bliylimesi ve disar1 ¢evrilmesi ciddi pa-
radokslar1 yaratmistir. Glinkii kadinlar bu biyolo-
jik siirecin kendi yasamlar1 iizerindeki kontro-
liinden kurtulmay1 denemesi, ayni zamanda dene-
yimlerinin biyomedikal bakis agisinin kontroliinde
olmasini giiglendirmistir. Kadin sagliginda sapma-
lar hissettiginde ve semptomlar konusunda yardim
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almak istediginde, onlarin sorunlarinin sosyal bo-
yutu goz ard1 edilip sadece medikal boyutu tizerine
odaklanilmaktadir. Ciinkii mevcut saglik sistemi
saglik profesyonellerini kadinin sorununu tibbi ola-
rak tedavi etmeye sevk etmektedir. Her dogum,
iireme saglig1, premanstrual problemler, kilo ve psi-
kolojik stres olaylar1 medikal tedavi gerektirme-
mektedir ve bu durumlar yeni piyasa ortaminin
yaratilmasi i¢in kullanilabilir. Bu piyasalarin yara-
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tilmasinda ayni zamanda kadinlarin da tesvik edici
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