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Kadının Üreme Sağlığına
Eleştirel Bir Bakış:

Kadın Bedeninin Medikalizasyonu

ÖÖZZEETT  Medikalizasyon tıp vasıtası ile kendine özgü düşünme yolları, modelleri, metaforları,
değerleri, uyaranları ve kurumları olan, özellikle yaşam alanları üzerinde pratik ve teorik yetkiyi
getiren büyük bir sosyal ve entelektüel oluşumdur. Medikalizasyon süreçleri kişisel ya da sosyal
sorunlarla çok ilgilenmez, normal durum ve faaliyetlerde bile insanları medikal perspektiften ele
alma eğilimdedir. Medikalizasyon medikal terimlerin kullanılarak problemin tanımlanması, medikal
sorunu tanımlarken tıbbi dil kullanılması, problemi anlamak için tıbbi bir çerçevenin benimsenmesi
ya da “tedavi”si için tıbbi müdahalelerin kullanılması ile oluşur. İnsanlar belirli kategorilerde
geçmişe oranla daha uzun bir süreden beri tıbbın kontrolü altındadır. Ataerkil sistem etkin bir
şekilde kadının, özellikle bedeninin kontrolüne odaklanmaktadır. Kadının eylemleri, tutumları,
cinselliği, yaşam biçimi, gebeliği, doğumu, menopoz ve yaşlanma dönemi, hatta tüm sağlığı
“uzmanların” elindedir. Bu kontrol ataerkil egemenlik ve ekonomiyi korumak için şarttır. Pek çok
ülkede olduğu gibi Türkiye’de de kadınlar obstetrik komplikasyonu olmamasına rağmen, sezaryen
doğum konusunda cesaretlendirilmekte, sezaryen oranları gittikçe artmaktadır. Doğumda müdahale
yaygın olarak kullanılmakta, bu nedenle müdahaleli doğum oranları, özellikle cerrahi gittikçe
artmaktadır. Ne yazık ki kadın bedeninin, cinsellik, üreme, güzellik, doğum ve pek çok başka
boyutu, önemli bir kazanç sağlamak için uygun bir fırsat olarak düşünülmektedir. Bu çalışma
kadınların üreme sağlığında aslında “normal” olan pek çok durumun nasıl “hastalık” olarak
algılandığına dikkat çekmek amacı ile derleme şeklinde yapılmıştır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Kadınlar; üreme tıbbı  

AABBSSTTRRAACCTT  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. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Women; reproductive medicine 
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oplumsal cinsiyet, doğumla birlikte kazanıl-
mış olan biyolojik cinsiyetin üzerine ekle-
nen, bireye ailesi ve onun yaşadığı toplum

tarafından  öğretilen “kadın olmak” ya da “erkek
olma”yı içeren durumların tümünü kapsamakta-
dır.1 İnsan toplumsallaşma sürecinde, ne yapıp ne
yapmaması gerektiğini, yani içinde bulunduğu top-
lumun normlarını öğrenir. Doğumundan itibaren
kişiye konulan isim, giysilerin rengi ve seçilen
oyuncaklarla görünür halde olan bir cinsiyetçi fark-
lılık içinde davranılır. Hatta, davranışçı ekole göre
kişilik yalnızca bu toplumsal öğrenmeye dayanır.2

Bu bağlamda biyolojik farktan çıkarak cinsiyet rol-
leri öğrenilir. Örneğin kadın pasif, uyumlu, anaç
olmayı, toplum ise kadın davranışlarını mevcut
normlara göre yorumlamayı öğrenir.3 Geleneksel
olarak halsizlik, güçsüzlük ve incinebilirlik kavram-
ları toplumsal cinsiyet ile ilişkilendirilecek olursa ka-
dınlık eğilimindedir. Buna karşın, erkeklik ise, güç,
dayanıklılık ve incinmezlik ile ilişkilidir.4 Bu yüz-
den, kadınların fiziksel ya da ruhsal sağlığının er-
keklerden daha hassas olduğu algısı ve üreme
sağlığına ilişkin pek çok medikal müdahalenin kadın
bedenine yönelik olması şaşırtıcı değildir.

Hastalık algısı insan problemlerinde geniş yer
tuttuğu için kültürel bir metafor olarak kabul edile-
bilir. Gerçeğin sosyal yapısında doğumdan ölüme
kadar medikal model kullanılmaktadır ve tıbbın
cinsiyeti eril yöndedir. Toplumsal cinsiyet bakış açı-
sına sahip sağlık yazarları tıbbın gelişmesinde kadı-
nın temel hedef olduğunu belirtmektedir. Bu bilim
insanları patriarşi için toplumsal gerekçelerin nasıl
tıbbi gerekçelere dönüştüğünü araştırmışlardır. Do-
ğumların eskiden doğal yollarla kadının baş edeceği
eylemler olduğunu ve 19. yüzyılın sonlarında psi-
komedikal uzmanların eline geçtiğini ifade etmiş-
lerdir. Bu yazarlar kadınların sağlığının erkek
kontrollü, teknoloji egemen sağlık sisteminde nasıl
tehlikeye düştüğünü vurgulamaktadır. Kadınlar
medikal üstünlükte sadece pasif birer mağdur de-
ğillerdir, bu durumu kabullenerek kadının medika-
lizasyonu konusunda pozitif bir role de sahiplerdir.5

Medikalizasyon ilaçların yalnızca bilimsel
ürünler değil, aynı zamanda sosyal bir konu oldu-
ğunu vurguladığı için önemli bir kavramdır. Medi-
kalizasyon terimi birbiri ile ilişkili iki süreci

kapsamaktadır. İlki, tıbbi anlam içeren kesin dav-
ranış ve durumlardırki bunlar hastalık ya da sağlık
terimleri ile tanımlanır. İkincisi ise, sosyal norm-
lara uyum sağlamak için sapkın olarak tanımlanan
problemli deneyimlerin ortadan kaldırılması için
bir araç olarak kullanılan tıbbi uygulamalardır.5

Medikalizasyon çeşitli düzeylerde olabilir: kav-
ramsal olarak, sorunu tanımlamak için tıbbi kelime
kullanıldığı zaman; kurumsal olarak doktorların bir
sorun ya da programı yasal kıldığı zaman ya da
hasta-hekim etkileşiminde gerçek bir sorunun tanı
ve tedavisi yapılırken.4

Üreme sağlığı; üreme sistemi işlevleri ve süreci
ile ilgili sadece hastalık veya sakatlığın olmaması
değil, tüm bunlara ilişkin fiziksel, mental ve sosyal
yönden tam bir iyilik hali olup, çiftlerin doyurucu
ve güvenli cinsel yaşamlarının olması, üreme yete-
neğine sahip olmaları, üreme yeteneklerini kullan-
mada karar verme özgürlüğüne sahip olmaları
demektir.1 Hem doğum olayını kadının bedeninde
gerçekleştiği için, hem de yetiştirme sorumluluğu
öncelikle kadının üstlenmesi beklendiği için  üreme
otonomisinin merkezinde kadının iyilik hali yer al-
malıdır. Ancak yoksulluk ve inanç sistemleri bu
otonominin değerini düşürmektedir.6 Varoluşçu
yaklaşıma göre kadının üreme sağlığı konusundaki
medikalizasyonunu ele alacak olursak, eril yöndeki
medikal uygulamaların çoğu kadını bir nesne gibi
inceleme ve açıklama eğilimindedir. Oysa kendi var
oluşunu algılayabilmek, kendi seçtiği amaçlara,
kendi seçtiği yolda ilerleyerek ulaşmak ve böylece
kendi varoluşunu yaşamak insan olmanın en temel
karakteristiğidir. Yani insan doğanın egemenliğin-
den kurtulmak için teknolojiyi geliştirmiş, ancak bu
kez insanoğlu kendi geliştirdiği uygarlık ve tekno-
lojinin bir tutsağı, kölesi haline gelmiştir. Bu tut-
saklık onun birey olarak evrendeki yerini, kimliği
ve biricikliğini yitirmesini yol açmıştır.7 Bu medi-
kal ve teknolojik gelişimlerden en çok etkilenen de
kadın olmuştur. Hiçbir şey kadının kendi üremesi
konusundaki otonomisinden daha önemli olamaz.
Bu çalışma, kadının kendi üreme sağlığı konusun-
daki otonomisini etkileyen hayatındaki pek çok
doğal durumun nasıl hastalık olarak algılandığını ve
kadın bedeninin nasıl medikalizasyonlaştırıldığını
vurgulamak amacı ile yapılmıştır. 



MENSTURAL SİKLUS

Kadın yaşamının neredeyse yarısını oluşturan
menstruasyon genellikle “kadın sorunu” olarak gö-
rülür ve günlük sohbetlerde konuşulmasından hoş-
lanılmaz. Kadının kendi bedeni ile ilgili bilgi ve
bakımı göz ardı edilerek, genellikle erkeklerden
oluşan “uzman” doktorlar kadın bedeni ile ilgili
medikalizasyon konusunda söz sahibi olan kişiler-
dir.4,8 Medikal sistem bu gücü kadından alır ve tıbbi
profesyonellere kadın bedenini tanımlama, yapı-
landırma izni verir. Kadınlar da bu medikalizasyona
katılmakta ve desteklemektedirler. Menstruasyo-
nun medikalizasyonu genellikle, kadın yaşamının
neredeyse yarısını oluşturan menstruasyonunun fi-
ziksel ve psikolojik semptomları olan bir hastalık
olarak tanımlanması anlamına gelmektedir.9

Yüzyıllardır mensturual siklus nedeni ile
kadın değişken olarak bilinmekte, sosyal ve ekono-
mik pozisyonlarda kadınlara sorumluluk verile-
mektedir. Bu durum, fizyolojik durumları stabil
olan erkeklerin durumundan farklı olarak karşı-
mıza çıkmaktadır. Kadının üreme anatomi ve fiz-
yolojisi, fiziksel ve ruhsal sağlığı açısından risk
olarak görülmüştür.4 Menstruasyonun ilk başlangı-
cına menarş denilmektedir ve bu kadınların haya-
tında bir dönüm noktasıdır.5 18-45 yaş arası 137
kadında yapılan bir araştırmada katılımcılarının
hepsinin ilk menstruasyonunu ve çoğunun bu-
nunla ilgili detayları hatırladığı gözlemlenmiştir.
Ancak genel olarak menstruasyondan utanılmasına
bağlı olarak,  menarş genellikle gizlilik içerisinde
gerçekleşmektedir.8

9-12 yaş arası kızlarla yapılan araştırmaya
göre, bir çoğu menstruasyonu büyümekle ilgili ve
normal olduğunu, ancak nerdeyse üçte biri bunun
utanç verici, sinir bozucu olduğunu söylemekte, ve
bir çoğu da menstruasyon yaşayan kadının yüz-
memesi yada sporda aktif olmaması gerektiğini
düşünmektedir. Bu kızların %85’i bu konuda 
erkeklerle konuşmamaları gerektiğini, %40’ı ba-
balarıyla bile tartışmaması gerektiğini düşünmek-
tedir.10

Tamponlar ve hijyenik mendiller için reklam-
lar da bu fikre katkı sağlamakta ve kadınların bu
zor ve utanç verici dönemde o ürünün onları nor-

mal bir kadın yapacağı fikrini vermektedir. Mens-
trual hijyen üreticileri tarafından yayımlanan eği-
tim kitapçıklarında menstruasyon hakkında hala
gizlilik vardır ve bu sadece kadını erkekten ayıran
bir fark olarak ifade edilmiştir.4

Yıllardır psikologlar,  menstruasyon başlangı-
cının birkaç gün öncesinde meydana gelen yüksek
gerginlik, sinirlilik, depresyon ve buna bağlı psiko-
lojik etmenleri premenstrual sendrom (PMS) ola-
rak kabul etmişlerdir. Bazı araştırmalar; kadınların
premenstrual ve menstrual dönemde diğer dönem-
lere oranla daha gergin, irritabl ve depresif oldu-
ğunu bildirmiştir. Buna rağmen bazıları, duygusal
durum ve menstrual siklus arasında bir ilişki kur-
mamış, bazıları ise bunların tam tersi bir durum be-
lirten bulgular da bildirmiştir.8,11,12

Son yıllarda, kadınların normal üretkenlik dö-
nemlerinde uyumsuz oldukları konusu ele alınarak
bu konunun olumsuz yönleri sık sık dile getiril-
mektedir. Bu sendromun atlatılması için PMS te-
davi grupları ve sağlıklı yiyecek depoları oluştu-
rulmuştur. Bu ürünlerin reklamları, kadınların
menstruasyonun olası yan etkilerine dair endişele-
rini arttırmasını sağlamış ve bir çok kadının ciddi
menstrual sorunlar yaşadığı gözlemlenmiştir.  Gö-
rülen o ki, PMS’ye ilgi çok fazladır.4

PMS’nin semptomları çeşitlilik göstermekle
birlikte, genel bir yargı, sendromun duygusal, psi-
kolojik, fiziksel ve davranışsal sorunlar yaratabile-
ceğidir. Aslında tüm bunlar ayın herhangi bir
döneminde karşılaşılabilecek cinsten sorunlar olsa
da PMS hastalarına özel bir dikkat gösterilmiştir.
Genel olarak, PMS’liler premenstrual evrede ciddi
psikolojik ve fiziksel semptomlar yaşarken, mens-
truasyonun başlangıcıyla bir rahatlamaya kavuşur.5

Kadınlar kendilerine Premenstural Disforik
Bozukluk (PMDB) semptomları sorulduğunda bu
kavramın bilinirliğinden olsa gerek, kendi semp-
tomlarını bu kavramınkiyle bütünleştirmişlerdir.
Fakat, kendilerini PMS’li olarak gören kadınlarla,
normal semptomlar rapor eden kadınlar arasında
çok az bir fark vardır, ya da hiçbir fark yoktur.11 

Yayınlar, PMS için bir çok tedavi ortaya koy-
muş ve bunlardan sonuç alındığını saptanmıştır.
Ancak kadınlar (kullanılan ilaç ne olursa olsun) bir
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yarar elde ettiklerini söylemişlerdir, başka bir de-
ğişle plasebo etkisi göstermişlerdir.4,6,13 Çift-kör bir
araştırmada  ilaç verilen hastalarla diğer kadınlar
arasında hiçbir fark gözlemlenmemiştir. Bu sonuç
en etkili PMS tedavisi olan progesteron terapisini
de kapsamış ve bunun işe yaramadığını göstermiş-
tir.14 En etkili PMS tedavisinin, basit bir stres kont-
rolü, mantıklı ölçüde diyet ve egzersiz olduğu
çalışmalarla gösterilmiştir.6,13

Kadınların medya destekli PMS kavramını ça-
bucak kabul etmesinin sebebi, menstrual rahatsız-
lık için “geçerli” bir etiket olması ve bunun sağlık
profesyonelleri tarafından çok ciddiye alınması ola-
bilir. Ancak, rahatsızlık seviyesi PMS olarak nite-
lendirilecek seviyede şiddetli değildir ve kadınların
normal menstrual siklusdaki değişimlerin bir has-
talık olarak algılanabileceğini düşünmesine sebep
olabilir.5

Kadınlardan birkaç ay boyunca duygu durum-
ları ve semptomlarla ilgili günlük kayıtlar tutma-
ları istendiğinde, sonuç kişiden kişiye büyük
farklılıklar göstermiş ve düzenli bir ritmi takip et-
memiştir.15 Fakat bazı araştırmalar premenstural
dönemde yorgunluk, karın ağrısı, göğüs hassasiyeti,
iştah, baş ağrısı ve sinirlilik gibi düzenli siklik de-
ğişiklikler görüldüğünü ortaya koymuştur.5,16

Menstrual siklus sırasında duygusal değişimi yaşa-
yan kadınların kesin bir sıklığı verilemezken, de-
ğişik çalışmalar, değişik sonuçlar doğurmuştur. Bir
görüşe göre; %50-75 kadın bazı değişimler göste-
rirken, %25’i hiçbir değişim göstermemektedir. Da-
hası, menstrual siklusa rağmen, kadınların duy-
gusal değişiminin erkeklerden çok da farklı olma-
dığı saptanmış ve bu karı kocaların 2 ay boyunca
günlük duygu durumlarını tablolaştırdığı bir çalış-
mada gösterilmiştir. Yani, menstrual siklusun duy-
gusal üzerindeki etkisi diğer değişkenlere oranla
sönük kalmıştır. Sıklıkla da, kadınların şu anki
semptomları geçmişle uyuşmamaktadır.4

Başka bir problem de, kadınların premenstrual
ve menstrual evrelerde “normal” zamanlardan daha
negatif bir duygu durumunda olduğu varsayılarak,
araştırmaların negatif semptomlar üzerine odak-
lanmış olmasıdır.  Ancak mensturasyonun iyi yan-
larını da bulmak mümkündür.4 Bir araştırmada,
kadınların %66’sı premenstruasyonun en az bir po-

zitif yanını belirtmiştir. Bunlar; artan cinsel ilgi, te-
mizlik yapma eğilimi, artan cinsel haz, etkileyici
göğüsler, daha çok enerji ve daha yaratıcı fikirler
olarak gözlemlenmiştir.17

Parlee premenstrual ve menstrual dönemde
meydana gelen değişiklikleri incelemiş, şiddetli suç
işleme, intihar ve psikiyatrik rahatsızlıkla hasta-
neye başvurma gibi davranışları arasında kesin bir
bağlantı olmadığını ortaya koymuştur.18 Ayrıca
Parlee belli bir grup içinde yapılan retrospektif ça-
lışmaların (kadın suçlular gibi) genel bir sonuca gö-
türmeyeceğini söylemiştir. Bazıları, potansiyel
suçlu olan kadınların o suçları bu dönemde yap-
maya eğilimli olduklarını söylerken başka bir grup,
bunun hiçbir somut kanıta dayanmadığını belirt-
miştir.19

Popüler bir düşünce kadınların bu dönemde
görevlerini yerine getiremediklerini üzerinedir.
Buna karşın bazı araştırmalar, bu dönemde kadın-
ların bilişsel özelliklerinden ve performanslarından
taviz vermediklerini gösterirken, kadınlar bunun
aksi olduğuna inanmaktadır.6,20

Araştırmacılar siklik değişiklikler ve bilişsel
performans ilişkisini incelemiştir. Bulgular şöyle-
dir: kadınların östrojen seviyeleri yüksek olduğu
zaman (siklus ortası) motor becerisi ve sözlü arti-
külasyonda daha iyiyken, östrojen seviyesi düştü-
ğünde görsel becerileri yüksektir.13,21 Yine başka bir
çalışma da kadınların menstruasyon öncesindeki
haftada sağ kulağın duyma kabiliyetinde ve asi-
metrik görme kabiliyetinde aksama olduğunu sap-
tamıştır. Örtülü hafızanın bir çeşidinin luteal faz
ortasında foliküler fazdan daha iyi olduğunu sap-
tanmıştır. Bu bulgular gösteriyor ki, menstrual sik-
lusun bilişsel performansa etkisi siklus ortası artış
ve premenstrual dönemde azalış şeklinde açıklana-
mayacak kadar karmaşıktır.16

Menstrual siklusta duyusal yanıt üzerine çe-
şitli çalışmalar yapılmıştır. Görsel, işitsel, kokuyla
ilgili, tat almayla ilgili duyarlılıklarla siklus bağ-
lantısı incelenmiş; bazıları dokunsal ve işitsel deği-
şiklikler ile ilgili, bazıları kan basıncı ve kalp
ritmindeki değişikliklerle ilgili, bazıları reaktiflik
ve siklus bağlantıları bulurken, bazıları ise böyle
bir değişim saptamamışlardır.22 Hatta bir grup araş-
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tırmacı, kadınların cinsel anlamda erkek sesine
ovulasyon öncesi fazda, foliküler fazdan daha fazla
tepki verdiğini saptamışlardır. Ancak bu sonuçlarla
ilgili, değişikliklerin kanıtlanmaması, ölçümlerin
kesin bir sonuç verecek sıklıkta yapılmaması, böyle
bir sonuca daha sonra ulaşılmamış olması gibi so-
runlar vardır.16

Tarihi ve antropojik kanıtlara göre, menstu-
rasyon sadece fiziksel bir olay değildir. Mensturas-
yon yaşayan kadın, bilinmeyen güçleri olan,
tehlikeli, güçlü bir kimse olarak görülmektedir. Bir
çok kültür, kadını mensturual dönemde toplum-
dan ayırmış, yemek yapmasına ve erkeklerle her-
hangi bir temas kurmasına izin vermemiştir.
Roman’ın ilk yüzyılında mensturasyon yaşayan
kadının dokunuşu yeni bir şarabın ekşimesine, ji-
letin körleşmesine ve kaynatılmış çamaşırın ka-
rarmasına sebep olarak görülmekte idi. Bazı kül-
türlerde, mensturasyon yaşayan kadının dokun-
duğu her şeyi kirleten biri olarak görülmekte idi.
Örneğin; Yeni Gine’de kadınlar diğerleri için bir
tehlike oluşturmasınlar diye menstrual kulübe-
lerde tutuluyorlardı. Daha pozitif yaklaşımlar ise
şöyle: Japon geleneğinde bir kızın ilk menstruas-
yonu “karpuzun çatlama yılı” olarak, Hindistanda
ise “aşk tanrısının evinde yetişen çiçek” olarak ad-
landırılmıştır.4

Günümüzde bile, menstruasyon bir “lanet”
olarak görülmekte, bazı dinler adet gören kadını
kirli olarak değerlendirmekte ve menstruasyon dö-
neminde cinsel ilişki bir tabu olarak devam etmek-
tedir. Menstruasyona tepki aslında kadınlara
tepkiyi göstermektedir.5

Menstruasyon hakkında çeşitli mitler bulun-
maktadır. Eğitimli kadınlarda bile menstruasyona
yaklaşım yanlış olabilir. Negatif duygu durumu ve
sinirlilik siklusun premenstrual evresine atfedil-
mektedir. Görünen o ki, toplumun mensturasyona
negatif tutumu, kadının siklusundaki negatif duygu
durumunun “premenstrual gerilim” olarak etiket-
lemesine neden olmaktadır. Bu tutum, menst-
ruasyon yaşayan kadının negatif duyguyu bekle-
mesi ve abartmasına neden olabileceğinden sakın-
calıdır. Bir kadın bu tutumu kendi duyguları olarak
kabul ederse, bunu değiştirmek için çaba harcamaz

ve premenstrual gerilimi sorunun kaynağı olarak
kabul eder.5

Menstrual evrede hormonal değişikliğin ka-
dınları etkilediği bir gerçek olmakla birlikte ana
etken sosyokültürel etkenlerdir. Ayrıca, bu semp-
tomların neden kişiden kişiye yada aynı kişide
zaman içinde değişiklik gösterdiği gibi sorular hala
cevapsızdır. Diyet, stres, yorgunluk gibi etkenler
önemli olabilir ama diğer etkenler araştırılmalıdır.
Ayrıca yaşadıkları semptomlar ne olursa olsun, ka-
dınların bu döneme iş yerlerinde ve evlerindeki iş-
lerin başarıyla üstesinden geldiğini görmek de
ilginçtir.4

GEBELİK

Pek çok yaşam ve sağlık konuları medikalize edil-
mesine rağmen, kadın hayatında gebelik en çok me-
dikalizasyonlaştıran konuların başında gelmektedir.
Bir zamanlar doğal, normal, kadın merkezli kabul
edilen gebelik süreci, günümüzde kadını ve bebeğini
riske atan, tıbbi müdahale ve izlem gerektiren bir
tehlike olarak kavramsallaştırılmaktadır. Gebelik sü-
resince ultrason ve fetal monitörlerinin kullanımı-
nın artması, yüksek sezaryen oranları ve amni-
yosentezin yaygın kullanımı, kadının gebelik ve
doğum boyunca nasıl medikalize edildiğini gösteren
bazı belirteçlerdir.  Gebeliğin medikalizasyonunun
arkasındaki itici güç fetal, bazen de maternal sağlıkla
ilgili risk varsayımıdır.  Bu riskler gebelik ve doğum
boyunca olası ve gerçek sorunları belirleyen, kont-
rol eden ve düzelten medikal profesyonellerin oda-
ğındadır. Ancak kadınların gebelik ve doğum ile
ilgili sesleri göz ardı edildiğinde, kendi doğum de-
neyimlerine yabancılaşmış olmaktadırlar.23

Bir kadın gebe kaldığında normal aylık hor-
monal siklusu aksar, östrojen ve progesteron sevi-
yesi oldukça yükselir. Hormonal olarak, gebelik en
çok ovulasyondan hemen sonra gerçekleşen mens-
trual siklus evresine benzer ve bazı araştırmacılar
tarafından genel pozitif duygu durumlarından biri
olarak karakterize edilir.4

Tam tersine, gebelik iyi olma yerine çoğu birey
için bir yetersizlik olarak görülebilir. Genellikle
gebe kadının yetersiz olduğunu düşünerek negatif
semptomlar üzerine odaklanılmaktadır. Bu o kadar
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yaygın bir hale gelmiştir ki, gebe bir kadını sağlıklı
yada normal olarak betimleyen bir medikal sözlük
bulmak zordur.4,5 Sosyal bilimcilerin de düşünceleri
bu yöndedir. Gebelikle ilgili psikolojik araştırmalar,
gebeliğin kadınsallık, cinsellik ve kadının kendi an-
nesiyle ilişkisi konularında bilinç altı çatışmalar do-
ğurduğunu savunan psikanalitik fikre dayanmıştır.24

Yani, hem medikal hem psikolojik araştırmalar
gebeliğin problemlerine odaklanmış, yalnız son yıl-
larda yapılan çalışmalar deneyimin normatif yönle-
rini de incelemeye başlamıştır.4

Biyolojik olmasının yanında gebelik, sosyal bir
roldür de. Gebelik, gebe kadınların etkileşim kur-
duğu insanların ona yönelik tutumlarını öğrenmede
bir yol olarak görülmektedir. Bir çalışmada iki araş-
tırmacı, gebe rolü yapan bir kadını asansörün bir kö-
şesine ve elinde bir poşet taşıyarak gebe kadın kadar
yer kaplayan bir başka kadını da diğer köşeye yer-
leştirerek bir deney yapmışlardır. Asansördeki kişi-
lerin, özellikle erkeklerin davranışları şöyle olmuş-
tur: Aynı yeri kaplamalarına rağmen insanlar gebe
kadına mümkün olduğunca daha fazla yer açmaya
özen göstermiş ve bir fiziksel engeli olan insanlara
baktıkları gibi bir bakışla izlemişlerdir. Şüphe yok ki,
gebe kadınlar diğer insanların kendilerine farklı bir
gözle baktıklarının farkındadırlar. Aslında gebeler,
sosyal çevredeki gerçek bir değişime yanıt olarak ge-
belik semptomları göstermektedirler.25

Fizyolojik değişiklikler, beklentiler ve duygu
durumu arasındaki ilişkiler incelendiğinde, neden-
selliğin her zaman belli bir doğrultuda gittiği söy-
lenemez. Duygusal değişikliklerin fizyolojik so-
nuçlar doğurduğu duruma psödosiyezi adı verilir.
Psödosiyeziye bağlı semptomlar gebeliktekilere
benzerdir. Bunlar, menstrual siklusun gerçekleş-
memesi, abdomenin genişlemesi, terleme, göğüs
hassasiyeti, kilo almadır. Hatta bazı psödosiyezi
hastaları cenin hareketi bile bildirmişlerdir. Bu
durum, infertil kadınlarda ve hatta erkeklerde bile
görülebilmektedir.26

DOĞUM VE POSTPARTUM DÖNEM

Son birkaç yüzyıldır doğum giderek medikal tek-
nolojiden fazlasıyla etkilenir hale gelmiştir. 17.
yy’la kadar doğum kadınların kendi kişisel alanla-
rında gerçekleşen bir eylemdi ve 20 yy’la kadar

hastane doğumları bazı büyük şehirlerin dışında
yaygın değildi. Forsepsin icadından önce erkekler
sadece annenin ve bebeğin ölüm tehlikesi olduğu
durumlarda bazı tahrip edici, zor aletleri kullan-
mak için doğuma dahil olurlardı. Forseps ile mü-
dahaleli doğum obstetrik alana damgasını
vurmuştur. 19. ve 20. yüzyıllarda anestezi, anal-
jezi ve güvenli kan transfüzyonlarının gelişmesi
ile yeni tıbbi etkiler olmuştur. İlk olarak aseptik
ve antiseptik tekniklerin, daha sonra sulfonamid-
lerin doğumlarda kullanılması ile puerperal sepsis
ile baş etme yolları öğrenilmiş, hastanede yapılan
doğumlar daha az tehlikeli olmaya başlamıştır.27

Hem gelişmiş ve hem de gelişmekte olan ülkelerde
sezaryen ile doğum oranlarında ilerleyici bir artış
söz konusudur. Dünyada, bir yanda gerektiği halde
sezaryen doğum yapamadığı için maternal morta-
liteyle yüz yüze gelen büyük bir kadın nüfusu var-
ken diğer yandan bu cerrahi işlemin, hiçbir
endikasyonu olmaksızın çok sayıda kadına uygu-
lanıyor olması temel bir sağlık sorunu olarak kar-
şımızda durmaktadır.28

Erkeklerin genellikle dışarıda tutulduğu
doğum, son yüzyılda çoğu kültürde çok değişmiş-
tir.29 İki değişim dikkat çekmektedir. Birincisi
doğum sürecinin günümüzde daha çok medikal
yöntemlerle gerçekleştiği, ikincisi ise babaların da
doğum sürecine katıldığıdır. Geçiş döneminde ka-
dınlar, doğum konusunda kontrolü kaybetmişler-
dir. Ebeler ve kadın akrabaların yerini doktorlar ve
hemşireler almıştır ki bunun hem olumlu hem
olumsuz sonuçları vardır. Manevi ve sosyal bir
süreç yerine fiziksel-mekanik bir süreç olarak gö-
rülen anlayışla doğum, medikal bir uzmanlık olarak
düşünülmektedir. Pek çok toplum da çocuğu dok-
torun doğurduğunu söylemektedir. Her ne kadar
gebenin kocası destek olmak için eşinin yanında
olsa da, asıl iş doktorun elindedir.4

Bazı durumlarda doğum ciddi psikolojik semp-
tomları tetikleyebilir. Doğum sırasındaki fizyolojik
ve sosyal faktörler birleşerek doğum sonrası dö-
nemi stresli bir hale getirebilir ve bu durum farklı
şekillerde karşımıza çıkabilir. Bunlar annelik
hüznü; postpartum depresyon ve postpartum psi-
kozdur.30 Bazı araştırmacılar doğum sonrası dep-
resyona, doğum sırasında düşen progesteron ve
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doğumdan sonraki haftada düşen östrojen seviye-
lerinin neden olduğunu ileri sürmektedir, ancak bu
ikisi arasında nedensel bir bağ henüz kurulama-
mıştır.30,31 Çalışmalar, doğum sonu depresyon yaşa-
yan ve yaşamayan kadınlarda, gebelik ve doğum
sonrasında bir hormon farkı bulamamıştır. Ancak,
menstrual sorunlar yaşayan kadınların doğum sonu
depresyon sendromu yaşaması olasıdır.4,29,31

Araştırmacılar bu depresyonun psikolojik, kül-
tür-çevresel bağlantılarını araştırmışlar ve stresli
yaşam olayları, doğumla ilgili stres, zayıf evlilik
bağı, sosyal destek eksikliği gibi faktörlerin kadını
depresyona ittiğini bulmuşlardır.30,32 Doğum son-
rası depresyon için kuvvetli 13 risk faktörü sap-
tanmıştır. Bunlar; doğum öncesi depresyon, zayıf
özgüven, çocuk bakım stresi, doğum öncesi endişe,
hayat stresi, sosyal destek eksikliği, sorunlu evlilik
ilişkileri, depresyon geçmişi, bebek bakım zorluğu,
annelik hüznü, evlilik durumu eksikliği, düşük
sosyoekonomik durum ve planlanmamış ya da is-
tenmeyen gebeliktir.32 Postpartum depresyondan
korunmada eş ve ailenin sosyal desteği özellikle
önemlidir. Bu dönemde kadınlar hormon denge-
leri ile sosyal ve çevresel faktörler arasında kalabi-
lirler.31 Kadınlar bu değişimi hormonlar, rol
değişimi, olumsuz emzirme deneyimi, zor doğum
deneyimleri, uykusuzluk ve yalnızlığa bağlamak-
tadır. Nedenine bakmaksızın yaşananlar benzer-
dir. Kontrol edilemeyen ağlama, bunalmışlık hissi,
şaşkınlık, utanç ve suçluluk hissi, yeme problem-
leri ve duygu kontrolünü kaybetme korkusu ya-
şanmaktadır.4

Bu süreç bazı değişkenlerle etkilenebilir, ör-
neğin doğuma katılan babalar bebekle daha yoğun
bağ kurabilir. Evlilik problemleri ve gebelik konu-
sunda çatışma yaşamış olan anneler bebekle ileti-
şim kurmakta zorlanabilir. Doğum teknolojisinin
psikolojik etkisi hakkındaki modern görüşlerin ak-
sine, sezaryen gibi müdahaleler doğum sonrası dep-
resyon olasılığını arttırmamakta ya da bebek-anne
ilişkisini etkilememektedir.33 Korkusuz doğum ger-
çeği ebe, doktor ve kadın tarafından birlikte ele
alınmalıdır. Doğru bir takım çalışmasına ihtiyaç
vardır. Primer bakıma verilen önem artırılmalı ve
sağlık çalışanları tarafından normalliğe daha fazla

vurgu yapılmalıdır. Normal doğum anne ve bebek
üzerine olumlu etkilerini kanıtlayan çalışmaların
sayısı artırılmalıdır.27

YARDIMCI ÜREME TEKNİKLERİ

Yapay döllenme, ultrason, embriyo nakli ve taşı-
yıcı annelik insanların doğum konusundaki seçe-
neklerini çoğaltmıştır ve doğum psikolojisi ile
ilgili farklı deneyimlerin yaşanmasına neden ol-
muştur. Örneğin, bir taşıyıcı annenin gebelik de-
neyimi ve hangi faktörlerin bu deneyimi etki-
leyebileceği konusunda çok az şey bilinmekte-
dir.34 Taşıyıcı annelerle yapılan örnek araştırmalar
görüşlerin olumlu yönde olduğunu göstermekte-
dir.34,35

Cinsiyetin bilinmesi bazı ebeveynlerde çocuk-
larının cinsiyetini seçmek için kullanılmaktadır (is-
tenilen cinsiyet olmazsa küretajla aldırmak gibi).
Bilindiği gibi bir çok toplumda özellikle ilk çocu-
ğun erkek olması tercih edilir ve bu teknoloji bu
amaçla kullanılıyor. Amerikan kolej öğrencileriyle
yapılan bir çalışmada öğrencilerin %76’sı erkek
çocuk istemiştir. Daha sonra yapılan bir araştırma
da bu ilk çocuğun erkek olmasını tercih etme gele-
neğinin devam ettiğini belirtmektedir. Ayrıca araş-
tırma yapılan gençler, ilerde cinsiyet seçme tekno-
lojisini kullanmaya istekli olduklarını belirtmişler-
dir.5

KÜRETAJ

Bir gebeliğe son vermek kadın için oldukça zor bir
karar olmakla birlikte, konuyla ilgili politik çeliş-
kiler de durumu daha sorunlu hale getirebiliyor.4

Kadınların küretajdan sonra suçluluk ve pişmanlık
duyabildiği, aynı zamanda rahatlama ve mutluluk
da hissettiği bilinmektedir. Birçok durumda, küre-
tajın doğumda olduğundan daha fazla psikolojik
probleme neden olması pek mümkün değil. Küre-
taj yaptıran kadınlarda depresyon yada post-trav-
matik stres bozukluklarına rastlanmamıştır, hatta
bu oran küretaj yaptıran kadınlarda genel ortala-
manın da altındadır. Ergenlerde de psikolojik ha-
sara rastlanmamıştır. Ancak; küretaja zorlanma,
önemli kişilerden destek eksikliği, gebeliğin ikinci
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trimesterdeki küretaj, dine olan güçlü bağlılık gibi
bazı faktörler olumsuz sonuçlar yaşanmasına sebep
olabilir.5

MENOPOZ

40 yaşlarında kadın overleri hipofiz hormonları-
nın uyarısına cevap vermemeye başlar, östrojen ve
progesteron salgılaması gittikçe azalır. 10-15 yılda
menstrual sikluslar düzensizleşir.4 Perimenopoz
olarak bilinen bu süre boyunca, kadın yoğun
menstrual akıntı, vajinal kuruluk ve uyku prob-
lemleri gibi değişiklikler yaşayabilir. Bu değişime
östrojen düşüşünün mü neden olduğu bilinme-
mekle beraber bunu yaşayan kadınların oranı hak-
kında da tartışma var. 40-60 yaş arası kadınlarla
yapılan araştırmada, kadınlar menopoz döne-
minde öncesi ve sonrasından daha sık fiziksel
semptom yaşamadıklarını rapor etmişlerdir.11 Me-
nopozda en sık karşılaşılan semptomlar ise, sıcak
basmaları, vajinal kuruluk, üriner problemler ve
osteoporozdur. Sıcak basmasında; kan damarları
genişler, deri iletkenliği artar ve birey sıcaklamış
hisseder. Ancak bu semptomun sıklığında kültürel
farklılıklar vardır. Örneğin Japonlarda hiç yaygın
değildir.5

Kadınların menopoza tepkisi medikal kaynak-
lardan alınan değişik bilgiler yüzünden farklıdır.
Bazı hekimler menopozu, kadının ölümüne kadar
baş edilmesi gereken  bir östrojen eksikliği hasta-
lığı olarak nitelemektedir. Bazıları da diyabet ve
menopoz arasında bir bağ kurarak diyabet hasta-
sına insülin vermek gerektiği gibi menopoz döne-
mindeki kadına da östrojen verilmeli demektedir.
Bu medikal model, fiziksel semptomları güçsüzleş-
tirmeye odaklanmıştır ve tek çözümün östrojen
replasman tedavisi (ERT) olduğu iddia etmektedir.
Aksine, “hayat geçişi” modeli, bunun bir hayat tec-
rübesi olduğunu ve ergenlikte cilt problemleri ya-
şandığı gibi, menopozda da kendince semptomlar
olabileceğini belirtmektedir. Menopozu bir hasta-
lık olarak görmek yerine normal seyrinde yaşamak
gerektiğini savunmaktadır.4 Menopoza karşı tu-
tumlar önemlidir, çünkü kadının deneyim ve dav-
ranışlarına aracılık edebilir. Premenopozal dönem-
de kadındaki negatif tutumlar, inançlar ve beklen-

tiler yüzünden kadın menopoz döneminde stres ya-
şayabilir.36 Bazı kadınlar sosyal-çevresel faktör-
lerden etkilenmektedir. Bu dönemde kadın doğum
yeteneğini kaybettiği için kadınlığını da kaybetmiş
gibi görülebilir. Ayrıca güzelliğinin kaybolduğunu
ve eşi ile ilişkisinin kötüleştiğini düşünüp gereksiz
yere stres yaşabilir.5

CİNSELLİK

Kadın ve erkeğin cinsel beklentilerini etkileyen
sosyokültürel, ekonomik, psikolojik ve dar top-
lumsal cinsiyet rolleri gibi karmaşık faktörler, ka-
dında cinsel istek eksikliğine neden olabilir.37

Kadının cinsel disfonksiyon bozukluğunun medi-
kalizasyonunda tüm bu önemli toplumsal faktörler
göz ardı edilmekte ve kadının cinsel yanıtının ge-
nital merkezli olduğu öngörülmektedir. Erkek cin-
sel disfonksiyon sorunu ereksiyon problemlerini
önlemeye odaklanmış viagra ve türevi ilaçlarla çö-
zümlenmeye çalışılmaktadır. Kadın cinselliği de
benzer bir sihirli hap tarafından sabitlenecektir.
Hem kadın hem de erkek cinselliğinde atlanan
nokta onların cinselliğinin toplumsal cinsiyet ka-
lıpları ile sınırlandırıldığıdır. Kadınlar da erkekler
de bir makineden daha farklı ve fazladırlar, kendi-
lerine ait değer ve inanç sistemleri vardır.38 Ancak
Kadın cinselliğinin çevresel faktörlerden daha fazla
etkilendiği belirtilmektedir. Arslan ve ark.nın  yap-
tığı çalışmada infertilite sorunu yaşayan çiftlerde
cinsel fonksiyon ve yaşam kalitesinde erkeklere
oranla infertil kadınlarda daha belirgin azalmalar
olduğu ve ruhsal ve sosyal problemler kadınların
cinsel fonksiyonlarını oldukça etkilediği  saptan-
mıştır.39

SONUÇ

İnsan sorunların medikalizasyonu kadınlar için çe-
lişki bir gerçekliktir. Bu sorunun ve çözümünün bir
parçasıdır. Büyümesi ve dışarı çevrilmesi ciddi pa-
radoksları yaratmıştır. Çünkü kadınlar bu biyolo-
jik sürecin kendi yaşamları üzerindeki kontro-
lünden kurtulmayı denemesi, aynı zamanda  dene-
yimlerinin biyomedikal bakış açısının kontrolünde
olmasını güçlendirmiştir. Kadın sağlığında sapma-
lar hissettiğinde ve semptomlar konusunda yardım
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almak istediğinde, onların sorunlarının sosyal bo-
yutu göz ardı edilip sadece medikal boyutu üzerine
odaklanılmaktadır. Çünkü mevcut sağlık sistemi
sağlık profesyonellerini kadının sorununu tıbbi ola-
rak tedavi etmeye sevk etmektedir. Her doğum,
üreme sağlığı, premanstrual problemler, kilo ve psi-
kolojik stres  olayları medikal tedavi gerektirme-
mektedir ve bu durumlar yeni piyasa ortamının
yaratılması için kullanılabilir. Bu piyasaların yara-

tılmasında aynı zamanda kadınların  da teşvik edici
rolü yadsınamaz derecededir. Doğum, menopoz ve
kilo ile ilgili normal fizyolojik durumların tıbbi te-
davi gerektiren durumlar olarak değerlendirilme-
mesi gerekmektedir. Gerçekten medikal tedavi
gerektiren durumlarla, normal durumlarının ayrı-
mının dikkatli bir şekilde yapılması sağlık profes-
yonellerinin en önemli sorumlulukları arasında yer
almalıdır.
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