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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Saglik Yonetimi Anabilim Dali
Yksek Lisans

KADIN YASAM EVRELERININ TIBBILESTIRILMESI: NITEL BiR CALISMA

Gamze KIRLI

Konya-2023

Gegmiste bir hastalik olarak goériilmeyen durumlarin simdi artik bir endise, sorun ya da bozukluk olarak
gormek veya tedavi etmeye ¢aligmak tibbilestirme olarak adlandirilmaktadir. Bu ¢alismada; uzman hekim (Kadin
Hastaliklart ve Dogum, Estetik ve Plastik Rekonstriiktif Cerrahi, Dermatoloji) ve kadin bakis agisi ile
tibbilestirmenin kadmnin yagsam evrelerine (menstriiasyon, gebelik, dogum, yardimci tireme teknikleri, kiirtaj,
menopoz, estetik ve yaslanma gibi olgularin) gore degerlendirilmesi amaclanmistir. Bu amag dogrultusunda ise
kadmlarin yasadig1 deneyimler ve daha sonra bu deneyimlerin 6ziinii tanimlayan biitiinciil bir betimleme ortaya
konulmustur. Yine g¢alismaya katilan hekimlerin kendi uzmanlik alanlar1 ve tibbilestirme siireciyle ilgili
goriislerine yer verilmistir. Calisma nitel arastirma seklinde olup fenomenoloji desenindedir. Tiirkiye’de kadm
yasam evrelerine miidahil olan 15 uzman hekim (Kadin Hastaliklari ve Dogum uzman hekimi, Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi uzman hekimi, Dermatoloji uzman hekimi) ve 18 yas iizeri 15 kadin katilime1
(kadin yagam evrelerinden herhangi bir deneyime sahip) aragtirmanin 6rneklemini olusturmaktadir. Verilerin
analizinde igerik analizi yontemi kullanilmistir. Toplanan verilerin icerik analizi sonucunda; katilimcilarin
tibbilestirme hakkinda goriisleri, “’Tibbilestirmenin Nedenleri Temas1’” seklinde ele alinmis olup bu temaya ait
iki alt tema belirlenmistir. Bunlar; <’ Tibbilestirmenin I¢sel Nedenleri’> ve ¢’ Tibbilestirmenin Dissal Nedenleri”’
seklindedir. Kadin yasaminin tibbilestirilmesine yol acan kadma yonelik etmenler degerlendirilerek,
tibbilestirmenin igsel nedenleri alt temasi olusturulmustur. Kadin yasaminin tibbilestirilmesine yol acan etmenler
arasinda kadmlarin kendisine bagl olmayan etmenler degerlendirilerek, tibbilestirmenin digsal nedenleri alt temasi
olugturulmugtur. Bu ¢aligmanin sonucunda; hekimler, kadin yagsaminin tibbilestirilmesinin hayati bir gereklilik
oldugunu, egitim, sosyo-kiiltiirel yapi, cevre etkisi, toplumsal giizellik algisi ve sosyal medyanmn kadin
davraniglarini etkileyen en 6nemli unsurlar oldugunu ve ¢cogu kez tibbilestirmenin asil nedeninin hekim degil hasta
tercihi oldugunu diisiinmektedirler. Kadin katilimeilar ise; tibbilestirmenin en énemli nedenlerinden biri olarak
sosyal medyay1 isaret etmektedir. Tibbi endikasyon, toplumsal giizellik algisi, saglik endisesi, estetik kaygi,
hekimlerin gereksiz tetkik tedavi istemi, hekim yonlendirmesi gibi faktorleri tibbilestirmeye sebep olarak
gostermektedirler.

Anahtar Kelimeler: Hekim, Kadin, Kadin Yasam Evreleri, Tibbilestirme.



ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department Of Health Management
Master Thesis

MEDICALIZATION OF FEMALE LIFE STAGES: A QUALITATIVE STUDY

Gamze KIRLI

KONYA-2023

Seeing or treating conditions that were not considered a disease in the past, now as a concern, problem,
or disorder is called medicalization. In this study; It is aimed to evaluate medicalization according to the life stages
of women (menstruation, pregnancy, childbirth, assisted reproductive techniques, abortion, menopause, aesthetics
and aging) with a specialist physician (Gynecology and Obstetrics, Aesthetic and Plastic Reconstructive Surgery,
Dermatology) and a woman's point of view. For this purpose, the experiences of women and then a holistic
description that defines the essence of these experiences has been put forward. Again, the opinions of the
physicians participating in the study about their fields of specialization and the medicalization process are included.
The study is in the form of qualitative research and is in the phenomenology pattern. 15 specialist physicians
involved in female life stages in Turkey (Gynecology and Obstetrics Specialist, Plastic Reconstructive and
Aesthetic Surgery specialist, Dermatology specialist) and 15 female participants over the age of 18 (with any
experience in female life stages) constitute the sample of the study. . Content analysis method was used in the
analysis of the data. As a result of the content analysis of the collected data; The opinions of the participants about
medicalization were discussed as "The Causes of Medicalization" and two sub-themes belonging to this theme
were determined. These; “Internal Causes of Medication” and “External Causes of Medication”. The sub-theme
of internal causes of medicalization was formed by evaluating the factors towards women that led to the
medicalization of women's life. Among the factors that lead to the medicalization of women's life, the factors that
do not depend on the women themselves were evaluated, and the sub-theme of external causes of medicalization
was formed. As a result of this study; Physicians think that the medicalization of women's life is a vital necessity,
that education, socio-cultural structure, environmental impact, social beauty perception and social media are the
most important factors affecting women's behaviors, and that the main reason for medicalization is often the
patient's preference, not the physician. The female participants are; points out social media as one of the most
important reasons for medicalization. They point out factors such as medical indication, social perception of
beauty, health concern, aesthetic concern, unnecessary examination and treatment request by physicians, and
physician referral as reasons for medicalization.

Keywords: Life Stages of Women, Medicalization, Physician, Woman.



1. GIRIS VE AMAC

Tibbilestirme kavrami literatiirde medikalizasyon seklinde de ge¢mektedir. Bu
calismada tibbilestirme kavrami kullanilmaktadir. Tibbilestirme kavrami, gecmiste hastalik ya
da rahatsizlik olarak kabul edilmeyen durumlarin artik hastalik ya da rahatsizlik olarak kabul
edilmesi ve yasam iizerinde tibbin denetimi ve kontroliiniin artmasi seklinde tanimlanmaktadir
(Kurtdas, 2017). Conrad (2007) ise tibbilestirmeyi, bir durumun ya da meselenin
anlasilmasinda tibbi dilden yararlanmay1 ya da konunun tibbi bir ¢ergeve igerisinde ele alinmasi
ve tibbi yaklasimlarla tedavi edilmeye ¢alisilmasi olarak tanimlar. Sezgin (2011)’de Conrad
gibi herhangi bir meselenin tibbi bir sekilde ele alinisini, heniiz tan1 konulmamis birgok
davranisin ya da aligkanligin bir hastalik olarak ileri siiriilmesi seklinde ifade etmektedir. Bu
tanima gore; adet oncesi donem sendromu, endise, alkolizm, anoreksiya, menopoz, yaslilik gibi

kavramlar tibbilestirmenin etkisi altinda kalmaktadir.

Saghigin Gaspi1 adli kitabinda denetlenemeyen bir otorite olarak tip kurumunu elestiren
Illich (2017), tibbin birey sagligina verdigi zarar1 ve yasamin sosyo-politik bir iletim bigimiyle
tiplastirilmasii “sosyal iatrojenez” terimiyle ifade etmektedir. Illich, bu kavramla saglik
konusunda ortaya ¢ikan bozulmalar1 anlatmaya calismaktadir. Tip biirokrasisinin, insanlar
iizerinde stresi cogaltarak, yeni bagimliliklar ve aciziyetler ortaya koyarak, agriya kars1 tolerans
esigini distirerek, kisilerin kendi kendilerini iyilestirme yetisini ortadan kaldirdigini ifade

etmektedir.

Modern zaman saglik anlayisindan 6nce hastalik ve saglik kavramlar1 yalnizca hastane,
hekim, hemsire gibi kelimeleri ¢cagristirir iken simdi artik; diyet, saglikli besinler, vitaminler,
egzersiz, kozmetik tip, alternatif tip, bakim ritiielleri, oto-kontrol ve denetim akla gelmektedir
(Kasapoglu, 2001). Elbette olusturulan bu yeni saglik anlayis1 cinsiyet baglamindan uzakta
diisiiniilememektedir (Sahin Kaya, 2011). Kadm bedeni artan teknolojik gelismelerin etkisiyle
beraber 20. yilizyilin sonlarina dogru menstruasyon, gebelik, dogum ve postpartum donem,
yardimct lireme teknikleri, kiirtaj, menopoz, cinsellik, estetik ve yaslanma gibi olgular
kadinlarin normal dongiileri olmaktan ¢ikip tedavi edilmesi gereken hastaliklara doniismiistiir.
Hastalik gelmeden hastaligi onlemeye ¢aligma saghigin bireysellestirilmesi ve hatta saglikli
olmasi gereken cinsiyetin yalnizca kadin olmasi gerektigini diisiinen yeni saglik anlayisi aile ve

toplumun temel tas1 konumunda olan kadin davraniglarinin incelenmesini zorunlu kilmaktadir.



Tibbilestirme olgusunun 6nemli bir aktdrii de hekimlerdir. Hekimlerin yani sira tiim
medya araclari, ilag firmalari, kozmetik sektdrii ve en nihayetinde bireyin kendi oto-kontroli
de 6nemlidir. Diyet, egzersiz, vitamin, besin takviyesi, stresten uzak durmak, koruyucu tiptan
faydalanmak gibi pratiklerle yalnizca bedenler kontrol altina alinmakla kalmayip yasamlarda
“iyi” olmas1 i¢in planlanan ve bi¢imlendirilen bir siirece doniismektedir (Sezgin, 2011).
Kisacasi tibbilestirme olgusu ile tibbi bir gereksinim olmaksizin, tibbi miidahalede bulunmanin
da otesinde giindelik yasamdaki normal olaylar da bu kapsama dahil edilmektedir. Dolayisiyla
kadinlar i¢in gorece daha fazla 6nem arz eden giizellik ve saglik konular1 hem tibbilestirilmekte

hem de bireysellestirilmektedir. Tibbilestirme siirecinden en fazla etkilenen cinsiyet grubu olan

kadinlar ile hekimlerin bu olgu ile ilgili deneyimlerini degerlendirmek 6nem arz etmektedir.

Bu calismanin amaci, uzman hekim (Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Dermatoloji, Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi) ve kadin bakis agisindan tibbilestirme olgusunun, kadin
yasam evrelerine (menstriiasyon, gebelik, dogum ve postpartum donem, yardimci lireme
teknikleri, kiirtaj, menopoz, yaslanma vb) gore degerlendirilmesidir. Konu ile ilgili alan yazin
taramasi, ULAKBIM’e bagl veri tabanlar1 (DergiPark ve TR Dizin), YOK Tez Merkezi veri
taban1 ve Google Akademik/Google Scholar arama motorlaria Tiirkce ve Ingilizce anahtar
kelimeler girilerek gerceklestirilmistir. Arastirmalar sonucunda Tiirkiye’de “Kadm sagligi-
kadin bedeni-kadin bedeninin metalastirilmasi” gibi konularda fazla sayida c¢alismaya
rastlanmistir. Ancak ¢alismamizin basrolleri olan “kadm ve konu ile ilgili uzman hekimlerin”
deneyimlerine yer verilmedigi goriilmektedir. Bu ¢calismanin ilgili alan yazina bu anlamda katk1

sunacagi diistiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Temel Kavramlar: Hastahk, Saghk, Kadin Saghgi, Kadin Yasam Evreleri
Bu baslik altinda hastalik, saglik ve kadin sagligi kavramlarina yer verilmistir.
2.1.1. Hastahk kavramm

Insanoglu icin saglik kavramu, tarih sahnesine ¢iktig1 ilk andan giiniimiize kadar her
zaman Onemini korumustur. Saglik ve hastalik kavrami da siire¢ icerisinde, her toplumda ve
her ¢agda tanimlanmaya ¢alisilmigs ve bir toplumdan digerine, bir zaman diliminden diger

zaman dilimine farkli anlamlar ifade etmis olup, degisip geligsmistir.

Anadolu'da bilinen en eski uygarlik olan Hititlerin kaynaklarinda bahsedilen saglik
kavraminin, tamamen dine bagli oldugu ve Hitit toplumunda hastaliklarin “diger tiim musibet
ve belalar gibi” tanrisal kaynakli oldugu diistiniilmiistiir (Kaplan, 2016). Benzer sekilde Y oket
(2003), Hitit toplumunda; tibbi uygulamalarin genellikle sihir ve biiyii ile gergeklestirildigini,
salginlarm ve hastaliklarin ise tanrinin gazabi oldugu diisiincesinin hakim oldugunu ifade
etmektedir. Alper ve Czichon (2019)’a gore; eski Mezopotamya’da hastalik; giinahlara karsilik
tanrilar tarafindan verilmis bir ceza olarak diisiiniilmekte ve hastaligin sifasi da
tanrilar\tanrigalar tarafindan verildiginden bahsedilmektedir. Antik Helenistik dénemin en
onemli hekimi ve tibbin babasi olarak bilinen Hipokrat’a goére ise; hastaliklarin sebebi tanrilarin

gazabi degil viicudun dogal dengesinin bozulmasidir (Yalgm ve ark., 2016).

Hz. Isa’nmn dogumundan 200 y1l sonra modern tibbm kurucularmdan olan Bergama’li
Galenos, kendisinden 700 yi1l 6nce yasamis olan Hipokrat’1 takip etmis, onun uygulama ve
yontemlerini kullanmistir (Baytop, 1997). Viicutta bulunan kara safra, sar1 safra, balgam ve kan
olmak {iizere bu dort sivinin dengeli olma halini saglik, dengenin bozulmasi halini ise hastalik
olarak tanimlamistir (Kayar, 2020). S6z gelimi geleneksel tipta beden, dengeli bir
organizmadir. Viicuttaki salgi faaliyetlerinin fazlalig1 veya azlig1 hastalik anlamima gelirken;
saghgm geri kazanilmasi bu dengenin yerine getirilmesi ile miimkiin olabilir. Bu dengeyi
saglamak i¢in ise; diyet, egzersiz, kan akitmak ve dinlenmek gibi pratikler uygulanirdi (Turner,
1995). Hipokrat ve Galenos’cu gelenek uzun yillar, Ortagagda ve 18. ylizyilin yarisina kadar
varligmi siirdiirmiistiir (A¢ikgoz, 2021) .



Batida bilimsel tibbin gelisimi ile birlikte, kilise yani dinsel semboller ve inanglar halk
Uzerindeki hakimiyetini yitirmis ve 6nceden kutsal bir alanda gerceklestirilen uygulamalar artik
dini olmayan kurumlar ve pratikler altinda smiflandirilmistir (Turner, 2011). Yani Batida

laiklesme hareketleri diger bilimler gibi tip bilimini de etkilemistir.

19. yiizyilin sonlarina dogru L. Pasteur, R. Koch ve Lister tarafindan mikrop kurami
gelistirilmistir ve “Hastalik Yapict Mikrop Teorisi” olarak da bilinen mikrop kurami ile
hastaliklarin sebebini mikroorganizmalara dayandirmislardir (Agikgdz, 2021). Mikrop
kuraminin ortaya ¢ikisindan sonra; dnceleri ruhsal gii¢lerin bir {iriinii veya tanrisal gii¢lerin bir
cezasi olarak diisiiniilen hastalik artik, insan bedenine disaridan giren ve gozle gorilemeyecek
kadar kiiciik mikrobik canlilarin sebep oldugu bir siire¢ ya da kaza ve yaralanma sonucu
bedende meydana gelen hasarlar olarak tanimlanmaya baslanmistir (Sar1 ve Atilgan, 2012).
Yani hastaliklarm belirli bir kaynagi oldugu, tanrisal ya da ruhsal olmadigi anlagilmistir. Locker
(1983)’e gore hastalik kavrami tarih boyunca bir takim agamalardan gecerek bugiinkii anlamina
ulagsmistir. Tek nedenli yani hastalik yapici mikrop teorisi agiklamalarindan sonra, hastaliklara
birden fazla faktoriin sebep oldugunu agiklayan “Ucgen Aciklama” teorisi ortaya atilmustir.
Burada kastedilen hastalik sebepleri; bir mikrop, bir tasiyici ve ¢evredir. Sadece bulasici
hastaliklar1 agiklayan bu kavram kronik hastaliklar s6z konusu olunca yetersiz kalmis ve
“Nedenler Ag1” veya “Cok Nedenlilik” kuramlar1 gelistirilmis ise de bu kez, neden bazi
toplumlarin bazi diger toplumlara oranla hastaliklara ve 6liime daha duyarli oldugu ortaya
konulamamustir. Sonug olarak “Genel Hassasiyet Kuramlari” yaklasimi ile bireylerin iginde
bulundugu smifsal kosullar, yasadigi mahalle, gelir diizeyi, egitim, meslek, sosyal biitiinlesme,
toplumsal destek, medeni hal gibi ¢esitli faktorlerin etkisinin de yer aldig1 ortaya konulmustur

(Cirhinlioglu, 2021).

Hastalik kavramini tanimlamak i¢in bazi modeller olusturulmustur. Bu modellerden biri
olan biyomedikal modelde hastalik kavrami; “doku ve hiicrelerde” islevsel ve yapisal olarak bir
anormalligin goriilmesi (Bodur, 1991) olarak tanimlanmaktadir. Marinker (1975) de hastaligi
biyolojik anlamda bir sapma olarak tanimlamistir ve ona gore hastalik bogaz enfeksiyonu ya da
brons kanseri gibi fiziksel, kimi zaman da sizofreni gibi kaynag1 belli olmayan patolojik bir
siirectir. Biyomedikal anlayisa sahip sayilabilecek bu ifadeden de anlasilacagi gibi “mikroplar
ve bakteriler, bir donem hastaliklarin temel sebebi kabul edilmistir” denilebilir. Kisaca
biyomedikal kavrami kullanildiginda hastaliklarim nedeni amprik, pozitivist ve neden sonug

iliskisine dayandirilmaktadir (Tecim, 2019). Yani biyomedikal modelde hastaliklarin sebebini



aciklayabilmek icin patojen bir mikroorganizma, bakteri veya ¢esitli mikroplarin varligi

gerekmektedir, denilebilir.

Taukeni (2019)’e gore; biyomedikal modelde hastaliga biyolojik faktorler sebep olur,
bireyler hastaliktan sorumlu tutulmaz, tedavi de tip meslegine aittir. Zihin ve beden birbirinden
bagimsizdir. Hastaligin psikolojik sonucglari olsa da psikolojik nedenleri olamaz. Ancak
biyopsikososyal modelde; hastaliklar biyolojik sebeplere ek olarak sosyal ve psikolojik
sebeplerden kaynaklanir. Bireyler sagliklarindan ve hastaliklarindan sorumludur. Hastaliklarin
tedavisinde odak noktasi yalnizca fiziksel rahatsizliklar degil kisinin tamamen kendisidir. Yani
kisinin ilaglarini diizenli olarak almasi veya davraniglarini degistirmesi gibi. Bu modelde; zihin
ve beden etkilesim halindedir ve psikolojik sebepler saglikli olmaktan hasta olmaya kadar tiim

stireclerde etkilidir.

Hastalik kavramma yonelik kuramsal agiklamalara bakilacak olursa; Islevsel
Kuramcilarin en 6nde gelen temsilcilerinden Parsons (1951) i¢in hastalik; biyolojik bir sistem
olan insanin durumu ile ferdi ve toplumsal uyumunu saglayan fonksiyonun bozulmasi
durumunu ifade etmektedir ve hasta birey toplumdaki islevlerini, gorev ve sorumluluklarini
yerine getiremeyen kisidir. Sembolik Etkilesimciler; daha ¢ok bireylerin hastalia ne tiir bir
tepki verdigini ya da kronik bir rahatsizliga sahip olan kisilerin benliginin nasil degistigi gibi
sorulara cevap ararken (Giddens, 2008), Sosyal Catisma Kuramcilar ise; sosyal statii, zenginlik,
fakirlik ve etnik kdken gibi toplumsal esitsizliklere vurgu yaparak, sagligin bu tiir dinamiklere

bagli oldugunu diistinmektedirler (Weiss ve Lonnquist, 1994).

Daha genel bir tanim yapmak gerekirse; canlinin kendini koruma siireci igerisinde
islevsel biitiinliigiiniin bozulmasi sagliksiz olarak tanimlanmaktadir. Buna gdére mekanik,
fiziksel, kimyasal, biyolojik ve hatta toplumsal kategorilerin var olan biitiinselligi olumsuz
yonde etkilemesi sonucu gerceklesen degisimler sagligin bozulmasi anlamina gelmektedir
(Oskay, 1993). Bu tanimdan da anlasilacagi tizere hastaliklarin olusmasinda birden fazla faktor
rol oynamaktadir. Ornegin Turner (2011)’e gore beden salt fiziksel bir varhik degildir. Farkli
tipten toplumlar farkli tipte hastaliklara ve farkli tedavi anlayigina sahiptirler. Yani hastalik ve
saglik kavramlari fiziksel olmanin yaninda ayn1 zamanda toplumsal, kiiltiirel ve sosyal ¢cevrenin
de {riinidir. Hastalik ve saglik kavrammi belirleyen birden fazla sosyal belirleyici
bulunmaktadir. Bu sebeple kiiltiir, cinsiyet, ekonomi, egitim, toplumsal cinsiyet, iilkelerin
gelismiglik diizeyi gibi birgok neden saglik ve hastaligin belirleyicileri olabilmektedir (Dasli,
2019).



Hastalik tanimlar1 farkliliklar icerdigi gibi, bireylerin de hastaliklar1 algilama bigimleri
kisiden kisiye degisebilmektedir. Yani patolojik bir anormallik olmadan da birey kendisini
hasta hissedebilir. Ya da kisi hi¢bir rahatsizlik hissetmemesine ragmen patolojik olarak hasta
olabilir. Ozel olarak birey kendini hasta pozisyonuna koyabilecegi gibi gevresindekiler de
bireyi hasta olarak konumlandirabilir. Genellikle her iki tarafin goriisleri arasinda bir uyum
oldugu zaman bireyin hasta oldugu kabul edilir. Bu anlamda “hasta olma” toplumsal bir siiregtir

ve bu siire¢ bagli oldugu toplumun kiiltiirel degerlerini igermektedir (Oskay, 1993).

Hastalik kavrami; hekim tarafindan belirli bir tan1 konulmasi ve heniiz tan1 konulmamis
olsa bile bireyin kendini rahatsiz hissetmesi iizerine iki farkli anlam icermektedir. ingilizce’de
“disease” seklinde ifade edilen medikal agidan yani hekim bakis acisiyla hastalik belirli isaret
ve semptomlarla kendisini gosteren patolojik bir anormalligi ifade etmektedir. “Illness” olarak
gecen birey agisindan hastalik ise, sagliksizligin veya patolojik siirecin sonuglarini 6znel olarak
deneyimlemesi, 6znel olarak ac1 ya da rahatsizlik duymasi durumudur (Field ve Tuckett, 1976).
Cassel (1976) hasta birey agisindan hastalik kavramini agiklarken, objektif (medikal anlamda
hastalik anlayis1) ve subjektif (hastanin bakisi agisindan hastalik) hastalik arasindaki ayrimi
sOyle izah etmektedir; hastanin yani bireyin doktora giderken hissettigi rahatsizlik durumu
subjektif (illness) doktordan eve donerken bireyin saptanan rahatsizlik durumu ise objektiftir
(disease). Hastalik davranisi, kisinin i¢inde bulundugu saglik durumunu belirtmek ve hissettigi
veya gercekte var olan halini anlatmak i¢cin basvurdugu her tiirlii eylem ve hareketi kapsar.
Hastalik davranisinin fizyolojik ve biyolojik sebeplerin yaninda sosyo-Kiiltiirel ve sosyo-
psikolojik nedenleri de oldugu diistiniilmektedir (Mechanic, 1986). Bireylerin hastaliklar1 nasil
algiladiklarini anlamak adina, onlarin hastalik semptomlarina nasil tepki verdigi izlenebilir.
Semptomlara karst olusturulan tutumun farkl kiiltiirlere gore farklilastigi vurgulanmistir.
Ornegin; ABD’de yapilan bir arastirmaya gore, bir hastalikla karsilasildiginda, Amerikan
yerlileri ve Irlanda kokenliler sogukkanliliklarini korurken Italyan veya Yahudi kokenli
vatandaglar saglik yardimi almak admna daha fazla talepkar davranmaktadirlar. Bu fark ise
toplumsallagsma kavramiyla agiklanabilmektedir. Ciinkii herhangi bir durum karsisinda
gelistirilen tepki, kiiltiir araciligiyla kazanilmaktadir (Zola, 1973). Durkheim (2013)’in su
sozleri; “Oyle agir hastaliklar vardir ki act vermezler ama onemsiz rahatsizliklar ¢ok biiyiik
act verirler” algilanan aci ile gergekte var olan hastaligin 6nemi arasinda her zaman ayni yonde

bir iliski bulunmadigin1 gosterir niteliktedir.



Tarih boyunca yasanan bliylik toplumsal olaylar da hastalik ve saglik anlayigini
etkilemistir. Dasli (2019) galismasinda Fransiz sosyolog Durkheim ve Marks’in goriislerinden
ornek vermistir; Durkheim, “/ntihar” adli eserinde, Sanayi Devriminin toplumda yarattig1
biiyiilk bunalimlarin, intiharlarin sebebinin yalnizca bireye 0zgii degil toplumsal da
olabilecegini diisiiniirken, Marks’in yabancilasma kuramina gore de birey kendisinden,
toplumdan ve dogadan uzaklagmistir. Bu da kisilerin saglik durumlarini kétii yonde etkilemistir.
Endiistriyel siirecin hizlanmasi ve tiim toplumlarda biiyiik donisiimler meydana gelmesi ile
birlikte hastalik anlayislari da degismistir. 19.yy hastaliklar1 medeniyet ve zenginlik hastaliklar1
olarak da adlandirilmaktadir. Bu hastaliklar cok yemek yeme, yetersiz egzersiz yapma, sigara
ve icki gibi zararh aligkanliklar sonucu ortaya ¢ikan hastaliklar, ortalama yasam siiresinin
artmasina bagl olarak ortaya ¢ikan hastaliklar, kalp damar hastaliklari, depresyon, yorgunluk

ve kronik agrilar ve trafik kazalar1 sonucu meydana gelen dliimler gibi hastaliklardir (Adak,
2015).

Postmodern diisiinceye gore hastaligin sebebi tamamen bireyseldir. Kisi hastaligindan
ve sagligindan tamamen kendisi sorumludur. Eger bir insan hasta oluyor ise bu muhakkak
kisinin yasam tarzindaki (beslenme, egzersiz aligkanligi, uyku diizeni vb.) bir hatadan
kaynaklanir anlayis1 hakimdir (Wallack, 1990; Navarro, 1976). Yani artik hastaligin tedavi

edilmesinden 6te sagligi koruma ve gelistirme fikrine 6nem verilmektedir (Adak, 2016).

Ozetle, insan viicudunda meydana gelen patolojik bir bozuklugun olmasi hastalik olarak
tanimlanabilecegi gibi boyle bir durum s6z konusu olmasa bile birey kendini hasta olarak
adlandirabilir. Nasil ki iyilik hali gorelidir, hastalik hali de ayn1 sekilde goreli bir kavramdir.
Herhangi bir hastalikla karsilagildigi zaman her bireyin bu durumla basa ¢ikma sekli farklilik
gostermektedir. Son olarak, bireyin ¢evresinde gelisen sosyal ya da toplumsal her tiirlii olay ve

icinde bulunulan dénemin sartlar1 hastalik anlayisini etkilemektedir.
2.1.2. Saghk Kavramm

Insan yasami i¢in en dnemli konu olan saghk kavramimin tanimi, gegmisten giiniimiize
kadar dinamik bir degisiklik siireci gostermistir. Tarihsel siire¢ incelendiginde farkli bilim
dallar1 ve saglikla ilgili kimseler, birbirinden farkli 6lgiitler kullanarak sagligi tanimlamaya
caligmislardir. Bu tanimlara baktigimiz zaman temelde sagligin ele alinan ii¢ ana boyutu oldugu
goriilmektedir. Bunlar; fiziksel, mental ve sosyal boyut seklindedir. Fiziksel saglik; bir organin

fizyolojik olarak varhigmi siirdiirebilmesi, yani fizyolojik iyilik hali demektir. Insan



organlarmin fizyolojisindeki aksamalar (bozukluk-hastalik) saglik profesyonelleri tarafindan
objektif bir sekilde tespit edilir. Zihinsel saglik ise; kisinin yasadig1 ¢cevreye tiimiiyle miidahale
edebiliyor olma giiclinii hissetmesiyle alakalidir. Dolayisiyla zihinsel saglik, fiziksel saglik gibi
nesnel Ol¢iitlerle saptanamaz. Zihinsel saglik, bireyin algilamasina baglidir. Sosyal saglik ise
kisinin toplumun kendisinden bekledigi rolleri yerine getirebilmesi anlamma gelmektedir

(Ferreira, 1995).

Saglikla ilgili ilk tanimlar organizmanin islevlerini yerine getirebilme yetenegine
odaklanmistir (Stokes ve ark., 1982). Saglik; bir canlinin kendi hiicresel ¢ekirdeginde sifreli
biitlinliigiinii ve kararliligin1 korumak yolunda olugsmus maddesel 6rgiitlenmesinin bir bozukluk
olmaksizin ¢aligmasi ve ayni canlinin daha iist diizeyde bir orgiitlenisini basarabilmesi stirecidir
(Belek ve ark., 1998). Fiziksel indirgemeciligin s6z konusu oldugu bu ac¢iklamaya gore saglik,
hastaligin yoklugu olarak tanimlanabilir ve yalnizca patoloji, fizyoloji ve biyokimya gibi
fiziksel stiregler ele almirken; saglhigin zihinsel, sosyal, ekonomik ve kiiltiirel boyutlar1 goz ardi
edilmistir. Capra (1982) da fiziksel indirgemeci anlayis1 elestirmistir. O’na gére modern tip
gelistikce, gitgide bedenin daha kii¢lik parcalar1 {izerine yogunlagir ve hastanin bir insan
oldugunu goremez hale gelir. Saghgi bir makine gibi ¢calismaya indirgeyerek sagaltim (sifa)

olayini diisiinmez.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (1948)’ne gore saghk; “Sadece hastaliklarin ve
rahatsizliklarin olmayisi degil, bir biitiin olarak fiziki, ruhi ve sosyal a¢idan iyi olma hali”
seklinde ag¢iklanir. Burada belirtilen “iyilik” kavrami ve “tam”m agiklamasi yapilmamustir.
Iyilik halinin nasil ve ne sekilde olacagi agikliga kavusamadigi icin bu tamm da
elestirilmektedir. Ciinkii saglik kavrami bireyler ve toplumlar i¢in degisken oldugu gibi iyilik
hali de degiskenlik gdstermektedir (Biger ve Sarigoban, 2019). DSO’ niin tanimina gore saghk
kavrami, toplumsal yap1 ve bireysel yasantidan bagimsiz bir bicimde ele alinmistir. Halbuki
saglik; yer, zaman ve anlamsal olarak diisiliniildiigiinde bireyden bireye, toplumdan topluma
farkliliklar gostermektedir (Hamzaoglu, 2010). Oskay (1993) DSO’niin evrensel olarak ideal
oOlgiitlerini yansitan bu tanimimin; bir toplumdan digerine, ayn1 toplum igerisinde bir yoreden
digerine hatta farkli toplumsal konumlara sahip bireyler agisindan farkli iceriklere sahip
olabilecegini soylemektedir. Her toplumun sosyo-ekonomik diizeyi ve kiiltiirel yapisinin farkl
oldugunu, bunun da her toplumun diisiince sisteminde farkliliklar olusturdugunu ifade etmekte
ve buna gore, toplumun koydugu amaglar1 kendi bireysel yasamiyla uyumlu bir sekilde

bltiinlestirebilen kisileri saglikli olarak degerlendirmektedir. Illich (1995)’te sagligin ¢evreye



uyum saglayabilme kabiliyeti oldugunu soyler. Ona gore kisinin dogup biiyliyebilmesi,
cevredeki degisimlere uyum saglayabilmesi, yaslanmasi ve huzurlu bir bigimde Olumi
bekleyebilmesi kisiyi saglikli kilar. Saglik, kisisel olmakla beraber kiiltiir tarafindan da
sekillendirilir. Saglik acty1 ve onunla yasayabilecek tinsel giicli de i¢erir. Bu tanima goére sosyo-
kiiltiirel ¢evrenin sagliga etkisinin yaninda psikolojik faktorler de gdze carpmaktadir. TUm
zamanlar boyunca bireyden bireye toplumdan topluma degisiklik gdsteren saglik ve hastalik
kavrami, toplumsal ¢evre, egitim durumu ve ekonomik giigten etkilenmistir (Tuncel ve ark.,
1992). Bircher (2005) sagligi; yas, kiiltiir ve kisisel sorumlulukla uyumlu bir bigimde
istenilenleri karsilayan, fiziksel ve zihinsel potansiyel tarafindan sekillendirilen “dinamik bir
tyilik hali” olarak tanimlar. Yine benzer sekilde Huber ve ark. (2011) saghgi; sosyal, fiziksel
ve duygusal zorluklar karsisinda uyum saglama ve kendi kendini yonetebilme seklinde
tanimlamistir. Yani 6zetle saglik kavrami anlasilmaya ¢alisilirken, bireylerin yasadigi cevre ile

saglik arasindaki iliskinin g6z ardi edilmesi imkansizdir (Cirhinlioglu, 2021).

Capra (1982)’ya gore; “Saglik kavramini tamimlamak hayat kavramini tanmimlamak
kadar zordur”. Ciinkii O, saghga bakis agisinin bir kiiltiirden digerine, bir ¢agdan Obiiriine
degistikge saglik anlayislarinin da degistigini yani saglik algisinin farkliliklar barindirdigini

diistinmektedir.

Yukarida da ifade edildigi iizere saghgm bir¢ok tanimi yapilmistir. Larson (1991),
saglhigin tanimlanmasina yonelik gelistirilen modellerin sayisini kesin olarak belirtmemek ile
birlikte su sekilde ele almaktadir; tibbi model, holistik model, iyilik model, cevre model. Tibbi
Model i¢in saglik, hastalik ve sakatligin olmayis1 anlamma gelmekte ve genellikle saglik
profesyonelleri tarafindan kullanilmaktadir. Holistik Model, DSO Modeli seklinde de ifade
edilmektedir. Bu model bir insanmn biitiiniiyle iyi olmasini anlatir. Ulasilmak istenen,
hedeflenen bir durumu belirtir. Iyilik Modeli, saghkli olmaya tesvik etmek ve saghgin
gelistirilmesi; daha yiiksek islevselligin elde edilmesi ve enerji, rahatlik, zihin, beden ve ruhun
biitiinlesmesi anlamina gelir. Cevre Modeli ise kisinin fiziksel ve sosyal ¢evresiyle olan optimal
uyumundan bahseder. Biitiin insanlar i¢inde yasadiklar1 ortamdan etkilenir iken ayn1 zamanda
cevreden ve diinyadan da etkilenirler. Dolayistyla hi¢bir bireyin ¢evresinden tam anlamiyla

soyutlanmasi miimkiin degildir (Seeddhouse, 1991).

Islevsel kuramci sosyolog Parsons (1951)’a gore; saglik, bireylerin islevsel olma
yetenegi anlamina gelir. Bireyin toplum igerisindeki rol ve sorumluluklarini yerine getirmesi

bireyin saglikli oldugunu gosterir. Parsons ve diger islevsel yaklagimi benimseyen sosyologlar



da topluma ait bireylerin, toplumsal rollerini yerine getirebilmeleri icin iyi sagliga sahip
olmalar1 gerektigini diisiinmektedirler (Dasli ve Bulut, 2019). Saglik, bedenin ve ruhun
istenilen halidir. Saglikli olmak ayni1 zamanda “istihdam edilebilir” anlamma gelmektedir ve
modernitede insan bedeninin sagliklt olmasini onun islevselligine baglamaktadir. Bir insan
saglikliysa askerlik hizmetine veya fabrika is¢iligine uygun demektir (Bauman, 2001). Yani
saglik, negatif olarak bir hastaligin olmamasi, pozitif olarak saglikli ve iyi bir durumda olma
hali, islevsel olarak ise; giinliik aktivitelerin iistesinden gelebilme durumu olarak tariflenebilir

(Cirhinlioglu, 2021).

Bugiine gelindiginde ise saglik ve saglikli yasam kavramlart ile fiziksel-bedensel agidan
1y1 gortinlimlii olmak yani fit ve arzulanan bir dis goriiniise sahip olmak kast edilirken “saghkli
olmak” toplumsal agidan yiliksek bir deger, bir statli gostergesi olarak kabul gérmektedir
(Acikgoz, 2021). Gliniimiiz saglik anlayisina gore; saglikli olmanin yolu bedeni strekli kontrol
altinda tutmaktan gecer ve yasam tarzi degisiklikleri hayati 6neme sahiptir. Bu saglik
anlayismin odak noktasinda beden ve saglik vardir ve medya bu anlayisin yayilmasinda biiyiik

rol oynamaktadir (Conrad, 2007).
2.1.3. Kadin saghgi kavrami

Kadin sagligi, genel saglik tanimi kapsaminda ele alinabilir. Buna gére kadin saghigi;
kadinlarin fiziksel, ruhsal, emosyonel, spiritiiel, kiiltiirel ve sosyal yonden tam bir 1yilik halinde
olmalaridir (Kizilkaya Beji, 2019). Kadin saghigi s6z konusu olunca hemen hemen tim
calismalar anne ve lireme saghigr hakkinda da bilgiler vermektedir. Anne sagligi; gebelik
oncesi, dogum, dogum sonrasi donem ve emzirme olarak biitlin siireci kapsayan saglik
sorunlariyla ilgilidir. Asir1 kan kaybi, enfeksiyon, yiksek tansiyon, giivenli olmayan kirtaj ve
engellenen dogumun yani sira anemi, sitma ve kalp hastaligi gibi dolayli nedenler diinyada anne
oliimleri ve kadm saghgmi tehdit ettigi bilinen en yaygm nedenlerdir (WHO, 2022). Ureme
saglig1 lireme sisteminin saglikli olmas1 anlamina geldigi kadar bireyin iireme becerisini, keyifli
ve giivenli bir cinsel yagami olup olmamasimi ve kisilerin iireme yeteneklerini kendi hiir
iradesiyle kullanabilmesini kapsar (Taskin, 2016). Kadinlarin ireme saglig1 ile ilgili hastaliklar1
erkeklerden daha fazla yasadigi ve bu durumun ¢ogunlukla iireme cagma (15-49 yas arasi)
rastladig1 bildirilmektedir. Ureme sagligy, her iki cinsiyet i¢in dnem arz ediyor olsa da kadinlar
icin ¢ok daha 6nemlidir ¢iinkii iireme iglevlerinin (gebelik, dogum, emzirme vb.) neredeyse

tiimii kadin viicudunda gerceklesmektedir (Satiroglu, 1998).
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Kadm sagligi; kadini etkileyen biyolojik ve sosyal tiim unsurlar1 icermektedir (Paolisso
ve ark., 1994). Bu anlamda biyolojik yapisi geregi gebelik, dogum ve diisiige baglh saglik
sorunlarmi yalnizca kadinlar yasamaktadir (Taskin, 2016). Yine biyolojik ve fizyolojik
ozelliklere bagli olarak bazi hastaliklar kadin hastaliklar1 ya da erkek hastaliklar1 olarak
birbirinden ayrilir; kadinlara 6zgii rahim agzi kanseri ya da erkeklere 6zgii prostat gibi (Sar1 ve
Atilgan, 2012). Kadinlar erkeklere gore daha uzun yagamaktadirlar ve bunun bir sonucu olarak,
ileri yas hastaliklar1 kadinlarda erkeklere oranla daha fazla ortaya ¢ikmaktadir (Sogukpinar ve
Saydam, 2020). Ancak uzun bir yasam kavrami her zaman saglikli bir yasam demek degildir.
Literatiirde sikca karsilasilan “Erkekler oliir, kadinlar hastalanir” 6nermesi de kadinlarin daha

fazla hastalandigini ifade etmektedir (Ozcelik ve Adak 2015).

Biyolojik unsurlarin yan1 swra Marmot (2010), saghgm en Onemli sosyal
belirleyicilerinin; beslenme, egitim, ¢evre kirliligi, gelir diizeyi, yasama ve ¢alisma kosullari,
temiz su ve hijyenik kanalizasyon, etkili saglik hizmetlerine erisim, iyi barmma gibi toplumsal
faktorler oldugunu ve bu faktorlerin saghigi yas, cinsiyet ve kalitimsal faktorler gibi biyolojik
unsurlardan ¢ok daha genel diizeyde etkiledigini belirtir. Benzer bir baska calismaya gore, genel
olarak saglig1 belirleyen birden fazla faktor vardir ve bu sebepler ayni zamanda kadin saglhiginin
da belirleyicileri olarak kabul edilmektedir. Bu faktorler sdyle siralanabilir; tilkenin gelismislik
dizeyi, yoksulluk, genel okur-yazarlik orani, kadina ve aileye yonelik politikalar, inang sistemi,
ataerkil ideoloji, istihdamin yapisi, egitim sistemidir. Bunlar makro diizeyde saglhigin
belirleyicileri olarak kabul edilirse, mikro diizeyde belirleyiciler ise; kadimin sosyo-demografik
ozellikleri, ekonomik 6zgiirliigii, icinde yer aldigi hanedeki kisi sayisi, sahip oldugu ¢ocuk
sayis1, en kiigiik cocugunun yasi, evlilik yasi, dogum sayisi, dogum araligi, evlilik iliskilerinin
niteligi, evlilikte siddete ugrama durumu, sosyal destek sistemi olarak kabul edilebilir (Aktas,
2007). Cockerham (2022)’da kadmnligmm yani genel anlamda toplumsal cinsiyetin saghigin
belirlenmesinde en 6nemli toplumsal 6gelerden biri oldugunu diisinmektedir. Bu toplumsal
belirleyicilere 6rnek verecek olursak; evli bireylerin 6liimliiliik oran1 hi¢ evlenmemis kisilerden
daha diisiiktiir ve evli bireyler daha az olasilikla sagliksiz davranig gosterir, bunun yaninda
toplumda evli bireylere kars1 daha destekleyici bir tutum sergilenir (Mechanic, 1989). Hu ve
Goldman (1990)’1n arastrmalarmda bulduklar1 sonuca gore; son yirmi ila otuz yilda bekar
kisilerin 6liim orani evlilere gore daha fazladir, yirmili ve otuzlu yaslardaki bosanmis veya dul
kisilerin, ayn1 yastaki evli kigilere gore daha fazla 6liim riskleri vardir. Cinselligin ve Ureme
sagliginin evlilikle bagdastirildigi toplumlarda, bekér kadinlarin tireme sagligi goz ardi

edilmektedir. Ergenler toplum tarafindan onaylanmayan durumlarin sonucunda karsilastiklar1
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saglik problemlerini gizlice ¢ozmeye ¢alisir veya eczaneye, 0zel hekimlere ya da uygun
olmayan kaynaklara basvurmaktadirlar. Yine evli olmayan kadinlar istemsiz gebeliklerini
kendisinin girigimi ile sonlandirmaya ¢alismaktadir veya yasadisi, uygun olmayan yontemlere
bagvurmaktadir. Neticede kadmlar enfeksiyondan Oliime kadar ilerleyebilen bircok saglik

problemleri yagamaktadir (Giray ve Kilig, 2004).

Genellikle toplumsal yap1 ve kiiltiire bagli olarak kadinlar birtakim dezavantajlar
yasamaktadirlar. DSO (2022), bu konuda cinsiyet farkliliginin sagliga erisim ve deneyimde
farkliliklar ortaya ¢ikardigini bildirmektedir. Kadmlarn ve kiz ¢ocuklarinin maruz kaldigi
cinsiyete dayali esitsizlik ve ayrimcilik, sagliklarini riske atmakta ve saglik hizmetlerine
erisimde bir¢ok engel ortaya ¢ikmaktadir. Hareketlilik lizerindeki kisitlamalari; karar verme
yetisine erigsme sanslarmin diisik olusu, disiik okuma yazma orani, saglik hizmeti
sunuculariin ayirici tutumlar1 ve kadinlarin ve kizlarin zorunlu saglik ihtiyaglar1 bu engelleri
olusturmaktadir. Bunlara bagl olarak kadin ve kiz cocuklar, diger hastaliklarin yani sira;
istenmeyen gebelikler, HIV dahil cinsel yolla bulasan hastaliklar, rahim agzi1 kanseri, solunum
yolu enfeksiyonlari, yetersiz beslenme, ¢ocuk ve yash istismar1 ve fiziksel siddet gibi biiyiik

risklerle karsilagsmaktadir.

Tiim bunlarm diginda kadinlar genel olarak erkeklere nazaran daha fazla saglik hizmeti
almakta, erkekler ise saglik problemlerini erteleme egilimindedirler (Ozen, 2019). Ustelik
Omriiniin biiylik bir kisminda menstriiasyon donemi, hamilelik, dogum kontrolii vb. durumlar
icin hastaneye bagvurmasi gereken kadinlarin, erkeklerden daha fazla tibbi yardim almasmin
tek sebebi dogurganlik olarak diisiiniilmemelidir. Dogumla ilgili bir durum olmasa da kadnlar
erkeklerden daha fazla yardim almaktadirlar (Adak, 2015). Ayn1 dogrultuda bir baska agiklama
da soyledir; kadinlarin erkeklere oranla daha fazla hastalik sikayetinde bulundugu, tansiyon,
bas agrisi, depresyon gibi rahatsizliklardan dolay1 doktora daha fazla gittigi belirtilmektedir.
Bir kadin bir erkekten ortalama bes yil daha fazla yasamaktadir ve erkeklerin ortalama 6liim
oranlar1 kadmlarmkinden %40 daha fazladir. Ancak bu oranlara karsilik erkekler daha erken
Olseler bile kadmnlar kadar hastalik deneyimi yasamamaktadirlar. Toplumun kendisine
yiikledigi rollerle basa ¢ikmakta zorlanan kadinlar daha fazla stres yasamakta, duygusal
yipranmaya ugramakta ve bunu da sdzel olarak ortaya ¢ikarma ve antidepresan ilag kullanmaya
daha meyilli hale gelmektedirler. Erkekler ise tim bunlara mesafeli durup alkol almak gibi daha

farkli yollara basvurmaktadirlar (Browne, 2014).
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Yani kisaca kadmlar ve erkekler arasindaki farklar, her iki cinsiyetin hastaliklar
karsisindaki tutum ve davraniglarina da yansimaktadir diyebiliriz. Sekil 2.1° de goriildigii iizere
Tiirkiye’de 2012 ve 2019 yillar1 arasinda yapilan hastane basvurulari cinsiyet baglaminda

degerlendirilmektedir;
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Sekil 2.1. Hastanede en az bir gece yatakh tedavi hizmeti alan bireylerin cinsiyete gore dagihm (%), 2012-
2019.

Tiirkiye Saglik Arastirmalar1 (TUIK, 2019)’na gore; son bir yilda hastanede en az bir
gece yatakli tedavi hizmeti alan 15-54 yas aras1 bireylerin ylizde % 42. 9 unu kadmlar % 27.
6’s1n1 erkekler olusturmaktadir. Kadinlar, erkeklere oranla neredeyse iki kat daha fazla bagvuru

yapmaktadir.

Kadin saghiginin daha ayrintili bir sekilde anlatilabilmesi ve bugiin gelinen noktada
kadin saglig1 olgusundan ne anlasildiginin daha iyi ifade edilebilmesi i¢in kadmin yasami

boyunca gecirdigi evrelerin bilinmesi gerekmektedir.
2.1.4. Kadin yasam evreleri

Kizilkaya Beji ve Meram (2019), kadmlarin yagam donemlerine gore yasadiklar cinsel
saglk ve iireme sagligi problemlerini anlatirken, kadin yasam evrelerini; fetal donem ve
cocukluk donemi (0-9 yas), adolesan donem (10-19 yas), eriskinlik donem\fertil donem (15-49
yas), menopoz ve sonrast donem (50 yas ve iizeri) seklinde gostermektedirler. Yurdakul ve ark.
(2007) ise, kadin yasam evrelerinin; ¢ocukluk, ergenlik, cinsel olgunluk, menopoz ve yaslilik

olmak iizere bes donemden olustugunu ve her donemin kendi icerisinde fiziksel, psikolojik ve
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hormonel degisimler barmdirdigini ancak ergenlik ve menopoz doneminin kadin yagami
tizerindeki bariz etkileri sebebiyle en onemli donemler oldugunu belirtmislerdir. Bir baska
calismaya gore; kadin hayatinin evreleri, menstruasyon, gebelik, dogum, dogum sonrasi ve
menopoz donemi seklinde siniflandirilmaktadir (Santur ve Ozsahin, 2021). Her bir evrenin
kendine has Ozellikleri, fiziksel ve duygusal degisimleri barindirdigl, goz Oniinde

bulundurulursa, bu donemleri ayr1 ayr1 ele almak ve agiklamaya ¢alismak gerekmektedir.
2.1.4.1. Cocukluk Dénemi

Kesin sinirlar1 olmamakla birlikte genellikle 0-9 yas arasi cocukluk donemi olarak kabul
edilmektedir. Cinsiyet farkliliginin saglik {izerine etkisi, bireyler heniiz dogar dogmaz yani
bebeklik ve ¢ocukluk ¢agindan itibaren baslamaktadir ( Ak, 2003). Cocukluk déneminde
yasanan bazi saglik sorunlar1 sunlardir; cinsiyet se¢imi, kadin siinneti, hormonal dengesizlikler
sonucu erken menars, ailenin erkek ¢cocugunu dnemsemesinden dolay1 kiz cocuklarmin saglik
durumlarinm thmal edilmesi, kiz ¢ocuklarinda, daha az emzirilme, bagisiklamada yetersizlik ,
enfeksiyonlar (pnémoni, diyare gibi), 6zellikle 2-5 yaslarinda kiz ¢ocuklarinda, erkek ¢ocuklara
gore morbidite ve mortalite hizinin daha fazla olmasi, cinsel istismar, ensest iliski, ¢ocuk

pornografisi gibi taciz olarak kabul edilen durumlar (Kizilkaya Beji ve ark., 2021).
2.1.4.2. Ergenlik Donemi

Diinya Saglik Orgiitii (2012)’ne gore ergenlik, 10 ila 19 yas arasindaki ¢ocukluk ve
yetiskinlik donemidir. Bu donemde gelisen hizli fiziksel, zihinsel ve sosyal-duygusal
degisimler ve beraberinde ortaya ¢ikan kaygi ve stres, kiz ve erkek ergenlerde farkli tepkilere

yol agmaktadir (Sayil ve ark., 2002).

Koyun ve ark. (2011), ergenlik doneminde karsilagilan sorunlar; zararh aligkanliklar,
madde bagimliligi, yeme bozuklugu ve lireme sagligi sorunlaridir. Kiz ¢ocuklarda, erkeklere
oranla daha fazla beslenme bozuklugu goriilmektedir. Bunlara ek olarak kiz ¢cocuklarin ergenlik
doneminde gergeklestirdikleri gebelik ve dogumlar hem ergen olan anneyi hem de bebegin

sagligini olumsuz yonde etkilemektedir (Ozcebe, 2002).

Kiz ¢ocuklarinda ergenlik donemi kizliktan kadinliga geg¢isin 6nemli bir evresi olarak
kabul gormektedir. Bu evrenin en 6nemli olay1 olan menars ile baslayan ve ¢esitli semptomlarin
da goriildiigli menstriiasyon kanamalar1 son derece fizyolojik bir olaydir (Dambhare ve ark.,

2012).
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2.1.4.3. Menstrtasyon Evresi (Adet Donemi)

Menars (ilk adet gérme) birden fazla faktore bagl olarak degisiklik gosterse de tiim
kadinlarda ortalama olarak 11-16 yas araliginda goriildiigii kabul edilmektedir ve menstriasyon
kadmnin iireyebileceginin bir kanit1 olup kadinin iireme yetenegi son bulana kadar siirmektedir

(Taskin, 2016).

Menstrual siklusun (adet dongiisii) hemen Oncesinde ortaya c¢ikan bazi sikayetler
bulunmaktadir. Bunlar; duygu durum degisikligi, sinirlilik ve degersizlik hissi gibi duygusal
durumlarin yani sira, gogiislerde sislik, eklem agrilar1 gibi fiziksel yakinmalardir (Akdeniz ve
Karadag, 2006). Baska bir calismaya gore; ruhsal, davranigsal (depresyon, halsizlik, asir1 uyku
hali, duygusal dalgalanmalar, libidoda artma, irritabilite, gerginlik, dikkat eksikligi gibi) ve
fiziksel (gogiislerde biiylime ve hassasiyetin artmasi, biiyiimesi, viicutta su tutulumu, kilo artisi,
bas agrisi, bulanti-kusma, konstipasyon diyare, asir1 yeme istegi, susama hissi, ciltte akne
goriilmesi gibi) belirtiler ile ortaya ¢cikmaktadir. Bu belirtiler menstruasyon oncesi donemde
ortaya c¢ikip, menstruasyon baglar baslamaz ortadan kalkmaktadir (Tiirkgapar ve
Tirkcapar, 2011). Menstriial siklus tiim kadinlarda menopoz déneminin baslangicina kadar
devam etmektedir yani son adet kanamasinin goriildiigii donem menopoz donemi olarak

adlandirilmaktadir (Sherman, 2005). Menopoz evresinin ayrintilari daha sonra anlatilmaktadir.
2.1.4.4. Gebelik ve Dogum

Gebelik, kadin ve erkek iireme hiicrelerinin bir araya gelerek yeni bir canli meydana
getirmesi ile baslayip dogum ile sonuglanan bir siire¢ olarak ifade edilmektedir. Gebelik ve
dogum biyolojik bir deneyim olmasinin yan1 sira psikolojik, sosyal ve kiiltiirel siirecleri de

icinde barmdirmaktadir (Kapisiz ve ark., 2017).

Déllenme sonucu olusan bebek ve eklerinin anne viicudundan ayrilmasina dogum
eylemi denir (Tagkin, 2016). Dogum bir hastalik siireci degildir. Tam tersi olduk¢a normal bir
stirectir. Cunku; herhangi bir komplikasyon ya da patolojik bir 6ykii olmadigi siirece her kadin
bebegini diinyaya getirebilecek yetiye sahiptir (Madden ve ark., 2013). Normal dogumda anne
ve bebek sagligi tehlikeye girebilmektedir. Ya da tehlikeye girme ihtimali olabilmektedir. Bu
durumda bebegin normal vajinal yolla dogmasi yerine cerrahi bir girisime yani sezeryan
uygulamaya bagvurulmaktadir. Dogru ve uygun tibbi gerekge ile yapilirsa aslinda sezeryan

anne ve bebek i¢in hayat kurtaric1 bir miidahaledir (Ertem ve Koger, 2008). Muhtemel sezeryan

15



sebeplerine bakildiginda, tibbi gerekcelerden 6te anne istegine bagli sezaryen olgulari ilk

siralarda yer almaktadir (Saymer ve ark., 2009).

Mermer ve ark. (2010) gebelik ve dogum sonrast donemi kadin i¢in gelisimsel kriz

donemi olarak adlandirmaktadirlar. Bunun sebebi ise gebelik ve dogum sonrasi donemin

onemli biyolojik degisikliklerin yasandigi fizyolojik bir siire¢ oldugu kadar karmasik sosyolojik

ve psikolojik bir slire¢ olmasidir.
2.1.4.5. Kiirtaj, Infertilite ve Yardime1 Ureme Teknikleri

Gebeligin heniiz baslangi¢ evrelerinde, tibbi bir zorunluluk veya anne istegi
sebebiyle, cesitli yontemlerle sonlandirilmast kiirtaj (kiiretaj) olarak ifade edilmektedir
(Aksoy, 1996). Tiirkiye’de 1983 yilinda yayimlanan Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun’a
gore; gebeligin sonlandirilmasi ve sterilizasyon, devletin gézetim ve denetimi altinda
yapilabilir. Kanunda yer alan Madde 5°e gore; gebeligin 10. haftas1 doluncaya kadar annenin
saglig1 acisindan tibbi sakinca olmadigi takdirde istek iizerine rahim tahliye edilir. Gebelik
siiresi, on haftadan fazla ise rahim ancak gebelik, annenin hayatini tehdit ettigi veya edecegi
veya dogacak ¢ocuk ile onu takip edecek nesiller i¢in agir maluliyete neden olacagi hallerde
dogum ve kadin hastaliklari uzmani ve ilgili daldan bir uzmanin objektif bulgulara dayanan
gerekgeli raporlari ile tahliye edilir (TC Resmi Gazete, 1983). Her yil, tiim gebeliklerin
neredeyse yarisi (121 milyon) istenmeden gerceklesmektedir; istenmeyen 10 gebelikten 6’s1
ve tiim 10 gebelikten 3’ii isteyerek diisiikle sonuglanmaktadir. Kiirtaj, DSO tarafindan
onerilen, gebelik siiresine uygun bir yontemle ve gerekli becerilere sahip biri tarafindan
yapildiginda giivenlidir. Kiirtaj hakkina erisim saglayamayan kadinlar ise c¢ogunlukla
givenli olmayan kiirtaj yOntemlerine basvurmaktadirlar (WHO, 2022). Gebeligin
sonlandirilmas1 anne baba istegiyle veya tibbi gerekce olusmasi durumunda farkl
yontemlerle gerceklestirilen kiirtaj, tip etiginin en ¢ok tartisilan konularindan biridir (Kurt

ve Tunca, 2016).

Infertilite (kisirhik), ciftlerin bir yil siiresince cocuk sahibi olmak istemeleri ve
diizenli olarak cinsel iligkilerini siirdiiriip, hi¢ bir korunma yontemi kullanmamalarina
ragmen gebeligin olusmamasidir (Taskin, 2016). Infertilitenin teshis ve tedavisinde son
zamanlarda ¢ok biiyiik gelismeler yasanmus (Ozgok ve ark., 2001) olup farkh tedavi
yontemleri gelistirilmistir. Ciftlerin ¢ocuk sahibi olabilmeleri i¢in yliksek teknoloji

gerektiren bu yeni yontemlere genel olarak yardimci lireme teknikleri adi verilmistir
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(Taskm, 2016). Uremeye Yardimec1 Tedavi Uygulamalar1 ve Uremeye Yardimci Tedavi
Merkezleri Hakkinda Yonetmelik 4. maddesi g-) bendinde ise; “Anne adaymin yumurtasi
ile kocanin spermini ¢esitli yontemlerle dollenmeye daha elverisli hale getirerek,
gerektiginde viicut disinda dollenmesini saglayip, gametlerin (ireme hiicresi) veya
embriyonun anne adayima transferini ifade eden ve modern tipta bir tibbi tedavi yontemi
olarak kabul edilen uygulamalar” olarak tanimlanmistir (TC Resmi Gazete, 2014). Bu
gelismelere paralel olarak daha Onceleri gocuk sahibi olamayacagi diistiniilen bireyler,

yardimci {ireme teknikleri sayesinde ¢ocuk sahibi olabilmektedirler (Ozgok ve ark., 2001).
2.1.4.6. Ureme ve Cinsel Saghk

Cinsellik dogum 6ncesi donemde baslayan ve Odmiir boyu siiren, insanlarin degerleri,
inanclar1, duygular, kisilikleri, fiziksel goriiniimleri, i¢cinde yasadiklar: toplum ve daha birgok
unsurdan etkilenen bir kavramdir (Bozdemir ve Ozcan, 2011). Cinsel saglik sadece hastalik
sakatlik veya islev bozuklugunun olmayisi1 degil, cinsellikle ilgili alanda fiziksel, duygusal,
zihinsel ve sosyal bir iyilik halidir. Cinsel iligkilerin ayrimeilik, siddet ve zorlamadan uzak
(zevkli ve giivenli) cinsel deneyimler yasama olanaginin yani sira cinsellige olumlu ve saygili
bir yaklagim gerektirir. Cinsel saghigm siirdiiriilebilmesi ve saglanabilmesi i¢in tiim kisilerin
cinsel haklar1 korunmali, saygi duyulmali ve yerine getirilmelidir (WHO, 2022). Taskin (2016),
iireme saglig1 konusu kadin yasamimin uzun bir kismini dogrudan ilgilendirdigi i¢in erkeklere

gore daha fazla 6nem tagimaktadir. Ciinki;

e Gebelik, dogum ve diistige bagli saglik sorunlarini yalnizca kadinlar yasamaktadir.

e Kadin lireme saglig1 olumsuz sosyo-ekonomik kosullardan ve ¢evre kosullarindan daha
fazla etkilenmektedir. Yani lireme sorunlari, istenmeyen gebelikler, asir1 dogurganlik,
kiclk yaslardaki gebelikler, uygun olmayan kosullarda yapilan dogum ve diisiikler,
dogumsal 6ziirler, anne ve bebek hastalik ve 6liim riskindeki artis yoksullukla birlikte
daha ¢ok ortaya ¢ikmaktadir.

e Kadmlar biyolojik yapilar1 geregi bulasici hastaliklara daha kolay ve daha sik
yakalanmaktadirlar.

e Infertilite hem kadmi hem erkegi ilgilendirse de, diinyada bircok toplumda psikolojik
ve sosyal agidan daha c¢ok kadinlar1 etkilemekte ve tedavi konusunda tiim girisimlere
kadinlar maruz kalmaktadir.

e Menopoz ise sadece kadinlarin deneyimledigi bir olgudur ve bu donemde yasanan

fiziksel ve sosyal sorunlar kadin yagam standardini 6nemli 6l¢lide etkilemektedir.
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e Depresyon ve anksiyete bozukluklar1 kadinlarda daha sik karsilagilmakta ve bu durum

hem tireme sagligini hem kadin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.
2.1.4.7. Menopoz

Menopoz overlerin foliikiiler bozukluguna bagli olarak menstriiasyon siklusunun geri
doniisiimsiiz olarak bitmesidir (Discigil ve ark., 2006). Bagka bir ifade ile; yumurtalik
fonksiyonlarmin kalict olarak kesilmesinden kaynaklanan ve 12 ay boyunca adet gérmeme
sonucunda teshis edilen durum menopoz olarak adlandirilmaktadir ve ortalama menopoz yast
51°dir (Greendale ve ark., 1999). Menstruasyonun lireme yeteneginin bir gostergesi oldugu
diistiniiliirse, menopoz kadin i¢in iireme ¢aginin sona ermesi seklinde de bir yorum yapilabilir.
Olagan sekilde gerceklesen menopoz disinda bir de cerrahi operasyon sonucu gelisen menopoz
vardir. Cerrahi menopoz, herhangi bir tibbi endikasyon sonucunda ameliyat ile overlerin
almmasi sonrasi gelisen durumdur. Bu tiir cerrahi operasyonlarda genellikle uterus ve overler

birlikte ¢ikarilmaktadir (Yiicesoy ve Cakiroglu, 2007).

Menopoz ddénemde, 6strojen hormonunun azalmasi sebebiyle kadinlarda hormonal,
fiziksel ve duygusal degisimler yasanmaktadir (Ozcan ve Oskay, 2013). Baska bir deyisle;
menopoz doneminin baslangicindan itibaren kadinlarda, adet diizensizligi, sicak basmasi, gece
terlemesi ve emosyonel rahatsizliklar goriilmeye baslanir. Kadinin ruhsal durumu inis ve
cikislar gdstermekte, cok sinirli ve ¢ok hassas olabilmektedir. Baz1 kadinlarda ciddi depresyon
bile goriilmektedir (Taskin, 2016). Kadinlarda menopoz déneminde yasanan hem fiziksel hem
de emosyonel degisimler ve yakinmalar kadinin egitim diizeyi, yasi, meslegi, ekonomik
bagimsizligi, gelir diizeyi, evlilik uyumu, medeni durumu, baska alanlara yonelmis olmasi,
ailenin biiyiikliigli, bu doneme 6zgii bilgi alma durumu, rol degisimi ve toplumun kadina verdigi

degerden etkilenmektedir (Ozcan ve Oskay, 2013).
2.1.4.8. Yashhk

Kronolojik yasin ilerlemesiyle birlikte organizmada ortaya ¢ikan diizenli degisiklikler
yashilik olarak tamimlanmaktadir (Tuncay, 2012). DSO’ne goére ise yashilik; “Hayati
fonksiyonlarin devamli azalmasi, organizmanin verimliligindeki azalma ve cevresel etkenlere
uyum saglayabilme yeteneginde goriilen azalma olarak tarif edilmektedir (WHO, 1999).
Tiirkiye’de 65 yas ve daha yukar1 yasi bulunanlar yaslh niifus olarak kabul edilmektedir. Yagh
niifusun 2022 yilinda %44,4"inii erkek niifus, %55,6'sm1 kadm niifus olusturmaktadir (TUIK,
2022).
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Kadinlar yasamlarmin yaklagik iicte birlik kismini menopoz sonrasi donemde
gecirmektedirler. Kadin yagaminda, yaslilik evresi saglik sorunlart menopoz dénemi sonrasi
yasanan sorunlarla birlikte goriilmektedir. Menopoz sonrasi kalp damar hastaliklari, kanserler
ve osteoporoz goriilme siklig1 giderek artmaktadir. Kadinlarda kas- iskelet sistemi hastaliklart,
diyabet, yaralanmalar, yalnizlik ve depresyon gibi psikolojik sorunlara yaslilik doneminde daha

fazla rastlanilmaktadir (Ozvaris, 2012).
2.2. Tibbilestirme, Bedenin Denetlenmesi ve Tiiketim Kiiltiirii

Tibbilestirme, hastalik olarak kabul edilmeyen durumlarin artik hastalik olarak
adlandirilmasidir. Ancak; bununla smirli kalmayip giindelik hayatin i¢indeki olaylarm da bu
kapsama dahil edilmesidir. Saglik ve giizellik gibi konular hem bireysellestirilmekte hem de
tibbilestirilmektedir (Toraman ve Erdem, 2016). Bu boliimde tibbilestirme kavrama, tip ve tibbi
sOylemler ile bedenin denetlenmesi ve tuketim kdlturu-saghk iligskisi baglaminda

anlatilmaktadir.
2.2.1 Tibbilestirme kavram

Tibbilestirme kavrammin ingilizce karsihigi “medicalization” seklindedir. 1960’11
yillarin sonlarinda sosyologlar tarafindan, sonrasinda 1970°de Freidson, 1972°de Zola ve
1974°de Illich tarafindan saglikla ilgili konulara elestirel bir bigimde ortaya ¢ikmaya baslamistir
(Conrad, 2007). Daha sonralar1 ise daha belirgin ve spesifik olarak tartisilmaya baslanmistir.
Tibbilestirme konusunda g¢alisma yapan arastirmacilarin ifadeleri konuyu tanimlama ve

aciklama bakimindan birbirini kapsayici1 6zelliktedir (Sezgin, 2015).

Conrad (1992) tibbilestirme kavramini; olagan bir durumun hastalik veya rahatsizlik
biciminde tibbi bir sorun olarak gosterilmesi, bu sorunun ancak tibbi miidahale ile
coziilebileceginin diisiiniilmesi ve tibbi bir yaklasimla muamele edilmesi seklinde ifade
etmektedir. Tibbilestirme, insan yasaminin daha 6nceden patolojik kabul edilmeyen hallerinin,

artik patolojik bir durum gibi ele alindig1 bir stirectir (Maturo, 2012).

Tibbilestirme ve beraberinde getirdigi degisimler bir¢ok elestiriyle karsilanmistir ve
hala da elestirilmektedir. Ornegin Zola (1972), tip kurumunun ve bagl olusumlarin siradan
hayatin “tiplastirilmas1” yordamiyla bireylerin iizerinde etki olusturmasini ve sonug olarak
hayatin git gide tip ile i¢e ice olmasini elestirmektedir. Diger bir elestiri de feminist sosyologlar

tarafindan yapilmustir. Ozellikle 1970’lerden sonra; menopoz, dogum, dogum sonrasi
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depresyon, mensturasyon gibi kadinin yasam siireci i¢inde gergeklesen donemlerin tibbi bir

sorun olarak degerlendirilip, hastalik kategorisine sokulmas1 ve tedavi edilmesi elestirilmistir

(Doyal, 1983).

Illich (1995), “Saghgin Gaspr” adli eserinde tip profesyonelleri ve tip ile ilgili
sanayilerin ger¢ekci olmayan sebeplerle, daha fazla tedavi etme ya da bireyin normal yasaminin
bir pargasi olan (6r; yaslilik, dogum, menopoz, adet sancis1 vb.) durumlar i¢in, kar amaci giiden,
gereksiz tibbi miidahaleler ve insanlar1 tibba bagimli kilan uygulamalardan bahsederek, bu
uygulamalarin insanlarin hastalanmalarina ve sagliklarindan olmalarma yol actigini
disinmektedir. Yani ona gore gereksiz saglik arz ve talebi sagliksizlik olusturmaktadir.
Ornegin sezaryen dogum, risk altindaki bebegi ve anneyi kurtarma amaciyla yapilirken, artik
doktorun veya annenin konforu i¢in yapildiginda, anne ve bebek sagligini gereksiz yere tehdit
etmektedir (Postman, 1992). illich (1995), yasamin tibbilestirilmesine vurgu yaparken “sosyal
iatrojenez” kavramiyla saglikta ortaya ¢ikan bozulmalari anlatmaya calismaktadir. Sosyal
iatrojenez; tip biirokrasisinin insanlar iizerinde stresi cogaltarak, yeni bagimliliklar ve
aciziyetler ortaya koyarak ve agriya karsi tolerans esigini diistirerek, kisilerin kendi kendilerini
iyilestirebilme yetisini ortadan kaldirmasini tanimlar. Yani geleneksel kiiltiirlerde aci, hastalik
ve O0liim katlanilabilir bir durum olarak algilanirken modern tip bunlar i¢in ¢areler {iretir hale

gelmistir. Modern tibbin, insanlarin ac1 ¢gekme hakkini elinden aldigini diisiiniir.

Tibbilestirme sayesinde tip kurumlarinin toplumu denetleyen bir mekanizma haline
gelmesini elestiren Zola (1994), tibbilestirmeyi giinliik yasamin, her gegen giin daha fazla tibbi
egemenlik, etki ve denetimine maruz kalmasi olarak aciklamaktadir. Tibbilestirme sayesinde,
hentiz diine kadar bireylerin viicutlarinda ortaya ¢ikan degisimler normal kabul edilirken, simdi
artik tip tarafindan kontrol edilmeye calisiimaktadir. Ornegin yaslanmaya bagh olarak ortaya
cikan isitme bozukluklari, saclarin dokiilmesi, dislerin dokiilmesi, kamburluk, kirisiklik gibi
her insanin karsilasabilecegi dogal durumlar bir hastalikmis gibi tedavi edilmeye
calisilmaktadir (Sezgin, 2011). Adet 6ncesi donem sendromu, endise, alkolizm, anoreksiya,
menopoz, yaslilik, kronik yorgunluk gibi kavramlar tibbilestirmenin etkisi altinda kalmaktadir

(Conrad, 2007).

Tibbilestirme, sosyal yasamda hastalik ve saglikla ilgili olan ya da olmayan her alana
sizmig durumdadir. Tip ve tibba bagl endiistriler, sosyal olgular1 birer saglik sorunu haline
getirmektedir. Boylece sosyal kurumlarm bu sorunlarla bas edebilme beceri ve iradelerini

azaltmaktadir (User, 2012). Ge¢mis toplumlarda sorunlarla bas etmek icin destek saglayan aile,
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cesitli inanclar veya dini Ogretiler yerini modern tibba birakmistir. Turner (1995)’de
sekiilerlesmis bati toplumlarinda tibbin; pek ¢ok dini kurumun yerini aldigin1 ve bir durumun,
giinah veya sug yerine bilimsel bir sekilde hastalik olarak tanimlanmaya basladigini, rahiplerin

yerini doktorlarin aldigini ifade etmektedir.

Tibbilestirme hakkinda olduk¢a fazla elestiri bulunsa da, tip alanindaki ilerlemelerin
bireyin yasam kalitesini artirdigi, daha saglikli ve daha uzun gegirilen bir 6miir getirdigi goz
ard1 edilmemelidir (Sezgin, 2011). Modern tip insanlar1 hastaliin 1zdirabindan kurtarmis ve
kotl ates, kirik gibi problemleri tedavi ederek ortadan kaldirmayi basarmistir. Bu sayede
modern hekim sifacilarin yerini alabilmistir. Buna ek olarak; bilimin haricinde yeni gii¢ ve
otoriteler kliniklerin, sigorta sirketlerinin, devasa hastanelerin saglik planlariin olusmasimna

katkida bulunmuslardir (Starr, 1982).

Gunidmizde “saglik” ve “saglikli olmak™ gibi kavramlar ¢ok 6nemli hale getirilmistir.
Tip bir sosyal denetim araci olarak; yasam alanlarini tibbilestirip bireyleri daha fazla tiiketmeye

sevk etmektedir ve bunu da bireylere hissettirmeden basarmaktadir (Sezgin, 2011).
2.2.2. Bedenin Denetlenmesi, Medya, Tiiketim ve Tibbilestirme iliskisi

Gegmisten bugiine tarihsel siire¢ incelendiginde; dini ve dini olmayan kurumlar
tarafindan, farkli zamanlarda farkli uygulama ve pratiklerle bedenin denetlenip diizenlendigi
anlagilabilir. Uygulamalar farkli olsa da temelde yatan diisiince bedenin kontrol altinda

tutulmasi gerekliligidir.

Batida laiklesme hareketleri sonrasinda toplumsal degerlerin koruyucusu ve
dizenleyicisi olan rahipler yerini doktorlara, kilisenin ve beraberindeki kurumlar yerini
panoptik  gozetim alanlarma birakmistir  (Turner, 1995). Hastalikla ilgilenmenin
profesyonellesmesi uzmanlarin eline 6nemli bir gii¢ verdigi gibi, uzman ve hastalik arasindaki
iliski pratiginin gittikce yayginlagsmasiyla birlikte hastanin kendi hastaligima yabancilagsmasi ve
bu yabancilagsma arttik¢a profesyonellerin daha da giiclenmesi ka¢milmaz olmustur (Bury,
1998). Ortagagda bilim, tipki kilise gibi kendini {istlin gérerek dogmatik ve dayatmaci bir rol
kazanmustir. Bilimin otoritesinin diger bilme kaynaklarin1 diglamasi gibi modern tip da kendini

tek segenek olarak dayatmaktadir (Erdem ve Fettahoglu, 2020).

[llich, tibbm insanlar iizerindeki hakimiyetini anlatmak amaciyla su sdzleri kullanmistir;

“Bir toplum, tibbin heniiz dogmamus, yeni dogan, menopoz doneminde ya da baska herhangi
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bir “risk” yasinda olduklarindan otiirii, insanlari hastalara gevirebilecek sekilde orgiitlenirse;
halk iyilestiricilerine karsi ozerkligini kacinilmaz olarak yitirir ’(Illich, 2017). Bunun yani sira
bireylerin teslimiyetci bir karaktere sahip olusunun da tibbin gilindelik yasamsal olaylara

miidahale ederek alanini genigletmesinde etkisi biiytiktiir (Zola, 1994).

Yiiksek modernite kosullarinda ise insanlar, yasam tarzlarin1 kendi tercihleri
dogrultusunda takip etmekten Ote, bunu yapmaya mecbur birakilirlar (Giddens, 1991). Yani
kisiler kendileri i¢in, tabiri caizse toplum tarafindan kabul goren bir sekil, bir yasam tarzi
olusturmalar1 i¢in zorlanmaktadirlar. Weber (1958), bu konuda sosyal kurumlarm ve
kapitalizmin bireylerin davranislarini ve diislincelerini sekillendiren son derece gucliu ve

“tepeden asagiya dogru” etki eden bir mekanizmas1 oldugunu belirtir.

Foucault (2003), bedenin kontrolii ancak ve ancak iktidarin bedeni kusatmasi ile
miimkiin olabilir. Iktidar, jimnastik, idmanlar, kas gelistirme, ¢iplaklik, giizel bedene dvgii ve
daha fazlas1 sayesinde ¢cocuklarin, askerlerin ve bireylerin bedeni iizerinde 1srarla, disiplinli bir
sekilde ayn1 soylemlerde bulunarak biiylik bir tahakkiim uygular ve nihayetinde birey kendi
bedenini arzulayacak kadar bedene takintili hale getirilmis olur. S6z gelimi dengeli beslenme,
diizenli egzersiz ve dislerin diizenli olarak fircalanmasi gerektigi gibi oneriler ve sigara igmenin
zararh oldugu, fazla kilolu olmanin kanser riskini arttirdig1 gibi birtakim saglik bilgileri tibbi
sOylem aracilig1 ile sosyal kontroliin saglanmaya calisilmasinin bir boyutudur (Conrad ve

Schneider, 1992).

Bugiin gerceklestigi sekilde, saglikli yasam, saglikli beslenme, cinsellik, estetik ve
giizellik kampanyalar1 araciliiyla toplumun ¢ogunlugunun bedenleri kullanilmaktadir. Moda
ve reklamcilik sektorleri de siire¢ icerisinde yer alarak kendilerine pay edinmekte ve bedeni
tamamen kusatmaktadir (Sert, 2002). Siiphesiz ki kitle iletisim araclar1 ve ¢esitli medyatik
kanallar kitleleri etkilemenin en kolay yoludur. Medya yeni saglik anlayisini su sekilde
desteklemektedir; tip icerikli bir¢ok reklamda hastalanmamak i¢in neler yapilmasi gerektigi
anlatilir ve buna yonelik tiriinler sunulur (Cirhinlioglu, 2021). Dolayisiyla insanlar hastalaninca
ne yapacagini degil, daha hastalik gelmeden alacagi 6nlemleri 6grenir ve aslinda bir tiiketici
konumuna getirilmis olur. Illich (1995)’e gére, baz iiriinlerin iizerinde yazan “kullanmadan
once doktora bagvurunuz” uyarist da satin alan kisiyi kendini korumaktan aciz olduguna
inandirmaktadir. Elbette ki modern tibbin bu sosyal kontrolii saglamasinda medya ¢ok 6nemli
bir unsurdur. Feyerabend (2017)’in diisiincesi de bunu kanitlar niteliktedir; “Modern bilimsel

tip, popiilaritesinin ¢ogunu hasta insanlarin gidecek baska yerleri olmamasina ve televizyonun,
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soylentilerin, tam tesekkiillii hastaneler eliyle sahneye konan teknik sirklerin onlari bundan

daha iyisini yapamayacaklarina ikna etmelerine bor¢ludur”.

Yani beden tarih boyunca hem farkli anlamlar ifade etmis hem de iktidarlar tarafindan
cesitli araclarla kontrol edilmeye calisilmistir. Bunu bazen ¢esitli din 6gretileri ile bazen bilim
ile bugiin ise tip kurumlari, hekimler ve medya araciligi ile ger¢eklestirmektedir. Baska bir ifade
ile modern donemde iiretim degerliyken postmodern doneme gelindiginde tiiketim hizla deger
kazanmustir (Hatipler, 2017). Ilk zamanlar {iretim yetenegi ve ekonomik getirisi dne ¢ikan bir
beden, Antik Yunan da; gii¢ ve giizellik timsali, Ortagag da ise eziyet ederek terbiye edilmeye
calisilan bir beden vardir. Doguda ruh beden biitiinliigii igerisinde degerlendirilen beden batida
Ronesans ile birlikte ruh beden ayrimi yapilmis bedene daha fazla 6nem atfedilmistir. Kapitalist
sistemi bedeni yeniden sekillendirerek onu bir metaya doniistiirmiistiir. Beden ¢esitli amaglarla
(saglik, glizellik, moda, tip, diyet, beslenme, spor, kozmetik, plastik cerrahi, hukuk ve benzeri)
kontrol edilmektedir (Kizilelmas Mezarci, 2018; Turner, 2011).

Tipk1 beden gibi tarihsel siire¢ boyunca saglik ve hastalik kavramlarida farkli anlamlar
kazanmustir. Cagdas kapitalist toplumlarda rahatsizliklari, kisisel hijyene uymama, diyet ve
egzersiz yapmama gibi bireysel sebeplerle aciklamaya yonelik bir egilim bulunur. Bu anlayis
rahatsizliklar1 uygun yasalar ve toplumsal degisikliklerle onlemek yerine bireysel tedaviye
odaklanmaktadir. Ciinkii devlet belirli siniflar ve ¢ikar gruplarmin egemenliklerini
stirdiirmelerini mesrulastirmalidir (Navarro, 1976). Yani 6nemli olan saglik hizmeti gibi sosyal

ihtiyaglar degil sermayenin gerekleridir (Y1lmaz, 2020).

Bauman (1998) da, tiiketim toplumunda kendini iyilestirme gérevinin kiginin kendisine
diistiigiinii ifade etmektedir. Bir yandan da kisi saghg: icin tiiketmelidir. Ornegin; yogun bir
trafik glraltisu var ise hemen arabalar igin ¢ift cam taktirilmalidir. Kirlenen kent havasina karsi
g6z damlast satin alinmalidir. Ev hanimlarinin ve annelerin agir isten bunaldig1 zamanlar bir
kutu agr1 kesici durumun istesinden gelecektir. Kisaca bu donemde kisi tiikketmelidir Ki iyi

olabilsin.

20. ylizyilda popiiler kiiltiirde ve tiiketim kiiltiirtinde saglikli olmak ince beden, genclik,
aktif olmak gibi anlamlara gelmektedir ve beden sosyal olarak egitim, diyet ve disiplinle insa
edilmektedir. Daha Onceleri manastir pratikleri i¢ bedenin disipline edilmesi ile ilgili iken,
tikketimcilikte daha ¢ok dis bedenin disiplini 6nemli hale gelmistir. Giliniimiizde ise sismanlik

istenmeyen ve toplumca hos karsilanmayan bir durumdur. Sigsmanlik kigisel iradesizlik,
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kontrolsiizlik olarak nitelendirilir ve bu kavramlarin etrafinda biiyiik bir diyet piyasasi
geligmistir (Turner, 1995). Bir insan asir1 tiiketerek obez olmugsa, sistem onun tiiketici

davraniginin sonlanmamasi i¢in bu kez de zayiflama iiriinlerini satin almaya itmektedir (Atilla,

2020).

DSO’niin biitiinsel bir anlam igeren, sadece hastalik ve sakathgin olmayis1 degil
bedensel ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olma seklindeki saglik taniminin,
modernizmin ekonomik altyapist olan kapitalizm ile aym1 sOmiirii hedefi tasidigi
diisiiniilmektedir. Ne var ki DSO’niin bu tanimma gore saglikli beden artik eski kavramlarla da
tanimlanamaz. Kiiresel ekonomik baski, tiiketici bireyi olusturmustur. Tiiketen bireyin
etrafinda sekillenen bedenin tiikettigi ve tiiketilen bircok seyi beraberinde getirmistir. Bu
getirilerden biri olan saglikli beden; giyimden beslenme aligkanliklarmna, giinlik saghga
uygunluk kurallarindan egzersize, genel sagliktan estetik-kozmetige, ¢evresel korumadan viicut
bakimma ve hastaligin tibbi boyutlarindan, hastaligin birey tarafindan algilanis faktorlerine
kadar uzanmaktadir (Ongoren, 2015). Postmodern dénemde hastaliklardan c¢ok tiiketim ve
saglik kavrami 6n plandadir. Saglikli olmak dogal bir siire¢ ve kendiliginden olusan bir durum
iken ancak bazi kurallara uyuldugu zaman kazanilacak bir olasilik olarak diistiniilmektedir
(Cirhinlioglu, 2000). Ustelik bireyler canli, hareketli, dinamik, her zaman formda ve

yaslanmayan bir bedene sahip olmalar1 i¢in siirekli zorlanmaktadirlar (Ongdren, 2015).

Jean Baudrillard (1997), bedeni tiiketilen seyler arasinda, diger nesnelerden daha giizel
daha kiymetli ve essiz bir nesne olarak gosterir. Ussel bir deger olarak beden artik, ne dinsel
toplumlardaki gibi yalnizca “et”; ne sanayi donemi mantigindaki gibi “is giicti yada emek” tir.
Beden artik taktik ve ritliellerle ele alinan, giizellik ve erotizmin ana konusu olarak sik¢a
duydugumuz bir kavramdir ve araliksiz bir propaganda ile bireylere bedenleri korumalari

gerektiginin dikte edildigini ileri siirmektedir.

Illich (1995)’e gére medikallesme sayesinde insanlar iki ayakli tani grubu olarak
adlandirilmaya baslanmistir. Bireyler siirekli bedenlerini kontrol etmekte, gelistirilen tibbi
araclar sayesinde hayati parametrelerini 6lciip takip etmektedirler. Giinliik hayatta artan sayida
yararsiz tibbi ritiielin pesinden kosmaktadirlar. Onceleri bir hastalik teshis edilince tedavisini
bekleyen insanlar bugiin tip kurumlarinin hayatlarmi yonetmesiyle karsi karsiyadir. Yani
tibbilestirme eliyle “birey davranislar1 kontrol edilmektedir” ¢ikarimmi yapilabilir. Nitekim 18.
yy’da ¢ocuk sagligi adina toplumda olusturulan kaygilar, onceleri ¢ocuk Oliim oranlar1

Uzerinde bir azalma yaratsa da, tibbilesmenin yaygimlasmasi ile simdi artik cocugun en ufak
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sikintisinda doktora basvuran aileler olusturmayi basarmustir. Aileler artik ¢ocuklarinin
sagligindan muazzam endiseli hale getirilmistir. Ornegin, cocugun en ufak korkusu karsisinda
“oidipus kompleksi” varligin1 akillarina getirmektedirler (Foucault, 2015). Giiniimiizde
insanlar saglikli olmak konusunda yalniz baglarina birakilamazlar. Clnki devletin en blyik
maddi gelir kalemlerinden biri olan saglik tiiketilen bir sey haline gelmistir. Kitle iletigim
araclar1 kullanilarak insanlara kusur, eksiklik, hasta olma veya diglanma korkusu empoze edilir
ve neticede insanlar aslinda dogalarma uygun olmayan seyleri hastalik olarak kabul etmeyi
o0grenmis olurlar. Aslinda burada bireylerin diisiindiigii tek sey begenilme arzusudur. Tiiketim

toplumu i¢in beden bir gosterge degeridir (Avci, 2019).

Bedenin metalastirilmasinda kitle iletisim araglarmin ve medyanin katkisiyla gorsellik
daha da 6nemli hale gelmistir (Timurtukan, 2009). Bireyler geng ve saglikli kalabilmek adma
estetik ameliyatlar yaptirmaktadirlar ve artik “her yasin bir giizelligi var” disiincesi
gecerliligini yitirmistir (Adak, 2015). Yani artik kisi uyarilmaya hazir duyarliligi yiiksek ve

stirekli tiiketen ve 6zgiir olmasina ragmen stirekli yonetilendir (Avci, 2014).

Tim bunlara gore; saglikli bir hayat siirmenin ancak tip ve tibba bagl ogretilerle
miimkiin oldugu, tiptan baska careler aramanin yanhs oldugu diislincesi insanlara empoze
edilmeye ¢alisilmistir sonucuna varilabilir. Bugiin artik hastaliktan 6te saglik, spor ve diyet
pratikleri, saglikli olma, uzun yasama, saglikli olan iiriinlerle beslenme kisaca tiiketim kiiltiirti
On plana ¢ikmistir ve bu anlayis tip merkezleri, saglik profesyonelleri, ila¢ firmalari, medya ve

cesitli kanallar aracilifiyla tiim bireylere ulastirilmakta ve tibbilestirilmektedir.
2.3. Kadin Yasam Evrelerinin Tibbilestirilmesi

Yeni saglik anlayis1 hastalik konusunda tiim sorumlulugu bireye yiliklemektedir (Sezgin,
2011). Bu baglamda saghigin yalnizca bireysel davranigsal boyutu ele alinirken, saghgin
toplumsal sinif, toplumsal cinsiyet, yas gibi belirleyicileri goz ard1 edilmektedir. Ayn1 zamanda
bu yeni anlayisa gore bizzat kisi kendi saglig1 i¢in bir tehlikedir. Kisinin kendi saglhigindan
kendisinin sorumlu oldugu fikri iyice kaniksatilmistir (Crawford, 1977). Yine bu anlayisa gore
beden bir projedir ve kisi siirekli olarak bedenini izleyip kendi kendini diizene sokmak

zorundadir (Sahin Kaya, 2011).

Bugiin gelinen noktada bireyler miimkiin oldugunca ¢ok sayida ve cok cesitli
yontemlerle tedavi olmay1 tercih etmeye baslamistir. Saglk ve saglikli olmak kavramlari

yasanan kiiltlirlin bir pargasi1 haline gelmistir. Modern zaman saglik anlayisindan 6nce hastalik
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ve saglik kavramlar1 yalnizca hastane, doktor, hemsire gibi kelimeleri ¢agristirir iken simdi
artik; diyet, saglikli besinler, vitaminler, egzersiz, kozmetik tip, alternatif tip, bakim ritiielleri,

oto-kontrol ve denetim akla gelmektedir (Kasapoglu, 2001).

Bu yeni saglik anlayisini cinsiyet baglamindan uzakta diistinmek neredeyse imkansizdir
ve artan teknolojik gelismelerin etkisi ile beraber 20.yiizyilin sonlarina dogru; menstriiasyon,
gebelik, dogum ve postpartum dénem, yardimei tireme teknikleri, kiirtaj, menopoz, cinsellik,
estetik ve yaslanma gibi kavramlar kadn fizyolojisinin normal donemleri olmaktan ¢ikarilip,
tedavi edilmesi gereken hastaliklara doniistiiriilmiistiir (Sahin Kaya, 2011; User, 2010). Ornek
vermek gerekirse; adet gorme saglikli bir gelisim gdsteren kadin agisindan ergenlik doneminde
baslayip menopoza kadar siiren dogal bir siirectir. Ancak, adet dongiisiiniin luteal fazinda ortaya
cikan fiziksel, davranigsal ve psikolojik belirtilerin dongiisel sekilde gerceklesmesi ve
genellikle adet baslangicindan birkag giin sonra kaybolmasi ile karakterize durum
“Premenstriiel Sendrom (PMS)” olarak tanimlanmaktadir (Verkaik ve ark., 2017). Elbette bu
sendroma iliskin tedavi segenekleri de bulunmaktadir. PMS tedavisinde birinci basamak;
hastaya farkindalik kazandirmak ve yasam tarzi degisiklikleri benimsetmektir. Boylece kadin
beslenme Onerilerini uygular ve stresle bas etmeyi 6grenir. ikinci basamak; Bilissel Davranisci
Terapi ve Tamamlayic1 Alternatif Tedavidir. Ugiincii basamak; Farmakolojik tedavi ve
dordiincii basamak ise Histerektomi (rahmin viicuttan ¢ikarilmasi) yani cerrahi tedavidir (Abay
ve Kaplan, 2019). PMS tedavisinde asamal1 bir yaklagim uygulanmali; 6ncelikle farmakolojik
olmayan tedavi daha sonra farmakolojik tedavi ve cerrahi tedavi seklinde bir yol izlenmelidir
(Walsh ve ark., 2015). Anlasildig1 iizere bu donem ve Oncesinde, kadin fizyolojisinin geregi
zaman zaman olusan sikayetler bir sendrom olarak tanimlanmis ve ¢esitli tedavi yontemleri

salik verilerek tibbilestirmistir (Sezgin, 2015).

Gebelik siiresince tibbi kontrol altinda olmak hem giiven veren hem de panik ve stres
yaratan c¢eliskili bir deneyimdir. Gebelikte tibbi denetimin vazgecilmez bir yeri oldugu
bilinmektedir (Demirlikan’in 2015). Yalniz gebelik ve dogum diinyanin hemen her yerinde
tibbilestirilen bir siire¢ haline gelmistir. Ultrason, genetik testler, ¢esitli belirti ve riskleri siirekli
izlemek i¢in yapilan tibbi miidahaleler ve beraberinde beslenme oOnerileri, cinsel yasam
tavsiyeleri verilmektedir (Sezgin, 2015). Kadinlik deneyiminin belki de en 6nemli olay1 olan
dogum, ev i¢i alandan ¢ikarilarak hastaneye tasmmistir. Kadinlar dogum 6ncesinde, dogum
sirasinda ve sonrasinda ¢esitli teknolojik tibbi miidahalelere maruz kalmislar ve sonug olarak

dogum tibbilestirilmistir (Ozen, 2016).
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Son yillarda hastanelerde gerg¢eklesen dogumlarda tibbi miidahalelere sik rastlanmakta
ve sezaryen dogumlar artmaktadir (Goziikara ve Eroglu, 2011). 2016-2018 verilerine gore Sekil
2.2’¢ de gorildigi gibi Tirkiye’de; her 1000 canli dogumdan 549’u sezaryenle
gerceklesmektedir. Tirkiye’yi 452 ile Kore ve 389 ile Polonya takip etmekteyken, en az
uygulanan iilkeler ise; 149 ile israil, 157 ile Hollanda, 158 ile Norveg’tir (OECD, 2019). 2020
yilinda ise Tiirkiye’de sezaryen sayisi 1000 canli dogumda 573 olarak 6l¢iilmiistiir (OECD,
2020).
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Infertilite (kisirlik), korunmasiz cinsel iliskiye ragmen en az bir yil igerisinde gebelik
elde edilememesi durumudur (Tas¢1 ve ark., 2008). Yasadigimiz toplumlarda kiiltiir, maruz
kalman hastaliklar1 algilama ve miicadele etme sekillerini belirlemektedir. Tiirkiye’de sosyal
baskinin pek ¢ok tiirline maruz kalan kadmn, evlendikten sonra “Ne zaman ¢ocuk yapacaksiniz?”
seklinde kendini gosterir ve bu sosyal baski kadini tiip bebek merkezlerine itmektedir
(Topdemir Kogyigit, 2012). Oysaki infertilite yalnizca kadin kaynakli bir durum degildir. Tibbi
veriler, infertilitenin kaynag1 acisindan %30 erkek, %20 ovulatuar, %20 tiibal/peritoneal, %5
uterin/servical ve %25 oraninda agiklanamayan faktoriin etkili oldugunu gostermektedir (Bayer
ve ark. 2008). Infertilitenin cinsiyetlere gore orani incelendiginde %30-40 civarinda erkek
faktoriinin, %40-50 civarinda kadin faktoriiniin, %25 civarinda ise ciftlerin her ikisinden de
kaynakli olabilecek faktorlerler oldugu saptanmistir (Ercan, 2015). Sevil ve Sen (2011), infertil
kadmlar ile ilgili yaptig1 bir aragtrmada; infertilite silirecinde yasanan toplumsal baskinin
kadinlarda sosyal bir damgalanmaya neden oldugu, bunun yani sira toplumsal bir baski1

olmaksizin kadmlarin igsel olarak da kendilerini damgalanmis hissettikleri, infertilitenin,
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nedenlerinden bagimsiz olarak 6zellikle, sosyal ve duygusal boyutta degisikliklere yol agtig1

sonucunu bulmuslardir.

Infertilite sonucu dogal yollardan gebe kalamayan ciftler icin uygulanan tibbi yontem
ve tedaviler yardimci1 tireme teknikleri olarak adlandirilmaktadir. Yardimer iireme tekniklerinde
(Assisted Reproductive Techmiques, ART); Intrauterin inseminasyon (sperm enjeksiyonu),
Gamet intrafallopian transferi, Zigot Intrafallopian Transferi, in Vitro Fertilizasyon ve Embriyo
Transferi (IVF), Tubal Embriyo Transferi, Donmus Co6zdiriilmiis Embriyo Transferi,
Intrasitoplazmik Sperm Enjeksiyonu (Akin ve Sahin, 2020) kullanilan y6ntemlerdir. Son 20
yilda bu yontemlerin kullanimi 6nemli Olciide artmistir. Bu durum paralelinde bir takim
komplikasyonlar1 (istenmeyen etki) ortaya ¢ikarmaktadir. En sik karsilagilan komplikasyon
ovarian hiperstimiilasyon (asir1 uyarim) sendromudur. Cogul gebelige bagh prematiirite,
prematiir eylem, gebelik hipertansiyonu, polihidramnioz (amniyon sivismin fazlaligi), ektopik
gebelik, anksiyete ve depresyon da karsilasilan komplikasyonlar arasindadir (Taskin, 2016).
Anlagildig1 {izere yardimci tiireme teknikleri daha fazla kadmm bedeni iizerinden
uygulanmaktadir ve komplikasyonlar da daha fazla anneyi yani kadini etkilemektedir. Bu

sebeple yardimci tireme teknikleri kullanimmin kadin yasamini tibbilestirdigi diistiniilebilir.

Tiiketim kiltiiriinde saglik, toplumun yani bireylerin en hassas oldugu konulardan biri
olarak, “tlikettirmek™ i¢in iyi bir ara¢ haline gelmistir. Annelik de hassas bir konu olarak bu
konudan paymi1 almaktadir. Ureme ve yeni iireme teknolojilerinin bu tiiketim alanina hizmet
etmesi kagmilmazdir. Tip bebek merkezleri kadinlara her yas ve kosulda ¢ocuk sahibi
olacaklarini miijde etmektedir. Medya da yayinlanan haberler saglik programlar1 ve tiip bebek
merkezi reklamlar1 bu iiretimin temel parcasi konumundadir (Tiirkdogan ve Berktay, 2015).
Takdir edilir ki ilerlemis teknoloji ve yontemlerin ¢esitliliginin artigina paralel olarak yardimci
ireme teknikleri bir sektor haline gelmistir ve bu sektorde ciftleri biiylik bir mali yiik
beklemektedir. Hali hazirda psikolojik, sosyal ve cinsel problemlere sahip olan ¢iftler, bir de

ekonomik problemlerle bas etmek zorunda kalmaktadirlar (Sar1 ve Erciyes, 2021).

Tiiketim ¢aginda beden, 6zellikle kadm bedeni ¢ok biiyiik bir Sneme sahiptir (Ozdemir,
2016). Bu donemde kadin bedeni toplumca olusturulan ideal giizellik anlayigma uymak
durumunda brrakilmistir. Kadinin  basarisi ve saygmligi da, beden giizelligi ile
iliskilendirilmistir. Kadin her daim giizel, estetik ve arzulanan bir beden olarak idealize edilmis
ve boylece artik gilizellik dogal olarak verili degil, moda, tip, spor, kozmetik sektorii

kullanilarak edinilebilen bir 6zellik haline gelmis ve tiiketim kiiltiiriiniin bir pargas1 olmustur
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(Kizilelmas Mezarci, 2018). Giiniimiizde kitle iletisim araclarinin da biiyiik katkisiyla kadin
bedeni ilizerinden giizellik ve estetik vurgusu yapilmaktadir. Kimyasal soyma, goz kapagi
ameliyati, burun bi¢cimlendirme, botoks enjeksiyonu, yiiz gerdirme, gogiis biiyiitme, yag
aldirma gibi operasyonlarla kadin bedenine miidahale edilmektedir (Canatan, 2016). Ayrica
Amerikan Plastik Cerrahi Dernegi (ASPS)’nin yaynladigi, 2020 yili istatistiklerine gore en
fazla uygulanan 5 kozmetik cerrahi islem; burun sekillendirme, géz kapagi ameliyati, yiiz
gerdirme, liposuction (yag alma prosediirii) ve meme biiylitmedir. Estetik cerrahi uygulanan
hastalarin biiylik cogunlugunun %92 oranla kadin oldugu ve 2019 yilinda tiim cerrahi girisimler
i¢in 16.7 milyar dolar harcandig: ifade edilmektedir (ASPS 2020). Amerikan Plastik Cerrahi
Dernegi’nin 2019 verilerine de bakildiginda, en fazla uygulanan cerrahi islem meme biiylitme
operasyonudur. Bu da “ideal beden” yaratma diisiincesinden daha fazla kadmlarin etkilendigini
acikca gostermektedir (Temizkan ve Temizkan, 2020). Bu operasyonlarin disinda bir de kadin
genital kozmetik cerrahi islemleri gergeklestirilmektedir. Kadin genital kozmetik cerrahi;
esasen tibbi endikasyonu bulunmadigi halde, saglikli kadin cinsel organmnin yapisini ve
goriiniimiinii degistirmeye yarayan kozmetik cerrahi prosediirlerini ifade etmektedir (Dasikan
ve ark., 2019). Genital kozmetik cerrahi operasyonu geciren 258 kadmin katildigi ¢ok merkezli
bir ¢aligmada; kadmlarin %64’ niin fiziksel rahatsizlik, %48 nin kozmetik nedenler, %33 niin
kendini begenmeme (6z benlik saygisi) ve %30’nun cinsel hayatinda iyilesme istegiyle genital
kozmetik cerrahi operasyon gecirdigi ifade edilmistir (Goodman ve ark., 2010). Uluslararasi
Estetik Plastik Cerrahi Toplulugu (ISAPS), 2015-2016 yillar1 arasinda “Labioplasti” (vajina
daraltma) operasyonlarinda %45°’lik bir artis oldugunu ifade etmistir (Demirbas, 2019).

Tibbilestirildigi  disiintilen bir diger yasam evresi menopozdur. Her yil diinya
genelinde 1,5 milyon kadina menopoz tanis1 kon ulmaktadir. Menopozdaki kadinlarin yaklasik
%86’s1 menopozal yakinmalar ve semptomlar i¢in bir saglik kurulusuna basvurmaktadir
(Culha, 2020). Giiniimiizde dogusta beklenen yagam siiresinin artmasina bagli olarak menopoz
sonrast donem, yaslilik donemi ve bu donemlerde yasanan gelisimsel siiregler ve degisimler
tibbilestirme acisindan hedef haline gelmistir (Yesildag Celik ve Gdlbasi, 2021). Menopoza
kars1 tedavi yontemleri olusturulmas: ve uygulanmasi menopozun da tibbilestirme siirecine
dahil oldugunu ortaya koymaktadir (Citak, 2020). Tiim diinyaca bilinen ve uygulanan bir tedavi
olarak; menopoz doneminde azalan §strojenin sebep oldugu semptomlar: ortadan kaldirmak ve
kaybedilen Gstrojen ve progestron hormonununun disaridan verilmesine Hormon Replasman
Tedavisi (HRT) denilmektedir (Atik Nalbant, 2009). Tiras ve Kurdoglu (2004) nun ifadeleri ile

HRT, postmenopozal bir kadinin azalan hormon ya da hormonlarmnimn, overlerden salgilanan
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diizeylerde olmasa da yerine konulmasi suretiyle, s6z edilen olumsuz durumlarin ortadan
kaldirilmasmi hedefleyen bir tedavi bi¢imidir. Sezgin (2015) ilag endiistrisinin bu alanda
onemli bir itici gii¢ oldugunu vurgulamaktadir. Biiyiik ila¢ firmalar1 hormon tedavisi ile ilgili
bircok ¢alismaya sponsor olmuslardir. Nihayetinde bu alanda biiyiik bir pazar olusturulmustur.
Tip camiasinda kadinlarda menopoz doneminde hormon tedavisinin nasil olmasi gerektigi
konusunda tartigmalar devam etmektedir. Menopozal hormon tedavisi (MHT) fayda ile birlikte
cesitli riskleri de icerisinde barindirmaktadir (Selguk, 2023). Yagamimnin bu doneminde tedavi
alipp almamak konusunda kararsiz kalan kadinlarin ise, kendisi adina en dogru karari

verebilmesi i¢in yine hekimlere bagvurmaktadir.

Insan yasam siirecinin ge¢ donemleri ve beraberindeki degisimler (Emiroglu, 1995)
olarak tanimlanabilecek olan yaghlik evresi bireyler tarafindan dogal bir evre olarak kabul
gormekten ¢ok micadele edilmesi gereken bir durum gibi gortilmektedir. Modern toplum
bireyleri yaslanmayi, insanin dogasi geregi yasayacagi normal bir siire¢ olarak gorip
kabullenirken, postmodern donemde bireylere yashiligin kabul edilemez oldugu ve buna kars1
koyabilecegi her tiirlii yolu denemesi gerektigi diisiincesi dayatilir. Yaslanmak, birgok birey
icin fiziksel ve psikolojik bir ¢okiis anlamma gelmektedir (Cirhinlioglu, 2021). “Kendine
sayginin onemli olgiide kisinin sosyal sisteme ekonomik katkisina bagl olan bir toplumda
vashlar pratikte bir sapma olmasi anlaminda hastalik volii bi¢imi olarak goriiliirler”
diyen Turner (2011)’e gore islevselligini yitiren ve ekonomik bir deger liretemeyen birey

yaslandig1 zaman artik hasta olarak goriilmektedir.

Geng goriinmenin ayn1 zamanda saglikli olmak oldugunu diisiinen ya da diistinmeleri
istenen bireyler, gen¢ goriinebilmek i¢in 6lesiye ¢aba harcar hale gelmistir (Sezgin, 2011). Bu
durumda estetik ve geng goriiniim yaratmayi vaadeden sektorler tibbilestirmenin bir pargasi
olarak goriilebilir. Purdy (2001)’de kadinlarin yaslanan viicutlarii gelismis teknolojik cihazlar
sayesinde restore ettirme pesinde olduklarini ifade etmektedir. “Dogus ve yok olus arasindaki
bu biyomedikal hizmet yi1gini, mekanik bir dolyatag: gibi insa edilmis bir kente uygundur ancak.
Insanlar, yasamlarimin her basamaginda o yasa 6zgii birer oziirlii haline getirilirler. En
belirgin ornek yashlardwr: Tedavisi olmayan bir durum igin ayrilmis tedavi kurbanlaridir
onlar.” (Illich, 2011) Yani kisilerin dogumdan 6liime kadar olan siirecte karsilastigi, bir¢ok
tibbi uygulamaya karsi ¢aresiz oldugu ve bu tibbi miidahalelerin bilhassa yaglilikta en belirgin

sekilde gozlemlendigi ¢ikarimi yapilabilir.
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Bireyler, ¢esitli iletisim aracglar1 tarafindan yogun bir sekilde saglik mesajmna maruz
birakilmaktadir. Bu kimi zaman; gazete, dergi, brosiir gibi yazili kaynaklar, kimi zaman,
internet, radyo ve televizyon, kimi zaman da bilboardlar, eczane vitrinleri vb. araciligi ile
saglanmaktadir. Siiphesiz ki en etkili olan1 ise televizyondur. Tiirkiye'de son zamanlarda
sayilart gittikge artan saghk programlari izleyicilerini etkilemektedir. Tirkiye'de ulusal
kanallarda yaymlanan 24 ayr1 saglik programi bulunmaktadir. Bu programlarin cogunlugu hafta
ici glindiiz saatlerinde, 50 yas ve lizeri kadin izleyiciler tarafindan izlenmektedir (Kogak ve

Bulduklu, 2010).

Hurriyet gazetesinin 01.12.2021 tarihli bir haberinde “Gegirdigi mide Kkiglltme
ameliyatt sonrasi “damping sendromu”na yakalanan Seren Serengil zor giinler yasamaya
devam ediyor. Gegtigimiz aylarda safra kesesini aldiran Serengil, giin gectikge zayifladigini
sOyledi. 44 kiloya diisen Seren Serengil, eski haline donmek i¢in yeni bir ameliyata girmek
zorunda oldugunu, aksi halde kemiklerinin kirilmaya baslayacagini ya da karaciger

2

yetmezliginden siroz olacaginmi aciklayacak sevenlerini {lizdii...” ifadesi yer almaktadir
(Hirriyet Gazetesi, 18.01.2023). Kisacas1 kadinlar daha saglikli daha giizel ya da daha estetik

olmak adina var olan sagligimi da yitirebilmektedir.

Elbette bunlara ek olarak kitaplar araciligi ile de saglik mesajlar1 verilebilmektedir. “30
Giinde 10 Yil: Genglesmenin, Enerjik Olmanin ve Kilo Vermenin Yeni Formiili” adi ile Prof.
Dr. Yavuz Yoriikoglu (2015) tarafindan yazilan kitapta; “Bu basit bir zayiflama veya fitness
programi degil! Tibbi kanitlara dayandwrilmis komple bir iyilestirme ve yaslanmayt geciktirme
programi. Vaadi ¢ok net: 30 giin uygulayin 10 yas genglesin! ” sdzii yer almaktadir ve bu kitap
bireyleri; daha kaliteli, daha saglikli, beslenmeye, her daim zayif ve enerjik olmaya, yaslanma

stirecine kars1 direng gostermeye tesvik etmektedir.

Tiim bu veriler 15181nda, kadin sagliginin salt patolojik sebeplere bagli kalmayip, ruhsal,
sosyal ve toplumsal her tiirlii olaydan, tibbin artan miidahalesinden, kiiltiir, norm ve degerlerden
etkilendigi, tip ve cesitli sektorler tarafindan hayatinin her evresinin tibbilestirildigi ve

erkeklere gore daha dezavantajli bir konumda oldugu soylenebilir.
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3.GEREC VE YONTEM

Bu baslik altinda; arastirmanin amaci, arastirmanin tiirii, arastirmanin ¢aligma grubu,
veri toplama siireci, sinirliliklar, verilerin analizi, arastirmanin etik boyutu, arastirmanin

gegerlik ve giivenirligi basliklar1 yer almaktadir.
3.1. Arastirmanin Amaci

Tibbilestirme, giindelik yasamin son derece fizyolojik ve dogal hallerini tibbin ¢6zmesi
gereken sorunlar haline getirmektedir (Conrad, 2007). Ozellikle kadin saglig1 gebelik, dogum,
menstruasyon, premenstrual sendrom, menopoz, estetik cerrahi, kiirtaj, aile planlamasi,
iremenin kontrolii, mutsuzluk ve memenin biiyiikliigii gibi oldukca genis bir yelpazede ve

neredeyse yasam boyu tibbilestirmenin etkisi altinda kalmaktadir (Busfield, 2017).

Calismada uzman hekim (Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Estetik ve Plastik
Rekonstriiktif Cerrahi, Dermatoloji) ve kadin bakis agis1 ile tibbilestirmenin kadinin yasam
evrelerine (menstruasyon, gebelik, dogum yardimc1 iireme teknikleri, kiirtaj, menopoz, estetik
ve yaslanma gibi) gore degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda kadinlarin
yasadig1 deneyimler ve daha sonra bu deneyimlerin 6ziinii tanimlayan biitiinciil bir betimleme
ortaya konulmustur. Yine ¢aligmaya katilan hekimlerin kendi uzmanlik alanlar1 ve tibbilestirme

streciyle ilgili goriislerine yer verilmistir.
Bu ¢aligma ile birlikte su sorulara yanit aranmistir;

1. Uzman hekimlerin kadin yasam evrelerinin (menstriiasyon, gebelik, dogum, yardimci
iireme teknikleri, kiirtaj, menopoz, estetik ve yaslanma gibi olgularin) tibbilestirilmesi
ile ilgili goriisleri nelerdir?

2. Kadm katilimcilarin kadin yasam evrelerinin (menstriiasyon, gebelik, dogum, yardime1
ireme teknikleri, kiirtaj, menopoz gibi olgularin) tibbilestirilmesi ile ilgili goriisleri

nelerdir?

Bu c¢aligma tibbilestirme siireci ile ilgili hem kadinlarin hem de hekimlerin

deneyimlerini icermesi agisindan ilgili literatiire onemli bir katki sunacag: diistiniilmektedir.
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3.2. Arastirmanin Tiiri

Calisma nitel arastrma yontemi olup fenomenoloji desenindedir. Fenomenolojinin
amacli, insan deneyimini anlamaktir (van Manen, 2007). Bu sebeple arastirmamizda nitel
arastirma yontemlerinden fenomenoloji deseni kullanilmistir. Nitel aragtirmalar her gegen giin
yayginlagsmaktadir ve bu yOntemlerden birisi olan fenomenolojinin amaci da yasanilan
deneyimin anlamlandiriimasidir (Tekindal ve Uguz Arsu, 2020). Oncelikle fenomeni belirleyip
tanimlayarak ise baslayan nitel arastirmaci (van Manen, 1990) daha sonra, fenomenle ilgili
deneyime sahip olan bireylerden veri toplar ve en sonunda buttin bireylerin deneyimlerinin

0ziinli anlatan biitiinciil bir betimleme olusturur (Moustakas, 1994).

Calismada, yorumlayic1 fenomenoloji (van Manen 1990) ve deneysel, onyargisiz ya da
psikolojik fenomenoloji olarak iki tiirden olusan fenomenolojinin; deneysel, Onyargisiz,
psikolojik fenomenoloji tiiriinden faydalanilmistir. Bu yontem tiiriinii kullanan bir nitel
arastrmacidan kendi varsayimlarindan siyrilmasi, yani kendi algilarmi ve deneyimlerini
paranteze almasi ve fenomen ile sanki ilk kez karsilagiyormus gibi bir iliski kurmasi beklenir

(Moustakas, 1994).
3.3. Arastirmanin Calisma Grubu

Calisma grubunun belirlenmesinde, nitel arastirma calismalarinda yaygin olarak
kullanilan olasilikli olmayan (amaca yonelik) 6rneklem yontemlerinden maksimum ¢esitlilik
Orneklem teknigi kullanilmistir. Maksimum g¢esitlilik 6rneklem yontemi amagli 6rneklem
kapsaminda kullanilir ve baz1 farkliliklar1 barindiran temalar1 tanimlamay1 hedefler (Patton,
2014). Bu 6rneklem yonteminin secilmesinde; olgu ile ilgili olarak en fazla bilgi edinmeyi
saglayacak katilimcilarin secilmesi amaglanmistir. Dolayisi ile aragtirmada veri ¢esitlemesine
gidilmistir. Kadm yasam evreleri ile ilgili olarak hem farkli ¢evrelerden (kamu, 6zel sektor)
uzman hekim (Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Estetik ve Plastik Rekonstriktif Cerrahi,
Dermatoloji) hem de kadin yasam evresine iliskin deneyimi olan farkli kadin katilimcilar
caligmaya dahil edilmistir. Katilimeilarin se¢iminde daha zengin deneyimlere sahip olabilecek
katilimcilarin dahil edilmesine dikkat edilmistir. Bodylece arastrmacilara daha ayrintili bir

anlayis kazandirabilecegi diisiiniilmiistiir.

Tiirkiye’de kadin yasam evrelerine miidahil olan, kamu ve 6zel saglik sektorlerinde
caligan 15 uzman hekim (Kadin Hastaliklar1 ve Dogum uzman hekimi, Plastik Rekonstriktif ve

Estetik Cerrahi uzman hekimi, Dermatoloji uzman hekimi) ve 18 yas tlizeri 15 kadn katilimc1
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(kadin yagam evrelerinden herhangi bir deneyime sahip) arastrmanin ¢alisma grubunu
olusturmaktadir. Calismada 6rneklem birimlerinden yeni bir bilgi gelmedigi yani bilgilerin
tekrarlanmas1 durumu ve zengin bilgi kaynagina ulagildigi tespit edildiginde Orneklem
sonlandirilmistir. Ciinkii nitel ¢aligmada diisiince derin bir sekilde kesfedilmektedir. Eger veri
tekrarlamaya basliyorsa ve yeni bilgi duyulmuyorsa, orneklem boyutu yeterli oldugu

diistiniilmektedir (Creswell, 2017).

Uzman hekimler arasinda dagilim; Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani 6 katilimci,
Dermatoloji uzmami 4 katilimc1, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 5 katilimel
seklindedir. Uzman hekimlerin bu ii¢ uzmanlik alanina (Kadin Hastaliklar1 ve Dogum,
Dermatoloji, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi) gore belirlenmesinin nedeni, kadinlarin
yasam evrelerine miidahil olan uzmanlik alanlarimin ¢alismaya dahil edilmesidir. Kadin yasam
evreleri ile ilgili olarak uzman hekimlerin uzmanlik alanlarina giren olgular iizerinde goriisme
yapilmistir.  Yani her uzman hekim i¢in uzmanlk alanlarma yonelik sorular
yoneltilmistir. Katilimcilarin se¢iminde fenomene iliskin deneyimi olan kadinlarin se¢imine
dikkat edilmistir. Kadmn katilimcilara ise kadin yasam evrelerinden menstruasyon, gebelik,
dogum, yardimc1 lireme teknikleri, kiirtaj, menopoz, estetik ve yaslanma gibi hangi deneyime
sahip ise o konuda goriisme yapilmistir. Kadin katilimeilarin fenomene yonelik deneyimlerinin
olmas1 sarttir. Ornegin; menopoz doneminde olan bir kadm ile menopoz iizerinde, yardimeci
iireme teknigi kullanmis bir kadin ile ilgili konuda goriisme yapilmistir. Kiirtaj deneyimi
hakkinda goriismelerde “istenmeyen gebelik durumunda tilkemizdeki yasal kirtaj stresi 10
haftalik” olan gebelikler kapsama dahil edilmistir. Kadin katilimcilarin deneyimlemis oldugu
birden fazla fenomen olabileceginden, goriismeye baslamadan dnce kadin yasam evrelerinden
hangisini ya da hangilerini deneyimledigi katilimciya sorulmus ve bu dogrultuda gériismeler
yapilmistir. Ornegin bir kadm katilimc1 menstriiasyon, gebelik, dogum ve menopoz siireglerinin
hepsini deneyimlemis ise deneyimledigi tiim fenomenler goriismeye dahil edilmistir. 15 kadin
katilime1 arasindan; menstrilasyon hakkinda 5 katilime1, gebelik ve dogum hakkinda 7
katilimci, yardimer iireme teknikleri hakkinda 2 katilimey, kiirtaj hakkinda 2 katilimc1, menopoz
hakkinda 5 katilimci, yaslanma, anti aging islemler ve estetik operasyonlar hakkinda 11

katilimcmin deneyimleri goriigiilmiistiir.

Katilimeilar ile giiven iliskisine dayali olarak samimi bir sekilde arastirmaya katki
saglamak isteyen ve Ozgiir iradesi ile veri sunmaya hazir kisilerle goriisme yapilmistir.

Katilimcilar ile uzun siireli irtibatta kalinarak gerektigi zaman yine kendilerine ulasilabilecegi
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hakkinda bilgi verilmistir. Ayrica katilimcilara istedikleri zaman herhangi bir gerekce

gostermeden ¢caligmadan gekilebilecekleri agiklanmistir.
3.4. Veri Toplama Sireci

Veri toplama aract olarak derinlemesine bireysel goriisme formu kullanilmistir.
Goriisme formunun ilk boliimiinde; katilimcilarin cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum,
meslek, mesleki tecriibe gibi tanimlayict bilgiler yer almaktadir. Formun ikinci boliimiinde ise
fenomen ile ilgili goriisme sorulari yer almaktadir (EK 3). Goriisme sorularmin sekillenmesinde
ilk goriismeciler ile (uzman hekim ve kadin katilimc1) yapilandirilmamais (sohbet tarzi) gériisme
yapilmistir. Bu goriismeler sonucunda yar1 yapilandirilmis soru formu hazirlanmustir. Tlk
goriismelerin yapildig1 katilimecilar da veri kaybi olusmamasi agisindan ornekleme dahil
edilmistir. Ug tiir goriisme tiirli vardir, yapilandirilmis, yar1 yapilandirilmis  ve
yapilandirilmamis goriismeler (sohbet tarzi goriisme). Yapilandirilmamis (sohbet tarzi)
goriismeler, katilimcilara bir konu hakkinda serbestge konusma olanagi veren bir goriisme
tirtidiir ve yapilandirilmamis (sohbet tarzi goriisme) goriismeden once belirlenmis sorular
bulunmaz (Erdogan, 2014). Patton’a (1987) gore goriisme sorular1 ve konulari, konusmanin
gidisatina gore ve agilan yeni konular ile birlikte degistirilir. Burada goriismeci “akintiyla
birlikte hareket etmelidir”. Bu goriisme tekniginin amaci daha sonraki goriismeler igin soru
hazirlamaktir. Boylece yapilandirilmamis goriisme ¢ogunlukla nitel aragtirmanin baslarinda

yapilir (Merriam, 2009).

Gorilismeler 06 Eyliil 2021 ve 07 Aralik 2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Gorlisme
oncesinde katilimcilara goriisme konusu, yeri, zamani ve siiresi hakkinda bilgilendirme
yapilmig ve kendilerinden randevu alinmistir. Arastirmacilarin ve katilimeilarin ortak kararlari
dogrultusunda formal ve informal ortamlarda goriismeler yapilmistir. Verilerin
toplanmasinda not alma teknigi ve ses kaydir kullanilmistir. Gorligmelerin notlara aktarilmasi
ve ses kaydinin yapilmasinda katilimcilardan izin alinmistir. Goriismeler genelde yiiz yiize
yapilmustir. Fakat mesafe ve zaman yetersizligi nedeniyle 5 katilimer ile ¢evrimi¢i yontemle
goriismeler gerceklestirilmistir. Goriismeler 40-60 dk arasi siirmiistiir. Goriisme esnasinda
alinan notlar ile ses kaydi karsilastirilarak veriler Word programina hemen aktarilmistir. Uzman

hekimler DR, kadin katilimcilar ise K seklinde kodlanmuistir.
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3.5. Verilerin Analizi

Verilerin analizi i¢in, nitel arastirma programi MAXQDA Analytics Pro 2022’ den
faydalanilmis olup, Elo ve Kynagas (2008)’ in tiimevarimci igerik analizi yaklagimi
kullanilmistir. Icerik analizi tiimevarimei bir yaklasimla veri ¢dziimleme siirecinin ilk
asamasinda verilerin kodlanmasi, kategorilere ulasilmast ve sistematik bir sekilde nihai
temalarin elde edilmesidir. Betimsel analizde amag, arastirma sonucunda ulasilan bilgilerin
diizenlenmis, yorumlanmis kisaca 6zet bir bicimde okuyucuya sunulmasidir. Igerik analizinde
ise temel amag; toplanan verileri agiklayabilecek kavramlar ve iligkilere ulasmaktir. Betimsel
analizde yorumlanan ve 6zetlenen veriler igerik analizinde daha derin bir igleme tabi tutulur ve
betimsel bakis acgisiyla goz ardi edilebilen kavramlar bu analiz sonucu ortaya ¢ikarilabilir

(Yildirim ve Simsek, 2018).

Uzman hekimler ile uzmanlik alanlari, kadin katilimcilar ile ise deneyimledikleri olgu
hakkinda goriismeler yapilmistir. Katilimcilar ile gergeklestirilen goriismelerin igerikleri
arastirmacilar tarafindan eksiksiz bir bi¢imde yazili hale getirilmistir. Bu yazili belgede yer alan
ifadeler icerik analizine tabi tutularak kodlar olusturulmustur. Daha sonra ayni anlama gelen

kodlar birlestirilerek kategoriler, alt temalar ve ana tema olusturulmustur.

Analiz stirecinde olgular ayr1 ayr1 kodlanmustir. Fakat her bir fenomen i¢in olusturulan
benzer kodlar birlestirilerek kategoriler elde edilmistir. Ornegin ii¢ ayr1 branstan uzman hekim
ile farkli olgu hakkindaki goriismelerde ifade etmis olduklar1 “tibbi endikasyon” ifadeleri ortak
bir kategoride toplanmistir. Kadin katilimcilarin “tibbi endikasyon” anlamina gelecek
durumlar1 anlatirken kullandiklar1 “tibbi bir gerek¢e ile ameliyat oldum, sezaryen olmak
zorunda kaldim” gibi tibbi zorunluluk bildiren ifadeleri de tibbi endikasyon kategorisine
alimmistir. Calismanin sonunda ortaya konulacak biitiinsel betimlemenin daha kisa ve 6z bir
bicimde yansitilabilmesi amaci ile uzman hekim ve kadin katilimeilardan elde edilen goriisme

verileri bir arada sunulmustur.

3.6. Stmirhhiklar

Kadin yagamina miidahil olan 15 uzman hekim bu ¢alismanin 6rnekleminin bir kismini
olusturmaktadir ve yogun ¢aligma saatleri ve yorgunluklari sebebiyle ulagilmasi zor bir meslek

grubudur. Bu nedenle bu arastirma i¢in bir smirlilik olusturmaktadir.

Bu c¢aligma yalnizca {i¢ ayr1 branstan (Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Estetik Plastik ve

Rekonstriktif Cerrahi, Dermatoloji) 15 uzman hekim ve kadin yasam evrelerinden
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(menstruasyon, gebelik, yardimci iireme teknikleri, kiirtaj, menopoz, estetik ve yaslanma gibi)
herhangi birini deneyimlemis 15 kadin ile yapilmistir. Bu nedenle ¢alismamiz 6rneklem ile

sinirli olmakla birlikte tiim hekimlere ve tiim kadinlara genellenemez.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma  siirdiiriilebilmesi igin Necmettin Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulunun 02.12.2020 tarihi ve 5/3 sayili karar ile etik kurul izni
(EK 1) alinmistir. Calismaya dahil olan goniillii katilimcilardan da bilgilendirilmis yazili onam

almmustir. Not tutmak ve ses kaydi i¢in katilimcilardan yazili izin alinmagtir.
3.8. Arastirmanin Gecgerlik ve Giivenirligi

Arastrmanin gecerlik ve giivenirliginde Guba (1981), Lincoln ve Guba (1986)’1n
niteligi arttirict Olgiitlerinden giivenduyulabilirlik ilkesi geregi inandiricilik, aktarilabilirlik,
giivenilebilirlik, onaylanabilirlik 6lciitleri kullanilmistir. Arastirmaya etki eden baglamsal
faktorler, orneklem, kullanilan veri toplama yontemleri, zaman vb. arastirmanin yontem

kisminda belirtilmistir.

Tez danigmani ve 6grenci sik sik bir araya gelerek verilere iliskin anlayis ve yorumlari
derinlestirmislerdir. Verilerin toplanmasi, analizi ve yorumlanmasi siirecini birlikte takip
etmislerdir. Tez danismani nitel arastirmalar konusunda doktara dersi ve kurslar vermektedir.
Ve nitel caligmalar1 bulunmaktadir. Yiiksek lisans 6grencisi ise tez danigsmanin Dr derslerini
takip etmis ve Maxoda programinin kullanimi ile de egitim almistir. Arastirmacilarin aragtirma

konusu ile ilgili bilgi ve deneyimlere sahiptir.

Arastirma meslektas degerlendirmesine tabi tutulmustur. Arastrma tasariminin
belirlenmesinde ve goriisme sorularinin hazirlanmasinda AD 6gretim iiyelerinin (5) goriisleri
almmistir. Yapilandirilmamis goériisme formunun hazirlanmasinda iki katilime1 ile once
yapilandirilmamis (sohbet tarzi) gériisme yapilarak arastirma sorulari belirlenmistir. Arastirma
bulgular1 ve yorumlarinin tutarl bir siireci takip etmesi saglanmistir. Ayrica aragtirma deseni
dikkatle izlenmis ve denetim izi -audit trail- teknigi kullanilmistir. Verilerin analizinde Elo and
Kyngas (2008) 1n tiimevarimet igerik analizi yaklasimi kullanilmustir. Icerik analizi siirecinde
hazirlik, diizenleme ve sonuglandirma asamalarina yer verilmistir. Kodlayicilar (danisman ve
ogrenci) arasmnda uyuma bakilmistir. Uyum % 90’1n {izerinde olmustur. Ayrica toplanan
verilerin  kodlanmasi, kategorize edilmesi ve temalastirilmasmin ardindan farkli

tiniversitelerden konu hakkinda yetkin iic uzman goriisii (Saglik Yonetimi Bolimiinden bir
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Doktor Ogretim Uyesi, Ebelik Béliimiinden bir Profesér ve Hemsirelik Boliimiinden bir
Dogent) alimmustir. Veriler MAXQDA Analytics Pro 2022 programinda analiz edilmistir. Her
bir kategori katilimci ifadeleri ile desteklenmistir. Daha sonra tez savunmada yer alan jiiri
iiyeleri tarafindan tez degerlendirilmis ve Onerileri alinmigtir. Raporlama asamasinda sunulan
sonug¢ ve tartigma boliimiinde aragtirmacilarin yansitict yorumlari sunulmustur. Aragtirmanin
raporlanmasinda arastirma bulgular1 daha 6nce yiiriitiilmiis benzer ¢alismalar, mevcut kuramsal

ve uygulamaya iligkin bilgiler ile kiyaslanmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirma problemine yanit bulmak amaci ile yapilan goriismelerden elde edilen veriler

bulgular baslig1 altinda sunulmustur.

Calismaya; li¢ ayr1 bransta 15 uzman hekim ve 15 kadin katilime1 olmak {izere toplamda
30 katilime1 dahil olmustur. Uzman hekimler DR1’ den DR15’¢ kadar, kadin katilimeilar ise
K1’den K15°e kadar kodlanmistir. Uzman hekim ve kadin katilimcilarin her bir olgu i¢in vermis
oldugu ifadeler birlikte sunulmustur. Tablo 4.1.’de kadin katilimcilarin, Tablo 4.2.’de ise
uzman hekim katilimcilarin demografik 6zelliklerine yer verilmistir. Toplanan veriler; igerik
analizi sonucunda 1 ana tema, 2 alt tema, 16 kategori altinda degerlendirilmistir. Bu boéliimde

elde edilen tema, alt temalar ve kategoriler asagidaki basliklar altinda toplanmistir;
4.1. Ana Tema: Tibbilestirmenin Nedenleri
4.1.1. Alt tema: Tibbilestirmenin I¢sel Nedenleri

4.1.2. Alt Tema: Tibbilestirmenin Digsal Nedenleri

Tablo 4.1. Kadin Katihmci Demografik Verileri

Kadm Katilimei Cinsiyet Yas Egitim Durumu Meslek Medeni Durum

K1 Kadin 52 Tlkokul Ev Hanmi Bekar (Esi vefat etmis)
K2 Kadm 43 Doktora Ogr. Uyesi Bekar

K3 Kadm 43 Doktora Ogr. Uyesi Evli

K4 Kadm 49 On lisans Biliro Memuru Evli

K5 Kadin 27 Lisans Spor Egitmeni Evli

K6 Kadn 26 Lisans Ev Hanimi Evli

K7 Kadin 62 Ortadgretim Ev Hanmi Bekar (Esi vefat etmis)
K8 Kadin 35 Ortadgretim Ev Hanimi Evli

K9 Kadn 51 On Lisans Biiro Memuru Evli

K10 Kadm 55 Doktora Ogr. Uyesi Evli

K11 Kadn 35 On Lisans Ev Hanimi Evli

K12 Kadn 28 On Lisans Laborant Evli

K13 Kadm 22 Lise Terk Ev Hanim Evli

K14 Kadin 24 On Lisans Okul Oncesi Ogr. Bekar
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K15 Kadm 59

Tlkokul

Ev Hanim1

Evli

Calismaya katilanlarin tamami kadm olup, yaslar1 22 ile 62 arasinda degisiklik

gostermektedir. Katilimcilardan 3 kisinin lisansiistii egitimi oldugu, 2 kisinin lisans mezunu

oldugu, 5 kisinin 6n lisans mezunu oldugu, 2 kisinin ortadgretim mezunu oldugu, 1 kisinin lise

terk ve 2 kisinin ilkokul mezunu oldugu saptanmistir.

Tablo 4.2. Hekim Katihmci1 Demografik Verileri

Hekim Katilimer Cinsiyet Yas Uzmanlik Alani Medeni Durum
DR1 Kadm 39 Dermatoloji Uzm. Evli
DR2 Kadn 39 Dermatoloji Uzm. Bekar
DR3 Kadin 40 Dermatoloji Uzm. Evli
DR4 Kadin 38 Dermatoloji Uzm. Evli
DR5 Erkek 32 Plastik ve Rek. Cer. Evli
DR6 Kadin 37 Plastik ve Rek. Cer. Evli
DR7 Kadm 30 Plastik ve Rek. Cer. Evli
DR8 Erkek 37 Plastik ve Rek. Cer. Evli
DR9 Erkek 29 Plastik ve Rek. Cer. Bekar
DR10 Erkek 35 Kadin Hast. ve Dogum Evli
DR11 Erkek 57 Kadin Hast. ve Dogum Evli
DR12 Erkek 45 Kadin Hast. ve Dogum Evli
DR13 Kadin 36 Kadin Hast. ve Dogum Evli
DR14 Erkek 49 Kadin Hast. ve Dogum Evli
DR15 Kadin 42 Kadin Hast. ve Dogum Evli

Calismaya katilan hekimlerin 8’1 kadm ve 7’si erkektir. Katilimcilarin yaglar1 29 ile 57

arasinda degismektedir. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani kamu sektoriinden 5 katilimct

ozel sektorden 1 katilime1, Dermatoloji Uzmani kamu sektoriinden 2 katilimer 6zel sektdrden

2 katilimci, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Uzmani kamu sektoriinden 1 katilimci 6zel

sektorden 4 katilimer yer almistir. Katilimer ifadelerine gore olusturulan; kodlar, kategoriler,

alt temalar ve ana tema Tablo 4.3.’de sunulmustur.
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Tablo 4.3. Ana Tema, Alt tema, Kategori ve Kiimelestirilmis Kodlar

Tema

Kategori

Alt kategori

Kodlar

T1ibbilestirmenin nedenleri

Tibbilestirmenin igsel nedenleri

1) Tibbi endikasyon

T1ibbi endikasyon (27)

Psikiyatrik sikinti\PMS(3)

Gebelikle ilgili komplikasyonlar

Bebekle ilgili genetik anomaliler (3)

Dogum ile ilgili komplikasyonlar

Kiirtaj endikasyonlar1

Illegal kiirtajlardan dogan anne oliimleri (sepsis, sok, anne
6limleri)

Zorunlu durumlar

Hasta ya da esinin fizyolojik bozuklugu

Erken menopoz (2)

Fizyolojik bir stire¢

Fiziksel yakinmalar (terleme, ates basmasi)
Menopozun fiziksel rahatsizliklart arttirmasi
Fiziksel degisiklikler (kireglenme, eklem agrisi, kas agrisi,
gbrme bozuklugu) (3)

Tibbi bir ihtiyag

Tibbi destek ihtiyaci (3)

Dogumun hastaneye tasinmasinin zorunlulugu
Dogumda anne kaybi

Anne 6liim orani

Bebek dliim orani

e o Egitimsizlik (4)

2E 52 Bilingsizlik (3)

=g .. 1 1

2 E & % 2y sl Yanlis y6nlendirilme

s = Toplum tarafindan hastalik olarak goriilmesi

gs_3 Hasta tercihi (21)

22 %5 3) Hastatercihi  Anne konforu (2),

== 2 Hasta tercihine bagli tibbi endikasyon dig1 bagvurular (6)

T1ibbilestirmenin igsel nedenleri

4) Hastanin
psikolojik tepkileri

Tedbirli olma istegi

Saglikli olma beklentisi,

Endise (2)

Normal dogum korkusu (4)

Hasta kaygisi (2)

Psikolojik sikintilar

Korku(3)

Utanma, bunalim (2)

Emosyonel degisiklik (duygu degisimi) (2)
Yaslanma korkusu

Menopozu hastalikmig gibi hissetme (2)
Menopoz doneminde eksiklik diistincesi
Menopoz doneminde iiretkenligin yok olmasi hissi (2)
Menopoz kabullenmesi zor bir sireg (5)
Genel kontrol ihtiyaci(2)

Oliim korkusu

Giivende hissetme ihtiyaci
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Tibbilestirmenin igsel nedenleri

5) Kadinin
olumsuz beden
algisi

Mutsuzluk (3)

Psikolojik olarak olumsuz etkilenme (4)

Ozgiiven eksikligi (2)

Kisilerin kendini begenmemesi

Viicutlarinda kusurlu varsaydiklari bolgeden rahatsiz olma(2)
Cirkin hissetme

Memnuniyetsizlik,

Kiyaslama

Yasam kalitesini diisiirme

Hastalik hissi

Ihtiyag hissi

Dis goriiniis takintisi (5)

Yaglilik belirtilerine karst tibbi gereksinim oldugu diislincesi
Kusurlari hastalik olarak gdrme

g z Kendine bakma ihtiyact (4)
g = .. Iyi hissetme ihtiyac1 (5)
£ g 6) Begeniine - Gigellik istegi (5)
&< yact Estetik kayg1 (2)
2 3 Begenilme istegi (5)
== Iyi goriinme istegi (3)
Sy W Fiziksel degisikliklere direng (6)
2 % 3 7) Yaslanmaya Yaglanmay istememe (8)
22 é direnc Kiigiik goriinme istegi
2@ Geng kalma istegi (3)
&= Daha fazla saglikli olma istegi (2)
(]
Ess
% & < 8) Kadin bedeninin  Kadinlik statiisii(2)
% E S biyolojik yapisi Kadm bedeninin tibba daha fazla ihtiya¢ duymasi
= =
H
g T?i g:» 1) Gereksiz tibbi Gereksiz tibbi miidahale (4)
255 ) nfﬂgaﬁglg ' Gereksiz tetkik-tahlil istemi (2)
23 g ] Denetim eksikligi
F
— _ I Periyodik takip (3)
gy %5 zslviilﬂlrzgl Rutin kontroller
=2 é allasimy Defansif tip (6)
SE2 yakias Tazminat davalari (2)
= © Hasta haklar1
§ ER= Hekim tavsiyesi (4)
E ) % 3) Hekim Menopoz déneminde tibbi destek onerisi (4)
g g S yonlendirmesi Menopoz tedavisinin muhtemel olumlu etkilerinin ¢ok olmasi
= 5=
Hekim ve merkez sayisindaki artis (3),
i Yardimei iireme teknikleri alaninda gelistirilen yontemler (2),
%’“ Tedavi ilact arzi, Firma Dbaskisi, Erisilebilirlik (2),
g T 4) Tibbi imkanlara Ulasilabilirligin artisi (5)
o = L Bagvurularda artis (2)
§ § K i:nsllmm Piyasadaki dermo-kozmetik Urinler,
E’“ < olaylasmast Teknolojinin gelismesi,
g Tip alanindaki teknolojik gelismeler (2)
= Tibbin ilerlemesi,

Eskiden normal olan durumlarin gimdi tedavisinin var olmasi,
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Tibbilestirmenin

dissal nedenleri

5) Ticari boyut

Ticari boyut (5)
Kazang kapis1
Ticari bakig

Tibbilestirmenin dissal

nedenleri

6) Sosyo Kiiltirel
Degerler

Menstriiasyonun ayip bir sey gibi goriilmesi (5)

Tut kapat 6rt agma uyarisi

Menstriiasyonun anormal bir durum olarak gortlmesi
Menstriiasyonun bilinmeyen fizyolojik bir olay olarak
gordlmesi

Infertilitenin toplumsal sorun olarak gériilmesi

Infertilitenin hastalik degil eksiklik (kadin erkek eksiligi)
olarak gorilmesi

Toplumda infertilitenin kadina yiikledigi rol, baskI

Tibbilestirmenin dissal nedenleri

7) Sosyal Cevre
etkisi

10-) Cevre etkisi (14)

Cevrenin olumsuz sézleri (2)

Rahatsiz edici bakiglardan etkilenme
Toplumsal baski (3)

Toplumsal alginin yonlendirilmesi (4)
Toplumdaki tek tip giizellik algis1 (10)
Zayif kadin giizel kadin algis

Yeni ideal standartlar

Giizellik dayatmasi

Gorsellige 6nem verilmesi (4)

Estetik operasyonlarin normallestirilmesi
Es etkisi(2)

Evliligin saghkli bir sekilde yiiriimesi i¢in gerekli (infertilite
tedavisi)

T1ibbilestirm

enin digsal
nedenleri

8) Medya etkisi

12-) Sosyal medya etkisi (18)
Hekimlerin sosyal medya paylagimlart
Fotograf paylasma etkisi (3)

Tv internet etkisi (8)

Hekim katilimcilardan; 7 uzman hekim kadin hayatinin tibbilestirilmedigini, 2 uzman
hekim tibbilestirildigini ve 5 uzman hekim kadin yagsammin tibbilestirilmesi gerektigini
belirtirken bir hekim ise kararsiz kalmistir. Kadin katilimcilardan; 5 kadmn katilimci, kadin
yasaminin tibbilestirildigini, 3 kadmn katilimc1 tibbilestirilmedigini ve 2 kadm katilime1 kadin

yasaminin tibbilestirilmesi gerektigini diisiiniirken 5 kadin katilime1 ise kararsiz kalmastir.

4.1. Ana Tema: Tibbilestirmenin Nedenleri

Aragtirma kapsaminda yapilan goriismeler sonucunda; katilimcilarin tibbilestirme
hakkinda goriisleri, “Tibbilestirmenin Nedenleri Temas1” seklinde ele alinmig olup bu temaya
ait iki alt tema belirlenmistir. Bunlar; “Tibbilestirmenin I¢sel Nedenleri Alt Temas1” ve

“Tibbilestirmenin Digsal Nedenleri Alt Temas1” seklindedir.
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4.1.1. Alt tema: Tibbilestirmenin icsel nedenleri

Kadm yagaminin tibbilestirilmesine yol acan kadina yonelik etmenler degerlendirilerek,
tibbilestirmenin i¢sel nedenleri alt temast olusturulmustur. Bu alt temaya ait 8 kategori
bulunmaktadir. Bu kategoriler; Tibbi Endikasyon, Egitim Eksikligi, Hasta Tercihi, Hastanin
Psikolojik Tepkileri, Kadmin Olumsuz Beden Algisi, Begenilme Ihtiyaci, Yaslanmaya Direng
ve Kadm Bedeninin Biyolojik Yapist seklindedir. Tibbilestirmenin i¢sel nedenleri alt temasina
ait kategoriler, kodlar (Tablo 4. 3) ve bunlara iligkin katilimci ifadeleri bu boliim bashig altinda

yer verilmistir.

Kategori 1: Tibbi Endikasyon

Bu kategoride bir araya getirilen katilimci ifadelerine gore tibbilestirmenin 6nemli bir
sebebi olarak; tibbi endikasyonlar yani, miidahalenin tibben zorunlu olmas1 veya tibbi gereklilik

seklinde tanimlanabilen durumlar (Koru, 2021) ifade edilmektedir.

Tibbi Endikasyon Kategorisi Kod-Alt kod-Béliimler Modeli

]

@] \Psnklyatrik sikinti (pms) (3)
] [Bebek dlum orani (2)]

@ lﬁnne Slim orani (2) (G|

Fiziksel degisiklikler (kireclenme, eklem
agnisi, kas agnisi) (3)

Dogumun hastaneye tasinmasinin
Drunlulugu (2)

]
fkﬁ‘n menopoz (2 Ibbi destek ihtiyaci (3)
CHl
Dogumda anne kaybi (1) 1bbi Endikasyon (27)
@

Tibbi b\r |h1|yag: (1) ‘Gebsllk\e ilgili komplikasyonlar (1)

|bb| Endlkasyon

Menopozun fmksel rahatsizliklari Bebek\e ilgili genet\k anomaliler ( 1)]
arttirmasi (1)

Fiziksel yakmma\ar (terleme Dogum ile ilgili kompllkasyonlar (1)\
basmasi) (1)

urta| end|kasyon|an (1)
F\zyolaﬂk bir [Fizyolojik bir sureg (1) (1)

Hasta ya da eginin fzyoloj\k bozuklugu lllegal kudaJIardan dogan anne dlamleri

(1) )
]

Zorunlu durumiar (1)

Sekil 4.1.1 Tibbi endikasyon kategorisi kod-alt-kod bélimler modeli

Tibbi Endikasyon Kategorisi i¢in 54 kod bulunmustur. Bunlar; tibbi endikasyon (27),
psikiyatrik sikinti\PMS (3), gebelikle ilgili komplikasyonlar, bebekle ilgili genetik anomaliler
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(3), dogum ile ilgili komplikasyonlar, kiirtaj endikasyonlari, illegal kiirtajlardan dogan anne
Oliimleri (sepsis, sok, anne 6liimleri), zorunlu durumlar, hasta ya da esinin fizyolojik bozuklugu,
erken menopoz (2), fizyolojik bir siireg, fiziksel yakinmalar (terleme, ates basmasi), menopozun
fiziksel rahatsizliklar1 arttirmasi, fiziksel degisiklikler (kire¢lenme, eklem agrisi, kas agrisi,
gorme bozuklugu) (3), tibbi bir ihtiyag, tibbi destek ihtiyact (3), dogumun hastaneye
taginmasinin zorunlulugu, dogumda anne kaybi, anne Oliim orani, bebek Olim orant’

seklindedir.

Tibbi endikasyon kategorisinin olusturulmasinda kadin yasam evrelerinden

menstriiasyon fenomeniyle ilgili hekim goriisleri asagida sunulmaktadir;

“Bazi kadinlar menstriiasyon doneminde agriyt o kadar siddetli yasiyor ki acil servise

basvuru yapmak zorunda kalan hastalar var” (DR10, K).

“Menstriiasyon evresi bazi kadinlar i¢in son derece dogal karsilanan ve daha az agriyla
daha az duygusal degisimle gecirilebilen bir donemken diger bazilart i¢in boyle degildir. Yani
sendrom diye adlandirdigimiz durumu yasamayan ya da daha az semptomla yasayan kadinlar
var ama bir¢ok kadin da bu donemi agwr atlatiyor. Cok fazla agri ¢ekiyorlar ya da Pms
doneminde ki duygusal degisiklik hali kisiyi depresyona itebiliyor. Burada tabi anormal

kanamalardan duzensizliklerden bahsetmiyoruz bile” (DR13, K)

“Premenstrual sendrom tibbilestirilmis bir alan olarak goriilemez ¢iinkii kadinlarin bu

donemde yasadigi belirtiler ger¢ek bir sendromdur ve miidahale edilebilir” (DR14, E)

“Pms pek ¢cok kadinin hayat kalitesini bozabilen bir durum. Tibbi destek gerekiyor”
(DR15, K).

Tibbi endikasyon kategorisinin olusturulmasinda kadin yasam evrelerinden

menstriiasyon fenomeniyle ilgili kadin katihmer goriisleri asagida sunulmaktadir;

“Hep agrim oldu benim ozellikle evlilik 6ncesinde hatta bir seferinde nébete gidecektim
o kadar ¢ok agrim oldu ki tansiyonum diistii kusmaya basladim. Calisma arkadasimi ¢agirdim,
geldi damar yol agamadi ve soka girmissin dedi. Bu derece siddetli agrilar yasadigimda damar
yoluyla agri kesici aliyordum...” (K3, 43)

“Yas 35° i gectikten sonra premenstriiel sendromu yasadigimi fark ettim; Jfke,

depresyon bunlart adet oncesi donem hissetmeye basladim ™ (K10, 55)
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Tibbi endikasyon kategorisinin olusturulmasinda kadin yasam evrelerinden

gebelik ve dogum fenomeniyle ilgili hekim goriisleri asagida sunulmaktadir;

“Dogumun hastanede gerceklesmesi bu siirecin tamamen hastaneye taginmasi bir
secenekten ote bir zorunluluktur. Anne ve bebegin enfeksiyonlardan korunmasi adina yani.”

(DR13, K).

“...gebelik normal bir siirectir fizyolojik bir olaydir birakin dogal akisina takip edilsin
gitsin aynen ama o zaman sunu goz ardi edemezsin yani biliyorsun. Sor; annene ablana da
teyzene bundan 20 y1l énce 30 yil once bir siirii anne dogumda kaybediliyordu bir stirii Gocuk
anne karmnda oliiyordu simdi bunlar ¢ogu da fizyolojik birakilvyordu. Biliyorsun ebe evde
dogum yaptiriyordu vesaire simdi bunlar kabul edilebilir olaylar degil yani ... 100 binde 208 ’di
anne 6liim orani bak Tiirkiye’'de 1980-1990°l yillarda, su anda 100 binde 10°a 20 ye diistii
bebek oliim oranlari. Inamlmaz... Binde seksenlerden doksanlardan binde bese altiya diistii su
an bunlarin hepsi modern tibbin ve bu konudaki t1bbi yardimi sayesinde ama simdi bu su
anlama gelmesin yani bu seviyeye geldik bunu sifirlayacagiz boyle bir sey yok... Simdi herkes
zannediyor ki hi¢bir sey olmamast gerekiyor gebelik yasayacagim, ¢ocugumu da saghkl olarak
alacagim kucagima saglhkli olarak evime gidecegim, boyle bir diinya yok ister istemez yiizde
birlere ikilere iigler de birtakim gebelikle ilgili komplikasyonlar var birtakim bebekle ilgili

genetik anomaliler var simdi bunlarin sifirlanmast diinyada miimkiin degil” (DR11, E)

“...Mesela nedir intrauterin enfeksiyonlara yonelik, toksoplazma, rubella veya tiroid
problemi var mi yok mu onlara yénelik, kan grubunu bilmiyorsa, primer olarak basta bunlar
istenir. Hemen hemen biitiin kadin dogum camias: tarafindan bunlar istenir. Bunlarin disinda
da aylik takipler olur aylik takiplerde de bazen her ay bazen iki ayda bir kan idrar tahlilleri
istenir. Clnku gebelikte idrar yolu enfeksiyonu sik oldugu i¢in” (DR12, E)

Tibbi endikasyon kategorisinin olusturulmasinda kadin yasam evrelerinden

gebelik ve dogum fenomeniyle ilgili kadin katihme1 goriisleri asagida sunulmaktadir;

“Mesela ikinci gebeligimde poliklinikte ¢alistyordum yan tarafta noroloji doktoru vardi.
Orada ¢aligan bir arkadasim da hamileydi. Orada Onunla sohbet ederken ellerimde ve dilimde
uyusmalarin oldugundan bahsettim. 2-2,5 aylik falan hamileydim. Emboli riski olabilir dedi
doktoruma séyledim doktor hemen direkt beni hastaneye yatirdi. Ben aslinda ¢ok

onemsememistim ama onemliymis... Ilk dogumumda bir on saatlik dogum agrisi ¢ekmistim.
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Agri esigim diisiik olunca sonrasinda sezaryen olmustum. Iyi ki sezaryen olmug ¢unkii boynuna

kordon dolanmis bebegin yani ilkinde tibbi bir gerekge oldugunu soyleyebilirim” (K3,43)

“l kez sezaryen dogum yaptim. Tibbi bir gerekge ile zorunlu sezaryen dogum oldu.
Zorunluluk olmasa tercih etmezdim. Kimseye de tavsiye etmiyorum ¢unku iyilesme siireci ¢cok
uzun oluyor normal doguma gére. Normal dogum yapinca sadece dogum yapmus oluyorsunuz

ama sezaryen dogumdan sonra hasta oluyorsunuz iyilesmeyi bekliyorsunuz...” (K4,49)

Tibbi endikasyon kategorisinin olusturulmasinda yardimci iireme teknikleri

fenomeni ile ilgili hekim katihmei goriisleri asagida sunulmaktadir;

“Infertilite tamisi koyabilmek icin en az 1 yil diizenli iliskive ragmen hamileligin

gergeklesmemesi gerekiyor” (DR10, K).

“Infertilite kadar adil bir hastalik olamaz ¢ok adildir. Ne demek istiyorum biliyor
musun? Simdi mesela bazi hastaliklar vardwr yoresel olarak degisir talasemi Akdeniz
bolgesinde iste Kapadokya bolgesinde akciger kanserleri oradaki birtakim asbestos falan
vesaire den dolayt veya birtakim iste zenci wrkinda da su fazladwr vesaire... Ama iste infertilite
biitiin wklarda ve toplumlarda% 15lik net bir oran verir. Afrika’min ilk ilkel kabilesine de gitsen
Amerika 'min Manhattan’ da gitsen, Istanbul’a da gitsen, Konya’ya da gitsen kéye de gitsen,
kente de gitsen hep bu oran vardir ve 0 Ylzden ¢ok adil” (DR11, E).

Tibbi endikasyon kategorisinin olusturulmasinda yardimeci iireme teknikleri

fenomeni ile ilgili kadin katihmci goriisleri asagida sunulmaktadir;

“Oglum da 3 yasina geldigi zaman ikinci ¢ocuk istedik ama aradan 5 yil gegmesine
ragmen olmadi. Hic¢bir sikinti yok yine biraz bekle dediklerinden sonra baktim hala olmuyor,

asilama tedavisi gordiim”’( K8, 35).

“5 senedir ¢ocuk sahibi olmaya calisiyoruz. Istiyoruz ama maalesef bir tiirlii basarili

olamadik” (K13, 22).

Tibbi endikasyon kategorisinin olusturulmasinda kiirtaj fenomeni ile ilgili hekim

katihmci gorisleri asagida sunulmaktadir;

“Ben sepsisten olen onlarca kadin gordiim ihtisasim swrasinda onlarca... Dag

koylerinde tavuk tiiyii, sis, mil gibi yabanct cisim yardimiyla ¢ocugunu diigiirmeye ¢alisan;
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besinci dordiincii gebelikler altinci gebelikler o kéylii kadinlar elimizde kolumuzda oldiiler.
Hicbir sey yapamiyorsunuz kadin sepsise girdikten sonra hi¢. Direkt sepsis onun arkasindan
sey septik sok kadin gidiyor arkada 5 tane yetim, adam gariban agliyor ¢ocuklar viz viz viz ben
de o zamana kadar diyordum ki kiirtaj canli 1 ¢ocuga yapmamak lazim ama tutup da eger bu
illegal yolla yapilacaksa iste bunun oniine ge¢cmek icin diizenleme yapmak sart... Kadinin
diyabeti vardir sekeri vardir tansiyonu vardir dedigim gibi 3 tane arka arkaya dogurmustur
sezaryen olali daha 2 ay olmustur 6 ay olmustur, biraksan zaten gidecek koprii altinda bilinen

illegal yerlere basvuracak veya gidip evde tavuk tiiyii bilmem sistir mildir...” (DR11, E).

“Tibbi bir gerekce olmaksizin kiirtaj yapmayr dogru bulmuyorum... Elbetteki
endikasyon dahilinde kiirtaja karsi degilim. Maalesef bu konuda iiziicii olaylar da yasaniyor

ornegin tecaviiz sonrast bir kadin dogum yapmaya kesinlikle zorlanmamali...” (DR13, K).

Tibbi endikasyon kategorisinin olusturulmasinda menopoz fenomeni ile ilgili

hekim katihmci goriisleri asagida sunulmaktadir;

“Aymi ¢ocukluk bebeklik ergenlik yetiskin dénem gibi bir siire¢ bir fizyolojik siireg...
Olaywn fizyolojisine uygun davranmasi gerektigi ¢cok zorlanmamasi gerektigi ve illa ki replase
edilmemesi gerektigi biliniyor. Ama tabi kemik erimesi varsa ¢ok ileri boyutta veya iste ¢ok
ciddi ates basmalart terlemeler varsa vajinal kuruluklar: varsa yani bunlara yonelik lokal
tedaviler, daha semptomatik daha hafif dozda daha basit hastaya da c¢ok kulfet ve

zulmetmeyecek tedaviler uygulanabilir.” (DR11, E).

“Cok erken yasta menopoza giren hastalar i¢in hormon tedavisini éneriyorum” (DR13,

K).

Tibbi endikasyon kategorisinin olusturulmasinda menopoz fenomeni ile ilgili

kadin katihhmci goriisleri asagida sunulmaktadir;

“Evet, erken yasta 40-45 yaslarinda adet dénemimde dengesizlikle menopoza girmeye
basladim. Bazen ¢ok fazla kanamam oluyor bazen ¢ok az oluyordu. Doktora gittim bir
anormallik var diye adet donemin kesilecek menopoza gireceksin dediler. Ila¢ verdiler adetimin

devam etmesi i¢in kullandim ama sonrasini ¢ok da hatirlamiyorum” (K15, 59).

“Menopoza yonelik bir tedavi goriiyorum ¢iinkii yasim 43 ve erken menopoz oldugu igin

belli bir yil ila¢ kullanmam gerektigini soyledi doktor, bu ilaclart kullantyorum.” (K2, 43).
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Tibbi endikasyon kategorisinin olusturulmasinda yaslanma karsiti uygulamalar

ile ilgili hekim katihmci goriisleri asagida sunulmaktadir;

“Soyle bizim uygulamalarimizin ¢ok fazla merdiven alti uygulamalara doniismesinin de
en onemli sebebi bu, dermokozmetik olarak yaptigimiz tedavi sanki keyfe keder yaklasimlar da
bu hastaya herkes tarafindan yapilabilir ve biz de yapiyoruz gibi algilaniyor. Ama aslinda
bunlarin hepsi bir ubbi ihtiya¢. Mesela leke tedavisi, lekeli olsa ne olur? Diyoruz. Oyle bir sey
yok. Oyle lekeler var ki dyle giines lekeleri var ki sanki kozmetik sorun gibi algilaniyor ama o
giines lekeleri zaman igerisinde ilerleyip cilt kanserlerine neden olabiliyor. O ylzden leke deyip
gecmeyelim” (DR3, 40).

Kategori 2. Egitim Eksikligi

Katilimci ifadelerine gore, kadin yasaminin tibbilestirilmesine bir sebep olarak; kisilerin
yeterli egitim almamis olmasi ve bazi sosyo kiiltiirel degerler sebebiyle kisilerin saglik
davranislar ile ilgili yanhs yonlendirilmesi ile ilgili ifadeler egitim eksikligi kategorisi bashgi
altinda anlatilmistir. Egitim eksikligi kategorisine ait 9 kod bulunmustur. Bunlar; egitimsizlik
(4) bilingsizlik (3), yanlis yonlendirilme, toplum tarafindan hastalik olarak goériilmesi seklinde

ifade edilmistir.
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Egitim Eksikligi Kategorisi Kod-Alt kod-Béliimler Modeli

]
Egitimsizlik (4)
] ] ]
Bilingsizlik (3) Egitim eksikligi (0) |Yan||$ yonlendirilme (1)‘
]
Toplum tarafindan hastalik olarak

gortimesi (1)

Sekil 4.1.2. Egitim eksikligi kategorisi kod-alt-kod bélumler modeli

Egitim Eksikligi kategorisinin olusturulmasinda menstriiasyon fenomeni ile ilgili

hekim katihmci goriisleri asagida sunulmaktadir;

“Ben size bununla ilgili ¢cok detayli bir sey soyleyeyim, menstruasyon bizim tilkemizdeki
en biiyiik problem, sebebi ne biliyor musun? Egitimsizlik, Dismenore ve PMS yani premenstriiel
sendrom bizim tilkemizdeki kadar hi¢cbir iilkede yogun ve ¢ok degil. Ben uzun stire Briiksel de
calistim, Almanya’da ¢alistim Amerika’da en az 6 ay kaldim her tarafta gordiim hicbir hasta
dismenore gsikayetiyle gelmiyor. Endometriozis vesaire hari¢ primer dismenore den
bahsediyorum biliyorsun dismenore ikiye ayrilir 1 primer dismenore 2 sekonder dismenore.
Primer dismenore adolesan donemindeki, sekonder dismenore ise iste miyomdur
adenomiozistir kistir vesaire vardwr yani altta yatan 1 patoloji vardir ama primer dismenore
tek bir sebebi vardir zamaminda dogru egitimin verilmemesi... Yani egitim sart. Iste bunun igin
neyi bilmen lazim biliyor musun yurtdisindaki ¢ocuk ile senin ¢ocugun arasindaki farki bilmen
lazim. Niye onda olmuyor? Simdi bizimkiler zannediyor ki herkeste var. Yok kardesim 100
tanede 1 tane dismenore hasta geliyor ben binlerce poliklinik yaptim Almanya’da Briiksel de
Belgika’da Amerika’da Hollanda da yok tabi canim, geng kiz i¢in soyliiyorum yani higbiri veya

hakikaten psikiyatrik sikintisidir PMS i vardir o ¢ekiyor ama onun disinda bizimki gibi mensi
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hastalik goriip agrim oluyor... Yani sorsan yarisindan ¢ogu gencliginde PMS veya o grup

gelenlerin sey hep bilgisizlik egitimsizlik anlatilmamasi” (DR11, E).

Egitim Eksikligi kategorisinin olusturulmasinda kiirtaj fenomeni ile ilgili kadin
katihmei goriisleri asagida sunulmaktadir;

“... Ben hig¢bir sey bilmiyordum ki. Hem genc¢tim hem de cahildim...” (K, 59).

“Hekime direkt bebegimi aldirmak istedigimi séyledim... Kendi istegimle kiirtaj olmusg
gibi goriinsem de aslinda bilgisizlikten ve genglik cehaletimden.” (K, 52).
Kategori 3. Hasta Tercihi

Hasta tercihi kategorisi; tibbi islemlerin uygulanmasinda hekim karar1 ya da hekim
yonlendirmesi degil, kadmin yani hastanin kendi isteginin 6n planda oldugu durumlar1 ifade

etmek i¢in olusturulmustur.

Hasta Tercihi Kod-Alt kod-Béliimler Modeli

Hasta tercihi (21)

Hasta tercihine bagh tibbi endikasyon Hasta tercihi (0) Hasta haklar (2)
disi bagvurular (6)

Anne konforu (2)

Sekil 4.1.3. Hasta tercihi kategorisi kod-alt-kod bélimler modeli

Bu kategoriye ait 26 kod olusturulmustur. Bunlar; Hasta tercihi (21), anne konforu (2),

hasta tercihine bagli tibbi endikasyon dis1 basvurular (3), seklindedir.

Hasta Tercihi kategorisinin olusturulmasinda gebelik ve dogum fenomeni ile ilgili

hekim katihmer goriisleri asagida sunulmaktadir;
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“Ben bir ozel hastanede ¢alistigim icin ¢ok fazla endikasyon dist yani anne konforu ve
anne istegine bagl sezaryen uygulamalarla karsilasiyorum. Endikasyon dahilinde sadece
yiizde 4 gibi bir sezaryen orani olmasina karsuik genel olarak sezaryen oranimiz yiizde elli bu
da yine ailenin kendi istegine bagli sezaryen gerceklestirdigini yansityyor. Zorla normal dogum
yaptiramam elbette. Her insanmn viicut biitiinliigiinii koruma hakkr vardir. Hekim olarak biz bu
karara miidahale edemeyiz” Ancak devlet hastanesinde bunu yapmak neredeyse mimkin
degildir devlet bunu engellemeye c¢alisir koruyucu tutum sergiler. Ama ben istege bagh

sezaryen operasyonunu destekliyorum anne istiyorsa yapilmali”(DR12, E).

“Istege bagl sezaryen ameliyat: yapilmalidir. Anne konforu bir hekim olarak benim son
derece onem verdigim bir konudur. Ciinkii normal dogum ¢ok zor sancili bir siireg. Tibbi
gerekce olmadigi halde c¢esitli korku veya diisiincelerle sezaryen isteyen kadinlart hakl
buluyorum” (DR14, E).

Hasta Tercihi kategorisinin olusturulmasinda gebelik ve dogum fenomeni ile ilgili

kadin katihmc goriisleri asagida sunulmaktadir;

“Normal dogumdan korktugum igin sezaryenle dogumu tercih ettim... Tercihe bagl
sezaryen dogumu devlet hastanesinde yapamayacagim i¢in mecburen ozel hastanede dogum

vaptim” (K6, 26).

Hasta Tercihi kategorisinin olusturulmasinda yardimci iireme teknikleri fenomeni

ile ilgili hekim katilimer goriisleri asagida sunulmaktadir;

“Infertilite tamisi koyabilmek icin en az 1 yil diizenli iliskive ragmen hamileligin
gercgeklesmemesi gerekiyor. Ama 2 aydir deniyoruz olmuyor diye poliklinige basvuru yapan
insanlar var. Once arastirma yapimasi gerekiyor. Ama infertilite tanisi almus bir kadn elbette
bir¢ok t1bbi siirece maruz kaliyor burada bir zorlama yok. Kadin ve erkegin onami alinarak

tedaviye baslaniliyor. Tibbilestirilmis bir siire¢ oldugunu diisiinmiiyorum” (DR10, K).

“Cocuk sahibi olmayr cok isteyen kadinlar var. Burada es baskisi, aile, ¢evre vs

baskisindan éte kadimin kendi istekliliginden bahsediyorum” (DR14, E).

Hasta Tercihi kategorisinin olusturulmasinda yardimei iireme teknikleri fenomeni

ile ilgili kadin katilimer goriisleri asagida sunulmaktadar;
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“Iik 6nce biraz bekledik. 8-9 ay kadar filand: bekledik denedik ve sonra bir sikinti
oldugunu diisiinmeye basladik korktuk. Sonra hastanelere gittik testler yaptirdik. Ne esimde ne
bende hi¢bir sorun ¢ikmadi. Zaten daha sonra bizim istegimizle ve doktorumuzun tavsiyesiyle
tedaviye bagladik... Bence tibbilestirme yoktur. Ben bu tedaviyi kendi istegimle aliyorum.
Kimse beni zorla getirmedi. Doktorlar da zaten soruyorlar béyle bir tedavi yapalim mi diye...

Ben onlarin bir miidahale de bulundugunu soyleyemem” (K13, 22).

Hasta Tercihi kategorisinin olusturulmasina estetik operasyonlar ve yaslanma

karsit1 uygulamalar fenomeni ile ilgili hekim katilmci goriisleri asagida sunulmaktadir;

“Kesinlikle tibbilestirme kadin yasamuni etkilemektedir. Eskiden botoks dolgu talebi ile
hi¢ karsilasmazken son zamanlarda her giin en az bir kez botoks talebi ile karsilasiyoruz. Zaten

artik botoks t1bbi tedavinin bir par¢ast oldu diyebilirim” (DR4,K).

“Eskiden bu kadar yaygin degildi islemler... Ben illa bunu istiyorum su kadar istiyorum

diyen kisiler var ben onaylamiyorum ama maalesef durum bu” (DR2, K).

“Tibbin her dali giin gegtikce degismekte ve gelismekte Estetik cerrahi de ayni gelisimi
gostermektedir. Nasil ki ulagim igin bir¢ok yol tercih edilebilecegi gibi kisisel arag¢ kullanmak
da bir tercihse estetik miidahale basvurusu da bir tercihtir” (DR5, E).

Hasta Tercihi kategorisinin olusturulmasinda estetik operasyonlar ve yaslanma

karsiti uygulamalar fenomeni ile ilgili kadin katilmer goriisleri asagida sunulmaktadir;

“...Sosyal medyanmin da etkisi olmustur muhakkak ama benim daha ¢ok kendi i¢sel
istegim. Yani ileride saghkl bir yashiik gecirmek istiyorsan bu boyle gitmez yedigine i¢tigine
dikkat edip kendime bakmam lazim gibi bir i¢sel diisiincemden kaynaklaniyor” (K2, 43).

“Evet genele baktigimizda oyle bir goriintii s6z konusu. Herkes aymi gekle sokulmaya

calisiliyor gibi goriinse de bence kadinlar o sekile kendileri girmek istiyor...” (K14, 24).

Kategori 4: Hastanin Psikolojik Tepkileri

Katilimcilar tarafindan, duygusal, psikolojik tutum ve davranislarin kadmlarm tibbi
uygulamalara yonelmesinde belirleyici oldugu diisiiniilmektedir. Hastanin Psikolojik Tepkileri

kategorisi bu anlamda ifade edilen yanitlardan olugsmaktadir.
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Hastanin Psikolojik Tepkileri Kategorisi Kod-Alt kod-Béliimler Modeli

3
Menopozu
hastalikmig gibi

@ hissetme (2) Genel kontrol f
ihtiyaci (2) =
Korku (3)

Emosyonel
ldegisiklik (2)
@ al
Hasta kaygisi (2) Normal dogum
korkusu (4)
g 3
Endise (2) Menopoz
kabullenmesi zor
bir stireg (5)
@ -
bunalim (2 Tedbirli olma
iste@i (1)

%

a al al
Guvende Hastanin Saglikli olma
hissetme ihtiyaci psikolojik tepkileri beklentisi (1)
(1) (0)

@ al
Olim korkusu (1) Psikolojik
sikintilar (1)
3 g
Menopoz @ Utanma (1)
déneminde =
Uretkenligin yok [Yaglanma korkusu
olmasi hissi (1) & (1)
Menopoz
doneminde

eksiklik dugtncesi

(1)

Sekil 4.1.4. Hastamin Psikolojik tepkileri kategorisi kod-alt-kod bélimler modeli

Bu kategoriye ait 33 kod bulunmustur. Bunlar; tedbirli olma istegi, saglikli olma
beklentisi, endise (2), normal dogum korkusu (4), hasta kaygis1 (2), psikolojik sikintilar, korku
(3), utanma, bunalim (2), duygu durumu degisikligi (2), yaslanma korkusu, menopozu
hastalikmis gibi hissetme (2), menopoz doneminde eksiklik diisiincesi, menopoz doneminde
tiretkenligin yok olmasi hissi (2), menopoz kabullenmesi zor bir siire¢ (5), genel kontrol

ihtiyaci, 61um korkusu, giivende hissetme ihtiyacidir.

Hastanin Psikolojik Tepkileri kategorisinin olusturulmasinda gebelik ve dogum

fenomeni ile ilgili hekim katilimer goriisleri asagida sunulmaktadir;

“Bence akli basinda genel durumuyla ilgili bilgi sahibi olan sezaryen ne oldugunu,
dogumun ne oldugunu artilarim eksiklerini bilen biri kendi kisisel istegiyle olmak istiyorsa
buna hayir dememek lazim. Belki korku fobisi vardir act fobisi vardir ge¢misten duydugu

olumsuz bir oykii vardwr. Yani anneleri ablada teyzede yasanan birtakim olumsuzluklar veya
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komsuda ¢evresinde arkasinda arkadasina da oyle bir korku olustuysa illa git kadina normal
dogum yap demezsin ya illaki sezaryen ol da diyemezsin. Tam tersi de gegerli yani normal

dogum isteyebilir sezeryan olmak isteyebilir. Evet, hosgoriiyle karsilamak lazim” (DR11, E).

“Zaten endikasyon dahilinde sezaryen yapiyoruz ama bana gore annenin uyumsuz
olmast aswr1 korku hali ve panigi de bir endikasyon sayilir. Bebegin ya da annenin saglik
durumu normal dogum gerektiriyor olsa da yani sezaryen i¢cin herhangi t1bbi bir gereklilik

olmasa da eger anne 1srarla normal dogum istemiyorsa bence zorlanmamalidir” (DR13, K).

Hastanin Psikolojik Tepkileri kategorisinin olusturulmasinda gebelik ve dogum

fenomeni ile ilgili kadin katihhmci goriisleri asagida sunulmaktadir;

“Kendimde anormal seyreden bir durum oldugunda gidip kontrol yaptiryyordum.
Doktorum beni ¢agirsa da ¢agirmasa da gidiyordum bazen endiselenip. Ben bebegimle ilgili
her sey yolunda gidince mutlu oluyordum icin rahatlatiyordu saglikli bir bebegim var diye

kavusacagim diye...” (K4, 49).
“Normal dogumdan korktugum icin sezaryenle dogumu tercih ettim.” (K6, 26).

“Normal kontrollerim oldu ama ¢ok endiseliydim. Yine tansiyonum yiikselir endisesi 2
bebegimde de oldu. Diyet yaptim, tuzlu yemedim protein agirliklt beslenmeye 6zen gosterdim.

Kontrollerime gittim hi¢ aksatmadim. Dogumlarimi da ikisinde de hastanede dogum yaptim’

(K10,55).

“Zaten vajinusmus hastastydim bu yiizden normal dogum beni ¢ok korkutuyordu.
Dogumu bile unuttum sadece korkumu diistintiyordum. Dogum sancilarim basladiginda
doktoruma yalvardim liitfen bana normal dogum yaptirmayin diye agladim. Sadece kendi

korkularim sebebiyle sezaryen oldum” (K11, 35).

Hastanin Psikolojik Tepkileri kategorisinin olusturulmasinda menopoz fenomeni

ile ilgili hekim katihmci goriisleri asagida sunulmaktadir;

“Ne var ki tabii belli bir donemde bununla ilgili yanlis birtakim uygulamalar oldu. Yani
menopozun bir hastalik olabilecegi veya bir eksiklik olabilecegini ve buna yonelik bir takim

tedavilerin verilebilecegi ile ilgili ... "(DR11, E).
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“Baska bir toplumda evet hi¢ hastaneye gitmeden gegirilebilir ama Tiirkiye de bu
neredeyse imkdnsiz. Tiirk kadint zaten ¢ok mutsuz. Emosyonel anlamda ben tedavinin faydali

olacagim diistiniiyorum” (DR12, E).

“...Clinkii erken yasta adetten kesilen kadin fiziksel sikintilara ek olarak bir de duygusal
olarak kendini kotii hissediyor. Hi¢bir kadin boylesi olumsuz bir siireci kendi basina doktora

gitmeden atlatmaya calismamali” (DR13, K).

“Kadinlar uzun yillar boyu adet goériip bir anda bu durumdan uzaklasinca bunu
kabullenmeleri hayli zor oluyor. Yillarca iiretken kalip birden artik bu yetenegi kaybetmek
korkutucu geliyor ... “’Her ne kadar dogal bir siire¢ olsa da kabullenilmesi zor bir siire¢. 20 yil
adet goriip, 50 yasindan sonra adet gormeyince burada bir sorun olabilir diistincesiyle ya da

tamamen tuhaf hissettikleri igin kadinlar hastaneye gidiyorlar” (DR14, E).

Hastanin Psikolojik Tepkileri kategorisinin olusturulmasinda menopoz fenomeni

ile ilgili kadin katihhmei goriisleri asagida sunulmaktadir;

“Insanlar artik kendisini daha fazla énemsiyor. Eksiklerini kusurlarint hastalikmus gibi
diistintip doktora gidiyorlar. Daha fazla saglikli olmak istiyorlar, 6liimden korkuyorlar siirekli
takipte olmak istiyorlar. Bir¢ok insamin doktor kontroliinde olmak ¢ok hosuna gidiyor ve
kendisini glivende hissediyor. Cevremde bdyle olan bir surli insan var. Bence hastalar kendi

kendine hayatlarin doktorlarin eline birakiyorlar” (K1, 52).

“Muhtemelen kadinlarda da soyle bir diisiince oluyor. Menopoza girdigi zaman sanki
biitiin cinsellik hayati, kadinlik hayati, dogurganlig: bittigi icin kendini yetersiz hissediyormusg
gibi bir his olabiliyor. Mesela ben menopoz dénemimde daha ¢ok séyle hissediyorum,; daha
cabuk yaslanacagim, kalp krizi riskim artacak, kendime daha ¢ok bakmaliyim, kilo alacagim,
viicudum degisecek bu sekilde bende stres yaratiyor. O yiizden hi¢ bu kadar diizenli ilag
kullanmamistim hayatimda. Yani antibiyotikleri bile diizenli kullanmamistim ama gimdi
menopozla ilgili ilaglart ¢ok diizenli aliyorum.3 aydwr falan hi¢ aksatmadan kullantyorum.
Menopoza yénelik bir tedavi gériiyorum ¢iinkii yasim 43 ve erken menopoz oldugu icin belli bir

il ilag¢ kullanmam gerektigini soyledi doktor, bu ila¢lart kullantyorum” (K3, 43).

“Zor bir siirecti menstiirasyon donemi gibi menopoz déneminde de ayni dfke, depresyon
yasadim. lla¢ kullandim menopoza yénelik bir destek psikiyatristten destek aldim. Yasam

sevgisini falan da kaybettim. Normalde ¢ocuklarima ¢ok sarilan bir anneyimdir o doénem
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¢ocuklar geliyordu bazen ogluma oglum bir dur diyordum istemiyordum, akademik anlamda

hi¢chir sey yapmak istemedigim bir donemdi” (K10, 55).
Kategori 5: Kadinin Olumsuz Beden Algist

Kadinm Olumsuz Beden Algis1 kategorisi hem hekim katilimcilar hem de kadin
katilimeilar tarafindan sik ifade edilen, kadinlarin kendi bedenlerinde begenmedikleri veya
kusurlu varsaydiklar1 bir organ1 ya da bir bdlgeyi “’takint1’’ haline getirmeleri ve degistirmek
icin estetik operasyonlara basvurmalarini konu almaktadir. Bu kategoriye ait 25 kod
bulunmustur. Bu kodlar; mutsuzluk (3), psikolojik olarak olumsuz etkilenme (4), 6zgiiven
eksikligi (2), kisilerin kendini begenmemesi, viicutlarinda kusurlu varsaydiklar1 bolgeden
rahatsiz olma (2), cirkin hissetme, memnuniyetsizlik, kiyaslama, yasam kalitesini diisiirme,
hastalik hissi, ihtiyag hissi, dis goriiniis takintisi (5), yaslilik belirtilerine karsi tibbi gereksinim

oldugu diisiincesi ve kusurlar1 hastalik olarak gérme seklindedir.
Kadinin Olumsuz Beden Algis1 Kod-Alt kod-Béliimler Modeli

c|

ucutlarinda kusurlu varsaydiklari
bélgeden rahatsiz olma (2)

(|
mutsuzluk (3)
(| [ca|
[Kusurlari hastalik olarak gorme (1)) |Psikolojik olarak olumsuz etkilenme (4)]
] ]
IYaslilik belirtilerine kargi tibbi gereksinim Dis gorunis takintisi (5)
oldudu disilincesi (1)
(| (G|
|htiyag hissi (1) / (Ozgiiven eksikligi (1)

s ] —
@] [Kadinin olumsuz beden algisi (0)| @]
Hastalik hissi (1) IKi@iIerin kendini begenmemesi (1)|
] ]
IYa§am kalitesini diistirme (1)| Cirkin hissetme (1)
cll ]
[Kiyaslama (1)| [Memnuniyetsizlik (1))

Sekil 4.1.5. Kadinin olumsuz beden algis1 kategorisi kod-alt-kod boliimler modeli

Kadmin Olumsuz Beden Algis1 Kkategorisinin olusturulmasinda estetik
operasyonlar ve yaslanma karsiti uygulamalar fenomeni ile ilgili hekim katilimeci

goriisleri asagida sunulmaktadir;
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“Kadinlar siklikla eginden ayrilma esnasinda basvuru yapiyor. Ozgiiven eksikligi
vasayan kadinlar var... Burada herhangi bir islem yaptirdiktan sonra kendilerini aynaya

bakinca daha iyi hissettiklerini ozgiivenlerinin arttigint belirtiyorlar” (DR1, K).

“Kadinlar arkadaglariyla ve etraflarindaki  kadinlarla kendilerini ¢ok fazla
kiyaslyorlar o yiizden bu uygulamalara yonelim de artiyor. 'Arkadast genglesirken kendisi

yvaslanmak istemeyen ¢ok fazla kadin var” (DR2, K).

“Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda bir siire sonra aynaya baktiklarinda kendilerini
begenmeme, ¢esitli fotograflarda ve oz ¢ekimlerde kusurlu varsaydiklar: viicut bolgelerinin

onlart rahatsiz etmesi gibi sebepler on planda siralanabilir” (DR7, E).

Kadinin Olumsuz Beden Algis1 kategorisinin olusturulmasinda estetik
operasyonlar ve yaslanma karsiti uygulamalar fenomeni ile ilgili kadin katihmeci goriisleri

asagida sunulmaktadir;

“Kirkl yaslarla birlikte karanlikta kendine baktiginda daha hosuna gidiyor ya da
yiiziine bir sey stirdiigiinde kirisiklar goriinmediginde hala geng gériiniiyorsun bu bir yanilsama

da olsa belki iyi hissediyorsun ama 50 den sonra zannediyorum artik daha zorlayic

hissettiriyor...” (K10, 55).

“Basta ¢ok takildigim bir sey degildi aslinda estetik yaptirmak i¢in ¢ok da hevesli
degildim. Ama kadinlar bir yerine takilmaya basladigi zaman onu halletmeden rahat edemiyor.
Burnum da benim i¢in o hale geldi daha oncesinde kirilmis olmasi da siireci hizlandirdr ”(K14,

24).

“Ben oldum olas1 hep kilo problemi olan biriydim. Evlenene kadar da kilo takintim
vardl evlendikten sonra da devam etti. Aslinda kilomla kendim de alay etmeyi 6grenmistim
boylelikle diger insanlarin séyledigi asagilayici, kirict ciimleler beni daha az yaraliyor gibiydi.
Eviendikten sonra da zaten kilolu olan ben 20 kilo daha aldim hem de 6 ay gibi bir surede.
Sonrasinda kadin dogumla alakali sorunlarim artti psikolojik olarak hem c¢irkin hem hasta
hissediyordum. Son olarak da seker baslangici teshisi aldim ve buna bir dur demem lazimdi
¢irkin, hasta ve psikolojisi de bozuk biri olmaya baslamistim. Hemen o giin arastirma yaptim
bir doktordan randevu aldim, hatta esime bile danismadim. Sen ne dersen de ben bu ameliyati
olacagim oleceksem de zayifladi da o6ldii desinler dedim. Sonug¢ olarak saghgim icin bu

operasyonu olmug gibi gériinsem de asil amacim kendimi giizel hissetmekti” (K12, 28).
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“Gagiis biiyiitme operasyonu yaptirdim ben. Soyle soyleyeyim gogiislerim ¢ok kiigiiktii
bu durum beni ¢ok rahatsiz ediyordu ama gergekten kiiciiktii rahatsizdim. Siityen bedeni bile
bulamiyordum ve psikolojik olarak artik etkilendigim icin yaptirmak istedim. Bu tamamen
benim kararim yani kendi ruhumda bedenimde mutsuzdum. Dayatma diyorlar ama... Evet,
dayatma var bu bir gercek ama kadin kendi i¢inde mutsuzsa kendi bedeninde mutsuzsa
digerlerinin ne diistindiigiinii umursamaz... Gogiislerim ¢ok kiigiik oldugu icin benim biitiin
odak noktam gogiislerimdi. Her seyimi ona baglyyordum, ruhsal olarak ¢okiintiiye ugramigtim

beni ¢ok mutsuz ediyordu ” (K11,35).
Kategori 6: Begenilme Ihtiyact

Begenilme ihtiyaci kadmlarin estetik operasyonlara ve anti-aging islemlere
yonelmesinde hem hekim katilimcilar hem de kadin katilimcilar tarafindan ifade edilmis 6ne

cikan sebeplerden birisidir.

Bu kategoriye 24 ait olan 7 kod bulunmustur. Bunlar; kendine bakma ihtiyac1 (4), iyi
hissetme ihtiyaci (5), giizellik istegi (5), estetik kaygi (2), begenilme istegi (5), iyi gorinme
istegi (3)” dir.

Begenilme ihtiyaci Kategorisi Kod-Alt kod-Béliimler Modeli

] |
Glzellik istegi (5) Begdenilme istegdi (5)
] ] (Gl
[lyi hissetme intiyac (5)| rBeQeniIme ihtiyaci (0)| Estetik kaygi (2)
] ]
[Kendine bakma intiyaci (4)| [lyi gérinme istegi (3)|

Sekil 4.1.6. Begenilme ihtiyaci kategorisi kod-alt-kod bélimler modeli

Begenilme Ihtiyac1 kategorisinin olusturulmasinda estetik operasyonlar ve
yaslanma karsiti uygulamalar fenomeni ile ilgili hekim katimc1 goriisleri asagida

sunulmaktadir;

61



“Giizellik zaten herkes ister. Calistiginiz ortamda bir diizen istersiniz. Masadaki ¢icek
giizel olsun istersiniz. Giizellik her yerde vardir giizellik her yerde kabul goriir. Oyle olunca

tabi insanlarda aynaya bakinca kendini giizel gormek ister” (DR1, K).

“Kadinlar eslerinden de ¢ok fazla etkileniyorlar. Eslerinin begenisini kazanmak igin

anti aging islemlere yonelen kadin sayist ¢ok fazla” (DR2, K).

“Anti-aging islemlere yonlendiren sebep olarak; giizellik algisinin degismesi ve

begenilme istegi ilk aklima gelenler” (DR4, K).

“Geng yas grubu giizel goriinmek i¢in orta ve ileri yas grubu kendine bakim yaptigi gibi
hissetmek i¢in” (DRS, E).

“Daha giizel olmak, daha bakimli gériinmek, kendini daha ¢ok begenme ve begendirme
istegi” (DR, K).

“Kadinlar daha ¢ok estetik kaygilari ile bagvurmaktadirlar” (DR7, E).

Begenilme Ihtiyaci kategorisinin olusturulmasinda estetik operasyonlar ve
yaslanma Kkarsiti uygulamalar fenomeni ile ilgili kadin katihmeci1 goriisleri asagida

sunulmaktadir;

“... Estetik operasyon yaptirmadim ama soyle ufak tefek miidahale mesela sadece
almina botoks gibi olabilir. Yiiziin tamamini diisiinmem ¢iinkii ifadeleri bozdugunu
diistintiyorum sadece ufak tefek boyle iyi hissettirecek ¢ok kendimde farklilagtirmayacak seyler
olursa cesaret edebiliyorum... Yani burada aslinda ¢ok da fazla tbbi bir gereksinim oldugu
icin degil iyi hissetmek adina yaptigim bir seydi. Her yasin kendi geregini yasamasi gerektigini
diigtiniiyorum, cerrahi miidahalelere de ¢ok olumsuz degilim ama kendi adima yaptirmayt
diisiinmiiyorum. Ciinkii 60 yasindayken 40 yasinda gibi 30 yasinda goziikmeye ¢alismanin bana
gore bir anlami yok” (K2, 43).

“Begenilmek hepimizin dogasinda var ama hepimizde var yani c¢ocuklar bile

begenilmek istiyor herkes istiyordur bence iyi hissetmek” (K4, 49).
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Kategori 7: Yaslanmaya Direng

Yaslanmaya karsi kadinlar tarafindan alinan birtakim 6nlemler, uygulamalar ve bu
siirecin tibbilestirilmesi ile ilgili kodlar “Yaslanmaya Direng” Kkategorisi altinda

birlestirilmistir.

Bu kategoriye ait 20 kod yer almaktadir. Bunlar; fiziksel degisikliklere direng (6),
yaslanmay1 istememe (8), kiigiik gériinme istegi, geng kalma istegi (3), daha fazla saglikli olma

istegi (2) seklindedir.

Yaslanmaya Direng Kategorisi Kod-Alt kod-Boliimler Modeli

cm|

Yaglanmay istememe (8)

]

Fiziksel degisikliklere direng (6)|

S

] ]

[Yaslanmaya direng (0)| Kuguk gérinme istegi (1)|

]

[Geng kalma istegi (3)|

]

Daha fazla saglikli olma istegi (2)|

Sekil 4.1.7. Yaslanmaya diren¢ kategorisi kod-alt-kod bolimler modeli

Yaslanmaya Diren¢ kategorisinin olusturulmasinda estetik operasyonlar ve
yaslanma karsiti uygulamalar fenomeni ile ilgili hekim katihme1 goriisleri asagida

sunulmaktadir;

“Kadinlar arkadaglariyla ve etraflarindaki  kadinlarla kendilerini ¢ok fazla
kiyaslyorlar o yiizden bu uygulamalara yonelim de artiyor. “Arkadasi genclesirken kendisi
vaslanmak istemeyen ¢ok fazla kadin var”. Yasitlarinin bu tarz iglemler yaptirdigini goren
kadinlar kendisi i¢in de ayni islemlerin yapilmasini istiyor... Kadinlarin yaslanmaya karsi

direng gosterdigini kesinlikle diisiiniiyorum.” (DR2, K).
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“Soyle bir sey, “yvaslanmak istemiyoruz” hepimiz yasa baglh olarak cildimizin daha
geng gorunmesini istiyoruz, Kirwsikliklarimizin daha az olmasint istiyoruz, yashhk lekelerimizin
daha az olmaswmu istiyoruz... Tabi bu anlamda dis faktorlere maruz kalan cildimiz; hava
kirliligi, giines bash basina zaten bir sebep, yedigimiz igtigimiz besinler ve genetik faktorler
olmak Gzere bircok faktorin dezavantajint yastyoruz o yiizden de “hastalar bunlara karsi

meydan okumak istiyor, cildinin daha geng¢ olmaswn istiyor” (DR3, K).

“Eskiden botoks dolgu talebi ile hi¢ karsilasmazken son zamanlarda her giin en az bir
kez botoks talebi ile karsilasiyoruz. Zaten artik botoks tibbi tedavinin bir parcasi oldu
diyebilirim. Yaslhihiga karsi ozellikle biiyiik bir direng var, prp, mezoterapi, lazer yontemleri cok
fazla uygulanmaya baslad:... Belli bir yasin iizerinde sa¢ dokiilmesini eskiden normal olarak
kabul ederdik ancak simdilerde buna karst da bir direng var. Sa¢ dokiilmesini kabul etmeyen

ve tedavi isteyen bir¢ok ileri yasta kadin hastam var.” (DR4, K).

“Kesinlikle tibbilestirilmeli. Estetik Islemler ¢ok ozen dikkat gerektiren bazen geri
doniisti olmayan islemler. Boyle onemli ve hizla gelisen ve giinden giine degisen islemlerin
tabiki tibbilestirilmesi gerekli. Yasiyoruz ki yaslaniyoruz. Yaslandik¢a eski halimizi 6zllyoruz.
Kisinin ¢cevreye karst hizli yaslandigini géstermemesi geng kalabilmesi estetik igslemleri daha

da cazip hale getiriyor” (DR6, K).

Yaslanmaya Diren¢ kategorisinin olusturulmasinda estetik operasyonlar ve
yaslanma Kkarsiti uygulamalar fenomeni ile ilgili kadin katihmci1 goriisleri asagida

sunulmaktadir;

“Ben su an kendimi yash hissetmiyorum fiziki goriintimiim benim yasimi soylese de, ben
vasimdan 15 yas kiiciik hissediyorum. Yaslanacagimi hayal etmiyorum. Yaslanmayt
istemiyorum... Su an i¢in maddi sebeplerden étiirii yaptiramam ama bu uygulamalara karsi

degilim ilerleyen zamanlarda yaptirmak istiyorum. Kirisikliklarum beni rahatsiz ediyor...” (K1,

52).

“Ben, ihtiya¢ duyulursa yapilabilecegini diistiniiyorum. Botoks gibi mesela yaslandik¢a
yvapilabilecek bir sey bence. Ama gazetelerde televizyonlarda haberler c¢ikiyor insanlar
saghgindan oluyor. Seren Serengil gibi olaylara giremem. Zayif olmak maksadiyla Mide
operasyonu yaptiritp hayatint kaybedenler var o sekilde degil. Ben botoks yaptirmak istiyorum

maddi durumum elverirse ” (K4,49).
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Kategori 8: Kadin Bedeninin Biyolojik Yapisi

Menstriiasyon, gebelik, dogum, kiirtaj, menopoz gibi siire¢cler dogrudan kadin
bedeninde gergeklesmektedir. Bu siiregler kadin bedenini etkileyen 6nemli nedenler olarak
gosterilebilir. Bu kategoriye ait kategoriye ait 3 kod bulunmustur. Bu kodlar; kadin bedeninin

tibba daha fazla ihtiya¢ duymasi ve kadinlik statlist (2) kodu bulunmaktadir.

Kadin Bedeninin Biyolojik Yapisi Kod-Alt kod-Boliimler Modeli

]

[Kadin bedeninin biyolojik yapisi (0)]

] G|

Kadinlk statlsi (2) Kadin bedeninin tibba daha fazla ihtiyag
duymasi (1)

Sekil 4.1.8. Kadin bedeninin biyolojik yapisi kategorisi kod-alt-kod boltimler modeli

Kadin Bedeninin Biyolojik Yapis1 kategorisinin olusturulmasinda yardimci iireme

teknikleri fenomeni ile ilgili hekim katihmci goriisleri asagida sunulmaktadir;

“...yardimci tireme teknikleri kadint dogrudan ilgilendiriyor tedavi siirecinden en fazla

kadn etkileniyor diyebilirim” (DR14, E).

Kadin Bedeninin Biyolojik Yapisi kategorisinin olusturulmasinda gebelik, dogum

ve menopoz fenomeni ile ilgili kadin katihmci goriisleri asagida sunulmaktadir;

“Bence kadinlar eskiye gore daha fazla doktora gidiyorlar. Bence kendimize daha fazla
deger veriyoruz. Bilmiyorum hani eskiye gore bakip da hani daha saghkl olmak istiyoruz bir
de biraz bence ihtiya¢ da oluyor c¢iinkii hani erkeklerin bu kadar ihtiyact olmuyor ama
kadinlarin ergenlik donemi ya da hani evlendikleri zaman hamilelik, gebelik, dogum sonrasi
derken bence daha fazla béyle viicutlarinda degisimler oldugu icin daha fazla ihtiyag
duyuyoruz bence doktora gitmeye. Erkek bedenine gore kadinlarin daha ¢ok doktora gitme

geregi oluyor bence” (K8,35).
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4.1.2. Alt Tema: Tibbilestirmenin Digsal Nedenleri

Kadin yasammin tibbilestirilmesine yol acan etmenler arasinda kadmnlarin direkt
kendileri ile ilgili olmayan etmenler degerlendirilerek, tibbilestirmenin digsal nedenleri alt
temasi olusturulmustur. Bu alt temaya ait 8 kategori bulunmaktadir. Bu kategoriler; gereksiz
tibbi miidahale, hekimin savunmaci yaklasimi, hekim yonlendirmesi, tibbi imkanlara erigimin
kolaylasmasi, ticari boyut, sosyo-kiiltirel degerler, Sosyal c¢evre etkisi, medya etkisi’
seklindedir.

Tibbilestirmenin digsal nedenleri alt temasina ait Kkategorilere, kodlara ve bunlara

iligkin katilimci ifadelerine bu boliim basligi altinda yer verilmistir.

Kategori 1: Gereksiz Tibbi Miidahale

Gereksiz tibbi miidahale kategorisi kadin katilimci ifadelerinden olugmaktadir. Kadin
katilimeilarin, hekimlerin gereksiz cerrahi estetik miidahaleler ile tetkik ve tahlil istemleri ile
kadin bedenini denetledigi yoniindeki goriislerden yola ¢ikarak olusturulmustur. Bu kategoriye
ait 7 kod bulunmustur. Bunlar; gereksiz tibbi miidahale (4), gereksiz tetkik-tahlil istemi (2),
denetim eksikligi’ seklindedir.

Gereksiz Tibbi Miidahale Kategorisi Kod-Alt kod-Boliimler Modeli

Gereksiz tibbi midahale (4)

Gereksiz tibbi miidahale (0) Denetim eksikligi (1)

Gereksiz tetkik-tahlil istemi (2)

Sekil 4.1.9. Gereksiz tibbi miidahale kategorisi kod-alt-kod bdlimler modeli

Gereksiz Tibbi Miidahale Kategorisi olusturulmasinda gebelik ve dogum evresi ile

ilgili kadin katimei goriisleri asagida sunulmaktadir;
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“...Dogum icin ¢ok fazla olmasa da gebelik siirecinde ¢ok fazla test, seker yiiklemesi
detayli ultrasonu vs. isteniyor. Ben ikili ve iiclii testleri yaptirmadim. Seker yiiklemesi
yvaptirmadim. Tiim bunlar: gereksiz buluyorum ¢iinkii cocugum ne olursa olsun benim ¢ocugum.
Down sendromu var mi diye yapilan testlermis. Ne olursa olsun doguracagimi bildigim i¢in

yaptirmadim’’ (K6, 26).

“...bence bu biraz da gittigimiz doktora ya da kuruma bagli. Bazi yerler sadece gereken
islemi ve tedaviyi yaparken bazi yerler kendilerini gelistirmek icin fazladan tahlil inceleme ya

da ila¢ kullamimi yapiyor diye diisiiniiyorum” (K8, 35).

Gereksiz Tibbi Miidahale Kategorisi olusturulmasinda estetik operasyonlar ve
yaslanma Kkarsiti uygulamalar fenomeni ile ilgili kadin katihmci goriisleri asagida

sunulmaktadir;

“Mecburi diizeltilmesi gereken tibbi bir ameliyat olmadig: siirece gereksiz oldugunu

dusziniiyorum. Keyfi yapilan bir estetik bana mantikli gelmiyor (K5, 27).

“...estetik gereksiz yere yaptiranlar da var haberlerde ¢ikiyor Barbie bebege benzemeye
calisan Angelina jolie ye benzemeye ¢alisanlar ¢ikmisti... O boyutta degil tabi ona karsiyim
ama kisiyi daha da giizel gosterecek seyler yapilabilir” (K14, 24).

“Estetik ve plastik cerrahi artik ciddi bir sektore dondii... estetik uygulamalara kars

degilim ama herkese ayni kiyafeti giydirir gibi ihtiyact disinda zevki olarak islem yapiimasina
karsyyim” (K12, 28).

Kategori 2. Hekimin Savunmaci Yaklasimi

Hekimin Savunmaci Yaklagimi Kategorisi, uzman hekim katilimcilarin ifadelerinden
yola ¢ikilarak olusturulmustur. Hekimlerin dava edilme diisiincesi ile fazladan tetkik, tahlil vb.
testler isteyerek kadin yasamii tibbilestirdigi yoniindeki diisiinceleri konu almaktadir. Bu
kategoriye ait 13 kod bulunmustur. Bu kodlar; Periyodik takip (3), rutin kontroller, defansif tip
(6), tazminat davalar1 (2) ve hasta haklar1’ seklindedir.
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Hekimin Savunmaci Yaklasimi Kod-Alt kod-Béliimler Modeli

]
Defansif tip (6)
] ] ]
Periyodik takip (3) |Hekimin savunmaci yaklagimi (0)| Rutin kontroller (0)
]

[Tazminat davalar (2)

Sekil 4.1.10. Hekimin savunmaci yaklasim kategorisi kod-alt-kod bolimler modeli

Hekimin Savunmaci Yaklasima Kategorisi olusturulmasinda gebelik ve dogum

evresi ile ilgili hekim katihmci goriisleri asagida sunulmaktadir;

“Simdi herkes zannediyor ki hi¢bir sey olmamast gerekiyor. Gebelik yasayacagim
cocugumu da saglhkl olarak alacagim kucagima saghkl olarak gidecegim boyle bir diinya yok
béyle bir diinya yok. Ister istemez % birlere ikilere iiclere de birtakim gebelikle ilgili
komplikasyonlar var bir takim bebekle ilgili genetik anomaliler var simdi bunlarin sifirlanmast
diinyada miimkiin degil. Senin iilken icin séylemiyorum. Amerika’da da sifirlayalim orada da
hala binde 5 bebek oliim hizi... Iste 100 binde 40, 50, 30 neyse anne 6liim hizi yani demek ki
bunun sifirlama sansi yok. Diyabeti var iste down sendromu var bilmem kistik olmasi var susu
var busu var yani bunlarin hi¢biri yani goz ardi edilmemeli ama simdi hastalarda genelde soyle
bir hava var ben gelecegim gebelikte takip ettirecegim doktora, sonra da ¢ocugunu alip
kucagina saghkli olmadigi takdirde yani, kosarak solugu savcida poliste hdakimde almaya
basladi. Yani bunu bir tiirlii hasta kabullenemiyor ya, ...Kimse de bunun i¢in hekimi korumuyor.
Ne hakim soruyor ne savci diyor ki ikili tarama aldin mu iigli tarama aldin mi amniyosentez
yaptirdin mi nifty testi yaptirdin mi1 yaptirmaduysaniz biitiin sorumluluk sende... Belki yaptirip
daha onu tespit etsem sordugunda hasta dese ki ben tahliyesini istemiyorum dogru 20 haftaya
kadar tahliye etme yetkisi var istemiyorum ben ¢ocugu doguracagim e ne olacak yeni down

cocuk kucagina alacak ama éyle demiyor 1 milyar 1 bu¢uk milyar 2 milyar lira tazminat 6deyen
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arkadaslarimiz var yani 6ziir dilerim 1 milyon 2 milyon bugiinkii parayla niye? ...Simdi kimse
riskli gebelik takip etmek istemiyor ¢iinkii anneye bir sey oldugunda bebege bir sey oldugunda
direkt adam mahkemede... Diyecegim bu is ¢ok sakat ve sakata gitmeye devam ediyor... Yani
simdi hasta haklar: diye bir durum var yani eger hastanin bu tiir bir talebi varsa sezaryen olma

gibi bunu karsilamak durumundasiniz” (DR11, E).

“Gebelik doneminde gereksiz testler istendigi diistincesi veya bu donemin
tibbilestirildigi diistincesi yoruma bagli... Benim bu testlere gerekli veya gereksiz dememin
hi¢hir 6nemi yok. Burada hekim olarak yasal sorumlulugum var. Bir hekim bunlar: hastaya
anlatir, hasta eger derse ki bebegim down sendromlu olsa da dogum yapmak istiyorum, ben bu
testleri yaptirmak istemiyorum derse yazili onam almak zorundayiz. Ciinkii bu testleri
yaptirmazsa hasta ola ki down sendromlu bebek dogdu artik avukatlar falan siirece dahil oluyor
ve isin rengi degisiyor. Yasalar maalesef hekimi korumadig icin biitiin kadin dogum uzmanlar
bu testleri onermek zorundadir. Gerekli olsa da gereksiz olsa da hekim kendini korumak igin

bu testleri onermek zorundadir dolayisiyla tibbilestirmeden soz etmek miimkiin degil” (DR12,

E).
Kategori 3: Hekim ydnlendirmesi

Katilimcilar tarafindan, hekimlerin bir takim tibbi uygulamalarla veya tedavi yontemleri
ile Onerilerde bulunarak kadin yagamini tibbilestirdigi diisliniilmektedir. Goriisme yapilan
hekimlerden bazilar1 ise tibbi tedavi Onerilerinde bulunmaktadirlar. Hekim yonlendirmesi
kategorisine ait kodlar; Hekim tavsiyesi (4), menopoz doneminde tibbi destek Onerisi (4),

menopoz tedavisinin muhtemel olumlu etkilerinin ¢ok olmas1’ seklindedir.
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Hekim Yonlendirmesi Kategorisi Kod-Alt kod-Béliimler Modeli

Menopoz déneminde tibbi destek dnerisi

(4)

Hekim yGnlendirmesi (0) Menopoz tedavisinin muhtemel olumlu
etkilerinin gok olmasi (1)

Hekim tavsiyesi (4)

Sekil 4.1.11. Hekim yodnlendirmesi kategorisi kod-alt-kod bélimler modeli

Hekim Yonlendirmesi kategorisinin olusturulmasinda menopoz evresi ile ilgili

hekim katihmci goriisleri asagida sunulmaktadir;

“Menopoz doneminde kesinlikle tibbi destek oneriyorum. HRT (Hormon Replasman
Tedavisi) her ne kadar énerilmiyorsa da, bir kadin diizenli tetkiklerini yaptirtyorsa, meme ile
ilgili herhangi bir problemi yoksa HRT tedavisinin risklerini biliyorsa ve duzenli kontrole
geliyorsa ben hormon replasman tedavisini éneriyorum. Sahsen ben bir kadin olsam ben de
alwrdim. Ciinkii HRT nin muhtemel olumlu etkileri ¢ok. Ornegin ciltte yaslanmaya engel oluyor.
Kadinlarin en onem verdigi sey nedir? Ciltleri... Kadinlarin Cilt giizelligi i¢in bir¢ok uygulama
yapuyor zaten. Dolgu, botoks vs. bunlar kadin saghgi icin HRT’ den ¢ok daha zararli bana gére.
Yani herhangi bir risk yoksa ben menopoz doneminde tedavi oneriyorum. Hatta sunu da
eklemek istiyorum, son c¢alismalar HRT nin meme kanseri agisindan risk faktorii olmasi
sebebiyle oOnerilmemesi gerektigini ortaya koyuyor ama ben gerekirse meme dokusunun
ctkarilip HRT yapilmasini bile tavsiye ediyorum. HRT kardiyak riskleri azaltir, kemik evimesini
azaltir, cilt yaslanmasini geciktirir. Cilt yaslanmasi gecikirse emosyonel durumda da olumlu

faydalar: olacak. Kisi yaglaniyorum diye stres yasamayacak” (DR12, 45).

Hekim Yonlendirmesi kategorisinin olusturulmasinda menopoz evresi ile ilgili

kadin katihmeai goriisleri asagida sunulmaktadir;
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“..3 aydir falan hi¢ aksatmadan kullaniyyorum. Menopoza yonelik bir tedavi goriiyorum
¢tinkii yasim 43 ve erken menopoz oldugu icin belli bir yil ilag kullanmam gerektigini séyledi

doktor, bu ilaglart kullantyorum” (K3, 43).

Hekim Yonlendirmesi kategorisinin olusturulmasinda yardimeci iireme teknikleri

fenomeni ile ilgili kadin katihhmci goriisleri asagida sunulmaktadir;

“Astlama icin doktorlar yonlendirdi. Hi¢hir sikintim olmadigini esimin de ben de her
seyin normal oldugunu sadece hani aradan uzun siire gegtigi i¢in asilama yapalim olur

gibisinden tiip bebege gerek yok dediler” (K8, 35).

“Nlk once biraz bekledik. 8-9 ay kadar filand: bekledik denedik ve hamile
kalamiyordum... Zaten daha sonra bizim istegimizle ve doktorumuzun tavsiyesiyle tedaviye

basladik...” (K13, 22).

Hekim Yonlendirmesi kategorisinin olusturulmasinda estetik operasyonlar ve
yaslanma Kkarsiti uygulamalar fenomeni ile ilgili kadin katihmci1 goriisleri asagida

sunulmaktadir;

“Ben ameliyattan ¢ok korkan bir insanim ve giizellik ugruna da yapabilecegim bir sey
degildi. Saghk problemi olmasa yapmazdim asla. Giizellik ugruna yapabilecegim bir sey
degildi. Ameliyata girdigimde hocamin tavsiyesi iizerine yani bir kere anestezi alip da
girmigken, doktorum dedi ki; tist kapag almisken alttaki torbalagmis kismi da alayim dedi, hani
hazir anestezi altindayken alayim diye. Estetik amagla girmedigim i¢in ¢ok onemsemedim

tamam sadece rahatligint hissettim onun mutlulugu var yani su an rahat hissediyorum” (K9,

51).
Kategori 4. Tibbi imkanlara erisimin kolaylasmast

Hekim, hastane ve tibbi hizmet veren merkez sayisinin artmasi, tip alanindaki teknolojik
gelismeler ve dolayisi ile tibbi imkénlara erisimin kolaylasmasi katilimcilar tarafindan kadin
yasaminin tibbilestirilmesine bir sebep olarak gosterilmektedir. Tibbi imkanlara erigimin
kolaylasmasi kategorisi i¢in 20 kod bulunmustur. Bu kodlar; Hekim ve merkez sayisindaki artis
(3), yardimci iireme teknikleri alaninda gelistirilen yontemler (2), tedavi ilaci arzi, firma baskisi,
erigilebilirlik (2), ulasilabilirligin artis1 (5), basvurularda artig(2), piyasadaki dermo-kozmetik
tirtinler, teknolojinin gelismesi, tip alanindaki teknolojik gelismeler(2), tibbmn ilerlemesi,

eskiden normal olan durumlarin simdi tedavisinin var olmasi1’ seklindedir.
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Tibbi imkanlara Erigimin Kolaylasmas: KategorisiKod-Alt kod-Béliimler Modeli

G|

|Tip alanindaki teknolojik gelismeler (2)

U

@]

Basvurularda artig (2) |Hek|m ve merkez sayisindaki artis (3)]

]
[Erisilebilirik (2) Ulaslabilirligin artist (5)
]

Yardimci Ureme teknlklerl alaninda avi ilaci arzi (1)
gelistirilen yontemler (2)

[Tibbi imkanlara erisimin kolaylasmasi (0)]

Eskiden normal olan durumlarin simdi Firma baskisi (1)
tedavisinin var olmasi (1)

] @]
Tibbin ilerlemesi (1) @] IPiyasadaki dermo-kozmetik rtinler (1 )]

[Teknolojinin gelismesi (1)

Sekil 4.1.12. Tibbi imkanlara erisimin kolaylasmasi kategorisi kod-alt-kod bolimler modeli

Tibbi imkéanlara erisimin kolaylasmasi kategorisinin olusturulmasinda gebelik ve

dogum evresi ile ilgili hekim katilimel goriisleri asagida sunulmaktadir;

“Giintimiizde kadinlar tiim hastanelere kolayca erisebiliyorlar. Bir hastam bana
gelmeden 6nce en az U¢-dort tane daha hekimle géoriismiis oluyor. Hastanelere erisim bu denli

kolay oldugu icin basvurularin bir¢ogu endikasyon disi oluyor” (DR14, E).

Tibbi imkénlara erisimin kolaylasmasi kategorisinin olusturulmasinda gebelik ve

dogum evresi ile ilgili kadin katihmer goriisleri asagida sunulmaktadir;

“2 dogum yaptuim ikisi de evde normal dogum ebe tarafindan gerceklestirildi.
Sancilarim ¢ok olmasina ragmen gebeliklerim zor olmasina ragmen doktora gitmedim ¢iinkii
imkan yoktu. Cinsiyetini bile bilmiyorduk. Ilcede bir doktora gittim sonra bulanti igin ilag
vermigsti onu kullandim. Her ikisi de normal dogumdu saghkliydr ¢ocuklar. Ama simdi herkes
sezaryen dogum yapiyor. Normal dogumdan korktuklar: i¢in giiniimiizde boyle bir imkan

olunca degerlendiriyorlar sanirim” (K7, 63).

Tibbi imkénlara erisimin kolaylasmasi kategorisinin olusturulmasinda yardimeci

iireme teknikleri fenomeni ile ilgili hekim katihmer goriisleri asagida sunulmaktadir;
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“Tp diinyasinda son yillarda bu konuda bir siirii yeni ydntem gelistirildi ve

infertiliteden muzdarip olan bir¢ok insana ¢areler sunuluyor.” (DR14, E).

Tibbi imkénlara erisimin kolaylagsmasi kategorisinin olusturulmasinda estetik
operasyonlar ve yaslanma karsiti uygulamalar fenomeni ile ilgili kadin katihhmci goriisleri

asagida sunulmaktadir;

“Gerek ozel gerek devlet hastanelerine eskiye kiyasla ¢ok rahat ulasilabiliyor ve yapilan

islemlerde eskiye gore daha kolay ve rahat agrisiz acisiz oldugu icin talep artiyor” (K8, 35).

Tibbi imkénlara erisimin kolaylasmasi kategorisinin olusturulmasinda menopoz

fenomeni ile ilgili hekim katilimei goriisleri asagida sunulmaktadir;

“Menopoz donemi tibbilestirilmistiv ve tibbilestirilmelidir de zaten. Ac¢ik ve net
soylemek gerekirse tip ilerlemistir ve bundan faydalanilmalidir. Her sey dogal siirece birakilsin
deyip, insanlart tiirlii stkintilarla bas basa bwrakmanmin bir anlami yok. Hem fiziksel hem
duygusal olarak bir kadin icin ciddi anlamda zor bir donem. Ben hastalarima Hormon

replasman tedavisi 6neriyorum” (DR10, K).

“Erken yasta menopoza giren hastalar i¢in hormon tedavisini oneriyorum. Ciinkii erken
yasta adetten kesilen kadn fiziksel sikintilara ek olarak bir de duygusal olarak kendini kotii
hissediyor. Hi¢cbir kadin boylesi olumsuz bir siireci kendi basina doktora gitmeden atlatmaya
calismamali. Zaten su an kadinlar eskiye nazaran ¢ok daha kolay ulasabiliyor hastanelere. Aile

hekimlerinin yonlendirmesi de 6nemli oluyor” (DR13, K).

Tibbi imkénlara erisimin kolaylasmasi1 kategorisinin olusturulmasinda estetik
operasyonlar ve yaslanma karsiti uygulamalar fenomeni ile ilgili hekim katihmel

goriisleri asagida sunulmaktadir;

“Botoks tedavileri vs. ye gelince onlar biraz daha evet istenmeyen kirisikliklarda bir
¢oziim. Yani “daha oncesinde belki isin daha seyrine birakilmasi, kirisikliklarin yaslanmanin
daha akisina birakilmast bu tarz tedavilerin yapilamadig icindir. Yani teknolojik gelismeleri
kastediyorum ... Teknolojideki gelismeler tiptaki gelismeler ve dermatolojideki gelismeler zaten

boyle bir ihtiyact doguruyor. Evet dermokozmetik anlaminda tibbilestirme var diyebiliriz belki
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ama lazer tedavisi var ornegin leke icin yine cilt tedavilerinde akne izi, cilt tonunun esitlenmesi

vs bunlar aslinda kozmetik islem degil tibbi bir ihtiya¢ ve endikasyondur” (DR3, K).

“...Estetik islemlere ulasilabilirligin eskisi kadar zor olmamasi da bunda etkili” (DRS,

E).
Kategori 5: Ticari boyut

Katilimci ifadelerine gore; hekimler ve saglik hizmeti sunan kuruluslar gereksiz tetkik
ve tahlillerle, bazi estetik cerrahi uygulamalarla ve ¢esitli tedavilerle kendilerine kar saglayarak
kadin yasammin tibbilestirilebilecegini ifade etmislerdir. Ticari boyut kategorisine ait 7 kod
bulunmustur. Bu kodlar; ticari boyut (5), kazang kapisi, ticari bakistir.

Ticari Boyut Kategorisi Kod-Alt kod-Boéliimler Modeli

icari boyut (5)

icari boyut (0) Kazang kapisi (1)

Ticari bakig (1)

Sekil 4.1.13. Ticari boyut kategorisi kod-alt-kod bélimler modeli

Ticari boyut kategorisinin olusturulmasinda gebelik ve dogum evresi ile ilgili

hekim katihmeai goriisleri asagida sunulmaktadir;

“Ben burada hekimlerden ote kadinlarin bu siireci tibbilestirmeye ittigini
diisiiniiyorum. Yani hekim gebelik siirecinde anneyi her hafta kontrole cagirmaz. Ozel sektor
icin farkli uygulamalar olabilir isin ticari boyutu da var. Benim kendi goriisiimce stirekli, her
hafta ultrasonla bebege bakmak dogru degil” (DR13, K).

74



Ticari boyut kategorisinin olusturulmasinda estetik operasyonlar ve yaslanma

karsit1 uygulamalar fenomeni ile ilgili hekim katihhmer goriisleri asagida sunulmaktadir;

“Hayir, hastalarin istedikleri her igslemi uygulamiyorum. Ciinkii o biraz isin ticari
boyutunu ortaya koyuyor. Maalesef bu konuda merdiven alti islem yapan bir siirii yer var ve
buna ydnelik giden de bir siirii hastamiz var. Bu anlamda cildimiz bizim en 6nemli
aksesuarimiz, orgamimiz ve kii¢iimsenmeyecek kadar biiyiik bir organ ve riske atilmayacak
kadar da buylk 6nemli bir organ. O yiizden biz hasta igin dermo-kozmetik ne uygulayabiliriz

anlaminda degil de, gelen kisiyi hasta olarak degerlendiriyoruz...” (DR3, K).

“Hasta istese bile uygulamanin sonucunda koétii olacagini diigiindiigiim bir seyi
yapmam. Oncelikle az bir miktarla uygularim hastay: telkin edecek sekilde ve sonucunu
goriirtiz, hasta hala tatmin olmuyorsa degerlendirmek gerekir. Maalesef bu anlamda ¢ok fazla
malpraktis var. Yani isin i¢ine ticaret girdigi zaman maalesef bazen boyle sonuglar

dogurabiliyor” (DR2, K).

Ticari boyut kategorisinin olusturulmasinda yardimci iireme teknikleri fenomeni

ile ilgili hekim katilmel goriisleri asagida sunulmaktadir;

“...Ornegin 20 yasinda hasta tiip bebek tedavisi istiyor... Sebep? ... Bekleyin diyorum
beklemiyorlar. Ben yapmasam da yapacak bir hekim muhakkak bulacaklar. Yani burada isin
biraz ticari boyutu ortaya ¢ikryor. Agikcast maalesef suistimale agik bir konu oldugundan ¢ogu

zaman hasta dolandirilmasin diyerek yardimci olmaya ¢alistyorum. Bir nevi yapmak zorunda

kaliyorum” (DR12, E).

Ticari boyut kategorisinin olusturulmasinda estetik operasyonlar ve yaslanma

karsit1 uygulamalar fenomeni ile ilgili kadin katihhmei goriisleri asagida sunulmaktadir;

“Hekimlerin cogu para odakli bakiyor (isini etik kurallar ¢ercevesinde yapanlar: tenzih
ederim.) Maalesef ben yapmasam bagskast yapip parayi alacak diye diisiiniiyorlar. Iste bu
yiizden buna bir denetim kesinlikle sart. Ciinkii estetik ve plastik cerrahi artik ciddi bir sektore
dondii. Instagram’da doktorlar siirekli tesvik edici videolar paylasiyorlar. Televizyonda
dizilerde filmlerde gordiigiimiiz kadin, erkek cinsiyet fark etmeksizin herkes botokstan mimiksiz

halde artik” (K12, 28).
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Kategori 6. Sosyo Kiiltiirel Degerler

Kadin yagsaminin tibbilestirilmesinde rol oynayan sebepler arasinda gosterilen sosyo
kiiltiirel degerler bu kategori altinda birlestirilmistir. Bu kategoriye ait 11 kod bulunmaktadir.
Bunlar; Menstrilasyonun ayip bir sey gibi goriilmesi (5), tut kapat Ort agma uyarist,
menstriasyonun anormal bir durum olarak gorilmesi, menstriasyonun bilinmeyen fizyolojik
bir olay olarak gorilmesi, infertilitenin toplumsal sorun olarak goriilmesi, infertilitenin hastalik
degil eksiklik (kadn erkek eksikligi) olarak goriilmesi, toplumda infertilitenin kadina ytikledigi

rol ve bask1’ seklindedir.

Sosyo Kiiltiirel Degerler Kategorisi Kod-Alt kod-Boliimler Modeli

]

'Toplumda infertilitenin kadina yukledigi
rol, baski (1) @]

Menstriasyonun ayip bir sey gibi
gortlmesi (5)

]
Infertilitenin hastalik degil eksiklik (kadin
erkek eksiligi) olarak gorulmesi (1) \
]

]
/ISosyo Kiiltiirel Degerler (0) | [Tut kapat ért agma uyarisi (1)|
@]
Infertilitenin toplumsal sorun olarak
igorulmesi (1)
]
@] Menstriiasyonun anormal bir durum
olarak gorulmesi (1)

Menstriasyonun bilinmeyen fizyolojik bir
lay olarak gorilmesi (1)

Sekil 4.1.14. Sosyo kiiltiirel degerler kategorisi kod-alt-kod bolimler modeli

Sosyo Kiiltiirel Degerler kategorisinin olusturulmasinda menstriiasyon fenomeni

ile ilgili hekim katihmci goriisleri asagida sunulmaktadir;

“Ben Anadolu lisesinde iken ya birtakim kizlar birtakim giinler okulda olmaziard: 3 giin
ve 4 gin periyodik olarak ama inan hasta veya bir sekilde ama yok yok yani o grup yok o
gocuklar yok o kiz ¢ocuklar: yok oglanlar gelir kizlar yok ama bilmiyoruz olaydan haberimiz
yok niye yorumlayacagiz da bilmiyoruz biz belki iist solunum yolu enfeksiyonu zannediyoruz.

Cocuk tamam bir glin uyanwyor simdi o zamana kadar; tut kapat ort agma soyle yapma boyle
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vapma dedikleri bir donemde ¢amasirinda bir lekelenme goriiyor ya bir kiz ¢ocugunun igine
diisebilecegi, siz de boyle oldu demiyorum ama boyle olan binlerce insan binlerce nasil dehsete
diismesin? Didem nasil dehsete diismesin yani hayati boyunca sey olarak sakladigi sey yaptig
noktadan anormal bir durum geliyor. Ondan sonra ne oluyor hasta misin kuzum demeler
bashyor... E sen bana bin defa hasta misin kuzum dersen eninde sonunda ben bunun bir
hastalik oldugunu algilarim. Hastaligin ilk belirtisi olarak da ne yaparim agrim var derim
sancim var derim, anormal bir durum var derim... Yani resmen primer dismenore nin en biiyiik
sebebi ¢ocugu psikolojik olarak yasamis oldugu travma ve biitiin toplum tarafindan bunun bir
hastalik olarak goriilmesi” (DR11, E).

Sosyo Kiiltiirel Degerler kategorisinin olusturulmasinda menstriiasyon fenomeni

ile ilgili kadin katihmei goriisleri asagida sunulmaktadir;

“Bizlerin doénemlerinde mensturasyon doénemi elbette sozii edilmesi bile guctd,
annemden bile saklardim ve annem bu konuda dini gereklilikleri soylediginde ben annemi
sustururdum ben yapryorum sen karigsma diye oyle bir boyutu vardr bizde gizlenirdi, hig¢
konusulmazdi. Sadece kadinlar arasinda bile ¢ok konustugumuz bir sey degildi. Ne oldugunu
bile anlamadim gengler arasinda konusarak muhtemelen deneyim sahibi olduk ve yasadik”

(K10, 55).

“Toplumumuzda bu tarz durumlar ayip olarak karsilandigi i¢in bir¢ok kizin bunu evde
gecirdigini diistiniiyorum. Cok siddetli ¢aresiz kaliniyorsa belki basvuranlar ve tibbi destek
alanlar da muhakkak vardir” (K3, 43).

Sosyo Kiiltiirel Degerler kategorisinin olusturulmasinda yardimei iireme teknikleri

fenomeni ile ilgili hekim katilimci goriigleri asagida sunulmaktadr;

“Soyle bir yargt vardir zaten toplumda biliyorsun infertilite dendigi andan itibaren ilk
akla gelen kadindir erkege kimse bir sey kondurmaz. Yine hep olay egitimle veya iste birtakim
bilgilerin paylasimiyla ilgili olarak giindeme geliyor. Daha énce basladigimiz dénemlerde
bunu bir hastalik olarak gormektense insanlar veya ciftler bir eksiklik olarak gériiyorlardi.
Hem kadinligimin eksikligi hem erkekligin eksikligi yani o yiizden de hekime bagvurmuyor. Iste
hocaya gidiyordu tekkeye gidiyordu zaviye gidiyordu ama hi¢ kimse dogru diiriist profesyonel
bilimsel hekim yardimi almiyordu... Biz ilk basladigimizda %30 kadin faktorii %10-20 erkek
faktorii bir kisminda agiklanamayan infertilite diye. Takip ediyorum simdi var ya o kadar net

bir sekilde %50 kadin %50 erkek ne kadinin erkegin soyleyecegi bir laf kaliyor ne erkegin ¢iinkii
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biz ¢ok gordiik kapimizin oniinde bosanma davast acacagim diyenleri... Ciinkii bir de bizimkiler
komiin gibi geliyor ya aynen éyle... Simdi benim ogrencilere ilk soyledigi soz nedir biliyor
musunuz? Sakin ha sakin o kadar kisinin icinde su¢ sende senin yumurtlamanin yokmus, sen
menopoza girmissin demeyin dediginiz anda o kizin ipini ¢ekmigsin demektir. Bak ben sana
diyorum ya diyeceksin ki bir sikinti var ¢oziimii sudur su sekilde tedavi olmaniz lazim erkek igin
de ayni sey gegerli yani erkege de demeyeceksin tamamen yani ¢iinkii bunlar hassas noktalart
oldugu icin 2 tarafin birbirine koz vermesi agisindan hakikaten problemli seyler ona dikkat
etmek lazim. Yani olay fiziksel fizyolojik psikolojik bir stkinti yumurtlayamayabilirsin efendime
soyleyeyim spermin yetersiz kalabilir... Ha bunun ¢6ziim yolu o inseminasyon ise inseminasyon
biliyorsun asilamaysa asilama... Yapacaksiniz biitiin bunlar: denedin basarili olmadiysa eger;
in vitro fertilization veya tlp bebek dedigimiz yontem ise bunu kullanacaksin. Niye bir ¢iftin
saglikll bir gelecek insa edebilmesi i¢in o evliligin saglikl bir sekilde yiirtiyebilmesi i¢in ¢cocuk
ozellikle de bizim gibi toplumlarda bir numarali sarttir. Yani ¢ocuk olmadan o evliligi devam
ettirmek istemeyen binlerce adam var. 1 tane 2 tane arada ¢ikar ama% 98i cocuk yoksa evlilik
yok diyebilir. O bakimdan ne yapip edip sadece tibbi boyutunu diisiinmeyeceksin sosyal
boyutunda yani o evliligi kurtarmak icin gerekirse tiip bebeklerin o ¢ocugu yapma durumunda
kalabilirsiniz veya agtklamayla yani... O insanlara sen sadece bir bebek vermiyorsun ben sana
soyleyeyim o insanlarin gelecegini kurtariyorsun o agidan destekliyorum infertilite ile 25 yildir

ilgilenen 1 hekim olarak” (DR11, E).

Sosyo Kulturel Degerler kategorisinin olusturulmasinda kiirtaj fenomeni ile ilgili

kadin katihmer goriisleri asagida sunulmaktadir;

“... Ben hi¢bir sey bilmiyordum ki. Hem genc¢tim hem de cahildim... Biiyiiklerden de bize
bilgi veren olmadi her seyi zaten agiklayamazdik saklardik” (K, 59).

Kategori 7: Sosyal cevre etkisi

Kadin yagsaminin tibbilestirilmesinde dnemli bir etkiye sahip oldugu diisiiniilen bir diger
konu ise sosyal gevre etkisi olmustur. Katilimeilarin bityiik ¢ogunlugu; kadinlarin ailesinden,
is arkadaslarindan kisaca sosyal c¢evresinden ve toplumsal algilardan etkilenerek bir tibbi

hizmet aldigini ifade etmislerdir.

Sosyal cevre etkisi kategorisine ait 50 kod bulunmaktadir. Bunlar; gevre etkisi (14),
cevrenin olumsuz sozleri (2), rahatsiz edici bakislardan etkilenme, toplumsal baski (3),

toplumsal algmin yonlendirilmesi (4), toplumdaki tek tip guzellik algis1 (10), zayif kadin giizel
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kadmn algisi, yeni ideal standartlar, giizellik dayatmasi, gorsellige 6nem verilmesi (4), estetik
operasyonlarin normallestirilmesi, es etkisi (2), evliligin saglikli bir sekilde yiiriimesi igin

gerekli (infertilite tedavisi) (bosanma oranlari, ¢ocuk istegi).

Cevre Etkisi Kategorisi Kod-Alt kod-Boliimler Modeli

(cl

|Gorsellige 8nem verilmesi (4)|

]

I‘I’opiumsal alginin yénlendirilmesi (4)

|Top|umdak| tek tip guzelllk algisi (1D)|

Toplumsal baski (
@]
Cevre etkisi (14)
]
Es etkisi (2)
Rahatswz edici bak|§|ardan etkilenme

[Cevrenm olumsuz sozleri (2 (;evre etkls\
@]
|Zayif kadin giizel kadin algisi (1)|

Evliligin saglhikh b1r sekilde yurimesi
icin gerekli (infertilite) (1)

]

[Yeni ideal standartlar (1)|

Estetik operasyonlarln
normallestiriimesi (1) GUZEIIIK dayatmaSI (1)

Sekil 4.1.15. Sosyal Cevre etkisi kategorisi kod-alt-kod boltimler modeli

Sosyal Cevre Etkisi kategorisinin olusturulmasinda yardimci iireme teknikleri

fenomeni ile ilgili hekim katilmel goriisleri asagida sunulmaktadir;

“Su an bu kadar fazla yardimct iireme tekniginin tercih edilme sebebi tip degil, kisilerin

cevreden aldigi tabiri caizse tizerine binen baskinin sonucudur. Ciftler cevrelerinden miithis

bir baskwyla karsilasyorlar...” (DR13, E).

Sosyal Cevre Etkisi kategorisinin olusturulmasinda yardimei iireme teknikleri

fenomeni ile ilgili kadin katihmeci goriisleri asagida sunulmaktadir;

“Hani neden yok diye kimse sormuyor ama siirekli; “insallah olur, insallah sen de
hamile kal” falan diye béyle soylemler oluyor tabii ki de. Baslarda etkiliyordu beni surekli
olsun olsun diye istiyordum ama artik biraz astim bu durumu galiba hani insanlarin

soylediginde ¢ok umursamiyorum” (K8, 35).
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“Insanlarin sorulart beni bunaltmaya baglamigti. EVli misin diye soruyorlar sonra
hemen kag¢ ¢ocugun var ya da ¢ocugun var mi diye soruyorlar. Her seferinde bu sorular
duymaktan ¢ok sikildim. O zamanlar biz ¢ok da beklemedik tedavi i¢in hemen olsun istedik.
Acgtkgast sorular bunaltiyordu. Esimde ben de tedavi olalim da su sorulardan kurtulalim diye
diistindiik. Bes sene gegti hep bir umutla ugrasiyoruz... Gergekten daha yasim geng olsa bile
¢ok baski hissettim etrafimdan. Kendimi utanga¢ ve bogulmus gibi hissediyorum. Herkese de

soyleyemiyorsun ne esimde ne bende bir sikinti yok diye kimse de anlamiyor zaten...” (K14,

22).

Sosyal Cevre Etkisi kategorisinin olusturulmasinda kiirtaj fenomeni ile ilgili kadin

katihmei goriisleri asagida sunulmaktadir;

“Aslinda nasil anlatacagimi bilemiyorum ama bir bagkasinin baskist altinda kaldigim
icin hamileligimden sugluluk duymaya basladim. Onun (eltim) karsisina gegip ben hamileyim
diyemedim. Ben ondan yasca kiigiiktiim ve onun bana séyleyeceklerinden her zaman c¢ekindim.
Benim tizerimde konusmalariyla ¢ok baski yaratan bir kisiydi... Yani o benim erkek ¢ocuk
doguracagimi diigiiniip beni kiskanmasin istedim. Aslinda ben de bu ¢ocugu istemiyorum rolii

oynadim... 38 giinliikken bebegi aldirdik. Yani kiirtaj oldum” (K1, 52).

Sosyal Cevre Etkisi kategorisinin olusturulmasinda estetik operasyonlar ve
yaslanma karsiti uygulamalar fenomeni ile ilgili hekim katihmci1 gorisleri asagida

sunulmaktadir;

“4 yildir dermo-kozmetik iizerine ¢alistyorum. Bir ¢evre baskisi oldugunu
diistintiyorum. Ac¢ik¢a bunu séyleyenlerde var. Yine az once soyledigimiz gibi esine daha iyi
goriinmek veya is basvurularinda daha iyi goriinmek bunlar i¢in ¢aba harcamak toplum
baskisinin bir sonucu... “Bélgeye gore degisiyor”. Kisinin yasadigi ¢evreye ve sosyal kiltirel
vapisina bagh olarak degisiyor. Meslek sahibi olmayan kisilerde daha ¢ok esine ve
arkadaslarina daha iyi gériinme maksaduyla. Meslek sahibi olan kisilerde ise is gcevresine ve
tabi kendisine daha iyi gériinmek ¢abasiyla... Kadinlar siklikla esinden ayrilma esnasinda

basvuru yapiyor. Biraz yasadigi ¢evreye bagh.” (DR1, K).

“Genel olarak belirli bir kalipta olmak istiyor kadinlar. Kirisiklik ya da sarkma kabul
edilebilir bir sey gibi goriilmiiyor... Bu tek tip diyebilecegimiz goriintii bir¢ok kadimi etkiliyor”
(DR4, K).
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Sosyal Cevre Etkisi kategorisinin olusturulmasinda estetik operasyonlar ve
yaslanma Kkarsiti uygulamalar fenomeni ile ilgili kadin katihmer goriisleri asagida

sunulmaktadir;

“Bazi noktalarda evet estetiklerin yayginlasmasiyla bir¢ok kadin bir digerine ozeniyor
ve onun gibi olmak istiyor boylelikle benzer ozellikler ortaya c¢ikiyor. Kadin bedeni tek

tiplestiriliyor ve herkesin begenisine sunuluyor béyle soyleyebilirim” (K2, 43).

“Mesela ¢evremdeki insanlarda bu estetik, botoks ¢ok yayginlasti herkes yaptiriyor ve
bana telkin ediyor senin kirisiklarin ¢ok niye yaptirmiyorsun sekilde fakat su anda oyle bir
istegim yok yani yasim bu, fiziksel olarak bunu hissediyorsan goriintiiniin degismesi ne kadar

iyi hissettirebilir? 7 (K10, 55).

“Toplumsal bask: en biiyiik sebeplerinden biri. En yakinlarin bile ¢ok acimasiz sekilde
sOzde “senin iyiligin icin” diisiincesiyle asagiliyor. Aslinda biraz kilo versen ¢ok giizel kizsin.
Ashinda kilon olmasa yiiziin bebek gibi vs. Toplumdaki tek tip kadin algist maalesef bir modaya
dondii ben bu durumdan ¢ok mustarip durumdayim. Her seyin dogalindan yanayim estetige
kesinlikle kars: degilim fakat kadindan ¢ok silikon bebek gormeye basladik. Insanlar her seyi
elde ettikce sikintidan bir sonraki degistirecegi sey listesine bir yenisi ekleniyor. Bunun en

biiyiik sebebinin de toplum baskist oldugunu diisiintiyorum” (K12, 28).

“Kadinlarin bedeninde giizel gérmedigi bir yerini yaptirmasmmin toplum tarafindan ¢ok
biiyiik bir olaymis gibi gérmesi bence abartiliyor. Dogalligin bozuldugu diisinullyor ama
birinin bir seyini begenmediklerinde de en ¢ok onlar laf ediyor. Burnumu yaptirdiktan sonra
aldigim iltifatlar: goriince keske bu kadar zaman beklememis olsaydim bile diyorum... Herkes
aymi sekle sokulmaya ¢alisiliyor gibi goriinse de bence kadinlar 0 sekle kendileri girmek
istiyor... Ben kadinlarin daha canli daha saghkli-fresh goriinmek istedigi icin botoks ve dolgu
gibi islemleri yaptirdigini diisiiniiyorum. Bu bence bir gereklilik zaten. Ise gidiyorsun mesela
diyelim ki makyaj yapmadigim bir giin hemen soruyorlar ne oldu yorgun goruniyorsun hasta
misin diye. Bu sorular beni rahatsiz ediyor. A¢ikcasi su an dis goriiniis ¢ok 6nemli. Kendi adima
zaten hep onemliydi git gide bende samirim yasadigimiz ¢evreden de etkileniyorum galiba

benim icin de daha 6nemli olmaya basladi.” (K14, 24).

Kategori 8: Medya etkisi

Katilimcilar tarafindan, sosyal medya, televizyon ve internet gibi tiim medya

kanallarinin kadin yagaminin tibbilestirilmesinde biiyiik rol oynadig1 diisiiniilmektedir. En fazla
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yaslanma karsit1 yapilan islemler de medyanin etkisinin olduguna dair ifadeler bulunmaktadir.
Katilimcilarin %50°den fazlasi tibbilestirmeye neden olarak sosyal medyayr gostermektedir.
Bu kategoride katilimcilara yoneltilen “Sizce sosyal medya ve diger iletisim kanallar1 kadin
davranislarin1 etkiliyor mu?” sorusuna verilen cevaplar ve katilimcilarin herhangi bir

fenomenden bahsederken kullandig1 medya ile ilgili agiklamalara yer verilmektedir.

Medya etkisi kategorisine ait 30 kod bulunmustur. Bu kodlar; sosyal medya etkisi (18),

hekimlerin sosyal medya paylasimlari, fotograf paylasma etkisi (3), televizyon-internet etkisi
(8)” seklindedir.

Medya Etkisi Kod-Alt kod-Béliimler Modeli

]

[Sosyal medya etkisi (18)]

@] ] ]
|Tv internet etkisi (8)| Medya etkisi (1) Hekimlerin sosyal medya paylasimlari
(1)
]

[Fotograf paylagma etkisi (3)|

Sekil 4.1.16. Medya etkisi kategorisi kod-alt-kod bélimler modeli

Medya etkisi kategorisinin olusturulmasinda gebelik ve dogum fenomeni ile ilgili

kadin katihhmci goriisleri asagida sunulmaktadir;

“Sosyal medyada takipg¢i toplama veya dikkat ¢ekme ugruna kadin dogumcularin
normal dogum videolarini paylagmasi ve bunlari izlemem korkup sezaryende karar kilmamdaki

en biiytik etken oldu’’ (K6, 26).

Medya etkisi kategorisinin olusturulmasinda estetik operasyonlar ve yaslanma

karsit1 uygulamalar fenomeni ile ilgili hekim katilimer goriisleri asagida sunulmaktadir;
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“Filtreler herkesi aym gosteriyor. Dolgular sayesinde birbirine benzer yiizleri elde
ediyor. Herkes disarda ayni tip yanaklar ¢ene ve belirgin dudaklar kaslar herkesin ayni sekilde.
Burun herkesin yine aymi sekilde. Sosyal medya bu uygulamalara basvuranlardaki yast asagt
cekiyor. Ciinkii gengler sosyal medya ile daha yakindan ilgili. Onlarin dikkatini ¢ekiyor.
Memnuniyetsizliklerinin beraberinde mutsuzlukta getiriyor... Sosyal medya sayesinde artik her
sey daha ulasilabilir hale geldi. Eskiye gore bu uygulamalar daha fazla artti. Son zamanlarda
da sosyal medyadaki filtreler sayesinde bu olay armstir.” (DR1, K).

“Eskiden bu kadar yaygin degildi islemler. Sosyal medya ve TV sayesinde insanlar
bircok anti-aging uygulamalarin yapilabilirligini duyuyorlar bilgi sahibi oluyorlar. Hatta
bir¢ok kisi buraya gelmeden once internetten epey bir arastirma yapmis oluyor neredeyse
islemi kendi yapacak hale gelecek kadar bilgi sahibi insanlar oluyor. Ben illa bunu istiyorum

su kadar istiyorum diyen kisiler var ben onaylamiyorum ama maalesef durum bu” (DR2, K).

“Belki de yuzde ylz etkiliyor”. Yani ¢ok c¢ok fazla etkiliyor. Eskiden komsumuzia
konustugumuz seyleri simdi artik, herkesin sorunlarini cep telefonlarvyla kiiciik bir ekranda
gordiigiimiiz gibi kendi sorunlarimizi da birebir damisabiliyoruz. Yani sosyal medya bu

anlamda en fazla belirleyici oluyor” (DR3, K).

“Sosyal medyada bir¢ok kadin dolgun elmacik kemigine dolgun dudaklara kalkik
kaslara, kalkik bir buruna sahip. Bu tek tip diyebilecegimiz goriintii bir¢ok kadimi etkiliyor.
Giizellik kavrami son derece géorecelidir fakat sosyal medya, maddi durumu iyi ya da kOtl

bir¢ok kadint hastanelere ya da kliniklere yonlendiriyor diyebilirim” (DR4, K).

“Sosyal medya siirekli bir estetik operasyon olma istegi uyandiriyor ve ayrica bu
operasyonlarin kolay oldugunu ve herkesin aninda ameliyat olabilecegini ve sonuglarin

mikemmel olacagini zihinlerinde uyandiriyor” (DR5, E).

Medya etkisi kategorisinin olusturulmasinda estetik operasyonlar ve yaslanma

karsit1 uygulamalar fenomeni ile ilgili kadin katihmei goriisleri asagida sunulmaktadir;

“Soyle ki sosyal medya ve benzeri seyleri insanlar daha fazla yaglanmamaya ve yaslilik
belirtilerini ortadan kaldirmaya yonelik ¢ok daha fazla tbbi gereksinimi oldugunu
diistindiiriiyor bana gore. Giintimiizde toplumsal alginin da artik buna yonlendirdigini tiiketim
toplumunun da buna destek oldugunu diisiiniiyorum... Cogu reklamlarda, pazarlamada olsun

kadin bedenini on plana ¢ikartiyorlar dikkat ¢ekebilmek icin. Bazi noktalarda evet estetiklerin
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yvaygimlasmasiyla bir¢ok kadin bir digerine dzeniyor ve onun gibi olmak istiyor boylelikle
benzer ozellikler ortaya c¢ikiyor. Kadin bedeni tek tiplestiriliyor ve herkesin begenisine

sunuluyor boyle séyleyebilirim” (K2, 43).

“Televizyonda, sosyal medyada gordiigiim kadariyla ayni tip kadinlar, mimik yok,
dudaklar hep dolgun, kirisikltk hi¢ yok, kasimi goziinii oynatamiyor ben bunu dogal
bulmuyorum. Unlii kisilerin de bunda etkisi oldugunu diisiiniiyorum. Kolum kirild: algiya
alinmalr gibi bir kirisikligin varsa bunu mutlaka ameliyatla diizeltmen gerekiyormus seklinde

bir siradanlagtirma, normallestirme soz konusu” (K3, 43).

“Kadin yasami ¢ok fazla tibba maruz birakiliyor, biitiin kadin dogum doktorlari, estetik
cerrahlar, dermatologlar fazla fazla paylasim yapiyorlar ve insanlar sosyal medya kullandigi
icin her dakika onlart gormeye maruz bwrakiliyor ve sonug¢ olarak bu insanlarda psikolojik
olarak yaptirma ihtiyact doguyor. Ha belki oyle bir islem oldugunu gormese, belki bu kadar
maruz kalmasa istemeyecek islem yaptirmayi. Ama simdi instagrama bir giriyorsun, oniine bir
strti milyonlarca burnunu yaptirmis kalcasini yaptirmis, goziinii yaptirmis bir siirii sey
gortiyorsun. Kadinlar ¢ok fazla seye maruz birakilvyor, i¢giidiisel olarak da kadin oldugumuz
i¢in biz de bunu yaptirmak istiyoruz ve bir anda kendimizi bu durumlarin icerisinde buluyoruz.
Kadinlarin daha fazla dermatologlara plastik cerrahlara gitmesinin sebebi bu; strekli olarak
karsimiza bu tiir islemlerin ¢ikmasi. Maalesef sosyal medyada bir dayatma var her kadin giizel

olacakmus giizel olmak zorundaymug gibi” (K11, 35).

“Ozellikle giindiiz kusaginda yer alan programlarda kadinlarin giizellik algisinin

estetikle bagdastirilip normallestirildigini diisiiniiyorum” (K5, 27).
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5. TARTISMA

Kadin yagsam evrelerinin tibbilestirilmesi, kadinlarin ve hekimlerin tibbilestirmenin
nedenleri hakkindaki goriisleri ve deneyimleri bu arastirmanin amacini olusturmaktadir.
Literatiirde birgok tanim ile benzerlik gosterir sekilde, kadin hayatinin saglik yoniinden
evreleri; dogum, bebeklik ve cocukluk donemi, ergenlik donemi, genglik donemi, dogurganlik
donemi, menopoz ve menopoz sonrast donem ve yaslilik olarak siflandirilmaktadir (Ding,
2013). Adet Oncesi donem, adet donemi, iireme, hamilelik ve dogum, menopoz yaslanma,
estetik ve kozmetik girisimler, beden 6l¢iileri, cinsel yagsam kadin yasamiin tibbilestirildigi
diisiiniilen alanlarma 6rnek olabilir (Sezgin, 2015). Bu arastirmada ise tibbilestirilen kadin
yasam evreleri; menstriiasyon, gebelik, dogum, yardimci iireme teknikleri, kiirtaj, menopoz,
yaslanma olarak ele alinmistir. Anti-aging islemler ve estetik operasyonlar kendi basina bir
yasam evresi olmasa da yaslanma evresi ile ilgili oldugu disiiniildiigiinden bu evreye dahil

edilmistir.

Katilimcilarin goriisme sorularma vermis olduklar1 cevaplar icerik analizine tabi
tutulmustur. Analiz sonucu elde edilen tema ve alt temalar asagidaki basliklar altinda

tartisilmaktadir;
5.1. Tibbilestirmenin Nedenleri Ana Temasi
5.1.1. Tibbilestirmenin I¢sel Nedenleri Alt Temasina iliskin Bulgularin Tartismasi
5.1.2. Tibbilestirmenin Dissal Nedenleri Alt Temasmna liskin Bulgularm Tartismasi

5.1. Tibbilestirmenin Nedenleri Ana Temasi

Katilimcilar ile gerceklestirilen goriismeler sonucunda, tibbilestirmenin nedenlerini
ortaya koyan katilime1 ifadeleri baz alinarak bir ana tema olusturulmustur. Bu ana tema altinda

olusturulan iki alt tema tartisilmistir.

5.1.1. Tibbilestirmenin i¢sel Nedenleri Alt Temasina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Tibbilestirmenin I¢sel Nedenleri Alt Temas: tibbilestirmenin nedenlerinden kadinin
kendisine bagli faktorler i¢in olusturulmustur ve 8 kategoriye ayrilmigtir. Bu kategoriler; T1bbi
Endikasyon, Egitim Eksikligi, Hasta Tercihi, Hastanin Duygusal Psikolojik Tepkileri, Kadmnin
Olumsuz Beden Algisi, Begenilme Ihtiyaci, Yaslanmaya Direng ve Kadin Bedeninin Biyolojik

Yapist’ seklindedir. Bu baslik altinda; olusturulan kategoriler sirasi ile tartisilacaktir.
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Tibbi Endikasyon

Her iki katilime1 grubu tarafindan verilen yanitlara gore, kadina bagli olan sebeplerden
en sik tekrar edilen; tibbi endikasyondur. Katilimcilar, kadin hastalarin hastane ya da hekim
basvurularmin biiyiikk ¢ogunlugunu tibbi zorunluluklar oldugunu diisiinmektedirler. Modern
tibbin, saglik ve hastalik alaninda etkinliginin artmasi ve insanlarin hasta m1 yoksa saglikli m1
olduguna karar veren tek yetkili haline gelmesi tibbilestirmenin ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir
paya sahiptir. Bugiin artik geleneksel toplumlarda normal kabul edilen bir¢ok siire¢ de tibbi
alana dahil edilmektedir (Kurtdas, 2017). T1p otoritesinin sorgulanamaz olusu, hasta ve hekim
arasindaki bilgi asimetrisi de neyin tibbi zorunluluk neyin zorunluluk olmadigi kararini vermeyi

zorlastirmaktadir denilebilir.

29 <

Hekimlerin bir kismi; “dogumda anne kayb1”, “anne 6liim oran1”, “bebek 6liim orani1”,
“enfeksiyon” gibi ifadeler ile, kisilerin bazi siireclerde tibbi destek ihtiyaci oldugunu hatta
bunun bir zorunluluk oldugunu belirtmektedirler. Gortinen o ki; kadinin kendi bedensel
yetisiyle gergeklestirebilecegi dogal bir olay olan dogum, hastane ortamlarinda kadinlara segme

hakki1 verilmeksizin medikal bir isleme doniismiistiir (Bilbul, 2012).

OECD (2020) verilerine gore; Tiirkiye’de sezaryen sayist 1000 canli dogumda 573
olarak Olgiilmiistiir. Yani anlasilan o ki; her iki bebekten biri muhakkak sezaryen dogumla
diinyaya gelmektedir. Hekim katilimcilarin bir kismi anne adaymin dogum 6ncesi yasadiklar1
korku-panik gibi duygular1 da tibbi endikasyon olarak tanimlamaktadirlar. Mevcut sezaryen
oranlarmin ise ne kadarmin tibbi endikasyon sonucu gerceklestigini bilmemekle beraber,
dogum alaninm tibbilestirildigi soylenebilir. Bu ifadelerin yani sira elbette ki modern tibbin
insan yasamina olan pozitif katkilar1 goz ardi edilemez. Ornegin Tiirkiye’de 2015 yili OECD
verilerine gore bebek Oliim orani 1000 canli dogumda 10.0 olarak Ol¢lilmiistiir. Buna
karsilik 2020 yilinda 1000 canli dogumda 8.6 olarak kaydedilmistir (OECD, 2020). Yani bebek
6liim hizinda belirgin bir gerileme yaganmistir ve bunu 6nemli 6lgiide modern tibba borcluyuz

demek yerinde olacaktir.
Egitim Eksikligi

Katilimcilar kadin yagaminin tibbilestirilmesinde “kadinin egitim diizeyi”’nin 6nemli bir
faktor oldugunu belirtmektedirler. Kadm katilimcilardan bazilar1 bu durumu “cahildik,
doktorlar bizi bilgilendirmedi” seklinde ifade ederken, hekim katilimcilar ise; “yanlig

yonlendirilme”, “bizde daha c¢ok sikayet konusu (adet donemi)” gibi ifadeler
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kullanmiglardir. Kadinlarin yeterli egitim almamis olmasi ve bazi sosyo kiiltiirel degerlerin de,
egitim eksikligine eklenerek sonucta, saglik davranislari ile ilgili yanlis yonelimler ve
yonlendirilmeleri meydana getirmektedir. Literatirde pek ¢ok c¢aligmada; kadin saglik
davranigin1 etkileyen faktorler arasinda egitim diizeyinin basat bir éneme sahip oldugu

gorilmektedir (Simsek, 2022; Naile ve Ayaz 2009; Aktas, 2007).
Hasta Tercihi

Her iki katilimcr grubun da ¢ok sik dile getirdigi bir diger ifade hasta tercihidir.
Katilimeilar kadin yasaminin tibbilestirilmesini hekim karar1 ya da hekim yonlendirmesinden
daha ¢ok hastalarin yani kadinlarin kendi istekleri oldugunu belirtmislerdir. Hekim katilimcilar;
kadinlarm herhangi bir tibbi tedavi\girisim istegi karsisinda (0r: sezaryen dogum yapma istegi),
hastanin egitim durumu, farkindalik seviyesi gibi degiskenlere bakarak karar verdiklerini
belirtmektedirler. Bir yandan da hastanin tedavi olma hakki, tedavi segme hakki gibi haklar
karsisinda daha sonra olusabilecek olumsuz yasal durumlar i¢in hasta tercihine saygi duyup

yerine getirdiklerini belirtmislerdir.

Bazi uzman hekim katilimcilar estetik cerrahi girisimler ya da yaslanma karsiti
uygulamalar ile kadin yasammin tibbilestirildigini diisiiniirken, diger bazilar1 bunun bir kisisel
tercih yani hasta tercihi oldugunu diisiinmektedirler. Ayni sekilde kadin katilimcilar arasinda
da benzer bir fikir ayrilig1 bulunmakla birlikte, kadin katilimcilar kendi istekleri dogrultusunda
miidahale yaptirdiklarmi vurgulamiglardir. Gebelik, dogum, infertilite tedavisi gibi alanlarda da
durum degismemektedir. Kadinlar tibbi miidahaleleri kendi tercihleri ile belirlemektedir ancak;
bu tercihlerinin gerisinde, sosyo-kiiltiirel yapi, sosyal medya, hekim davranis ve tutumu, gevre
ve egitim gibi birgok faktdriin etkili oldugu anlagilmaktadir. Dombekci ve Oztiirk (2021)
calismalarinda; rinoplasti (burun sekillendirme) operasyonu yaptirmaya etki eden en 6nemli
sosyal faktorlerin, sosyal medya, sosyal ¢evre, ruhsal saglik problemlerinin artis1, hekimlerin

yonlendirmeleri ve kiiltiirel/ahlaki yozlagsma oldugunu tespit etmislerdir.
Hastanin Duygusal Psikolojik Tepkileri

Katilimcilar tarafindan, duygusal \psikolojik tutum ve davraniglarm kadnlarm tibbi
uygulamalara yonelmesinde belirleyici oldugu diisiiniilmektedir. Kadm katilimcilar 6zellikle
gebelik, dogum Oncesi siire¢ ve dogum ani1 hakkinda deneyimlerinden bahsederken; endise,
korku, kaygi gibi ifadelere sik¢a bagvurmaktadirlar. Katilimcilardan bazilar1 gebelik

doneminde, doktoru herhangi bir kontrole ¢agirmamis olsa bile, sirf bebegin sagligi adina
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yasadiklar1 endise sebebi ile hastaneye gittiklerini yani daha fazla tedbirli davranma ihtiyact
hissettiklerini, bazilar1 da korku ve panik sebebi ile sezaryen dogum karar1 aldiklarini
belirtmiglerdir. Dogum korkusu insani olarak gayet anlasilir bir durum olsa da; “Tokofobi”,
patolojik dogum korkusu (Hofberg ve Brockington, 2000) olarak literatiirde yerini ¢oktan
almistir. Tani konulan bir durum igin ise tibbi bir ¢oziim iiretmek gerekecektir ve sonra
tibbilestirilen yeni bir alan meydana gelecektir diyebiliriz. Nitekim hekim katilimcilarin genel
olarak; hastanin emosyonel durumuna 6nem verdikleri ve karar alirken bu durumu géz ardi
etmedikleri, hastanin duygusal kararlarina 1liml yaklastiklar1 diisiiniilmektedir. Ornegin tibbi
gerekce olmaksizin sezaryen dogum isteyen anneyi geri ¢evirmemektedirler. Kadmn katilimcilar
sadece gebelik ve dogum doneminde degil menopoz doneminde de farkli duygusal degisimler
yasadiklarmi anlatmiglardir. Kadin katilimeilar eksiklik, tiretkenligin yok olmasi hissi, hasta
hissetme gibi duygular belirtirken, hekim katilimcilar 6zellikle Tiirkiye'de kadinin yasam
sartlarmin zor oldugunu bu nedenle 6rnegin menopoz gibi duygusal deg§isimlerin yogun
yasandig1 zor bir donemin ilagsiz-tedavisiz atlatilamayacagini diisiinmektedirler. Abi¢ ve
Vefikulugay Yilmaz (2020) ¢alismalarinda, menopoz doneminde ortaya ¢ikan hem fiziksel hem
ruhsal birtakim semptomlarin kadinin sagligmi siirdiirmesi agisindan zararli oldugunu ve bu
semptomlarm ortadan kaldirilmasi gerektigini salik vermektedirler. Bir bagka calismada ise
Barlas ve ark. (2014) estetik cerrahi girisim yaptiran hastalarin preoperatif ddonemde beden
algilar1 ile iglevsel olmayan tutumlar ve depresyon arasinda bir iliski oldugunu bulmuslardir.
Bunlarin yani sira; 6liim korkusu, yaslanmaya kisaca duygusal degisimler kadin hayatiin
gebelikten doguma, menopozdan estetik cerrahiye kadar bir¢ok alanda saglik davranisini

etkilemektedir.
Kadinin Olumsuz Beden Algist

Tum dlnyada birgok birey bedeni lizerinde begenmedigi bir bolgeyi, “gelistirme” ya da
“goriinlis yatirmm1” adi altinda elektif estetik cerrahi miidahaleler yaptirmaktadir (Slevec ve
Tiggemann, 2010). Arastirmamizdaki kadin katilimcilarin da bir kismi, hem kendilerinin hem
de diger kadnlarin viicutlarinda begenmedigi bir bolge var ise, bu olumsuz beden algisinin git
gide takint1 haline geldigini ve bu bolgeyi degistirmek ya da tiimiiyle kurtulmak i¢in ¢esitli
miidahalelere basvurduklarmi ifade etmislerdir. Hekim katilimcilar ise kadin katilimcilar
ile paralel sekilde; kadinlarin olumsuz viicut algisinin 6zgiivenlerini kirdigini, kadinlarin diger
kadinlarla kendilerini kiyasladigini, daha ¢ok kendini begenmeme ya da eslerinden bosanma

sirecinde olma gibi  sosyal durumlarda bu operasyonlara  bagvurduklarini
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diisinmektedirler. Her iki katilimci grup tarafindan medyanin bu konuda 6zendirici oldugu dile

getirilmistir.

Kadin katilimcilarin ¢ogu estetik cerrahi miidahaleler hakkindaki goriislerini; “Eger kisi
kendisini daha iyi hissedecek ise estetik yaptirabilir” gibi cimlelerle ifade ederken, sadece
birkag kisi ise dogalligi savunmus ve bu tiir operasyonlara karsi olduklarini belirtmislerdir.
Okumus (2019)’un yaptig1 arastirmaya gore; katilimcilarin %58,6's1 “kisi ihtiyag hissediyorsa
estetik yaptirmalidir”, %23,4'0 “sadece zaruri durumlarda estetik yaptiriimalidir” sonucuna

ulagmustir. Calismamiz bu agidan benzerlik gostermektedir.

Gorilismeler sonucunda anlasilmaktadir ki; kadin katilimeilar bazen “saglik” adi altinda
cesitli operasyonlar yaptirmaktadirlar. Tiip mide operasyonu yaptiran kadin katilimcilardan
biri; “Saghgim icin bu operasyonu olmus gibi goriinsem de asil amacim kendimi giizel

hissetmekti” (K12, 28) seklinde ifade etmistir.
Begenilme Ihtiyaci

Bireylerin cerrahi islemlere yonelmesinin ardinda; beden bigimsizlik bozuklugu
(olmayan bir bozuklugu varmis gibi algilayip takint1 haline getirme), beden imgesi, benlik
saygisi, giizel/geng/gekici gériinmek, yeme bozukluklari, yasamdan memnuniyetsizlik, rekabet
duygusu ve alay konusu olma gibi psikolojik, duygusal ve sosyo-kiiltiirel faktorler yer
almaktadir (Demirbas, 2019). Arastirmamiza katilan hem kadin katilimcilar hem hekim
katilimcilar begenilme isteginin kadinlarin estetik cerrahi islemlere ya da anti-aging islemlere
basvurmasina bir neden oldugunu diisiinmektedirler. Kadin katilimcilarin birgogu bu durumu
“iyi hissetmek, kendine bakim yaptigini hissetmek™ gibi s6zlerle aktardigi anlasilirken; hekim
katilimeilar bu durumu genel olarak, “kadnlarin daha giizel goriinme istegi ve begenilme
ihtiyact” seklinde ifade etmektedirler. Tibbilestirildigi diisiiniilen alanlar olarak estetik cerrahi
girisimler ve antiaging uygulamalar, “begenilme ihtiyac1” sayesinde kadmlarin diinyasinda
kendisine daha genis bir yer edinmektedir. Katilimcilar, kadinlarin estetik cerrahi islemler ya
da anti-aging islemlere yonelmesinin arkasindaki en 6nemli motivasyonlardan bir digerinin ise
eslerin begenisini kazanmak oldugunu diisiinmektedirler. Kadmlar1 anti-aging uygulamalara
yonlendiren sebepler neler olabilir sorusuna bir uzman hekim katilimei; “Eslerinin begenisini
kazanmak i¢in anti aging islemlere yonelen kadin sayist ¢ok fazla” (DR2, K), bir diger uzman
hekim katilimet; “esine ve arkadaslarina daha iyi goriinme maksadiyla...” (DR1, K) yanitlarimi

vermiglerdir. Bulgularimizla benzerlik gosterir sekilde Demirel (2021) arastirmasinin
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sonucunda; meme bdlgesine estetik cerrahi operasyon yaptirmak isteyen, bu ameliyat disinda
baska estetik ameliyat1 olmak isteyen, genel olarak viicut gorintiisinden memnun olmayan ve
partneri memnun etmek veya ese karsi c¢ekici goriinmek isteyen hastalarda Estetik Cerrahi

Kabul Olgegi puan ortalamalar1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
Yaslanmaya Direng

Guzel gorinmek isteyen kadmlar aym1 zamanda geng de gorinmek istemektedir.
Arastirmamiza katilan 50 yas iistli kadinlarin yalnizca bir tanesi yaslandigini kabul etmektedir.
Digerleri yaslilik hissetmedigini ve yaslanma belirtilerine yonelik bir takim 6nlemler aldigini,
bazilar1 ise spor yapip beslenmesine dikkat ettigini dile getirmislerdir. Botoks (yliz gerdirme)
uygulamasi kadinlar icin “yaslandik¢a yapilabilecek bir sey” olarak algilanmaktadir ve yine
kadin katilimcilarin deyimi ile “ufak tefek bir islem” olarak gorilmektedir. Bir uzman hekim
katilimci ise botoksun artik tibbi tedavinin bir parcasi olarak goriildiigiinii ifade etmistir. Bu da
demek oluyor ki botoks hem normallestirilmis hem de botoks bir saglik ihtiyaci haline
getirilmistir. Ayrica botoks gibi tekrar tekrar uygulanabilecek ya da uygulanmasi gereken

islemler bireyleri bir saglik tiiketicisi haline getirmektedir.

Yaglanma donemine girerken, “Kirklt yaslarla birlikte karanlikta kendine baktiginda
daha hosuna gidiyor” (K10, 55) s6zii kadmlarin yashlik belirtileri hakkinda olumsuz hisler
tasidigini ve bu donemde de duygusal faktorlerin yasamlari etkiledigini kanitlar niteliktedir.
Anti-aging islemler hakkinda ne diisiiniiyorsunuz sorusuna ise hekim katilimcilarin ¢ogu;
basvurularin gecmise gore daha fazla oldugunu diistinmektedirler. Bagvurularin ge¢mise gore
daha fazla oldugunu ve olmasi gerektigini, géze batan bir leke vs. varsa onu diizeltmek gerektigi
seklinde ifadelerde bulunmuslardir ve agik¢a anlasilmaktadir ki hayati tehdit etmeyen durumlar
i¢in bile tibbi sdylem bir “endikasyon” yaratmaktadir. Hekim katilimcilarin ¢ogu, anti-aging
islemler sonras1 kadinlarin kendini daha 1yi hissettigini, 6zgiiven artist oldugunu hatta isyerinde
verimliliklerinin arttigmni, esine ve ailesine daha pozitif davrandigimi 6ne siirerek bu tiir
islemlerin daha ¢ok pozitif yonlerinden bahsetmektedirler. Katilimcilardan bir hekimin “daha
saglhkli daha ding goriinmek daha iyi goriinmek bence herkesin hakki” (DR1, K) seklindeki
ifadesi ise, anti-aging islemleri herkesge onaylanacak bir nitelige kavusturmak ister gibi

goriinmektedir.
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Kadin Bedeninin Biyolojik Yapist

Kadin katilimeilardan bazilar1 kadinm fizyolojisi geregi tibbilestirmenin erkeklerden
daha ¢ok kadinlar1 etkiledigini diisiinmektedirler. Kadinlarin hem gebelik dogum vb. olgular1
kendi viicudunda deneyimlemesi, hem de anti aging islemler ve estetik cerrahi islemlere kadinin
daha fazla ihtiyaci oldugu yoniindeki toplumsal algi bu diisiinceyi pekistirmektedir. Sezgin
(2011)’de kadinlarin yasam siireclerinin, erkeklere gore daha fazla tibbilestirilmeye uygun

oldugunu ileri siirmektedir.

5.1.2. Tibbilestirmenin Dissal Nedenleri Alt Temasma iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Tibbilestirmenin Digsal Nedenleri Alt Temasi tibbilestirmenin nedenlerinden kadinin
kendisine bagli olmayan faktorler i¢cin olusturulmustur ve 8 kategoriye ayrilmistir. Bu
kategoriler; Gereksiz Tibbi Miidahale, Hekimin Savunmaci Yaklasimi, Hekim Y6nlendirmesi,
Ticari Boyut, Tibbi Imkanlara Erisimin Kolaylasmasi, Sosyo Kiiltiirel Degerler, Sosyal Cevre
Etkisi, Medya Etkisi seklindedir.

Hekimin Savunmaci Yaklagimi

Kadm katilimcilar bazi hekimlerin gereksiz tetkik tahlil istemleri ile kadin yasamina
miidahil olduklarini ve kadin yasamini tibbilestirdiklerini 6ne siirmiislerdir. Kadin katilimcilara
gore hekimler; tan1 koyma amach sayisiz tetkik yaptirmakta, islerine para odakli bakmakta ve
devletin de bu konuda herhangi bir denetim yapmadigini diisiinmektedirler. Durmaz (2017)’nin
arastirmasinda; gereksiz saglik hizmeti kullanimina sebep olabilecek bir durum olarak defansif

tip (savunmaci tip) uygulamalar1 gosterilmistir.

Hekimlerin yasalar karsisinda savunmasiz kalma kaygis1 veya dava edilme korkusu ile
hasta i¢in risk olusturabilecek prosediirlerden kagmmasi yani hi¢ uygulamamasi ya da
gerekmedigi halde tedaviler uygulamasi defansif tip olarak adlandirilmaktadir (Catino, 2011).
Hekimin savunmaci yaklasimi konusunda hekim katilimcilarin hemen hepsi ayni fikirdedir.
Aragtrmamiza katilan hekimler 6zellikle gebelik ve dogum siireci ile ilgili olusabilecek
komplikasyonlarin Onceden tespiti i¢in bir takim tetkik ya da testler uygulandigini
belirtmektedirler. Kadin katilimcilar ise, bu tiir testlerin gereksiz oldugunu, ne olursa olsun
cocuklarmi diinyaya getirmek istediklerini ve bu tiirden uygulamalarin kadinin yasamini
tibbilestirdigini diisiinmektedirler. Ancak hekim katilimeilar; bu testleri yaptirmayan hastanin
herhangi bir olumsuz durumda (6rnegin, bebegin down sendromlu dogmasi) solugu
mahkemede aldigmi, doktorlarin biiyiik tazminatlar 6demek zorunda kaldigmi ifade
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etmektedirler. Kisacasi uzman hekim katilimcilar; “Yasalar maalesef hekimi korumadig: icin
biitiin kadin dogum wuzmanlart bu testleri onermek zorundadir.” (DR12, E) sOzleri ile
kendilerini savunmaktadirlar. Gorlinen o ki, Tiirkiye’ de hekim hak ve sorumluluklar:

kapsaminda daha fazla yasal diizenlemeye ihtiyag vardir.
Hekim Yonlendirmesi

Katilimcilarla yapilan goriismeler sonucunda hekim tavsiyelerinin, kadin katilimcilar
tarafindan giivenilir bulundugu anlagilmaktadir. Hekimlerin onerdigi ilaglar diizenli bir sekilde
kullanilmakta ve kadmm katilmcilar hayatlarmi  hekimlerin  sdylemlerine  gore
sekillendirmektedirler. Goriismeler siiresince hekim katilimeilar da bir dizi saglik tavsiyesinde
bulunmuslardir. Ornegin; menopoz doéneminde kullanilan hormon replasman tedavisinin
muhtemel pozitif etkilerinden bahsederken bir hekim katilimc1; “son ¢alismalar HRT 'nin meme
kanseri agisindan risk faktorii olmasi sebebiyle onerilmemesi gerektigini ortaya koyuyor ama
ben gerekirse meme dokusunun ¢tkarilip HRT yapilmasini bile tavsiye ediyorum” (DR12, E)
seklinde bir 6neride bulunmustur. Bu da tibbilestirmenin kadin bedeni tizerindeki etkisini bariz

bir sekilde ortaya koymaktadir.
Ticari Boyut

Kadm katilimcilar tibbilestirmenin bir nedeni olarak saglik kurumlarmin ve hekimlerin
ticari kaygilarii isaret etmektedirler. Kadin katilimcilar hekimlerin islerine para odakli
baktigini 6zellikle estetik cerrahi girisimler konusunda bu alanin ciddi bir sektore dondiigiini
digiinmektedirler. Hekim katilimcilarin  bazilar1 kadin katilimcilara paralel olarak
meslektaslarini elestirirken bazilar1 da; tiip bebek, kiirtaj gibi hassas konularin suistimale agik
oldugunu kendisi yapmasa yapacak baska hekimlerin oldugunu ve bu sebeple hastasinin
dolandirilmasindan korktugu icin bazi islemleri mecburen yaptigini ifade etmektedirler.
Gergekten de saglik piyasa i¢inde arz talep dengesi ile sekillenen bir sektdr haline gelmistir ve
her gegen giin yasamlarimiza daha ¢ok sirayet eden modern tip, sosyal bir hizmet olarak temel
ihtiyaclar1 karsilamak yerine piyasa kosullarinca belirlenen bir hizmete doniismiistiir (Kurtdas,

2017).
Tibbi Imkanlara Erisimin Kolaylasmasi

Her iki katilimc1 grup tarafindan da hekim ve merkez sayisindaki artis, tip alaninda

gelistirilen yeni yontemler, insanlarin farkindaliginin artmasi, tedavi ilaci arzi, ulasilabilirligin
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artig1, hastane bagvurularinda artis, piyasadaki dermo-kozmetik Urlnler, eskiden normal olan
durumlarin gimdi tedavisinin var olmasi gibi faktorlerin kadin yasamini tibbilestirdigi
diisiiniilmektedir. Ornegin uzman hekim katilimcilardan bazilar1 eskiden botoks talebinin
simdiye oranla daha az olmasini botoks enjeksiyonunun bilinmemesine, bu tarz tedavilerin
yapilamamasimna baglamaktadir. Yani teknolojik gelismeleri ve bireylerin farkindalignin
artmasini kastetmektedir. Bazi uzman hekimler gebelik siiresince kadmlari, gebeligin takibi
amaciyla, birden fazla doktora gidebiliyor olmasi hekim katilimcilar tarafindan
elestirilmektedir ve hekimler; kadinlarin kendi hayatlarini kendilerinin tibbilestirdigini, hi¢ bir
hekimin hicbir hastasin1 bu kadar sik kontrole ¢agirmayacagmi savunmaktadirlar. Ote yandan
tibbin ilerlemesi ve teknolojik gelismelerin bircok derde deva oldugunu, sdzgelimi infertilite
gibi alanlarda yardimci iireme tekniklerinin ¢ocuk sahibi olamayan insanlara umut olmas1 ama
ayni zamanda bu tiir uygulamalarin daha fazla kadin viicudunda gerceklesmesi sebebi ile kadin
yasaminin tibbilestirildigini diistinmektedirler. Kadin katilimcilar ise eskiye oranla simdilerde
hem 6zel saglik hizmeti veren kuruluslara hem de devlet hastanelerine erisimin ¢ok daha kolay
oldugunu, girisimsel islemlerin ve tedavilerin ¢ok daha rahat (agrisiz- acisiz) olmasi sebebi ile

basvurularm arttig1 yoniinde diisiinceleri bulunmaktadir.
Sosyo Kiiltiirel Degerler

Saglik ve hastalik kavramlar1 s6z konusu olunca bireyin yasadigi cevreden ve o
cevredeki sosyal, Kkiiltiirel normlardan etkilenmemesi neredeyse imkansizdir. Pek ¢ok
toplumda gen¢ kizlara menstriiasyon hakkinda dogru egitimin dogru zamanda verilmemesi
sonucu menars, kiz ergende yasam boyu siirebilecek olan gerginlik, korku, utanma ve
huzursuzluga yol agmaktadir hatta agrili menstriiasyona bile sebep olabilmektedir (Akkas ve
Tirkistanli, 1993). Calismamiza katilan hekim katilimcilardan biri, Tirkiye’de primer
dismenorenin(herhangi bir pelvik patoloji olmayan adet sancisi) en 6nemli nedeni olarak,
geemiste ergenlik doneminde kiz cocuklarma adet donemi hakkinda bilgi verilmemesi
oldugunu ileri siirmektedir. Ilk kez adet kanamasmi deneyimleyen kiz ¢ocuklarma egitim
vermek yerine, “hasta m1 oldun kuzum?” seklinde bir soru yoneltildigini, hasta diyerek ¢cocuga
kendisini hasta hissettirildigini, kendisi lise donemindeyken bazi kiz arkadaslarinin bazi giinler
okula gelmediklerinden de bahsederek, adet kanamasinin toplum tarafindan hastalik olarak

adlandirildig1 i¢in menstriiasyon doneminin tibbilestirildigini ifade etmektedir.

Akbas ve Sanberk (2012), kizlarin menstriiasyon 6ncesi 6n bilgilerinin hem ilk deneyim

olan menars1 hem de sonraki menstriiasyon siireglerini etkiledigini bulmuslardir. Ozel (2018)
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ve arkadaglar ise arastirmalarmin sonucunda, menarsa yonelik olumlu duygular deneyimleyen
ve daha pozitif karsilayan addlesanlarin % 62,2 sinin menars 0ncesi menstriiasyon hakkinda
bilgi aldiklarini bulmuslardir. Kadin katilimcilarin ¢gogu ise menstriiasyon doneminin eskiden
soziinli bile etmekte zorlandiklarindan, toplumca ayip bir seymis gibi algilandigindan ve bu
donemleri genellikle gizli yasadiklarindan bahsetmislerdir. Gergekten de Tiirkiye gibi
gelencksel toplumlarda, kiltiirel ve geleneksel davranislar geregi kiz ¢ocuklarina menars
hakkinda bilgi verilmemektedir ve sonug¢ olarak kiz ¢ocuklar1 derin bir endise yasayarak

menstriiasyona kars1 yanlis tutum ve davranis gelistirmektedirler (Senol ve ark., 2010).

Sosyo Kkiiltiirel degerler s6z konusu olunca elbette ki infertilite olgusunun da
degerlendirilmesi gerekecektir. Katilimecilar genel olarak infertilite olgusunun toplumsal
baskisma ve damgalamasina kadmlarin daha fazla maruz kaldigini diisiinmektedirler. Ik 6nce
kadina bagli sebeplerin akla geldigi, erkege bagli sebeplerin goéz ardi edildigi veya
konusulmadigni diisiinmektedirler. Ornek (2000) yaptig1 halkbilimi arastirmasinda bunu
kanitlar nitelikte soyle ifade etmistir ; “Erkegin egemen oldugu yerlerde, kusur ¢ogu zaman
kadinda aranwr. Onun igin, erkekten once, kadinin birtakim ¢arelere bagvurarak kisirligini
gidermesi gerekmektedir. Bu tiirden careleri baslica ii¢ kiimede toplayabiliriz: 1. Dinsel -
biiyiisel nitelikte olanlar, 2. Halk hekimligi kapsamina girenler, 3. Tibbi sagaltma alanina
girenler”. Hekim katilimcilardan biri ise, toplumda infertilitenin kadin veya erkegin eksikligi
olarak goriiliip hocaya gitmelerindense; bunun bir hastalik olarak kabul edilip insanlarin hekime
basvurmalar1  gerektigini tavsiye etmektedir. Infertilitenin cinsiyetlere gdre oram
incelendiginde %30-40 civarinda erkek faktoriiniin, %40-50 civarmda kadin faktoriiniin, %25
civarinda ise ¢iftlerin her ikisinden de kaynakli olabilecek faktorlerler oldugu saptanmis (Ercan,
2015) olsa bile hala infertilitenin kadinin bir eksikligi olarak algilanmasi yerini koruyor gibi

goriinmektedir.
Sosyal Cevre Etkisi

Aragtirmamiza katilan her iki grup katilimci tarafindan da ¢evrenin olumsuz soézleri,
rahatsiz edici bakislardan etkilenme, toplumdaki tek tip kadm algisi, yeni ideal giizellik
standartlari, giizellik dayatmasi, gorsellige Onem verilmesi, estetik operasyonlarin
normallestirilmesi, es baskisi, toplumsal baski gibi faktorler kadinlarin tibbi miidahale
bagvurusunu arttirmakta ve tibbilestirmeye yol agmaktadir. Toplumsal baskinin ¢ok fazla
hissedildigi durumlardan biri olan infertilite 6rneginde uzman hekim katilimcilar, kadinlarin

tedaviye bagvurmasmin asil sebebinin kadmnin kendi isteginden ¢ok maruz kaldig: toplumsal
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baski oldugunu diisiinmektedirler. Kadin katilimcilar da hekim katilimcilar ile ayni yonde
climleler kurarak toplumsal baskilardan bunalip ¢ocuk sahibi olabilmek igin tibbi destege
basvurduklarmi agiklamislardir. Infertilite ile ilgili calismasinda Bayraktar (2018) bu konuda;
bebek sahibi olmayi isteyen ciftlerin, yetersizlik hisleri ve sucluluk duygusu ile yipranirken;

ayni zamanda aile, arkadag ve yakin ¢evresi tarafindan baskiya maruz kaldigini belirtmektedir.

Sosyal gevre etkisi s0z konusu estetik cerrahi operasyonlar ve yaslanma karsit1 islemler
oldugunda da yine basroldedir denilebilir. Uzman hekim katilimcilara gore; yaslanma
dénemine giren bir bireyin anti aging islemlere yonelmesindeki en biiylik motivasyonlardan
biri ¢evreye karsi geng goriinme diisiincesidir. Etrafindaki insanlar yaslanirken kendisinin geng
goriinmesi diisiincesi birgok kadini cezbetmektedir. Bir uzman hekim katilimcinin “Kirigiklik
ya da sarkma kabul edilebilir bir sey gibi goriilmiiyor.” (DR4, K) seklinde ki ifadesinden de
anlasilacagi iizere kadinlar yaslilik belirtilerine kars1 bir savas vermektedir denilebilir. Bu savas
icin kuskusuz estetik cerrahi girisimler ya da cerrahi olmayan estetik prosediirler kullanilacaktir
Ki; Uluslararasi Estetik Plastik Cerrahi Dernegi (ISAPS), Estetik/Kozmetik Prosediirler tizerine
yillik Kiiresel Anketinin sonuglarma gore 2021°de diinya ¢apinda 12,8 milyondan fazla cerrahi
ve 17,5 milyondan fazla cerrahi olmayan prosediir gerceklestirilmistir. Diinya ¢apinda
kadinlarda en fazla uygulanan bes cerrahi kozmetik prosediir sirasiyla soyledir; meme biiylitme,
yag aldirma, g6z kapagi ameliyati, karin germe ve meme diklestirmedir. En fazla uygulanan
bes cerrahi olmayan kozmetik prosedir ise; botulinum toksini (botoks), hyaluronik asit
prosedrleri, epilasyon prosedurleri. Ameliyatsiz cilt sikilastirma, ameliyatsiz yag azaltmadir
(ISAPS, 2021). Alptekin ve Delibas (2021) ¢alismalarinda estetik plastik cerrahi uzman
hekimlerle ve estetisyenler ile goriismiislerdir; goriismiis olduklar1 uzmanlara gore, bireyler
hissettikleri yast beden goriiniimlerine de yansitmak istemektedir. Yasglanma siirecinin
bedendeki yarattigi degisimler bireylerce kabul etmekte zorluk cekmektedirler. Bedenin
yaslanmasma iliskin kaygilara bir de sosyal ¢evreye yonelik kaygilar eklenince bireylerin
estetik cerrahiye yonelme egilimleri artmaktadir sonucuna varmuslardir ve bu anlamda

calismamizla benzerlik gostermektedir.

Caliymamiza katilan her iki katilimcr grup tarafindan da toplumsal bir giizellik algisi
olusturuldugunu, yeni ideal standartlarin belirlendigini ve herkesin bu standartlara uydugunu
ya da uymak i¢in ¢aba harcadig: diisiiniilmektedir. Bu da beraberinde birden fazla cerrahi olan
veya cerrahi olmayan estetik /kozmetik girisimler yaptirmaya yonelmek anlamina

gelebilir. Ancak bazi kadin katilimcilar hemcinslerini elestirir bir tavir takinarak; olusturulan

97



bu tek tip giizellik kalibina kadinlarin kendilerinin dahil olmak istediklerini, kendi kendilerini
o kaliba sokmak i¢in hayatlarini tibbilestirdiklerini, yani hekimlerin ya da baska aktorlerin s6z

konusu olmadigin1 diistinmektedirler.

Bazi1 kadin katilimcilar estetik operasyonlarm toplum tarafindan ¢ok anormal bir durum
gibi tuhaf ya da dogalligin kayb1 olarak gdriilmesini elestirmektedirler. Nasil ki birey “hosa
gitmeyen” bir durumun varliginda ¢evresinden elestiri aliyorsa, bu kez de operasyon yaptirdigi
icin elestiri alacaktir denilebilir. Nitekim rinoplasti operasyonu yaptiran bir kadmn katilime1 bu
durumu “Kadinlarin bedeninde giizel gérmedigi bir yerini yaptirmasinin toplum tarafindan ¢ok
biiyiik bir olaymis gibi goriilmesi bence abartilyyor. Dogalligin bozuldugu diisiiniiliiyvor ama
birinin bir seyini begenmediklerinde de en ¢ok onlar laf ediyor” (K14, 24) sOzleriyle ifade
etmektedir.

Kadmm katilmcilarin  ¢ok az1 estetik cerrahi operasyonlara karsi bir tutum
sergilemektedir. Yalnizca tibb1 bir durumda estetik operasyonlara sicak bakmaktadirlar. Bir
kadin katilimci; “mesela ¢evremdeki insanlarda bu estetik, botoks ¢ok yayginlasti herkes
yaptiriyor ve bana telkin ediyor senin kirisiklarin ¢ok niye yaptirmiyorsun seklinde fakat su
anda oyle bir istegim yok yani yasim bu, fiziksel olarak bunu hissediyorsan goriintiiniin
degismesi ne kadar iyi hissettirebilir?” (K10, 55). Bu so6zleri ile estetik operasyonlara karsi

oldugunu dile getirmektedir.
Medya Etkisi

Her iki katilimci1 gruba gore de tibbilestirmenin nedenlerine iliskin en 6nemli pay medya
araglarmindir. Katilimeilarin % 50°den fazlasi tibbilestirmeye neden olarak sosyal medyay1
goOstermektedir. Katilimeilara yoneltilen “Sizce sosyal medya ve diger iletisim kanallar1 kadin
davraniglarini etkiliyor mu?” sondaj sorusuna bir uzman hekim katilimci; “Belki de ylzde yiiz

etkiliyor” (DR3, K) yanitin1 vermistir.

Uzman hekim katilimcilara gore; ozellikle sosyal medyadaki filtreler kadmlar
etkilemektedir. Kadinlarin ¢ogunun aym sekilde kalkik bir burun, dolgun dudaklar, dolgun
elmacik kemikleri ve belirgin yiiz hatlarina sahip oldugunu ve bir¢ogunun da bu tek tip glizellik
denilebilecek standarda uymak i¢in caba gosterdigini diistinmektedirler. Sosyal medyanin,
ekonomik giici ne olursa olsun kadmnlar1 kliniklere ve hastanelere yonlendirdigini ifade
etmislerdir. Tiirk ve Bayrake¢1 da (2020), sosyal medya sayesinde daha dnce ulasilmaz veya

sadece belli sosyo-ekonomik diizeylere sahip bireylerin yaptirabilecegi diisiiniilen pek ¢ok
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estetik islemin, artik her sosyal statii ve ekonomik siniftan kimseler i¢in ulasilabilir hale
geldigini diisinmektedirler. Hekim katilimcilar, sosyal medyayr genglerin daha fazla
kullanmas1 sebebi ile estetik operasyon yaptiranlarin yasmin da giderek genclestigini
belirtmektedirler. Ayrica sosyal medyanin herkesin aninda ameliyat olabilecegi ve sonuglarin
mitkemmel olacagi, yapilan islemlerin agrisiz ve acisiz kolayca yapilabildigi algisi

olusturdugunu da ifade etmislerdir.

Baz1 kadin katilimcilara gore; sosyal medya yaslilik ve belirtilerine karsi bir tibbi
gereksinim oldugu hissi olusturmaktadir. Bir kadin katilimeci1 bu durumu soyle dile
getirmektedir “...Kolum kirildr al¢iya alimmalr gibi, bir kirisikligin varsa bunu mutlaka
ameliyatla diizeltmen gerekiyormus seklinde bir siradanlastirma, normallestirme s6z konusu ™
(K3, 43). Kadin katilimcilar da hekim katilimcilar gibi toplumda tek tip giizellik algisinin
olusmasinda sosyal medyanin etkisinin ¢ok onemli bir yeri oldugunu diisiinmektedirler.
Kadmlarin ayni sekilde kalkik bir burun, ¢ekik gozler, dolgun dudaklar, dolgun elmacik

kemikleri ve belirgin yiiz hatlarma sahip oldugunu herkesin birbirine benzedigini ifade

etmislerdir.

Bir kadin katilimci; sosyal medyada siirekli estetik yaptirmis kadmlar gérmenin bireyde
bir estetik operasyon yaptirma istegi uyandirdigini, aslinda sosyal medyada bu kadar fazla
estetik operasyonlu insanlarin goriintii paylasimi olmasa belki de kigilerin hi¢ islem yaptirmak

istemeyecegini diistinmektedir.

Literatiirde pek ¢ok caligma tibbilestirmenin ger¢eklesmesinde en onemli faktorlerden
biri olarak medyay1 gostermektedir (Sezgin, 2011; Toraman ve Erdem, 2016; Sahin Kaya,
2011; Demez, 2012).
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6. SONUC VE ONERILER

Tibbilestirilen yagsamin; tip kurumlari, medya ve liretim piyasasi gibi aktorler arasinda
sliphesiz ki en onemli pargalarindan biri hekimler digeri ise, tibbilestirmenin tiim oklarini
iizerine cevirdigi kadm bedeni, yani kadinlardir. Dolayis1 ile hekimlerin ve kadinlarin
tibbilestirme hakkinda deneyimlerini anlamak maksadi tagiyan bu calismanin sonucunda;
uzman hekim katilimcilarin, kadin yasaminin tibbilestirilmesinin hayati bir gereklilik oldugu,
egitim, sosyo-kiiltiirel yap1, ¢evre etkisi, toplumsal giizellik algis1 ve sosyal medyanin kadin
davraniglarmi etkileyen en 6nemli unsurlar oldugu ve ¢cogu kez tibbilestirmenin asil nedeninin
hekim degil hasta tercihi oldugunu diisiindiikleri anlasilmistir. Kadm katilimcilarin ise;
tibbilestirmenin en 6nemli nedenlerinden biri olarak sosyal medyay1 isaret ettikleri, tibbi
endikasyon, toplumsal giizellik algisi, saglik endisesi, estetik kaygi, hekimlerin gereksiz tetkik
tedavi istemi ve hekim yOnlendirmesi gibi faktorleri tibbilestirmeye sebep
olusturdugunu diisiindiikleri ortaya ¢ikmistir. Calismamiz sonuglar agisindan literatiirdeki bazi

arastirmalar ile benzerlik gostermektedir.

Hekim katilimcilar sosyal medyanin kadinlar ve gengler lizerinde 6nemli Ol¢iide etkili
oldugunu diisiinmektedirler. Dermatoloji uzman hekimleri ve Plastik Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi uzman hekimleri kendilerine sorulan, “Hangi cinsiyet daha sik bagvuru yapiyor?”
sorusuna “kadin”; “Hangi yas grubu daha sik bagvuru yapiyor?” sorusuna “18-25 yas”
cevaplarini vermislerdir. Geng yas grubunun daha giizel goriinmek istegi oldugunu, kadinlarin
ise yasitlarindan daha geng goriinme ve kendine bakim yaptigi hissetme ihtiyaci ile
kliniklerine basvurduklarini belirtmektedirler. Bir Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
uzman hekim katilimc1; “Yasglanma ¢ok dogal bir siire¢ olup her ne kadar bir yigin estetik
islemler vasitasiyla geciktirilmeye ¢alisilsa da hicbir sekilde oniine gegilmesi miimkiin degildir.
Bu teorinin hastalar tarafindan kabul edilmesi, yapilacak iglemlerin onlar: belli bir siire zarfi
icerisinde genclestirmeye katkisi olacagini bilmeleri onemlidir” seklinde bir Oneride
bulunmaktadir. Kisilerin sosyal medyada bazi islemleri gordiikten sonra aynisini yaptirmak
iizere kendilerine bagvuruda bulunduklarini belirten hekimler bu sekilde isteklerin ¢ogunlukla
yerine getirilmedigini ifade etmislerdir. Dermatoloji uzman hekimi bir katilimer; “Hastaya
uygun tedavi secenegine karar verilmelidir ancak yine de ¢ok abartiya ka¢ilmamas: gerektigini

diigtiniiyorum” dnerisinde bulunmustur.
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Bulgular sonucunda;

1-

Turkiye'de hekimlerin malpraktisten ¢ekinerek gereksiz tetkik ve tedavi
uygulamalarinin 6niine gegilmesi i¢in, daha fazla yasal diizenlemeye ihtiyag vardir.
Tiirkiye'de ergenlik donemindeki kiz ¢ocuklarina menstriiasyon ile ilgili egitim
verilmeye devam edilmelidir ve bu durumun bir hastalik olmadigi, hastalikmis gibi
davranilmamasi gerektigi bireylere asilanmalidir.

Menopoz donemindeki kadinlar i¢in egitim programlar1 olusturulmali ve bu
donemin dogal belirtileri hakkinda bireyler bilgilendirilmelidir.

Tirkiye'de sezaryen ile dogum oranlarmin diisiiriilmesi i¢in daha fazla normal
dogum 6zendirici politika izlenmelidir.

Sosyal medyada yer alan hekim ve tibbi kuruluslarin dermatolojik, estetik cerrahi
girisimsel islemlerinin paylasimlari, icerikleri agisindan denetlenmeli ve kisiyi
yaniltic1 unsurlarin miimkiin oldugunca 6nlenmesi gerekmektedir.

Turkiye'de hastanelere erisim konusunda etkin bir sevk zinciri yonetimi izlenmeli
dir.
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8.3. Ek-3 Goriisme Formu
GORUSME FORMU
Degerli katihmel,

Benim adim Gamze KIRLI. Meram Devlet Hastanesi’nde hemsire olarak goérev
yaptyorum. Ayni zamanda Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’'nde
Yiiksek Lisans programma devam etmekteyim. Bu goriisme formu, Necmettin Erbakan
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saghk Yonetimi Anabilim Dali’nda yiiriitiilmekte olan
danismanligin1 NEU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Uyesi Dog. Dr. S. Didem KAYA’ nin
yaptig1 “Kadin Yasam Evrelerinin Tibbilestirilmesi: Nitel Bir Caligma” baslikli Yiiksek Lisans

Tez caligmasi kapsaminda hazirlanmistir.

Arastirma sonucunda elde edilecek tiim bilgiler yalnizca bilimsel amaglh olarak
kullanilacak ve toplanan bilgiler gizli tutulacaktir. Bilimsel bir ¢aligmaya katkida bulunmak

maksadiyla, kiymetli zamaninizi ayirdiginiz i¢in tesekkiirlerimizi sunuyoruz.

Calismadan istediginiz zaman ayrilabileceginizi belirtmek isteriz. Ayrica dilerseniz
goriisme notlar1 sizlere sunulabilecektir. Calismanin sonlanacagi zamana kadar gerekirse
sizinle tekrar iletisime gegebiliriz. Izin verirseniz goriisme siiresince ses kaydi yapmak ve not

tutmak istiyorum. Bunun sizin i¢in bir sakincasi var mi?

Goriisme yapilan Kisi:

E-posta:
Cahsmaya katilmay1 onayhyorum.
imza
Tezi Hazirlayan Tez Danismam

Gamze KIRLI Dog. Dr. Serife Didem KAYA
Necmettin Erbakan Universitesi Necmettin Erbakan Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Y 6netimi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Yiiksek Lisans Ogrencisi Ogretim iiyesi
(xxxxxxxxx@gmail.com) (xxxxxx@erbakanedu.tr )
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Hekim Grubu Goriisme Sorulari

Rumuz: Goriisme yapilan Kkisi:

Tarih/saat: Yer:

Uzmanhk alani: Cinsiyet:

Yas: Kac yildir Bu Meslegi Yapiyorsunuz?

Bu kistmdaki sorular yalnizca kadin dogum uzman hekimlerine yoneliktir.

1.
2.
3.

Kadinlarin menstruasyon déneminin tibbilestirilmesi ile ilgili goriisleriniz nelerdir?
Kadinlarin gebelik siirecinin tibbilestirilmesi ile 1lgili goriisleriniz nelerdir?
Kadinlarin dogum siirecinin tibbilestirilmesi ile ilgili goriisleriniz nelerdir?
a. Sonda soru: Endikasyon dis1 sezeryan dogum hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?
Yardimci iireme teknikleri kadin yagamini tibbilestirmekte midir?
Kiirtaj (yasal olan 10 hafta alt1 gebelik) kadin yasamimin tibbilestirilmesinin bir pargasi
oldugu konusundaki goriisleriniz nelerdir?
Kadilarin menopoz déneminin tibbilestirilmesi hakkinda goriisleriniz nelerdir?

a. Sonda soru: Bu dénemde herhangi bir tedavi 6neriyor musunuz?

Bu kisimdaki sorular yalnizca dermatoloji hekimlerine yoneliktir.

1.

Kadmlarin yaslanma siirecinin tibbilestirilmesi ile ilgili goriisleriniz nelerdir? Kadinlar
anti-aging islemlere yonlendiren sebepler neler olabilir?
Kadinlar1 yaglanma karsit1 islemlere yonlendiren sebepler nelerdir?

a. Sonda soru: Kadmlar daha ¢ok hangi tiir islemler igin size bagvuru yapiyorlar?

3. Kadinlarin son donemlerde artan giizel ve gen¢ kalma kaygist hakkinda ne
diistiniiyorsunuz?

4. Medya ve diger iletisim kanallar1 kadin davranislarini nasil etkiliyor?

Bu kisumdaki sorular yalnmizca Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahisi hekimlerine

yoneliktir.

1. Estetik operasyonlarin kadi yasamni tibbilestirdigi konusundaki goriisleriniz nelerdir?

2.

3.

Kadimlar1 estetik operasyonlara yonlendiren sebepler nelerdir?
a. Sonda soru: Kadinlar en sik hangi sebeplerle bagvuru yapiyor?

Medya ve diger iletisim kanallar1 kadin davraniglarini bu yonde nasil etkiliyor?
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Kadin Katilimcilar Goriisme Sorulari

Rumuz: Goriisme yapilan Kkisi:
Tarih/saat: Yer:

Meslek: Cinsiyet:

Yasi: Egitim durumu:

1. Kadm yasammin tibbilestirilmesi hakkindaki goriisleriniz nelerdir?
2. Kadin yasam evrelerinden hangi evreleri deneyimlediniz?
Menstriiasyon olgusu ile ilgili olarak;

3. Menstriiasyon siirecinizde tibbi destege bagvurdunuz mu?

4. Sizi tibbi destek almaya iten nedenden bahsedebilir misiniz?

5. Menstriiasyon siireci ile ilgili goriisleriniz nelerdir?

Gebelik ve dogum olgusu ile ilgili olarak;

6. Gebelik ve dogum Oykiiniiz var m?

7. Gebelik doneminizin takipleri konusundaki goriisleriniz nelerdir?
8. Dogum sekliniz nasildi?

9. Neden sezaryen dogumu tercih ettiniz?

10. Dogum siireci ile ilgili goriisleriniz nelerdir?

Yardimci iireme teknikleri olgusu ile ilgili olarak;

11. Yardimci tireme tekniklerinden faydalandiniz mi?

12. Yardimci iireme tekniklerine basvurma siirecinizden bahsedebilir misiniz?
Sonda soru: Sizi bu strece iten neden nedir?

13. Yardimci tireme teknikleri ile ilgili goriisleriniz nelerdir?

Kurtaj olgusu ile ilgili olarak;

14. Kiirtaj (10 hafta alt1 gebelik) 6ykiiniiz var m1?

15. Kdrtaj surecinizden bahsedebilir misiniz?

16. Sonda soru: Neden kirtaj olmak istediniz?

17. Kiirtaj ile ilgili goriisleriniz nelerdir?

Menopoz olgusu ile ilgili olarak;

18. Menopoz déneminiz nasil gecti?

19. Bu doénemde herhangi bir tibbi destek aldiniz m1?

20. Sonda soru: Sizi tibbi destege yonlendiren durumdan bahsedebilir misiniz?
21. Menopoz sureci ile ilgili goriisleriniz nelerdir?

Yaslanma olgusu ile ilgili olarak;

22. Yaglanma ile ilgili goriisleriniz nedir?
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23. Yaslanma karsit1 uygulamalar hakkindaki goriisleriniz nedir?
Estetik olgusu ile ilgili olarak;

24. Estetik operasyon yaptirdiniz mi?

25. Sizi estetik operasyona yonlendiren durum nedir?

26. Estetik operasyonlar hakkindaki goriisleriniz nelerdir?
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