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Mimar Sinan Giizel Sanatlar Universitesi Lisansiistii Tez Yazim Kilavuzuna uygun

olarak hazirladigim bu tez ¢calismasinda;

e Tez icindeki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar cergevesinde elde
ettigimi,
e (Gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglar bilimsel etik kurallarina uygun

olarak sundugumu,

e Bagkalarinin eserlerinden yararlanilmas1 durumunda ilgili eserlere bilimsel

normlara uygun olarak atifta bulundugumu,
e Atifta bulundugum eserlerin tiimiinii kaynak olarak gosterdigimi,
e Kaullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigima,

e Ucret karsilig1 baska kisilere yazdirmadigimu (dikte etme disinda),

uygulamalarimi yaptirmadigima,

e Bu tezin herhangi bir boliimiinii bu {iniversite veya bagka bir iiniversitede

bagska bir tez ¢alismasi olarak sunmadigimi

beyan ederim.
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ACIYI HAFIiFSEMEK: TURKIYE’DE KADINLARIN TIBBi TANI, TEDAVI
VE DESTEK ALMADA YASADIGI GUCLUKLER

OZET

Bu tez calismasi, Tiirkiye’de kadinlarin tibbi tan1 almada yasadiklar1 giicliikleri ve
kadinlarin acilarinin/hastalik semptomlarinin gerek doktorlar gerekse yakin cevreleri
tarafindan hafifsenmesi deneyimlerini kadinlarin anlatilarin1 merkeze alarak ve onlari
“bilen Ozneler” olarak konumlandirarak arastirmaktadir. Kadinlarin  klinik
arastirmalara erkeklere nazaran daha az dahil edilmesi, dolayisiyla saglikli ve hasta
bedene, tan1 ve tedavi siirecine dair bilgilerin ¢cogunlukla erkek bedeninden elde
edilmesiyle olusan bilgi ve giliven agi@inin tanmi siirecindeki yeri tartisilmaktadir.
Feminist bakis agis1 ve yontem ile yiiriitillen bu arastirma nesnel, genellenebilir
bilgilere ulasmaktan ziyade, kadinlarin biricik deneyimlerini ortaya ¢ikarmayi, ayrica
tan1 alma siirecinde cinsiyetin yani sira smifsal konum ve etnik kdken gibi diger
faktorlerin etkisini sorusturmay1 hedeflemektedir. Bu galisma ile feminist literatiir,
toplumsal cinsiyet caligmalari ve medikal sosyoloji alanina katkida bulunmak
amagclanmustir.

Calisma, niteliksel arastirma yontemlerinden derinlemesine goriisme teknigi
kullanilarak bir saha arastirmasi seklinde gergeklestirilmistir. Videokonferans
platformu Zoom {izerinden, akut ve kronik, fiziksel ve ruhsal rahatsizliklar
yasamig/halen yasayan norotipik ve norogesitli yirmi kadin ile gortisiilmistiir. Yapilan
gorlismeler kaydedilerek sonrasinda desifre edilmistir. Kadinlar sdyledikleri kadar aci
cekmiyor olduklari, acilarini abarttiklari, fiziksel yakinmalarinin aslinda psikolojik
oldugu, ilgi cekmeye calistiklari, hastalik hastasi olduklari gibi kalip yargilarla
karsilagmaktadirlar. Bu kalip yargilar kadinlarin ac1 (ile) yasamalarina sebep olmakta
ve olumsuz deneyimlerine ragmen tani alabilmek i¢in 1srarci olmalarini
gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aci, Acinin Hafifsenmesi, Feminist Yontem, Tibbi Tani






UNDERESTIMATING THE PAIN: DIFFICULTIES EXPERIENCED BY
WOMEN IN OBTAINING MEDICAL DIAGNOSIS, TREATMENT, AND
SUPPORT IN TURKEY

ABSTRACT

This thesis study examines the difficulties experienced by women in obtaining medical
diagnoses in Turkey and their experiences of having their pains/symptoms
underestimated by both doctors and their immediate surroundings, by focusing on
women's narratives and positioning them as "knowing subjects”. The research
discusses the role of the knowledge and trust gap that arises from women's lesser
inclusion in clinical trials compared to men, resulting in the majority of knowledge
and understanding about healthy and sick bodies, diagnosis, and treatment processes
being derived from the male body. This study, conducted from a feminist perspective
and using feminist methods, aims to uncover women's unique experiences and
investigate the impact of gender as well as other factors such as class and ethnic
background on the process of obtaining a diagnosis, rather than solely seeking
objective, generalizable knowledge. The study intends to contribute to feminist
literature, gender studies, and the field of medical sociology.

The study was conducted as a field research using an in-depth interview technique,
which is one of the qualitative research methods. Interviews were conducted with
twenty neurotypical and neurodivergent women who have experienced or are currently
experiencing acute and chronic physical and mental illnesses through the video
conferencing platform Zoom. The interviews were recorded and later transcribed for
analysis. Women are faced with stereotypes such as that they do not suffer as much as
they say, that they exaggerate their pain, that their physical complaints are actually
psychological, that they are trying to attract attention, that they are hypochondriac.
These stereotypes cause women to live with pain and require them to be persistent in

order to be diagnosed despite their negative experiences.

Keywords: Feminist Methods, Medical Diagnosis, Pain, Underestimating the Pain
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ONSOZ

Yiiksek lisans egitimim, hayatimin oldukc¢a karmasik, olduk¢a zorlu ve oldukca
Ogretici bir slireciyle kesisti. Bu yolculukta yasadigim kaygilara, {iziintiilere ve

heyecanlara en az bir defa ortaklik etmis herkese tesekkiirlerimi sunuyorum.

Dostlugu, anlayist ve sefkati ile yanimda olan, ufuk acicit Onerileriyle daha iyi
diistinmemi, tartismami saglayan ve motivasyonumu kaybettigim anlarda beni hep
cesaretlendiren sevgili danismanim Dog. Dr. Ebru AYKUT a ¢ok tesekkiir ederim.
Prof. Dr. Feryal SAYGILIGIL’e sekiz yildir destegini ve yakinligmi derinden
hissettirerek hayatima sundugu ve jiirimde yer almay1 kabul ederek tezime sundugu
katki igin c¢ok tesekkiir ederim. Ogrencisi olabilmek, sahip oldugum en biiyiik
sanslardan biri. Dr. Ogr. Uyesi Aylin DIKMEN OZARSLAN’a jiirimde yer almay1
kabul ederek degerli elestiri ve Onerileriyle tezime katki sundugu igin ¢ok tesekkiir

ederim.

Bana giivenmekten vazgegmedikleri, benimle aglaylp benimle giildiikleri ve
desteklerini her an hissettirdikleri i¢in annem Samiye ve babam Kenan’a ¢ok tesekkiir
ederim. Ablam Ozge’ye bana yaptif1 lezzetli yemekler ve agr1 kesici igneler igin,
kardesim Berke’ye beni giildiirdiigii i¢in, hayatimiza getirdigi nese ve beni ¢ikardigi
yiuriiyiisler i¢in ailemizin en kiigiik tiyesi Mosby’ye ¢ok tesekkiir ederim. Maddi ve

manevi destekleri olmadan bu tezi yazamazdim.

Kaygimi kontrol edemedigim anlarda, her seyin yoluna girebilecegini bikmadan
usanmadan hatirlattigi, bana giilecek ve aglayacak bir omuz verdigi, hayallerime ortak
oldugu ve sevgisiyle baska bir diinyanin miimkiin olduguna beni inandirdig1 i¢in

Hivda’ya hayranlikla tesekkiir ederim.
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Emre, biricik dostum, bir sarilmasiyla kalbimi yumusatt:i hep. Uzerimdeki kara
bulutlar1 dagitamadigr zamanlarda benimle o bulutlarin altinda durmayi tercih etti.

Dostlugu i¢in ona ¢ok minnettarim.

Kendisinden, “basa ¢ikamamakla basa ¢ikmay1 6grenmeye gayret ettigim, once
dgrencisi sonra arkadasi oldugum Ilkay’a, yaralanabilirligimle barismami ve elestirel

diisiinebilmemi sagladigi i¢in sonsuz minnettarim.

Tez goriismelerimi tamamladiktan sonra Kadinis¢i Emek Atélyelerine katildim.
Kapanmalar sonrasinda feminist kadinlarla ilk bir araya gelisim bu atdlyeler sayesinde
oldu. Tanistigim kadinlar ¢ok sevgili arkadaglarim oldular. Her zaman yanimda

olduklarini1 6zenle hissettirdiler. Onlara gok tesekkiir ederim.

Vahdet Donmez’e, Zoom’un beni yar1 yolda biraktigi, baz1 goériisme kayitlarinin

silindigi noktada verdigi teknik destek icin ¢ok tesekkiir ederim.
Son olarak, zaman ayirip benimle hikayelerini paylasan ve bu tezin var olmasini

saglayan kadinlara ¢ok tesekkiir ederim. Her birinin hikayesini cebimde tasiyor, kendi

acilarima onlarin acilariyla birlikte bakiyorum.
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GIRIS

Susan Sontag, “dogup hayata gelen herkes, biri ‘sagliklilar', digeri 'hastalar' iilkesinde
olmak {lizere ¢ifte vatandasliga sahiptir bu yeryliziinde” der (2005: 3). Baz1 insanlar
yasadiklar1 akut saglik problemleriyle ‘“sagliklilar” pasaportunu kisa siireligine
kaybederken, bazi insanlar yalnizca “hastalar” iilkesinin vatandasligina sahip olup
sagliklilar iilkesinde yasamaya, oraya ayak uydurmaya, oradakilerden biriymis gibi
davranmaya ¢alisir. Ik grubu akut rahatsizlik ve hastaliklar yasayan, ikinci grubu ise
bozukluk, sendrom ve kronik hastaliklarla yasayan insanlar olarak tanimlayabiliriz.
Yer alman grup aciyr deneyimleme ve anlatma iizerinde farkli etkilere sahip
olmaktadir. Bu caligmada ele alinan acilar yalnizca bedenle deneyimlenen acilar
degildir. Calisma boyunca fiziksel acilarin yani sira psikolojik acilara, anlasilmamanin
ve goz ard1 edilmenin acisina, acinin hafifsenmesnin yarattig1 actya, norogesitli acilara

ve acinin anlagilmasinin ve anlatilmasinin aciy1 nasil azalttigina deginecegim.

Sara Ahmed, acty1 deneyimleme seklimizin, farkl: tiirde olumsuz ya da itici duygular
arasindaki iligkinin yani sira deneyim yoluyla ona anlam yiiklemeyi de igerdigini
sOyler. Nitekim ac1 sadece bedensel zarara karsilik gelen bir his degildir. Ac1 deneyimi,
hatta acinin act oldugunun kabulii, duyumlar ve “diger his durumlari” arasinda
karmagik iligki sekilleri igerir (2015: 37). “Aci sadece bir hastaligin ya da
yaralanmanin semptomu olarak goriilmez: Mesela; kronik ac1, kendi tarihgesi olan bir
tibbi durum olarak goriliir” (Kotarba, 1983’den aktaran Ahmed, 2015). Melzack ve
Wall’a gore, uzun siireli, 1stirap verici acilar kaginilmaz olarak bizi acinin amacini ve
degerini sorgulamaya zorlamaktadir (1996: 11). Melzack ve Wall, psikolojik ve
antropolojik ¢aligmalarda agrinin yalmizca bedensel hasarin miktarina bagh
olmadiginin ortaya konduguna isaret eder. Daha ziyade hissettigimiz acinin miktar1 ve
niteligi, onceki deneyimlerimize ve bunlar1 ne kadar iyi hatirladigimiza, agrinin
nedenini anlama ve sonuglarm kavrama yetenegimize gore belirlenir. Iginde
yetistigimiz kiiltiir bile aciyr nasil hissettiimiz ve aciya nasil tepki verdigimiz
konusunda onemli bir rol oymaktadir. Bir kiside dayanilmaz aciya neden olan

uyaranlar, bir bagkasi tarafindan tolere edilebilir. O halde agr algis1 yalnizca belirli
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tiirde uyaranlarla tanimlanamaz. Aksine, aci, kiiltiirel 6grenmeye, durumun anlamina
ve her bireye 0zgii diger faktorlere bagl olarak son derece kisisel bir deneyimdir
(1996: 15). Drew Leder’in acitya bakisi ise “bedene dénme” iizerinedir. Bedenin
yalnizca devamli kendisinin disinda, bagka insanlarla sayisiz etkilesimler iginde
hapsoldugundan ‘noksan’ oldugunu soylerken aci gibi fonksiyon bozuklugu
deneyimleri, bedene bir geri doniis ya da noksan olanin farkindaliginin ortaya ¢ikmasi
olarak yasanir. “Beden problemsiz bir sekilde isliyorken yok olma egilimindedir;
dikkatimizi en ¢ok bir fonksiyon bozuklugu oldugunda ¢eker.” Leder, zevkin bedenleri
oteki bedenlere agtigini, acininsa bir bedenin “kendi igine ¢ekilmesine” neden

oldugunu ileri siirmektedir (aktaran Ahmed, 2015: 40).

Bu ¢alismanin amaci Tiirkiye’de kadinlarin tibbi tan1 almada yasadiklar giicliikleri ve
hastalik semptomlariyla beraber hissettikleri acinin gerek doktorlar gerekse yakin
cevreleri tarafindan hafifsenmesi deneyimlerini kadinlarin anlatilarin1 merkeze alarak
ve onlar1 “bilen 6zneler” olarak konumlandirarak arastirmaktir. Calismada kadinlarin
klinik arastirmalara erkeklere nazaran daha az dahil edilmesinin, dolayisiyla saglikli
ve hasta bedene dair bilgilerin ¢gogunlukla erkek bedeninden elde edilmesiyle olusan
bilgi ve giiven agiginin tan1 ve tedavi siirecindeki yeri tartisilmaktadir. Feminist
yontem ve bakis agisiyla yiiriitilen bu arastirma nesnel, genellenebilir bilgilere
ulagsmaktan ziyade, kadinlarin biricik deneyimlerini ortaya ¢ikarmayi, ayrica tani alma
stirecinde cinsiyetin yani sira smifsal konum ve etnik koken gibi diger faktorlerin
etkisini sorusturmay1 hedeflemektedir. Bu ¢alismanin bir diger amaciysa feminist
literatiir, toplumsal cinsiyet c¢aligmalar1 ve medikal sosyoloji alanina katkida

bulunmaktir.

Tanm glicliigli yasayan kadinlar kendilerinden siipheye diisiiyorlar mi, yasadiklari
olumsuz hastane ziyaretleri ihtiyag duymalar1 durumunda hastaneye gitme
kararlarinda etkili oluyor mu, doktor randevusu oncesi endise yastyorlar mi, tani
siirecinde, ac1 (ile) yasarken aile ve arkadaslarindan olusan yakin ¢evrelerinden destek
gorebiliyorlar mi, yakin ¢evrelerinden aldiklari tepkiler tan1 aldiklarinda degisiyor mu,
kadinlar nihayet tani aldiklarinda ne hissediyorlar, ayni taniyr almis kisilerle
dayanisma kuruyorlar m1 ve son olarak goriismeye katilarak hikayelerini anlatan
kadinlar bu paylasimlariyla ilgili ne hissediyorlar sorulariyla ¢iktigim yolda niteliksel

arastirma yontemlerinden derinlemesine goriisme teknigi kullanarak videokonferans
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platformu Zoom iizerinden akut ve kronik, fiziksel ve ruhsal rahatsizliklar

yasamis/yasayan norotipik ve norogesitli 20 kadinla goriigtim.

Agnes Varda, “Neseli bir feminist olmaya ¢alistim ancak ¢ok 6fkeliydim” der Agnés'in
Plajlart (2008) isimli otobiyografik belgeselinde. Benim tez arastirmam igin bu
konuyu se¢gme nedenim de neseli bir feminist olmak i¢in fazlasiyla ac1 iginde olmakti.
Bu ac1 gériinmemenin, Yok sayilmanin, duyulmamanin, anlasilmamanin acisiydi. Mart
2020 itibariyle Tiirkiye’de ilk COVID-19 vakalari ilan edilmis ve kapanmalar
baglamisti. O sirada bir kafede part-time calisarak yiiksek lisans basvurusuna
hazirlanmaya calistyordum. Kapanmalarla birlikte garsonluk isime son verildi.
Aciklanan vakalarin ardindan anne ve babamizi korumak adina onlarin kalabaliktan
uzak, yazlik bir sehirde kalmalarina karar vermistik. Artik evde {i¢ kardes beraber
yastyorduk ve iglerinde galismayan tek kisi bendim. Bu durum ev ig¢inde daha ¢ok
sorumluluk almami gerektiriyordu. Giin iginde hem ev isleriyle ilgilenmem hem ders
calismam hem de her giin ilan edilen vaka sayisina, hayatini1 kaybeden insan sayisina
karsin moralimi bozmamam, sorumluluklarimi aksatmamam gerekiyordu ve bu hig

kolay olmuyordu.

Bir¢ok insanin yaptigi gibi ben de bu siirecte kendi i¢ime dondiim. Kim olduguma,
hayatta karsilastigim sorunlara, insan iliskilerinde zorlandigim noktalara, psikiyatri
geemisime odaklandim daha ¢ok. Beni tetikleyen sorun neydi hatirlamiyorum ama
geceler boyu, “neyim var benim?” sorusuyla arastirmalar yapiyordum. Kapanmalarin
da etkisiyle insanlar sosyal medyada ¢ok daha fazla, ¢ok daha kisisel deneyimlerini
aktarmaya baslamisti. Belki de ben 6ncesinde rastlamamistim, aslinda insanlar zaten
bu sekilde paylasim yapiyorlardi, bunu bilmiyorum. Tek bildigim, her olay ve bilginin
birbiriyle ne kadar kolay eklemlenebildigiydi. Paylasilan videolardan, kadinlarin
otizm ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu konusunda ne kadar g6z ardi
edildigini ve bu tanilara ¢ogunlukla yetiskinliklerinde erisebildiklerini fark ettim.
Sorularim ve arastirmalarim beni de nihayetinde dikkat eksikligi hiperaktivite
bozukluguna (DEHB) gotiirmiistii. Biitlin taglar yerine oturuyordu. Yillarca psikiyatri
polikliniklerinde bundan siiphenilmemesi kabul edilebilir degildi ancak atanmis
cinsiyeti kadin olan biriydim, nasil siiphelenebilirlerdi ki? Yasadigim anksiyete,
depresyon, cesitli yeme bozukluklari, uyku sorunlari ve o6zgliven sorununa yol

acabilecek, biitlin bunlarin agiklamasi olabilecek bir nérogesitlilige nasil sahip
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olabilirdim? Yillarin yasattigi yilginliga ragmen tekrar psikiyatriste gitmeye karar
verdim. Oz tanimin dogrulugunu 6grenmek istiyordum. Psikiyatristimin ilgisini o
sirada yagsadigim yogun depresyon ve anksiyete ¢ekti. O siirecte yukarida bahsettigim
gibi ev i¢i emek ve farkli nedenlerle iyi durumda degildim. Psikiyatristim onceligi bu
konulara vermek istedi. Aslinda sasgirmiyordum c¢ilinkii yillardir ne zaman dikkat
konusunda yasadigim zorluklardan bahsetsem odaklanmam gereken bagka sorunlar
oldugu gerekgesiyle bu konu savusturuluyordu. Yine de pes etmemeye kararliydim.
Doktorumun ise yarayacagini diisiindiigii hi¢bir seyin ise yaramayacagini adim gibi
biliyordum. Ayni sorulara tekrar tekrar maruz kaldigim pek ¢ok goériismenin ardindan
psikiyatristim bu taniya sans vermek istedi ve beni yonlendirdigi psikologun bana bir
test uygulamasini istedi. Bildigim kadariyla bu test DEHB tanis1 koymak i¢in 6lgiit
olabilecek bir test degildi. Bu testin ardindan psikolog hem test sonucuna hem egitim
diizeyimin yiiksek olmasia bakarak (DEHB’li kisilerin mutlaka egitim hayatlarina
basarisiz olmalart gerektigine dair bir kabul var) bende DEHB olmadigina kanaat
getirmisti. Aslinda bu kanaatin ardindaki en 6nemli neden sahip olduklar: bilgilerin
temelinde erkek cocuklarla yapilan arastirmalar olmasiydi. Ayrica belli ki son
yillardaki tartigmalar ve arastirma sonuglarindan haberdar degillerdi. Psikiyatristim,
psikologun kararina ragmen bu testin tan1 almam igin yeterli olmadigini sdyledi ve
beni DEHB i¢in regete edilen ilaglar1 denemem konusunda yonlendirdi. O gilinden
sonra ¢esitli ilag ve psikiyatrist deneyimleriyle hayatima devam ettim. DEHB igin
recete edilen uyarici ilaglarin garpinti ve anksiyeteye sebep olmasini bir siire tolere
etmeye ¢alistim ancak benim i¢in siirdiiriilebilir degildi. Bu sebeple gectigimiz iki
senedir ilag destegi almiyorum. Biitiin bu siiregte, DEHB konusunda destek

alamamama ragmen tani almanin bagima gelen en iyi sey oldugunu diigiiniiyorum.

Bu tezi yazmaya c¢ikan yol, kendi hastalik, sendrom ve bozukluk tanilarimdan, tan
siireclerimin benim i¢in ifade ettigi zorluklardan, ¢ocuklugumdan bu yana doktor
randevularimin beni kaygilandirmasindan, “acaba yeterince konusabilecek miyim?”,
“doktorumun bana ayiracagi kisa siireyi en etkin bicimde nasil kullanabilirim?”
sorularin1 sormamdan, randevularin belki birka¢ giin 6ncesinden doktor karsisinda
kuracagim ciimleleri planlamaya baglamaktan, yasadigim sorunlarin cevabimi kendi
kendime bulmaya caligmaktan gecti. Yasadigim sorunlari uzunca bir siire saglik
kaygimin olmasiyla, ¢ogunlukla devlet hastanelerinden hizmet almakla, ‘“hastalik

hastas1” olarak adlandirildigimda buna benim sebep oldugumla agiklamistim. DEHB
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tanisin1 almadan once yasadigim her giicliikte kendimi diger insanlarla kiyaslayarak
“tembel”, “dikkatsiz”, “becereksiz” olarak tanimliyordum. Tani almak kendimi
tanimami, “sucun” bende olmadigin1 anlamami, hayatim boyunca kendime
gosteremedigim sefkati kazanmami sagladi. Beni bu taniy1 almaya gotiiren ve tani
aldiktan sonra da devam eden siireci bir yolculugun baslangici olarak goriiyorum. Bu
yolculuk sirasinda kendimi tanimakla kalmayip, yasadiklarimin kisisel bir trajedi
olmadigin1 da fark ettim. Yanlis tani, gec¢ tani, yetersiz tami gibi farkli tam
glicliiklerinin kadinlara 6zgii olmadigin1 ama kadinlarin yalnizca kadin olduklari i¢in
bu giicliikleri yasadigin1 anladim. Bu durum hem beni hayatim boyunca hissettigim

yalnizlik duygusundan arindirdi hem de feminist 6fkemin yiikselmesine sebep oldu.

Sosyal medyada kadinlarin saglik sistemine iliskin deneyimleri otizm ve DEHB ile
siirli degildi. Ozellikle Amerika’daki kadmlarin aslinda ciddi bir saglik sorunu
yasarken bagvurduklari acil servislerde, yasadiklarmin ufak tefek sorunlar olarak
goriildiigiinii veya psikojenik (psikolojik kokenli) sebeplerle agiklandigini, sonrasinda
onlar1 kimi zaman hayatlarin1 kaybetme noktasina getirecek deneyimler yasayarak tani
aldiklarini anlattiklar1 pek ¢ok video izledim. Sadece acil servislerde degil, birinci
basamak doktorlarda ve polikliniklerde de benzer sorunlar tekrar ediyordu. Kadinlarin
bu paylasimlarla dayanisma i¢ine girdiklerini goriiyordum. Hatta yasadiklar1 bu soruna
verdikleri bir isim de vardi; “medical gaslighting.” T1ibbi gaslighting kavraminin, bir
doktorun veya baska bir tip uzmaninin, hastanin fiziksel semptomlarini géz ardi ettigi
veya kiiclimsedigi veya bunlar psikolojik bir durum gibi bagka bir seye bagladigi bir

davranigi tanimlamak igin kullanildigini 6grendim (Vinney, 2022).

Bu konuyu takip etmek beni ¢ok heyecanlandirdigindan, yiiksek lisans egitimim
sirasinda  aldigim “Toplumsal Cinsiyet ve Kadin Calismalarinda Tarihsel
Perspektifler” dersinde yapmam gereken sunum i¢in bu konuyu se¢mistim. Bu
sunumda agirlikli olarak tani giicliiklerine odaklanmig ve kadinlarin The Guardian,
BBC, The Atlantic gibi websitelerinde yayimlanmis olan deneyimlerini derlemistim.
Sunumu dinleyenler, Tiirkiye’deki kadinlarin deneyimlerini duymanin, okumanin ne
kadar iyi olacagin1 hatirlattilar. Bunun fiizerine, “bu konuda neden arastirma
yapmiyorum?” diye sordum kendime ve boylece tez arastirmamin sorunsalina karar
vermis oldum. Kendi acilarimdan yola ¢ikarak diger kadinlarin acilarina bakma

karariydi bu.



Sunum yapmaya hazirlandigim siiregten itibaren bu konuda ufkumu agan, bana yol
gosteren metinler oldu. Pek ¢ok feminist kadin aslinda benim yapacagim gibi 6nce
kendi acilarina bakiyor, buradan hareketle diger kadinlarin yasadiklarini arastirma ve
anlatma ihtiyac1 hissediyordu. Ornegin romatoid artrit tanisiyla bu siirece dahil olan
gazeteci yazar Maya Dusenbery, Doing Harm: The Truth About How Bad Medicine
and Lazy Science Leave Women Dismissed, Misdiagnosed, and Sick (2018) baslikli
kitabinda bilimsel ve sosyolojik arastirmalari, doktorlar ve arastirmacilarla yapilan
roportajlart ve iilke ¢apinda derledigi kadinlarin kisisel hikayelerini bir araya getirmis,
tipta cinsiyet¢iligin kadinlara nasil zarar verdigini gostermisti. Gabrielle Jackson
endometriozis ile miicadelesinden yola cikarak saglik sisteminin kadinlari nasil
gozardi ettigini The Guardian’daki yazilarinda ve Pain and Prejudice: How the
Medical System Ignores Women—And What We Can Do About It (2021) isimli
kitabinda aktariyordu. Feminist kiiltlir tarih¢isi Elinor Cleghorn, Sistemik Lupus
Eritematozus veya bilinen adiyla kelebek hastaligi tanisini yillarca alamamis, kendi
deneyiminden ilhamla diger kadinlarin deneyimi iizerine diisiinmeye baslayarak
Unwell Women: Misdiagnosis and Myth in a Man-Made World (2021) kitabinda Antik
Yunan’dan giiniimiize uzanan bir arastirmayla tibbin 1rk¢1r ve cinsiyet¢i yanlarimi
incelemisti. Gazeteci yazar Anushay Hossain ise Amerika’da yasadigi travmatik
dogum siirecinin ardindan s6ziinii ettigim diger i yazarla benzer bir siirece girerek
The Pain Gap: How Sexism and Racism in Healthcare Kill Women (2021) baslikli

kitabin1 kaleme almisti.

5Harfliler’de yayimlanan birka¢ yazida da kadinlarin kendi deneyimleri {izerinden
saglik hizmetlerine erisim ve tani alma siireglerini ele aldiklarin1 goérdiim. Hazan
Ozturan, “Ortalik Yerde Saklanan Otizm: Cinsiyetlendirilmis Bir Deneyim ~ (2022)*
baslikli yazisinda kendi deyimiyle, “otistik olusunun nasil ortalik yerde yillarca
kadinlik deneyiminin ardina gizlendiginin hikdyesini” anlatiyordu. Pinar Uzeltiizenci
“Strestendir: Feminist Bir Mesele Olarak Fibromiyalji” (2020)? baslikli yazisinda
fibromiyalji tanisina giden siirece deginiyor, feministleri fibromiyalji ve diger

goriinmez, teshisi gii¢c kronik hastaliklar1 tartismaya davet ediyordu. Nigar Hacizade

L https://www.5harfliler.com/ortalik-yerde-saklanan-otizm-cinsiyetlendirilmis-bir-deneyim/
2 https://www.5harfliler.com/fibromiyalji/


https://www.theguardian.com/profile/gabrielle-jackson
https://www.5harfliler.com/author/pinar-uzeltuzenci/
https://www.5harfliler.com/author/nigar/

ise SHarfliler’de yayimlanan cevirisinin®

ardindan kendisine ulasan 40’tan fazla
kadimin agirlikli olarak jinekolojik hastalik ve sendromlarla ilgili hikayelerini
anlattigim1 “Yanhs Teshislerin Magduru Hastalar — Peki Sorumlusu Kim?” (2017)*
bashikli yazisinda aktarmisti. 2017 Nisan ayinda kaosGL.org’da yayimlanmaya
baslayan Jinekolog Muhabbetleri anlati serisinde, yayimlandigi sirada okumaya
bagladigim, yillarca hatirnrmda kalan jinekolojik muayene deneyimleri aktariliyordu.
Yillar sonra doniip o hikayeleri tekrar okumak istedigimde, bu serinin 2020 yilinda
aym isimle igerigi zenginlestirilerek kitaplastigini 6grendim. Nihan Bozok ise
“Avrupali Cadilarin Bostanlar1, Istanbullu Kocakarilarin Cigek Asisi ve Cinchon
Kontesinin Kinakina Agaclari: Modern Tip Tarihi Kadinlari Neden Yazmadi1?”
(2018), “Kadmnlarin Mektuplarinda Anlatilan Beden, Paylasilan Hastalik ve
Kalabaliklasan Ac1” (2020b), “Hastaligini Anlatmak, Diinyaya Dogru Agilmak,
Dayanismak ve Giiclenmek Uzerine: Kadinlarin Sézlerine Ugrayan Sagaltict
Diyaloglar” (2020a) baslikli makalelerinde modern tip tarihinin gelisiminde kadin
sifacilarin  ylizlerce yillik sagaltim bilgisinin nasil yok edildigini, kadimlarin

hastaliklarin1 anlatarak nasil sagaltim sagladiklarini ele almisti.

Burada kadin saglig, tibbi tani, tedavi ve destek alma meselesini tartismaya agmamizi
saglayan, daha once bu yolu katederek bize yolda karsimiza ¢ikacaklar1 gosteren
feministlere de deginmemiz gerekir. Women Health Specialists®, Barbara Seaman

hakkinda sunlar1 yaziyor:

Barbara Seaman tiptaki cinsiyet¢i dnyargiya, kadin olmanin bir hastalik olarak goriilmesine
degindi. Kadinlarin, mevcut ilaglarla iireme hayatlarini kontrol etmek i¢in maruz kaldiklar
riskleri ortaya ¢ikarmasi, kadinlarin genel olarak aldiklari bakim standartlarinin
iyilestirilmesine yardimci oldu. Calismalari tip camiasini degistirdi ve kadinlara onurlu, diiriist

ve 0zenli davranilmasini sagladi.

Barbara Seaman ve Laura Eldridge tarafindan hazirlanan Kadin Saghig: Hareketinden
Sesler I. Cilt (2014) baslikl kitabin Tiirkge 6nso6ziinde, kadin bedeni ve sagligi lizerine
boyle genis bir ¢ercevede yazilmis Tiirkge kaynaklarin eksikliginin hem kadinlar hem

de feminist hareket i¢in biiyiik bir problem oldugu, ABD baglaminda yazilmis bu

3 https://iwww.5harfliler.com/size-oyle-geliyor-teshisi-kadinlarin-sagligina-mal-oluyor/

4 https://www.5harfliler.com/yanlis-teshislerin-magduru-hastalar-peki-sorumlusu-kim/

5 https://www.womenshealthspecialists.org/about/the-womens-movement/barbara-seaman/ 9 Eyliil
2023 tarihinde erisildi.
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kitabin Tirkiye'de uzun zamandir farkli yerlerde, farkli bigimlerde varliklarini
siirdiiren kadin saghigi gruplart ve girisimleri i¢in ilham ve gii¢ verici olmasini
diledikleri ifade edilmektedir. Bu kitabin ardindan Kadin Sagligi Hareketinden Sesler
. Cilt (2018)® kitab1 da yayimlanmistir. Barbara Ehrenreich ve Deirdre English’in
1972°de yayimlanip 1992°de Tiirkge’ye cevrilen kitaplar1 Cadilar, Biiyiiciiler ve
Hemgireler, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki ikinci dalga feminist hareket iginden
¢ikan bir belge olarak degerlendirilmektedir. Ehrenreich ve English, Complaints and
Disorders: The Sexual Politics of Sickness (1973) isimli bir diger kitaplarinda da tipta
Amerikan cinsiyetgiligini, "dinlenme tedavisi" 6nermekten histeri teshisi koymaya
kadar kadinlarin stirekli olarak zayif ve patolojik olarak ele alinmasini ve tibbi
uygulamalarin cinsel politikalarina iliskin kisa tarihini, bu biyomedikal mantigin
kiiltiir genelinde cinsiyet ayrimciligimi hakli ¢ikarmak ic¢in nasil kullanildiginm
belgelemeye devam etmektedir. Silvia Federici’nin kitaplart Caliban ve Cadt
Kadinlar, Beden ve Ilksel Birikim (2020)" ve Cadilar, Cadi Avi ve Kadinlar (2019)®

da bu konuda yazilmig ve literatiire sunulmus en biiytik katkilardandir.

Ozellikle son yillarda yiiriitiilmiis tez arastirmalarma baktigimda Deniz Bilge-Ulker’in
(2019) “saglikli kadin 6znesinin neoliberal sdylem {izerinden olugsum siirecini” ele alan
doktora tezine, Cagr1 Ultay’in (2020) kadinlarin anksiyete bozuklugunun sebep ve
sonuglarini sosyokiiltiirel baglamda inceleyen 6z-diisiiniimsel yiiksek lisans tezine,
Pmar Cosar’in (2020) “geng lezbiyen ve biseksiiel kadinlarin saglik hizmetlerine ve
daha belirgin olarak cinsel saglik ve iireme sagligi hizmetlerine erisirken yasadiklar
engelleri” arastirdigi yiiksek lisans tezine ve Yeliz Turan Yunusoglu’nun(2019)
“Turkiye’de vajinismusu cerceveleyen Kkiiltiirel, diyadik ve ig¢sel cinsel senaryolar
kesfetmek ve kadinlarin bireysel vajinismus deneyimlerini saglik/hastalik alani i¢inde
incelemek yerine ataerkil sdylemin igine yerlestirmeyi amaglayan” yiiksek lisans tezine
rastladim. Yunusoglu bu tezi daha sonra Yatak Odasindaki Kalabalik: Tiirkiye de

Kadwmnlarin Vajinusmus Deneyimleri (2021) ismiyle kitaplastirdi.

6 iki cilt de orijinal dilinde 2012 yilinda basilmustir.

7 Orijinal dilinde basim tarihi 2004, Tiirkce cevirisiyle ilk basim tarihi 2011, yeni cevirisiyle ilk basim
tarihi 2020°dir.

8 Orijinal dilinde basim tarihi 2018, Tiirkce gevirisiyle basim tarihi 2019 dur.
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Yukarida zikrettigim caligmalarin benim tezimle ortaklastigi noktalar var siiphesiz
ancak tezim genellikle kadin sagligiyla ilgili daha tekil meselelere odaklanan bu
caligmalardan gerek kapsami gerek pesinden gittigi sorular itibariyle farklilagiyor. Bu
calisma sendrom ve hastaliklar1 sinirlandirmadan kadinlarin tibb1 tani, tedavi ve destek
almada giiclik yasadiklarini, acilarinin hafifsendigini, kisaca saglikta cinsiyet

yanliliginin her hastalik ve sendromda deneyimlenebilecegini ileri siiriiyor.

Bu baglamda, “Arastirma Sahasi ve Yontem” boliimiinde, saha ¢alismasi dncesinde
feminist yontemle tanigmamdan baslayarak, Zoom araciligiyla yiiriittiiglim saha
¢alismasinin olumlu ve olumsuz yanlarina, duygularima ve saha sonrasi “hasta kadin”
olarak kendime baktigim bir alan agiyorum. Ardindan gelen “Saglikta Cinsiyet
Yanlilig1” boliimiinde eril bakisa sahip modern tibbin insa siirecinde kadin sifacilarin
bilgi birikimlerinin yoksayilmasi ve ortadan kaldirilmasi, tibbi bilginin erkek bedeni
ile smirlandirilmas: ve saglikta cinsiyet yanliliginin kadinlari nasil etkiledigini
tartismaya agtyorum. “Acty1 Hafifsemek” baslikli {iclincii boliimde acinin doktorlar
tarafindan hafifsenmesini acinin psikojenik sebeplerle ve bikini tibbiyla hafifsenmesi
ve jinekolojik deneyimler etrafinda tartistiktan sonra aci (ile) yasayan kadinlarin aile
ve yakin cevreleri tarafindan aldiklar1 tepkilere, bu deneyimlerin 6z silipheye
doniismesine ve nihayet alinan tani sonrasi yasanan olasi doniisiimlere bakiyorum.
“Feminist Bir Bagkaldir1 Pratigi Olarak Otopatografi” baslikli dordiincii ve son
boliimde hastaligini, sendromunu anlatmanin kadinlar i¢in nasil bir sagaltim
saglayabilecegine, kadmlarin aldiklar1 tani1 sonrast dayanigsmada bulunup

bulunmadiklarina ve diger kadinlarin acilarina nasil baktiklarina odaklaniyorum.
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1. BOLUM: Arastirma Sahasi ve Yontem

Bu boliimde sahanin ¢ok Oncesinden baglayarak bu arastirmaya baslamadan evvel
yasadigim kaygilardan ve feminist yoOntemle tanistigim siirecten baslayarak
katilimcilara ulasma, COVID-19 pandemisi etkisinde Zoom {izerinden arastirma
ylriitme ve sahanin ardindan yazamama, feministlerle dayanisma ve daha c¢ok

duygusal olan acilarima fiziksel acilarin dahil olmasi yolcugumu aktartyorum.

1.1. Sahanin Oncesi: Feminist Yontemle Tamsmak

Saha c¢alismasma baslamadan once bana ket vuran bazi g¢ekincelerim vardi. Bu
¢ekincelerden ilki bu konuyu tez arastirmasi olarak ¢alisirken kullanmak istedigim
yonteme iliskindi. Kendimi yeterince “profesyonel”, yapacagim arastirmayr da
yeterince “bilimsel” bulamiyordum. Bdyle olmami talep eden bir 6grenimden
geemistim ve bir arastirma yliriiteceksem arastirmact kimligim pozitivist anlayistan
kopmamali ve mesafeli olmayi, duygularimi arastirmanin disinda birakmayi,
hiyerarsiyi gerektirmeliydi. Oysa ben hiyerarsiden olabildigince uzak durmak,
aragtirmanin bir pargasi olmak, goriisecegim kadinlarla deneyim ortakliklarimizi
konusmak, hislerimize odaklanmak, birbirimizden 6grenecegimiz her deneyime yer
agmak istiyordum. Cekincelerimi danismanimla paylastigimda, aslinda feminist

yontemden soz ettigimi 6§renmis oldum.

Bu arastirmada, katilimcilarin yaralanabilir konumunu kendi oykiimii arastirmaya
dahil ederek paylagsmaya calistim. Belkis Kiimbetoglu feminist arastirmacilar ve

arastirma siirecine dair sunlar1 sdylemektedir:

[...] arastirmaci sadece arastirma 6znesine degil, kendi deneyim ve bilgilerine bakarak, bunlari
arastirdigt kisilerle paylasarak, ortaklasa bir bigimde yaratilmis bir etkilesim siireci
yaratabilecegi teknikleri, yollar1 ve tarzlar1 tercih etmektedirler... Clinkii paylasim ve etkilesim
siirecinin hem aragtirmaci, hem arastirilan i¢in doniistiiriicii bir deneyim oldugunu kabul
etmektedirler. Aragtirma siireci, aragtirmacinin kendisi i¢in, farkindalik yaratan, arastirma
Oznesini dogru konum kendisi i¢in, farkindalik yaratan, arastirma Oznesini dogru
konumlandirmasina bagli olarak, kendilik bilgisini de elde edebilecegi bir deneyimdir. Siireg,

arastirilan i¢in de benzer bir etki ile yasadig1 zamanin, mekanin, iliskilerinin ve bunlarin i¢ ice
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geemis ince agla zamanin, mekanin, iligkilerinin lizerinde diisiindiigii, algiladigi, sorguladig:
bir deneyimdir. Boylece her iki tarafin bu deneyimden elde ettigi bilgi algilanan gercekligi
zenginlestirici, elestirici, doniistiiriicii olabilir. Boylece hayatin i¢inde var olurken, biricik olan,
tekil olan, kisisel olanlar, bir paylasim siireci ile ¢gogullasir, en azindan aragtirma kapsaminda
pek cok kisinin paylagacagi bir bilgi birikimine doniigiir (2008: 56).
Feminist yontem elbette (yalnizca) kadinlar hakkinda arastirma yapmakla veya kadin
aragtirmaci olmakla agiklanabilecek kadar yiizeysel degildir. Ben feminist yontemi,
yaralanabilir konumu paylasmak, duygularimiza yer agmak, kendimize ve saha
stirecine dair elestirel olmak, ¢ok kagindigimiz hiyerarsinin her an nasil geri
gelebilecegini ve bazen bize hilkkmedebilecegini aklimizda tutmak olarak goriiyorum.
Emine Erdogan, “Suc¢luyum, Caresizim, Kizgin ve Kirginim: Feminist Sahanin
Duygulari, Giicii ve Etigi” baslikli metninde sahaya iliskin duygularimizin bir bilme
bi¢imi oldugunu ifade ediyor:
Bizi hayal kirikligina ugratan katilimeilari, kizdiklarimizi ve kirildiklarimizi, kendimizi ¢aresiz
ve suglu hissettigimiz anlar1 paylagmayi pek tercih etmiyoruz. Ben bu yazida bunlar1 yapmay1

severek tercih edecegim. Clinkii duygularin bir bilme bi¢imi olduguna ve hissettiklerimizin

analizinin sosyal diinyay1 anlamak i¢in bir kosul olduguna inaniyorum (2020: 278-279).

Emine Erdogan’in bu metnini saha ¢aligmasina baslamadan 6nce okumus olmak beni
duygularim konusunda bir nebze 6zgiirlestirdi. Duygularim daha ¢ok caresizlik, kaygi,
tiziintii, 6fke ve heyecan igeriyordu. Beni savunmasiz hissettirse de tezimde, kendi
hikayemi ve hikayemin bana yasattig1 duygulart paylasmaktan g¢ekinmiyorum.
Arastirma yiirlitmeye dair yagsadigim kaygilar1 benden 6nce, benimle ayn1 zamanda ve
benden sonra da bir¢cok feminist arastirmacinin yasadigin1 ve yasayacagini bugiin

tekrar fark ediyorum.

Arastirmaya baglamadan Once yasadigim ¢ekincelerimden bir digeri kiigiik
yaslarimdan itibaren sahip oldugum anksiyete bozukluguna iliskindi. Yiiriitmekte
oldugum arastirmay1 katilimcilara ulasabilmek i¢in ilan etmem ¢ok zamanimi aldi.
Bundan 1srarli bir sekilde kagiyordum c¢iinkii kimsenin ¢agrima geri donmeyecegi
fikrine kapilmigtim. Arastirmamla ilgili tikandigimi, ¢ok vakit kaybettigimi
hissettigim i¢in yasadigim kaygi, katilimcilara ulasamayacagima iliskin kaygimin
oniine gectiginde arastirmami duyurabildim. Bu siireci “Sahaya Dogru iki Ileri Bir

Geri” bagliginda daha detayl1 aktaracagim.
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Son ¢ekincem ise arastirmayi yiiriittiiglim sirada ve sonrasinda bugiin dahi tekrar tekrar
bir duvara carpar gibi hissettigim bilemeyislerimdi. Arastirmaci olarak konumumla
iliskili olan bu bilemeyisler kadin olmaya dairdi siiphesiz. Patriyarkal sistem, bir kadin
olarak beni her zaman kendinden siiphe duyan biri haline getirmisti. Kendimden ve
arastirmamdan siipheye diistiigiimde elimden tutanlar yine kadin ve/veya kuir
arkadaglarimdi. Okudugum her yeni makale sonrasinda paylastigim bilgileri benimle
benzer heyecanla karsiliyorlardi ve yapmak istedigim, yapmaya c¢alistigim seyin ne
kadar 6nemli oldugunu her seferinde bikmadan dile getiriyorlardi. Uzun zamandir
maruz kaldigim, benim i¢in siradanlasan bilgiler bu bilgileri paylastigim kisileri
sasirttiginda, 6fkelendirdiginde, heyecanlandirdiginda neyi, neden yapmak istedigimi

hatirlama sansim oluyordu.

1.2. Sahaya Dogru iki ileri Bir Geri

Tez aragtirmami, hazirladigim bir metinle sosyal medyada duyurma karar1 aldigimda
kaygilarim hala ¢cok yogundu. Arastirmama katilmak isteyecek kisilere ulasmamin
kolay olmayacagina, belki kimsenin arastirmaya katilmak {izere bana ulasmayacagina
inaniyordum. Cesaretimi toplayarak Twitter ve Instagram hesaplarimda yaptigim
paylasim hizli bir sekilde etkilesim almaya basladi. Arastirma duyurum kadinlarin
yogun desteginin yani sira tahmin ettigim gibi birka¢ erkek tarafindan elestiriyle
karsilandi. Bu arastirmanin kontrol ve deney grubu icermemesi nedeniyle “bilimsel”
bir arastirma olmadigina, benim Oyle bir ifadem olmamasmna ragmen tibbi tani
giicliigiiniin yalnizca kadinlar tarafindan deneyimlenmedigine dair erkekler tarafindan
sert dille yapilmis elestiriler hatta hakaretler okuyordum Biraz daha ileri giderek

gorliniisiim {lizerinden hakarete varan sozler sarf eden kisilerle dahi karsilagiyordum.

Duyuruyu yaptigim giin, aragtirmaya katilmak istedigini belirten kadinlardan e-
postalar almaya basladim. Bu arastirmaya katilmak isteyenlerden bazilar1 kisaca
hikayelerinden s6z ediyor, bazilar1 sadece aragtirmaya katilmak istediklerini
belirtiyorlardi. Duyuruya ¢ikmadan Once hissettigim, arastirma katilimcisi
bulamayacagima dair kaygilar ¢ok hizli bir sekilde dagilmis, kaygi yerini heyecana ve
saskinliga birakmisti. Aldigim 33 e-postaya doniis yaparak tez arastirmam igin
yapilacak goriismeleri ¢evrimic¢i platformlar (Zoom, Skype gibi) Tlizerinden

gerceklestirmeyi planladigimi, gerceklesecek goriismeleri kaydederek goriisme

13



sonrasinda desifresini yapacagimi, katilimcilarin kimliklerinin gizli kalacagini
acikladiktan sonra, ¢evrimigi bir platform lizerinden goriintiilii goriisme yapmay1 ve
kayit alinmasim1 onayliyorlarsa goriisme i¢in Dbirlikte bir tarith ve saat
belirleyebilecegimizi ifade eden e-postalar gonderdim. Yanit alamadigim kisilere,
gonderdigim e-postalarin gozden kagmis olabilecegini goz oniinde bulundurarak
tekrar yazdim. Tekrar yazdigim kisilerden bazilar1 gercekten de onceki e-postamin

gozlerinden kactigini belirterek ikinci defa yazdigim igin tesekkiir ettiler.

1.3.“Sesim Geliyor Mu?”: Zoom Araciligiyla Goriisme Yapmak

Yogun e-posta trafiginin ardindan geri doniis aldigim kisilerden bir kismiyla farkl
sebeplerle goriisme gergeklestiremedim. Kayit almama onay vermeyip arastirmaya
katilamayacagin1 belirtenler, iicretli is ve ev i¢i emegin yogunlugundan dolay1
goriismeye vakit ayiramayanlar oldu. Hikayesini detayli bir sekilde dinlemeyi ¢ok
istedigim baska bir kisi goriisme i¢in onay verdikten sonra goériisme giinii belirleme
asamasinda e-postalarima donmedi. Kendisinin hikayesine e-postasinda yazdigi
sekilde yer vermeye karar verdim. Benzer sekilde goriisme i¢in geri doniis alamadigim
ancak ii¢ 6nemli deneyimini benimle e-posta araciligiyla paylasan baska bir kisinin bu

deneyimlerine de farkli boliimlerde yer verdim.

Saha arastirmami niteliksel aragtirma yontemlerinden derinlemesine goriisme teknigi
kullanarak gergeklestirdim. Belkis Kiimbetoglu, niteliksel yontemin kadinlara
deneyimlerini tam olarak ve kendi ifadeleri ile aktarma olanagi sundugunu soyler
(2008: 61). Ben de bu olanaktan faydalandim. Kadinlarin tibbi tani al(ama)ma
deneyimlerini dinlemek i¢in, 2022 yilinin Mart ve Nisan aylarinda videokonferans
platformu Zoom iizerinden akut ve kronik, fiziksel ve ruhsal rahatsizliklar
yasamis/yasayan norotipik ve norogesitli® 20 kadinla gériistiim. Her goriisme basinda
ve sonunda katilimcilarin benimle paylasacaklar1 bilgi ve deneyimlerin sadece
rizalarinin oldugu kadarinin tezde yer alacagimi belirttim. Katilimcilarin kimliklerini
gizli tutabilmek i¢in deneyimlerini aktarirken kendi isimleri yerine onlar i¢in sectigim
takma isimleri kullandim. Yaslar1 18 ile 43 arasinda degisen kadinlarla goriistiim.

Arastirma duyurusunu Twitter ve Instagram {izerinden yapmak ve iletisim adresi

® Norolojik gelisimi tipik gergeklesmemis/ndrotipik olmayan kisi. merhabaspektrum.com adresinden
erisildi.
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olarak e-posta adresi 6nermek internete erisimi olan, bilhassa Twitter kullanicist olan
kadinlara ulasmama neden oldu. Katilimcilar ¢ogunlukla lisans, yiiksek lisans ve
doktora 6grencisi ya da bu dereceleri almis kisilerdi. Bu durum goériismeler sirasinda
siireci iyi yonetmekle ilgili {izerimde baski olusturuyordu. Ozellikle halihazirda
lisansiistii egitim alan ve almis olan kisilerle goriisiirken bir aragtirmanin nasil olmasi
gerektigine dair karsimdaki kisinin ¢ok sey bildigini, bu sebeple daha dikkatli olmam
gerektigini hissettim. Gortismelerin ilerleyen dakikalarinda kendi tistiimde kurdugum
bu baskinin aslinda gereksiz oldugunu anladim. Bir katilimeci, kendi arastirma
siirecinden O6rnek verip acele etmemem, sonrasinda pigsmanlik yasamamak igin
istedigim kadar diisiiniip sormak istedigim baska soru olup olmadigina karar vermem
konusunda tavsiye verdi. Bagka bir katilimci ise akademisyendi ve arastirma siirecine,
arastirmact kimligime iliskin yasadigim kaygilara ¢ok i1yi gelecek sozleri farkinda

olmadan soyledi:

Ister istemez bi akademisyen olarak da konusuyorum, etik kurulda olan bi akademisyen olarak
konusuyorum, geng¢ bir akademisyenin isini bu kadar giizel ve dogru bir sekilde yaparak
iletisim kurdugunu gérmek de ¢ok umut verdi. Gergekten Ozellikle bastaki anlatmaniz,
konugmaniz, yansitmaniz, her seyi bilgilendirmeniz falan ben zaten bunlari Ggretmeye
calistyorum Ogrencilerime bdyle olmayi 6gretmeye calistyorum o yiizden hani konunun
igeriginden bagimsiz olarak bir akademisyen goziiyle de gelecege dair daha umutlu hissettim,

cok iyi geldi. Ozellikle o gok iyi geldi. (Hiilya, 43)
Gorigsmelerimi COVID-19 pandemisinin hala etkili oldugu bir zaman araliginda
gerceklestirdim. Dolayisiyla saha arastirmami Zoom araciligiyla yiiriitme fikrinde en
onemli etken pandemiydi. Kendimi ve katilimcilarin giivenligini diisinmek
sorumlulugum vardi. Bir diger etken, orneklemi olustururken sehir, yas,
hastalik/sendrom/bozukluk konusunda bir sinirlama getirmeme istegimdi. Buna gore
cevrimigi bir platform araciligiyla, hikayesi Tiirkiye’nin herhangi bir sehrinde gecen
kadinlara ulagma imkanim olacakti. Nitekim Oyle oldu. Katilimcilar goriismelere
Istanbul, Izmir, Adana, Ankara ve Antalya gibi Tiirkiye’nin gesitli sehirlerinden,
Belgika, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti
(KKTC) gibi iilkelerden katildilar. Goriismelerin ¢evrimigi yiiriitiilmesinde baska bir
etken ise bunun benim i¢in daha konforlu olacak olmasiydi. Norogesitli bir 6zne olarak
dis diinyadaki uyaranlara karsi hassas oldugum ve insanlarla kurdugum iletisim
sonrast ¢ok yoruldugum igin goriismeler sonlandiginda kendimi odamda, giivende

hissettigim alanda bulmak bana iyi geldi.
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Zoom araciligiyla niteliksel arastirma yapmanin olumlu yanlart kadar olumsuz yanlari
da oldu. Goriismeler devam ederken bazi sorunlarla karsilagtim. Bunlardan ilki bir
goriismemin hemen Oncesinde bilgisayarimin bozulmasiydi. Goriismeleri Zoom
tizerinden gerceklestiriyordum ve gorlisme kayitlar1 goriisme sonlandiginda
bilgisayarima indiriliyordu. Goriisme trafigim son derece yogun oldugundan
bilgisayarimi tamir ettirme firsatim o an i¢in yoktu. Bu sorunu 6diing aldigim bir
bilgisayarla ¢ozmeye c¢alisttim. Bilgisayar degisikligi ise baska bir problemi
beraberinde getirdi. Yaptigim iki goriisme dosyasinin bos oldugunu, goriisme
kayitlarinin bilgisayara indirilmedigini fark ettim. Sorunun ne oldugunu anlamak igin
arastirma yapip kendimce ¢6ziim yollari bulmaya calistim. Bagaramayinca imdadima
teknik destegi ile Vahdet Abi yetisti. Iki gdriisme kaydindan birini kurtardi, digerinin
hicbir sekilde kaydedilmedigini 6grendik. Kurtaramadigimiz goriisme, katilimcinin
duygusal olarak ¢ok zorlandigi, unuttugu bazi deneyimleri hatirlayarak tetiklendigi ve
¢ok agladig1 bir goriismeydi. Hem katilimer hem benim igin zorlu bir siiregti. Son
derece mahcup bir sekilde katilimciya ulasip durumu agikladim. Goriismeyi kurtarmak
icin elimden gelen her seyi yaptigimi, ¢ok iizgiin oldugumu, bu kadar emek verilen bir
gorlismenin tekrarin1 talep ettigimi ancak kabul etmemesini de anlayisla
karsilayacagimi belirttim. Katilimci bunu sorun etmemem gerektigini ve tekrar
goriisebilecegimizi sdyledi. Onceki goriismede yaptigimiz gibi, ise gitmeden once
miisait oldugu saatleri bana ayirdi ve goriismeyi tekrarladik. Teknik problemler
bahsettigim iki goriismeyle smirlt degildi. Katilimeilarin  kulaklik  kullandigi
durumlarda kulaklik kalitesinden kaynaklanan ve sdylediklerinin anlagilmadig:
anlarda soylediklerini tekrar etmesini talep etmem nedeniyle akis kesintiye ugradi.
Bunun disinda sesin yankilanmasi, diisiik olmasi veya zor anlasilir olmasi gibi

durumlar da oldu.

Goriismeleri hizlica tamamlaylp yazim asamasina ge¢mek istedigimden, ayrica
zamana yaymanin yipratict veya zorlayict olabilecegini diisiindiigiimden kisa bir
araliga ¢ok goriisme sikistirmistim. Nitekim arka arkaya yaptigim 19 goriismeden
sonra 20. goriisme igin araya zaman girmesi goriisme sirasinda kafami toparlamam
konusunda zorlayici oldu. Katilimei, Amerika Birlesik Devletleri’nde yasiyor, yiiksek
lisans yapiyor ve dis ¢ikarma doneminde olan bebegiyle ilgileniyordu. Yasadigimiz
tilkeler arasindaki saat farki ve tistlendigi sorumluluklar nedeniyle kendisiyle goriisme

tarihini birka¢ kere degistirmek durumunda kalmistik. Onun aragtirmaya katilma
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konusundaki istegi ve hikayesinin etkileyiciligi benim de heyecanimi yiiksek
tutuyordu. Ancak goriismeyi gergeklestirdigimizde siire¢ iginde Kazandigim pratigi

kaybetmistim.

Gortismelerle 1ilgili bir endisem norogesitli bir beyne sahip olmam, dikkatimi
stirdiirmekte gli¢lilk cekmem ve g6z temas1 konusunda zorlanmamdi. Fiziksel olarak
ylz yiize olmasak da karsimdaki insani dinlerken bakislarimin farkli yerlerde
olmasmin yanlis anlagilabileceginden, karsimdaki insam1 degersiz ve dikkate
alinmamis hissettirmesinden endiseleniyordum. Goriismelerimin bir¢ogunda bu
konuda agiklama yaptim ve kendi hikayeme yer verdigim zamanlarda daha anlagilir
olmasini saglamaya ¢alistim. Konusma sirasinda dagildigim vakitler i¢in katilimcilar

cok anlayish davrandilar.

Goriismelerin akigint onceden belirlemedim ancak cevabini merak ettigim, tezin
icerigini belirleyen belli basli sorular vardi. Yukarida da belirttigim gibi tan1 giicliigii
yasayan kadinlar kendilerinden siipheye diisliyorlar mi, yasadiklari olumsuz hastane
ziyaretleri ihtiya¢ duymalar1 durumunda hastaneye gitme kararlarinda etkili oluyor
mu, doktor randevusu Oncesi endise yasiyorlar mi, tani siirecinde, ac1 (ile) yasarken
aile ve arkadaglarindan olusan yakin ¢evrelerinden destek gorebiliyorlar mi, yakin
cevrelerinden aldiklar: tepkiler tan1 aldiklarinda degisiyor mu, kadinlar nihayet tani
aldiklarinda ne hissediyorlar ve son olarak goriismeye katilan, hikayelerini anlatan
kadinlar bu paylasimla ilgili ne hissediyorlar sorular1 bu arastirmanin temelini
olusturdu. Desifre kismina goriismelerimi tamamladiktan sonra ge¢meye karar
vermistim. Goriismeleri pes pese yaptigimdan desifre yapmak igin o siiregte vaktim

yoktu.

1.4. Sahanin Ardindan

Sahay1 tamamladiktan kisa siire sonra Kadiisci Emek Atélyelerine katildim. Sahadan
once ve saha sirasinda hissettiklerim ¢ok tazeydi, duygularim c¢ok gii¢liiydii.
Norogesitli feminist bir arastirmaci olmanin ve dinledigim hikayelerin yiikii agir
geliyordu. Feminist yontemden, nasil bir arastirmact olduguma, nasil desifre
yapacagimdan, tezi nasil kurgulayacagima ve hatta herhangi bir seyi nasil yazacagima
kadar pek ¢ok konuda siirekli diisiiniiyordum. Cebimdeki hikayelerle ne yapacagimi,

ise nereden baslayacagimi bilmiyordum. Emek Atolyelerinde farkli alanlardan bir¢ok
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feminist kadinla tanistim. Akademide kadin olmak, yazma ¢ilesi ve emek tiirleri gibi
konularda dertlesme, dayanisma firsati buldum. Dertlerimizin ortakligi anlasilmis
hissettirdi. Bu atolyeler nefes almami saglayan bir araya gelmelerdi, ancak yazma
kaygisini bir tiirlii asamiyordum. Kimi zaman bilgisayarin basina gegme fikri dahi
panik atak gecirmeme sebep oluyordu. Vazgecmek istemedim ¢linkii yasadiklarimin
sebebi beynimin farkli sekilde ¢alismasi ve bu diinyanin bana alan agmamasiydi, daha
da 6nemlisi hayatimin 24 yili nérogesitli oldugum bilgisinin benden esirgenmesiydi.
Bir kadin olarak DEHB’e sahip olabilecegim yillarca goriistiigiim doktorlarin aklina
gelmemisti. Kendimi tantyamamis -bu tanima hali tam anlamiyla herhangi bir
zamanda mimkin midir, zorunlu mudur bilmemekle beraber- ihtiyaglarimi

belirleyememis ve gerekli diizenlemeleri yapamamigtim.

DEHB ve ona eslik eden mental sorunlarim nedeniyle kisa ve uzun siireli motivasyon
eksikligi yasamam tezimi yazmaya baslamama uzunca bir siire engel oldu. Beni en ¢ok
zorlayacak sorunun bu olacagini diisiiniiyordum, ta Ki fiziksel sorunlar ortaya ¢ikmaya
baslayana kadar. Bu sorunlar aragtirmanin seyrini farkl sekillerde etkiledi. Tezi daha
once tamamlamis olsaydim bu tani burada hi¢ yer almayacakti veya sorunlarim daha
erken baslasaydi goriismelerin seyrinde, ayn1 veya benzer sorunlar1 yasamakta olan
kadinlarla olan iletisimimde muhtemelen 6nemli bir farklilik yaratacakti. Peki bu tani
neydi? Nedenini bilmedigim ya da bazen halihazirda sahip oldugum bazi fiziksel
sorunlarimla acikladigim agrilar zamanla hayatim1 daha zor hale getirdi. Biitiin
viicudumda duydugum agri, aci, yanma, sizlama vb. hisler, oturma veya uzun siire
ayakta kalma gibi giinliik aktivitelerin ardindan ¢ok yogunlasiyor ve gergek anlamda
acidan kivranmama sebep oluyordu. Birkag ay boyunca doktor muayeneleri, acil servis
ziyaretleri, vitamin takviyeleri, agr1 kesici ve kas gevsetici farkli formlarda ilaglarla
derdime care bulmaya calistim. Baz1 gilinler yatagimdan higbir sekilde kalkamiyor
sadece acimin azalmasini dileyerek agliyordum. Yapilan tetkiklerle doktorumun
stiphelendigi bozukluk, sendrom ve hastaliklar birer birer elenmeye basladi ve aylarca
sliren bekleyisimin ardindan fibromiyalji Sendromu tanist aldim. Fibromiyalji sadece
bahsettigim fiziksel yol agmiyor, ayn1 zamanda psikolojik iyi olus ve enerji seviyesi
tizerinde de etkisi var. Bunun yani sira fibromiyalji sisi veya beyin sisi olarak
isimlendirilen bir zihin bulanikligina sebep olabiliyor. Uykusuzluk ve agriyla yasarken
mental olarak etkilenmenin ve bilissel bozukluk yasamanin sasirtict olmadigini

sOyleyebilirim. Dolayisiyla fiziksel act bir yana, DEHB sebebiyle zaman zaman
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yasadigim zihin bulanikligina bir de fibromiyalji sisi eklenince isim oldukca

zorlagmisti.

Fibromiyaljiyle nasil yasayacagimi, hayatimda yapmam gereken diizenlemeleri ve
bunlarin ne kadarinin miimkiin oldugunu hala tam olarak bilmiyorum. Agri ataklarinin
ne zaman baslayacagini, ne kadar siirecegini, bir gline nasil uyanacagimi bilmiyorum.
Tez yazma siirecinde yapilmasi gerekenler arasinda ilk sirada bilgisayarin karsisina
oturmak geliyordu ve ben ¢ogu zaman, Ozellikle atak gecirdigim giinlerde bunu
gerceklestiremiyordum. Katilimcilardan Seval’in (39) Ailevi Akdeniz Atesi hastasi
olmast ve gecirdigi atak sirasinda islerini yapmaya calismasini anlattigi ciimleleri

gozlerim dolarak desifre etmistim:

Cogu zaman boyle bilgisayar yatakta karnimda iste oradan mail filan gondermeye c¢alismak
yani onun o anda bir ige yaramayacagini i¢ten ige biliyorsun. Yani o bir sey ifade etmiyor ama
sen hani belki kendini rahatlatmak i¢in, yani bak ben bu haldeyken bile bunu yaptim ama bunu
insanlar anlamiyor, yani senin o anda gergekten ne yasadigini, neyin {istesinden gelerek orada
aptalca bir maili yazdigini, o anda galistyor oldugunu falan. Bunu kompanse etmek i¢in diger
tiim zamanlarda diger tiim herkesten daha fazla efor sarf etmeye calistyorsun ki sanki yani onu
kapatsin. Hani insanlar seni anlasin, senin bir seyleri suiistimal etmek i¢in degil yani bu hayatin

bir ger¢egi oldugu icin boyle yasamak zorunda oldugunu.
Gozlerim dolmustu ¢linkii midemi bulandiracak kadar aci igindeyken, yatagimda
bilgisayarim karnimda bu desifreyi yapiyordum. Seval’in 0 deneyimini ilk
dinledigimde de hiiziinlenmistim ama bu defa farkliydi. ilk dinledigimde onu
anladigimi sanmistim ama aslinda anlamamisim. Anlamadan yaninda olmusum ki bu

cok kiymetli.

Biitiin bu zorlu siirecin yan1 sira ummadigim an ve mekanlarda beni umutlandiran,
bana nefes aldiran deneyimler de yasiyordum. Yasadigim siddetli atak i¢in gittigim bir
hastanenin acil servisinde, diger hastalardan gordiigiim ilgi, anlayis ve iyi dilekler
moralimi yiikseltiyordu. Bagka bir sebepten hastanede oldugum sirada fibromiyalji
veya kronik agrilara yol acan baska hastalik ve sendroma sahip kadinlarin
deneyimlerini dinlemek, onlarla sohbet etmek bana kendimi anlasilmis hissettiriyordu.
Su an durup diistindiigiimde bu karsilasmalarin aslinda tez arastirmam i¢in yaptigim
planli karsilasmalara benzedigini fark ediyorum. Hastalik hakkinda konusma ve
anlasilma talebinin kendini her an ortaya ¢ikarabilecegini goriiyorum. Kendi saglik

sorunlarim Veya aile liyelerimin saglik sorunlar1 sebebiyle son iki yilda hastanelerde
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stkga zaman gegcirirken tezimden uzak kaldigimi diisiindiigiim zamanlarda bile aslinda
Oyle olmadigini anliyorum. Her deneyim beni diisiinmeye sevk etti. Diisiinmek,
hatirlamak, 6fkelenmek, umutlanmak, anlasilmak ve anlasilmamak arasinda gidip
geldim. Neseli bir feminist olmay1 denedim fakat elimde neseden ¢ok daha fazlasi

vardi.
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2. BOLUM: Saglikta Cinsiyet Yanlih@i: Modern Tip Sifaci ve Hasta
Kadinlan Nasil Disarida Birakt1?

Bu bolimde, kadin sifacilarin/cadilarin asirlar boyu biriktirdigi sagaltim ve beden
bilgisinin kendileriyle birlikte yok edilmesinden baslayarak erkek egemen modern tip
tarafindan bedene dair bilginin yeniden {iretilmesinde erkek bedeninin esas alinmasina
ve feministlerin saglikta cinsiyet yanliligini ortaya ¢ikarma ve kadin sagligini

doniistiirme ¢abalarina deginecegim.

2.1. Kadin Sifacilarin Bilgilerinin Disarida Birakilmasi

Bu baglikta geleneksel ve modern tibbin tarihini eksiksiz sekilde ele alma gayesi
tasimiyorum. Kadinlarin giinlimiizde yasamakta oldugu saglikta cinsiyet yanlilig i¢in
kirilma noktasi olarak gordiigiim sifacit kadinlara yonelik yiiriitilen cadi avlarina

odaklanacagim.

Kuzey Avrupa genelinde cadilik tarihi boyunca tekerriir eden ii¢ ana suglamadan s6z
edilebilmektedir. Birincisi, cadilar, erkeklere yonelik her tiirlii cinsel sugun faili olarak
goriilityor ve agik bir sekilde kadin cinselliginden dolayi suglaniyorlardi  Kilise
kadinlar cinsellikle baglantilandirmis ve cinsel hazzi ancak seytandan gelebilecegi
inanciyla lanetlemisti. Cadilarin seytanla girdikleri cinsel iliskiden zevk aldigina,
boylelikle erkegin ya da karisinin sahip oldugu sehvete kadmin sebep olduguna
inanilirdi. Ote yandan, cadilar erkekleri iktidarsiz kilmakla ve penislerinin
kaybolmasina neden olmakla, ayrica kadin cinselligiyle ilgili olarak da cadilar dogum
kontroliine yardim etmekle ve kiirtaj yapmakla suglanirdi. Ikinci olarak, orgiitlii
olduklar1 i¢in suglaniyorlardi (Ehrenreich ve English, 2014: 27). Silvia Federici
orgiitlenme sucuna su sekilde deginir: 16. ve 17. yiizyil cadi avlarini, ilksel birikim
analizinin merkezine yerlestirerek Avrupa’da kadinlarin ugradigi zuliimlerin,
kapitalizmin gelisiminde sOmiirgelestirme ve Avrupali kdyliilerin topraklarindan
miilksiizlestirilmesi kadar énemli oldugunu ileri stirer (2020: 25). Cad1 avlan ile o
donemdeki toprak citleme ve Ozellestirme siireci arasinda giiglii bir iligki vardi.

Citlemeleri sadece topragin etrafinin ¢evrilmesi gibi yiizeysel bir bi¢imde degil,
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bilginin, bedenlerin, diger insanlar ve dogayla olan iligkilerimizin kapatilmasi olarak
diistinmemiz gerekir. Zulmiin baslica hedefi kadinlardir ¢iinkii ekonomik yasamin
sermayelesmesi en cok onlar1 yoksullastirmisti; iistelik kadin cinselligi ve lireme
kapasitesinin diizenlenmesi de daha siki1 bir toplumsal denetim bigimi insa etmenin
kosulu haline gelmisti Cadilar yalnizca kurban degil, yoksullastirilmaya ve toplumdan
dislanmaya direnen kadinlardi (Federici, 2019: 10-39). 14. yiizyilin sonuna
gelindiginde kdyliilerin toprak sahiplerine karsi ayaklanmalar1 yayginlasti, kitlesellesti
ve ¢ogu kez silahli miicadeleye doniistii. Ama koyliilerin bu donemde sergiledikleri
orgiitsel gii¢, daha ¢ok, Orta Cag boyunca agiktan agiga siiren uzun bir ¢atismanin

trtiniiydii (Federici, 2020: 44-45).

Ugiincii olarak, saghg etkileyen -hem zarar hem sifa veren- biiyii giiciine sahip
olmakla, o6zellikle de tibbi ve gebelikle ilgili becerilere sahip olduklari igin
suclantyorlardi. Cadi sifacilar, ne doktora ne hastaneye ulagabilen, yoksullugun ve
hastaligin pengesinde kivranan insanlar igin bagvurabilecekleri tek pratisyenlerdi.
Ozellikle cad1 ve ebe -arasindaki baglant: giigliiydii. Kilise {ist smiflarin tibbi bakim
almasina kars1 degildi. Krallarin ve asillerin, erkek, bazen rahip olan kendi hekimleri
vardi. Buradaki asil mesele kontroldii: Kilisenin himayesindeki erkek iist sinif
sifacilig1 kabul edilebilirdi; koylii alt-kiiltiiriiniin bir parcasi olarak kadin sifaciligi
kabul edilemezdi. Kilise, koylii sifacilara yonelik saldirisin1 biiyiiye karst bir saldiri

olarak goriiyordu, tibba kars1 degil (Ehrenreich ve English, 2014: 27-28).

Doktorlar, psikologlar ve tip profesyonellerinin yiikselisinin hikayesi siklikla batil
inanglar karsisinda bilimin zaferi olarak anlatilmistir. Ehrenreich ve English’in
belirttigi gibi, “bir yanda bilimin acik fikirli eril ruhu, diger yanda kadin batil
inanglarmin karanlik batakligi, kocakar1 masallari, gercekmis gibi muhafaza edilen
rivayetler vardir” (2005: 37). Oysa kadinlar Gtedenberi sifact olmuslardir. Kadim
tarthin cogu hekimleri ve anatomi uzmanlar1 da kadinlardir. Bilge kadin ya da cadinin
kullandig1 agr1 kesici, hazmettirici, iltthap dagitict vb. ilaglar deneyimle sinanmis
giivenilir ilaclardir. Ornegin Belladonna (giizelavratotu) zamaninda sifa dagitan
biiyiiciiler tarafindan, diisiik tehlikesinde rahim gerilmelerini Onlemek {izere
kullanilmakta, Kalp rahatsizliklarinda kullanilan Dijitalis’in (Yiiksiikotu) ingiliz bir
cadi tarafindan bulundugu bilinmektedir. Kadin sifacilar yoksul halk i¢in ¢aligirken,
egemen siniflarin tip diinyasindaki temsilcisi olan {iniversite egitimi almis doktorlar

ortaya ¢ikmaya baslamistir. 13. yiizyilda (cadi safsatalarinin ortaya atilmasindan bir
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yilizy1l dnce) Avrupa tip bilimi sekillenmis bulunmaktaydi ve biiyiiciilerin takibata
ugramasindan once bu meslek erbabi, sifact kadinlarin cezalandirilmasinda etkin rol
oynamistir. Bu okumus doktorlar, bir papazin izin ve yardimini almaksizin higbir
tedavi uygulayamadiklari gibi giinah ¢ikarmaya riza gostermeyen hastalara da
bakamamaktadir. Ogrenim siiresince higbir doktor hastayla yiizyiize gelmemekte,
uygulamali egitime neredeyse higbir zaman katilmamaktaydi. Ogrenim sirasinda
temas etmedikleri hastalarla yiizyiize geldiklerindeyse hekimlerin yaptigi, hurafelere
dayanan adetleri uygulamakti. Tip kurami gézlemlerden ¢ok “mantiksal algilama”ya
dayaniyordu. Yeminlerin ve yart dinsel tdrenlerin etkinligine de inanilmaktaydi.
Doktorluk tiniversite egitimini gerektiren bir meslek olarak ortaya ¢iktiktan sonra, bu
meslegi kadinlara yasal olarak kapatmak da giic olmadi. Cadi avlar siiresince kilise
profesyonel hekimligi yasal olarak tanirken profesyonel olmayan hekimlik/sifacilik
icin kadinlar1 hedef gosteriyordu: “Eger bir kadin egitim gérmeksizin birini tedaviye
kalkigirsa, bu kadin biiyiiciidiir ve 6lmek zorundadir.” Sifaci kadimnlar biiyiictilik
yaptiklar1 gerekcesiyle yakildilar. Insanlik tarihinde dért yiizyildan uzun bir siire
Almanya’dan baslayip Ingiltere’ye kadar uzanan genis bir cografyada kilise cadilarin

pesini birakmamustir (Ehrenreich ve English, 1992: 7-35).

Mekan ve zamanlama agisindan en siddetli cadi avlari, feodalizmi kdkten sarsan biiyiik
toplumsal ayaklanmalarla -kitlesel koylii ayaklanmalari ve komplolari, kapitalizmin
baslangici, Protestanligin ortaya ¢ikisiyla- baglantilidir. Cadr avlar iyi diizenlenmis
hukuki prosediirler i¢inde yiiriitiilmiis, kilise ve devlet tarafindan baslatilan, finanse
edilen ve uygulanan iyi érgiitlenmis kampanyalardir. Katolik ve Protestan cadi avcilari
i¢in bir cad1 avinin nasil yapilacagi konusunda sorgusuz kabul ettikleri otorite, 1487'de
Rahip Kramer ve Rahip Sprenger tarafindan yazilan Ingilizce cevirisiyle Hammer of
Witches'dir (Cadi Cekici). Bu sadistik kitap ii¢ yiizy1l boyunca cadi avcilarinin ve
yargiglarin hepsinin elindedir (Ehrenreich ve English, 2014: 26).

Cadilikla itham edilen kadinlar, recetelerini olusturmak icin yetistirdikleri sifali
bitkilerin, sebzelerin, agaglarin, ¢i¢eklerin bulundugu biiyiik bahgeleri, bostanlar1 ve
hayvan dostlartyla birlikte yakildi, ¢iinkii “cadilarin hayvan dostlarinin seytanin kilik
degistirmis hali oldugu diistiniiliiyor ve cadinin kendisinin hayvana doniisebilme giicii
olduguna inaniliyordu” (Bozok, 2018: 142). Silvia Federici hayvanlarin da
yakilmasina iliskin, “hayvanlar kapitalizmin disiplini edilmis is¢iler yaratmak i¢in

gem vurmak zorunda kaldigi denetlenemez iggiidiiselligin bedenlesmesi olarak
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betimlendiginden, hayvanlarla arkadaslik kurmaya ciddi bir siipheyle yaklasiliyordu”
der. Kirsal alanlarda 6nceden, hayvanlara dokunmak, onlar1 oksamak, onlarla yasamak
normal kabul edilirken bu dénemde bir tabuya déniismiistiir. Ozellikle Ingiltere’de
seytanin, kendini destekleyenlere “cadilik sugu islemelerine yardim etsin diye evcil
hayvanlar bigiminde gecici yardimcilarini gonderdigi” teorisine uygun olarak
hayvanlar da ociilestirilmistir (2019: 39-40).

Sifaci kadinin uyku iksirleri, sinir ilaglari, uyusturuculari, yatistiricilar, agri
dindiricileri, kusturuculari, ¢ocuk diistirtiicii karisimlari, zehirleri, mutluluk vericileri,
yaglari, merhemleri ve tiim bunlarin formiilleri tarihe gomiildii (Bozok, 2018: 142),
ayn1 zamanda toplumsal giiclerinin kaynagi olan genis toplumsal iliskiler diinyas1 ve
kadinlarin nesiller boyunca aktardigi devasa bilgi birikimi de (bitki bilgisi, gebelikten
korunma ve kiirtaj yontemleri, erkeklerin askini elde etmek igin kullanilan biiyiiler)

yok edildi (Federici, 2019: 52).

Sifaci kadinlar hem erkek hem kadinlara sifa gotiiriirken bedene ve hastaliklara iliskin
engin deneyimleri onlara kilavuzluk ediyordu. Modern tip bilimi iyice
profesyonellesirken sifacilarin bilgilerinin kendileriyle birlikte yok edilmesi, kadin
bedenine dair bilginin de yok olmasina sebep oldu. Avrupa ve Amerika’da gelisen
modern tip egitimine uzunca bir siire kadinlar dahil edilmedi ve kadinlar “yardimc1”
rollerle sinirlandirildi. Sagaltim ve bakim emegi birbirinden ayrldi. Erkekler sagaltim
roliinii iistlenirken kadinlara bakim emegi layik goriildii ve bu emek degersizlestirildi.
Ozellikle de 17. yiizyilda, Bati'min sifacihiginda, sagaltim cercevesinde degil ama sifacilik
bilimlerine bugiine kadar egemen olmus kuramsal yapi i¢inde baz1 degisiklikler yer aldi. Bu yap1
kadmi tiimiiyle atladi. Kadinin varligi bilim ugrasi igin ilgisiz, hatta bilime diigman olarak
goriilityordu [...] Yiizyillar ilerledik¢e kadinin tiptaki rolii daha da katmanlasti ve bigimlendirildi.
Kadinlarin evin diginda elde edebilecegi olanaklar hizla yok oldu. Kadinlarin tip ve bilime
yaptiklari katkilar ya goz ardi edildi ya da kiigiimsendi (Achterberg, 2009 :132).
Kadinlarin hem sifa veren hem sifa alan olarak digsarida birakilma siireci, saglik
bilgisinin toplumsalliktan koparilarak tip biliminin tekeline alinmasiyla boylece
basladi. Bunun yansimalarina bir 6rnek olarak, Osmanli’da ebeligin tibbilestirilmesine
Giilhan Erkaya Balsoy’un ifade ettigi sekliyle bakalim:
Osmanli toplumunda ebeligin ve dogum pratiklerinin doniigiimii siireci 1839'da Mekteb-i
Tibbiye'nin agilmasiyla basladi. Mekteb-i Tibbiye'deki tip egitimi altt yil siiriiyordu ve

miifredatinin dérdiincii yilinda fenn-i vilade, yani kadin dogum dersi, besinci yilinda da fenn-i

kibale, yani ebelik dersi vardi. Kadin dogum derslerinde egitimi desteklemek i¢in Fransa'dan
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siparis edilen kadin anatomisini anlatan modeller ve objeler, rahim modelleri, gelisiminin farkl
asamalarindaki cenin modelleri kullaniltyordu. Okul, kadin 6grenci kabul etmedigi icin bu
dersler sadece erkek 6grencilere veriliyordu. Ancak egitimin temel eksikligi pratik egitimin
olmamasi, 6grencilerin doguma bizzat katilma sanslar1 olmaksizin sadece teorik egitim
almasiydi. Sadece teorik egitimle yetisen Mekteb-i Tibbiye'den mezun olan ortalama bir erkek
6grencinin, kadin dogumu konusunda ortalama bir ebeden daha donanimli olmasini saglayacak
uygulamali bilgisi yoktu. Dahasi kadin dogumu alaninda uzmanlasan erkek doktorlarin sayisi
da son derece sinirliydi ve iktidarmn, 6niine koydugu dogum politikalarmi ve niifus artist
hedeflerini hayata gegirmekten uzak oldugu agikti. Dolayisiyla erkek dogum uzmanlarinin yani
sira kadin ebelerin de hizla egitilmesi gerektigi agikti. Osmanli devlet adamlar1 ve doktorlari
ebelere karsi son derece 6nyargiliydi ve dogum sirasinda gerceklesen yiiksek dliim oranfarinin
esas sorumlusunun ebeler olduguna inaniyorlardi. Ebeligin diizenlenmesine yonelik adimlarin
o6nemli kismi1 bu 6nyargiyla sekillenmistir [...] coluk ¢ocugun, telef olmasini engellemek igin
[...] Miisliiman ve gayrimiislim ebelerin, isimleri ve kendilerine verilen namlar1 da bildirerek
okula kayit olmalari, haftada iki giin olmak iizere iic-dort ay boyunca egitim gérmeleriydi.
Dersleri Avrupa' dan getirtilen ebeler verecekti. Dersler sirasinda bir ayliktan dokuz ayliga
kadar rahim i¢inde cenin modelleri ve 6rnekleri, doguma, farkli dogum pozisyonlarina iligkin
resim ve ¢izimler, ceninin giin giin gelisim asamalarini gésteren tablolar, resimler ve ¢izimler
kullanilacakti [...] Yetistirilen ebeler maharetleri iyice gelisip kendilerine ruhsat verilmedikge
asla ebelik etmeyecekti. iskemle sahibi olup da kurslara katilmayan ve sonunda ruhsat almayan
kadinlar da mesleklerinden feragat etmis sayilacak, etmedikleri takdirde de meslekten men

edilecektir (2015, 77-81).

Bu ilk egitim girisimi, dil sorunu basta olmak {izere ¢esitli zorluk ve eksikliklerle
doludur. Egitmenler ve dgrenciler ayni dili konusmamakta ve 6grenciler kullandiklar
materyali anlayacak okuma ve yazma becerilerine sahip degildir. Ayrica egitimin
hakkinin verilmesini saglayacak uygulama mevcut degildir. Ebeler de doktorlar gibi
gercek bir dogumda bulunmaksizin yetistirilmektedir. Dolayisiyla Ebelik Mektebi
mezunu bir ebenin, halihazirda ebelik yapan ama hicbir formel egitim gérmemis bir
kadindan daha becerikli olmasi pratik olarak miimkiin gériinmemektedir (Balsoy,
2015: 81).

2.2. Tibbi Bilgi Kimin Bilgisi: Klinik ve Preklinik Arastirmalarin Oznesi; Erkek
Bedeni

Maya Dusenbery’ye gore, tarihsel olarak erkek egemen tibbi sistemin yarattig1 ve

kadinlarin aldig1 bakimin kalitesini etkileyen sorunlardan biri bilgi farkidir:
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Ortalama bir doktor, kadinlarin bedenleri ve onlar1 etkileyen saglik sorunlari hakkinda pek bir
sey bilmemektedir. Bu bilgisizlik aragtirmacilarin preklinik caligmalarda ezici bir cogunlukla
erkek hiicreleri ve hayvanlar1 kullandigr biyomedikal aragtirmanin en temel seviyesinde
baslamaktadir. Ardindan, kadinlarin yeterince temsil edilmedigi, cinsiyete gore analizin nadir
oldugu ve kadinlarin farkli hormonal durumlarimin ve dongiilerinin genellikle tamamen goz
ard1 edildigi klinik arastirma siireci boyunca devam etmektedir (2018: 18).
Kadmlarmn klinik arastirmalara dahil edilmeyisinin temelinde ABD Gida ve ilag
Dairesi’nin (FDA) aldig1 bir karar bulunmaktadir. FDA 1977°de, "¢ocuk dogurma
potansiyeli" olan ¢ogu kadinin klinik arastirmalara katilmasini yasaklayan bir kilavuz
yayinladi. Bu yasagin sebebi, arastirmalarda ciddi dogum kusurlarina yol agan bazi
ilaglarin (en onemlisi talidomid) kullanilmasiyd: (Merkatz, 1998’den aktaran Office
on Women’s Health). Degisim 1990'larda, kalp hastaligi gibi herkesi etkileyen
hastaliklarla ilgili klinik arastirmalara katilanlarin orantisiz bigimde cis-erkekler
oldugunun ortaya ¢ikmasiyla basladi. Bu bulgular, arastirmalarda yillar i¢inde olusan
boslugu ylizeye c¢ikardi; kadin bedeninin nasil isledigine ve hastaliklarla nasil
etkilesime girdigine dair anlayisimiz, tamamen olmasa da ciddi sekilde eksikti. 1992
yilinda FDA, kadinlarin farmasdtik ajanlara nasil tepki verdiklerini anlamak i¢in klinik
arastirmalara dahil edilmelerinin 6nemli oldugunu belirtti. 1993 tarihli Ulusal Saglik
Enstitiileri'nin (NIH) Yeniden Canlandirma Yasasi ise, NIH tarafindan finanse edilen

tiim klinik deneylere kadinlarin da dahil edilmesini zorunlu tuttu (Bellamy, 2022).

Theresa A. Beery, kardiyovaskiiler hastaliklarin kadimnlar i¢in 6nemli bir sorun
oldugunu ancak Klinik arastirmalar tarihsel olarak erkekler lizerinde yapildig icin
koroner kalp hastaligi tanis1 ve tedavisi hakkinda bildiklerimizin ¢ogunun erkeklerden
geldigini sdylemektedir. Beery, bu metnin yayimlandig1 yil olan 1995°te kadinlar
merkezine alan arastirmalara daha yeni baslandigin1 da belirtmektedir (1995: 427).
The George Institute for Global Health (George Kiiresel Saglik Enstitiisii)
aragtirmacilarinin, Kuzey Amerika, Avrupa, Asya ve Avustralasya'’da 22 milyon
kisiden elde edilen verileri inceledigi bir arastirma ise cinsiyet faktoriinden bagimsiz
olarak gelir seviyesi diisiik kisilerin yiiksek olanlara nazaran kardiyovaskiiler
hastaliklara daha yatkin oldugunu, ancak kadinlar ve erkekler kendi aralarinda
kiyaslandiginda ilk grubun koroner kalp hastaligina yakalanma ihtimalinin daha fazla
oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Bu arastirmaya gore sosyoekonomik durumu kétii olan
kadinlarin kalp krizi ge¢irme ihtimali benzer durumdaki erkeklere nazaran %25

fazladir (The George Institute for Global Health, 2017).
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Kalp hastaliklar1 her ne kadar “erkek hastalig1” gibi diisiiniilse de, Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) tarafindan Haziran 2023 tarihinde yayimlanan Oliim ve Oliim Nedeni
Istatistikleri, 2022°ye'® gore 2019-2022 aras1 gergeklesen oSliimlerin cinsiyete gore
dagiliminda hipertansif hastaliklar, “diger kalp hastaliklar1™ olarak gruplandirilan
hastaliklar ve serebro-vaskiiler hastaliklar basliklarindaki kadin 6limlerinin erkek
oliimlerinden daha fazla oldugu goriilmektedir. Ustelik Nisan 2018 tarihinde
yayimlanan Oliim Nedeni Istatistikleri, 2017 ye'' gore 2009-2017 aras1 gerceklesen
Oliimlerin cinsiyete gore dagiliminda elde eldilen sonu¢ da 2023’te yayimlanan

sonugla aynidir.

Agrn lizerine yapilan ¢aligmalarda da kadinlar genellikle ihmal edilmistir. Hastaliga
dair anlayisimizin ¢ogu erkek bakis agisi tarafindan belirlenmekte, bu bakis agisi
cogunlukla erkekler tarafindan yine erkekler iizerinde yiiriitiilmiis arastirmalara
dayanmaktadir (Enright’tan aktaran Slawson, 2019). Kronik agridan muzdarip
hastalarin %70t kadinlardan olugmaktayken, agri kesici ilaglarin %80t sadece
erkekler iizerinde test edilmistir. Hiicre hatlar1 ve kemirgenler {izerinde yiiriitiilen
klinik oncesi ¢alismalarda bile, disilerden ziyade erkekler tercih edilmistir (Jackson,
2019).

Tibbi bilimlerde bedene dair bilginin dgretilmesine araci olan kaynaklar arasinda yer
alan atlas ve kitaplarin icerikleri de temsil konusunda onem arz etmektedir. Bu
baglamda ele alacagim 1994 yilinda yiiriitiilmiis bir aragirmada, bes anatomi kitabu, iKi
anatomi atlasi1 ve bes fiziksel tani metninden 4060 illiistrasyon incelenmistir.
Bunlardan 3101'i iiremeyle ilgili olmayan illiistrasyonlardir. Bir metnin disarida
birakilmasimin ardindan, toplam illiistrasyon sayis1 3827'dir (2915'1 tiremeyle ilgili
degildir). Yalnizca erkek veya kadin olarak tanimlanan illiistrasyonlar (yani nétr harig)
dikkate alinirsa, yedi anatomi metninin altisinda erkeklerin asir1 temsil edildigi tespit
edilmistir. Yedi metinden altisinin iiremeyle ilgili olmayan boliimlerinde erkek
illiistrasyonuna gore ¢ok daha az kadin illiistrasyonu vardir. Notr illiistrasyonlar dahil
edilmeyip alti metinde kadin ve erkek illiistrasyonlar birlikte ele alindiginda %10 ila
%?23"i arasinda degisen bir yiizdede kadin illiistrasyonlari, %77 ila %90'm1 erkek
illiistrasyonlar1 olusturmaktadir (Mendelsohn vd., 1994).

10 https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=0lum-ve-Olum-Nedeni-Istatistikleri-2022-49679
1 https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=0lum-Nedeni-Istatistikleri-2017-27620
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Kadinlar ve erkeklerin hastalik deneyimleri arasinda belirgin farkliliklarin olup
olmamasindan bagimsiz olarak kadinlarin arastirmalara, bedenlerinin egitim
materyallerine dahil edilmesi 6nemlidir. Clinkii bir arastirmanin 6rnekleminin yalnizca
erkeklerden olusmasi o hastaligin yalnizca veya daha ¢ok erkeklerde goriilebilecegi
beklentisini dogurmakta, ayn1 zamanda bu yonde bir bilgi olusturmaktadir. Egitim
materyallerinde yalnizca veya daha ¢ok erkek bedeninin bulunmasi ise bedene dair

bilginin yalnizca veya ¢ogunlukla erkek bedeniyle sinirli kalmasina sebep olmaktadir.

2.3. Cinsiyet Yanlhhg

Bu baslikta saglikta cinsiyet yanliligini daha anlasilir kilmak i¢in tan1 esitsizligi igerikli
arastirmalara, feministlerin ~ miidahalesiyle doniisen literatiire deginecek, alt
basliklarda ise cinsiyetin yani1 sira etnik kimlik, sosyoekonomik diizey ve sismanligin

tan1 alma siirecindeki yerini katilimeilarin aktarimlartyla tartisacagim.

Cinsiyetgiligin bir sonucu olan cinsiyet yanhiligi'?, bir cinsiyetin digerine tercih
edilmesini, taraf tutmay1 ifade etmektedir ve genellikle nyargilara ve kalip yargilara
dayanmaktadir. Cinsiyet yanliligi, birinin sahip oldugunun farkinda oldugu bir sey
olabilecegi gibi icsellestirilmis de olabilmektedir. Saglikta cinsiyet yanlilig1 ise
erkeklerin bedenleri hakkinda sahip olduklar1 bilgiler, acilari ve hastalik
semptomlarina dair beyanlar1 gercek ve giivenilir kabul edilirken kadinlarin
beyanlarinin ger¢ek disi, glivenilmez kabul edilip acilarmin hafifsenmesine isaret
etmektedir. Cinsiyet yanliligiin tibbi tam1 ve alinan saglik hizmetlerinin kalitesi
tizerinde son derece olumsuz bir etkisi vardir ve bu etki ¢ogunlukla kadinlar
tizerindedir. Cinsiyet yanlilig1 tanida 6nemli gecikmelere, yanlis taniya ve hatta 6liime
neden olabilmektedir. Saglikta cinsiyet yanliligini tanimlamakta kullanilan bir kavram
daha bulunmaktadir; yentl sendromu:

1983 yapimi Yentl filminde Barbra Streisand, okuyabilmek i¢in erkek kiligina giren Polonyali

geng bir Yahudi kadini canlandirdi. Ana diisiincesi, belirti ya da hastaliklarinin erkeklerinkine

Yinceledigim ve burada referans verdigim kaynaklarda gender (toplumsal cinsiyet) kavrami neredeyse
her zaman sex (cinsiyet) kavrami yerine kullanilmistir. Cinsiyet kimligi konusunda 6zel bir hassasiyet
gosterilmedigini, atanmis cinsiyet (cis-gender) tizerinden ikilik kuruldugunu ve karsilagtirmalarin bu
ikilik tizerinden yiiriitiildiigiinii gézlemledim. Bu sebeple sadece cinsiyet kavramiyla ¢eviri yapmayi
uygun gorityorum. Cinsiyet kimliklerinin atanmig cinsiyetlerle ve ikilikle sinirli olmadigini belirterek,
sadece cis-kadinlarin degil LGBTI+ 6znelerin de saglikta ayrimciliga ugradigini vurgulamak istiyorum.
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uymadigi durumlarda kadinlarin yanlis tamilanip yetersiz tedavi almalarini tanimlayan “Yentl
Sendromu” da film sayesinde tip jargonuna girdi (Perez, 2021: 265).
The Journal of the American Medical Women’s Association, 19901 yillarda klinik
uygulamalarda cinsiyet yanliligin1 “ayni taniya sahip kadin ve erkeklere yonelik
olumlu, olumsuz veya nétr etkiye sahip tedavi farkliliklari” olarak tanimlamistir.
Bunun temel sonucu saglik hizmetlerinde cinsiyetlerden birine karsi ayrimecilik
yapilmasidir (Rosa ve Pinn, 1993’den aktaran Chilet-Rosell, 2014: 2). Chilet-Rosell’a
gore, bu tanimdaki sorun, saglik profesyonellerine 6zel bir sorumluluk yiiklemesidir
clinkii saglik profesyonelleri aldiklar1 egitime ve ellerindeki bilgilere gore tant koymak
ve tedavi etmektedirler. Saglik hizmetlerindeki cinsiyet yanliligi biiyiik 6l¢tide bilnagi
tiretimindeki cinsiyet yanlihigmin bir sonucudur (2014: 2). Chilet-Rosell’in bilgi
tiretimindeki cinsiyet yanliligina yaptig1 vurgu 6nemli olsa da doktorlarin, giinimiizde
feminist arastirmacilarin  ulastig1 bilgilere ulasabilecekleri, saglikta cinsiyet
yanliliginin farkina varip harekete gecebilecekleri ve bilgilerini giincelleyebilecekleri

g6z ard1 edilmemelidir.

Ayni taniya sahip erkek ve kadinlara yonelik tedavi farkliligini ortaya koyan, bu
hastalarin koroner arter bypass greft ameliyati sonrasi aldiklar1 tedaviye odaklanan bir
aragtirmay1 ele alalim 6rnegin. 30 kadin ve 30 erkek hastaya ameliyat sonrasi verilen
ilaglarin kayitlarin1 inceleyen Karen L. Calderone (1990), erkek hastalara kadin
hastalara gore anlamli derecede daha sik agr1 kesici ilag uygulandigini, kadin hastalara
ise erkek hastalara gore anlamli derecede daha sik sedatif (sakinlestirici) ilag

verildigini tespit etmistir.

Ozellikle ebeligin doniisiimii ve tibbilestirilmesiyle de temellenen 1960’larin kadin
saglik hareketi kiirtaj hakki, doktor-hasta iligkisi ve ilaglarin ve cerrahi miidahalenin
gereginden fazla kullanimi gibi konularin yani sira, ¢aligma izni gibi kadinlarin saglik
hizmetiyle ilgili birgok tarihsel meseleyle tetiklenmistir (Marieskind, 2014: 50).
Seaman ve Wood ise, kadin sagligi ile ilgili olarak 20. yiizyilin sonunda elde edilmis
basarilarin temellerinin yiizyilin basinda atildigini ve bu temellerin, esasen kamu
sagligindaki iyilesmelerle, klinik bilgide ve saglik hizmetlerine erisimdeki artisla
iligkili olarak gOriildiigiinii sOyler. Ancak onlara gore, kadin saglik hareketi
savunuculari tip arastirmalar1 ve politikalarinda kadin sagligi konusuna odaklanilmasi

geregi lizerinde durmasaydi, saglik alanindaki ilerlemeler kadin saglig1 alanina yonelik
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olmazdr (2014: 74). Kadin saglik hareketinin buglin 6nemini koruyan

miicadelelerinden bazilar1 su sekildedir:

Gazeteci Barbara Seaman 1969°da Hapa Karsi Doktorlar kitabini
yayimlayarak bu haplarin kalp krizi, kalp hastaliklari, seker veya diyabet,
depresyon ve diger baska hastaliklar gibi tehlikeli yan etkileri konusunda
kadinlarin yeterince bilgilendirilmedigi suglamasinda bulundu [...] 1975’te
Seaman, Wolfson ve ii¢ diger kadindan olusan eylem grubu, bir semsiye
kurulus olarak Ulusal Kadin Sagligi Agi'n1 kurarak neredeyse iki binden fazla
kendi kendine tibbi yardim projesi yiiriitti. Bu hareket; 6zellikle medikal
teknolojinin asirt  kullanimi, ilaglarin yeterince denenmeden piyasaya
stiriilmesi ve hastalara yeterince kulak verilmemesi (paternalizm) sorunlarina
odaklandi [...] 1972°de Bostonlu kadinlar Ofkenizi Ifade Edin baslikli bir agik
toplantt diizenleyerek kadinlarin; kiirtaj, zorla kisirlagtirilma, gereksiz
ameliyatlar, tedavide kotii muamele ve yanlis tedavi deneyimleri gibi konular
hakkinda konugmalarini sagladi. Boston Sehir Hastanesi Kadin-Dogum Klinigi
hakkinda sikayetler ozellikle dile getirildi. Arka arkaya pek cok sehirde
hastanelerdeki kotii uygulamalar hakkinda bilgiler ortaya ¢iktik¢a, kadin saglik
hareketinin taban1 da genisledi (Junod, 2014: 94-95).

Shari Munch, hem klinik uygulamalarda hem de toplumsal cinsiyet ve saglik biliminde
bilgi dontisimiine yol acan miicadeleyi 1970'lerin  feminist hareketinden
baglatmaktadir. Bu doniisiim bilhassa tan1 koymaya sirayet eden cinsiyet yanliliginda
yani kadinlarin semptomlarinin Onemsiz veya psikojenik olarak agiklanmasi
konusunda yasanmustir (2004: 102). Munch, tanida cinsiyet yanliliginin en yaygin
bigiminin, kadmlarin iireme sistemiyle iliskili hastalik veya rahatsizliklarda
goriildiigiinii soylemektedir. Feminist teorinin alana miidahalesinden once kadin
tireme sistemi ve kadin dogasina dair hakim tutumlarin en az ti¢ faktorden etkilendigini
vurgulayan Munch, bunlar su sekilde siralamaktadir: Birincisi, Antik Yunanllar
kadmlarm duygusal “doga”smin sebebinin rahim olduguna inanryorlard:. Ikincisi,
klasik psikanaliz teorisinin savunuculari, kadinlarin fiziksel sikayetlerinin ¢ogunlukla
"kadmlik roliiniin" sembolik reddi oldugunu ileri siirdiiler. Son olarak, “female
invalidism” kiiltii, kadinin dogasina iliskin sosyokiiltiirel kavramlara da niifuz etmistir
(104). Munch, ele aldig1 ilk faktorde rahim ve histeri arasinda kurulan baglantidan

bahsetmektedir. Kadin hastaliklarinin merkezinde yer aldig1 disiiniildiigii ig¢in rahim

30



olumsuz ¢agrisimlar kazanmistir. Histeri durumu, rahmin bir kadinin viicudunun farkli
yerlerine dogru dolasarak cesitli semptomlara ve diizensiz davranislara neden
olmasina atfedilmistir (Bachmann, 1990’dan aktaran Munch, 2004: 104). Ikinci faktor,
psikolojik teorilerin, gesitli tireme bozukluklarini ve ilgili olgular1 “psikojenik™ olarak
aciklamasina yoneliktir. Bu sorunlarin kadinlik veya ¢ocuk dogurma konusundaki
catigmalarla ilgili oldugu diisiiniilmektedir Doktorlar regl 6ncesi yasanan psikolojik
degisimler i¢in fizyolojik bir etken olmadigini, bunlarin “tamamen kadinlarin
kafalarinda” oldugunu soOylerken, agrili regl siireci yasayan kadinlara psikiyatrik
bozukluk siiphesiyle yaklagsmakta, kisirligi, kadinlarin ¢ocuk dogurma konusundaki
kararsizligiyla, hamilelik ve sonrasindaki siiregte yasanilan deneyimleri de kadinlarin

sahip olabilecegi diger ¢atismalarla agiklamaktadirlar (105).

Ehrenreich ve English (1973), ii¢iincii faktor olan female invalidism’in, varlikli
kadinlarin can sikintis1 ve kapatilmasinin, on dokuzuncu yiizyilin ortalarinda baglayan
ve 1910'arin sonlarma kadar tamamen ortadan kalkmayan bir hipokondriazis®
kiiltini besledigini sdylemektedir. Hastalik {ist ve iist-orta sinif kadinlar arasinda
yayilmistir. Doktorlar1 kadinlari hasta ve zayif olarak nitelendirmektedir. Solgunluk
ve bitkinlik (ince beyaz oOnliiklerle birlikte) moda olmustur. "Bas agris1", "sinir" ve
diger birgok gizemli rahatsizlikla yataga ¢ekilmek kabul edilebilirdir hatta modadir.
Bunun sebebi kadinlarin solgun ve bitkin goériiniislii olduklarinda daha hanimefendi
olduklarina dair toplumsal bir inanis olmasidir. Yirminci yilizy1l baginda bu durum
azalmaya baslamig ama yerini yeni bir hastalik olan histeriye birakmistir. Doktorlar,
hastaliklarin en kafa karistirici, gizemli ve isyankari olan histeri konusunda takintili
hale gelmistir. Histeri bazi agilardan doktorlar i¢in ideal bir hastaliktir ¢iinkii hi¢bir
zaman Oliimctil degildir ve neredeyse siirekli tibbi miidahale gerektirmektedir (17-40).
Kadinlar1 “hasta etme” konusunda toplum ve doktorlar el ele vermis durumdadir.
Doktorlarin hem female invalidism’e hem de histeri tanisina bu kadar Onayak
olmalarimin ve yalnizca varlikli kadinlarin hasta olabilmesinin nedeni elbette bu
kadinlarin eslerinden alacaklar1 tibbi miidahale iicretleriyle de iliskilidir. Oliimciil
olmayan ve daima tibbi miidahale gerektiren sézde bir hastaligin ne kadar karh

olabilecegini diistinmek ¢ok zor olmasa gerek.

13 Hastalik hastalig
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Isci smifindan kadnlar ise ne kadar hasta veya yorgun olurlarsa olsunlar invalidism
kiiltiinii destekleyecek zaman ve paraya sahip degillerdi. Isverenler kendi esleri yatak
istirahatindeyken bu kadinlara hamilelik veya dogum sonrasi iyilesme igin izin
vermiyordu. Bir kadin is¢inin isteki bir giinlik yoklugu isini kaybetmesine sebep
olabiliyordu. Ayrica evde ne ev islerini halleden hizmetcileri ne hastaliklariyla
ilgilenen doktorlart ne de bunlar olurken uzanacak rahat bir koltuklari vardi
(Ehrenreich ve English, 1979: 113).

T1bbi teknolojideki ilerlemeler feministlere tipta cinsiyet¢iligi incelemek i¢in dnemli
bir firsat saglamistir. Bazi arastirmacilar, tibbin dogal biyolojik tepkileri “hastalik”
olarak etiketleyerek dogum gibi durumlarin tibbilestirildigi sonucuna varmistir. Yani,
kadinlarin saglik sorunlar1 tibbilestik¢e, doktorlarin laboratuvar degerlerine ve makine
okumalarina daha fazla dikkat etmesiyle kadinlarin beyanlarmmin inanilirligi ve
giivenilirligi golgede kalmistir. Ornegin, fetal monitdr'* kasilmalar1 belgelemedikge,
hamile kadinlara siklikla dogumla ilgili sikayetlerinin asilsiz oldugu séylenmektedir
(Rothman, 1991°’den aktaran Munch, 2004: 108). Katilimcilardan dis hekimi olan
Sevda (32) da erkek egemen modern tip egitiminin elestirisini teknolojik yaklasim

tizerinden yapiyor:

Yani daha teknolojik bir yaklasim var ve ¢ok asir1 giiveniliyor teknolojiye ki bu da gok fos bir
sey. O tetkiklere, o degerlere, o radyografiye bu kadar giivenmek bu kadar bel baglamak, onu
kesin hitkkiim gibi gormek de ¢ok riskli bir sey. Ufacik bir sey bile oynadiginda ¢iinkii ¢ok
korkung degerler elde edebiliyoruz ya da ¢ok yanlis seyler cikabiliyor, parametreler
oynayabiliyor ama bu yok sayiliyor. Yine o tibbin seyi; “Tip her seyi bilir”, “Bilim her seyin

ustiindedir.”

Sevda herhangi bir sikayetle doktora gidildiginde elle muayeneden ziyade dogrudan
tetkik istenmesini de hem muayene siirelerinin yetersizligi hem de elle muayene

bilgisinin artik hekimlerde bulunmamasiyla ac¢ikliyor:

Yani nasil saglik bilgisi geleneksel olarak annelerimizde, anneannelerimizde varken belli bir

siire sonra hor goriildiigi icin kesilip tamamen atildiysa ayni sey hekimlikte de gecerli.

14 Fetal monitor veya bilinen adiyla NST, hamile kisinin karnina baglanarak bebegin kalp atiglarini,
bebek hareketlerini ayn1 zamanda rahim kasilmalar1 ve siddetini takip ederek kaydeden cihazdir.
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Teknoloji o kadar iistiin goriiliiyor ki diger seyler artik egitimin bi parcast olmayabiliyor.
Egitim de oraya kayiyor daha ¢ok teknolojik seylere kaytyor.
Cok sayida tibbi durum, tarihsel olarak, kadin dogas1 ve kadin bedeni hakkindaki
cinsiyete dayali stereotiplerin etkisi altindadir. Ornegin, on sekizinci yiizyilda
tiberkiiloz (verem), erkeklerde goriilen bir akciger hastaligi olarak kabul
edilmekteydi. Kadinlarda ortaya ¢iktiginda bunun rahimdeki bir sorundan
kaynaklandig1 disiiniiliyordu (French, 1992’den aktaran Beery, 1995:427).
Interstisyel sistitin® karakteristik semptomlarini  gdsteren kadimnlar siklikla
somatizasyon bozuklugunun psikiyatrik tanisiyla etiketlenmekte ve bu da hastaligin
daha sonra kotii tedavi edilmesiyle sonuglanmaktadir (Webster, 1993’ten aktaran
Munch, 2004: 102). Kadinlarin psikojenik bir yanlis taniya kars1 savunmasizligi goz
Oniine alindiginda, erkeklerden 6nemli 6lgiide daha uzun tan1 gecikmeleri bildirmeleri
belki de sasirtict degildir. Ornegin, erkeklerde gastrointestinal sistemin (sindirim
sisteminin tiim organlarini igeren sistem) bir otoimmiin hastalig1 olan Crohn hastalig1
teshisi konmasi 12 ay siirerken kadinlarda ortalama 20 ay siirmektedir. Bag dokusunu
etkileyen bir grup genetik bozukluk olan Ehlers-Danlos Sendromu tanisin1 erkekler
dort y1l iginde alirlarken kadinlarin tan1 almasi 16 yil siirmektedir (Dusenbery, 2018b).
Birlesik Krallik'taki Leeds Universitesi'nde yapilan bir arastirmaya gore, erkeklere
kiyasla kadinlarin kalp krizi sonrasinda yanlis teshis alma olasilig1 %50 daha yiiksek,
Diagnosis'te yayimlanan arastirmaya gore, inme sonrasinda yanlis tant konma olasilig1
%33 daha fazladir (Carter, 2019). Josefina Robertson (2014), “Waiting Time at the
Emergency Department from a Gender Equality Perspective” isimli yiiksek lisans
tezinde acil serviste bekleme siiresini cinsiyet esitligi perspektifinden aragtirmaktadir.
Goteborg, Isveg’te 135.417 hastanin dahil edildigi bu arastirmanin sonuclar1 sdyledir:
Kadin hastalar genellikle erkek hastalara gore daha uzun siire beklemistir, triyaj'®
stirecinde erkek hastalara daha siklikla daha oncelikli bir renk verilmistir, erkekler ve

kadinlar ayni1 oncelikli rengi alsalar bile kadin hastalar doktor randevusu i¢in daha

!5 Interstisyel sistit, mesanede enfeksiyon belirtisi olmadan, mesane duvarinin iltihaplanmasi ve tahris
olmasidir. Agrili mesane sendromu olarak da bilinen interstisyel sistit mesanede agri, siirekli idrara
sikigiklik hissi veya yanmanin mevcut oldugu uzun siireli (kronik) bir sorundur. 11 Eyliil 2023 tarihinde
https://www.acibadem.com.tr/ilgi-alani/interstisyel-sistit/ adresinden erisildi.

16 Triyaj, acil servislere basvuran hastalarim, hastaliklari ile ilgili sikayetleri, belirtilerin siddeti ve tibbi
durumlarimin aciliyeti gdz oniine alinarak doktor veya bu konuda egitim almis saglik personeli
tarafindan uygulanan oncelik belirleme iglemini ifade etmektedir. 24 Ekim 2023 tarihinde
http://hastane.ankara.edu.tr/2021/03/17/acil-serviste-triyaj-ve-ankutriyaj/ adresinden erisildi.
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uzun siire beklemisglerdir. Cinsiyetler arasi ortalama bekleme siiresindeki fark, yasli,
kritik durumdaki hastalar ve sosyoekonomik diizeyi yiiksek hastalar arasinda

gozlenmemistir.

2.3.1. Etnik Kimlik

Tezimde cinsiyetin yan1 sira etnik kimligin de kadinlarin tibbi tan1 siireglerinde etkili
olup olmadigin1 arastirmay1 hedeflemistim. Bu konuyu arastirmak istememe, 6zellikle
Amerika’da siyah veya diger etnik kimliklere sahip olan kadinlarin, kisacasi beyaz
olmayan kadinlarin (¢ocuklar ve erkeklerin de) saglik sisteminde sistematik olarak
ayrimciliga ugradiklarina iliskin yiiriitiilen arastirmalar ve tan1 hikayeleri sebep oldu.

Burada aragtirmalardan birkag¢ina yer verecegim.

2016 yilinda, yiizlerce beyaz tip 6grencisi ve asistanin katilimiyla yiiriitiilen bir anket
calismasinda {ic dnemli sonug elde edilmistir. Ilk olarak, agri degerlendirmesindeki
irke1 Onyarginin, agri tedavisi Onerilerinin dogrulugundaki irk¢i onyargiyla iliskili
olduguna dair ilk kanit saglanmistir. Ikincisi, nemli sayida beyaz insanin (tip egitimi
olmayan siradan kisiler, tip 6grencileri ve asistanlar) siyahlarla beyazlar arasindaki
biyolojik farkliliklara dair mitlere inandig1 ortaya konmustur; siyah insanlarin sinir
uclarinin beyaz insanlara gore daha az hassas olduguna veya siyah insanlarin derisinin
beyazlarmkinden daha kalin olduguna inanmak gibi. Ugiinciisii, mevcut ¢alismalar bu
inanglarin  baskalarinin acilarima iligkin 1rksal Onyargilarla iliskili oldugunu
gostermektedir. Arastirma, daha fazla mite inananlarin, siyah bir hastay1 daha az agrili
olarak degerlendirme ve buna gore yetersiz tedavi uygulama olasiliginin daha yiiksek
oldugunu buldu (Hoffman, Trawalter, Axt ve Oliver, 2016). Siyah insanlarin daha
kalin bir deriye sahip oldugu fikri, 19. ylizyilda Thomas Hamilton adl1 bir hekimin
yaptig1 deneylerden dogmustur. Hamilton, John Brown adinda kélelestirilmis bir
siyaha diizenli olarak iskence yapan, siyahlarin derisinin beyazlarin derisinden daha
derine indigini kanitlamak amaciyla onun viicudunun her yerinde kabarciklar

olusturan zengin bir plantasyon sahibiydi (Rao, 2020).

Birlesik  Krallik'ta siyah  kadinlarin  hamilelik ve dogum  sirasindaki
komplikasyonlardan 6lme olasilig1 beyaz kadinlara gore bes kat daha fazladir. ABD'de
siyah kadinlar, sanayilesmis diinyada biitiin tilkeler arasinda en yiiksek anne ve bebek

Olim oranlarina sahiptir. Esasen siyah kadinlar1 6ldiiren hamilelik ve dogum
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komplikasyonlarinin ¢ogu Onlenebilir durumdadir. Hamilelik sirasinda aniden ortaya
cikabilen, tansiyon yiiksekligi ve idrardaki protein miktarmin yiikselmesi olan
preeklampsi (gebelik zehirlenmesi), siyah kadinlar1 Birlesik Krallik'taki beyaz
kadinlara gore %50, ABD'deki beyaz kadinlara goére %60 daha yiiksek oranda
etkilemekte, siyah kadinlara, acilarini bildirdiklerinde yeterince saygi, ilgi ve empati
gosterilmemekte, kendi bedenlerine veya hastaliklarina dair beyanlar siklikla inanilir
bulunmamaktadir. Cleghorn bu sebeple irkgilik karsiti olmasi beklenen tibbin siyah,
Asyali ve diger etnik cesitlilige sahip kadinlarin tarihsel ihmalindeki sug ortakligiyla
yiizlesmesi gerektigini soylemektedir (Cleghorn, 2021: 8).

Goristiigiim kadinlardan yalnizca biriyle etnik kimlik konusunda konustuk. Sevda,
Hakkari’de ¢alistigi donemde, kadinlarin sadece anadilleri olan Kiirtge’yi bilmeleri,

saglik hizmetinin de yalnizca Tiirk¢e verilmesi nedeniyle zorlandigin1 gdzlemliyor:

Kadinlar Tiirk¢e bilmedigi i¢in asla hastaneye yalniz gidemiyorlar ve her seferinde birinin eslik
etmesi gerekiyor onlara ve ¢ok mahrem alanlar var. Mesela kadin dogumda bunu
istemeyebilirler. Psikiyatri bolimiinde, psikiyatri boliimiiniin sekreteri mesela kadmlarin
yaninda terapiye gidip terciimanlik yapiyor. Cok kiiciik bir bolge, herkes birbirini taniyor.
Rahat konusabilmek ger¢ekten kendini ifade edebilmek imkansiz. Onun disinda her
sordugunuz soruya ya kocasi oluyor ya abisi oluyor kardesi oluyor. Yani zaten kadinlarin tek
basina ¢ikmasi zorken dil bilmeden ¢ikmak ¢ok ¢ok daha zor oluyor. Kendini ifade ¢ok daha
zor oluyor. [...] Yani kapali kalmaktan kaynakli bir sey, erkeklerde ayn1 cografyada yasiyorlar
ama erkeklerin hep dis diinyayla iligkileri oldugu i¢in bunu &grenebildiler. Kadinlar igeri
kapatildiklari i¢in. Devlet kurumlarinda Kiirtge’yi bilmeyen insanlarin olmasi tabii ki bir sorun
ama kadinlarin da yasadiklari iilkenin diline bu kadar kapali olmalar1 yani 6grenmemis olmalari
yine kapaliliktan kaynaklaniyor. Eve kapatilmig ve asla disar1 bakkala gitme bile yoktur yani.
[...] (doktorlarin Kiirtge bilmemesiyle ilgili) Toplumun {igte biri Kiirt’ken neredeyse,
yokmuscasina. Aslinda egitimin bir pargasi olmasi lazim. [Doktorlara] tek bi ciimle bile

ogretilmiyor olmasi ¢ok tiziicii.
Devletin her eksiginin kendisinden bilindigini ve hastalarin yararina yaptigi her seyin
devletin hanesine yazildigini1 sdyleyen Sevda, Hakkari’de hastalarin birgogu Kiirt
oldugu ve o6zellikle kadinlar ve orta yas listiindekiler Tiirkge bilmedigi igin hastalarinin
kendilerini daha rahat ifade etmeleri adina anamnezil’ Kiirtge aliyor: “Kiirtge

konustugumda sey demeye basladilar: ‘Bak ne giizel devletimiz bize Kiirtce bilen

17 “Medikal anamnez, hastanin mevcut ve gegmis hastalik hikayesi, kullanmakta oldugu ve gegmiste
kullandig ilaglar, aliskanliklari, bilinen alerjik durumlari ve o giine kadar aldig1 tedaviler hakkinda
hekimi bilgilendiren hasta hikayesidir.” (Karaca ve Oztiirk, 2016)
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doktor gondermis’ (giiliiyor). Devletimiz Kiirtge’yi unutturmak i¢in neler yapti
halbuki.”

2.3.2. Sismanfobi

Cinsiyetin yani sira kadinlarin aldiklart saglik hizmetini etkileyen bir baska unsur
sismanliktir. Sismanligin kendisinden ziyade sismanfobi, tibbi tani, tedavi ve destek
alma siirecini sekteye ugratmaktadir. Burada tartismaya agmak istedigim konu
sismanliga dair bildigimiz seylerin ne kadar tarafli olabilecegi ve sisman kadinlarin

sagliklariyla ilgili maruz kalabildikleri suglamalardir.

1800'lerin sonlarinda, metrigin yaraticist Belcikali matematik¢i Lambert Adolphe
Jacques Quetelet, "normal” bir insanin viicut agirhigmin boyuyla orantili oldugunu
belirlemistir. Quetelet'in ¢alisma Orneklemi yalnizca beyaz Avrupali erkeklerden
olusmaktadir. Daha sonra 1972'de Amerikali fizyolog Ancel Keys, Quetelet'in
bulgularini viicut yagini tahmin etmeye yonelik bir hesaplamanin temeli olarak
kullanmistir. Bir kiginin agirligi (pound cinsinden) ile boyu (ing cinsinden) arasindaki
orana bakmay1 onermistir. Oran ne kadar yiiksek olursa kisi o kadar sagliksiz kabul
edilmektedir. ABD'de viicut kitle indeksi (VKI), kisinin pound cinsinden agirliginin
in¢ cinsinden boyunun Karesine bolinmesi ve ardindan bu saymin 703 ile
carpilmasiyla belirlenir (Grace, 2023). Kisinin boyunun metre cinsinden, agirlhigmin
kilogram cinsinden ele alindigi hesaplamada ise kisinin agirligi boyunun karesine
boliiniir. Viicut kitle indeksine gore kisinin “ideal” kilosunda olup olmadig1 hesaplanir.

Viicut kitle indeksi 30 veya iizerinde olan herkes obez kabul edilir.

Viicut kitle indeksini gegersiz kilmak iizere verilen en yaygin érnek sporculardir. VKI
kullanildiginda elit sporcularin ¢ogu asir1 kilolu olarak siniflandirilabilir. Bunun
nedeni, testin kas kiitlesi, kemik yogunlugu ve viicut yagi arasindaki farki hesaba
katmamasidir (Truu, 2022). Sporcularin bu hesaplamaya iliskin sorunla
karsilasmayacaklarmi bildigimizden asil problem teskil eden kisma gegebiliriz. VKI
ile ilgili esas sorun, bu hesaplama sistemi gelistirilirken beyaz erkeklere odaklanilmis
olmasi ve bu hesaplamanin iki yiizyildir her cinsiyetten, irktan, etnisiteden ve yastan
insana genelleniyor olmasidir. VKI ile bir insanin kilosunun “normal” veya “normal
dis1” olduguna dair verilen karar, aslinda bir insanin ne kadar saglikli olduguna dair

verilen bir karar olmaktadir. Ozetle diger parametreler dikkate alinmadan sisman bir
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insan sagliksiz, zayif bir insan ise saglikli kabul edilmektedir. Sismanligin saghk
tizerinde olumsuz etkileri yadsinmamakla birlikte kiginin kilosuna gore saglikli veya

sagliksiz addedilmesi sismanfobik bir tutumdur.

Amerikan Tabipler Birligi, VKi’ye iliskin yillarca siiren tartisma ve elestirilerin
ardindan, gliniimiiz itibariyle bu indeksin saglik ve kilo 6l¢iitii olarak kullanilmasini
onermediklerini yayimladiklar1 raporla ilan etti. VKI’yi yalmzca kusurlu bir saglik
olgiitii olarak tanimakla kalmayip aym zamanda, VKI gecmisindeki 6jeniyi, bu
indeksin tarihsel zararini, irk¢1 dislamadaki roliinii ve yeme bozukluklarinin tanisinda
hatali oldugunu taniyan yeni bir politikayr benimsediklerini duyurdu. Amerikan
Tabipler Birligi yayimladiklar1 bu raporda, obezitenin teshisi igin artik Klinik
ortamlarda kullanilacak alternatif 6l¢iimlerin (i¢ organ yagi, viicut yaglanma indeksi,
viicut kompozisyonu, bagil yag kiitlesi, bel gevresi ve genetik/metabolik faktorler)

VKI ile birlikte kullanilmasimi énermektedir (American Medical Association, 2023).

Katilimcilardan Yasemin (18) doktorlarla olan iliskilerinde maruz kaldigi
sismanfobinin kendisine verdigi zarari, otizm tanisina giden siiregte yasadiklariyla

kiyashyor:

Sismanfobinin ama sdyle bir olay1 var, sismanfobi ¢ok saldirgan. inanilmaz saldirgan. “Sana
destek vermeyecegim, kendi basimin caresine bak™ gibi degil, “senin viicudun senin degil
(giiliyor) ve benim istedigim sekle sokacaksin™ gibi ¢ok ¢ok ¢ok saldirgan ve benim igin
sismanfobi yiiziinden yasadigim kot doktor deneyimleri otizm konusunda yasadigim doktor

deneyimlerinden ¢ok ¢ok daha fazla, ¢ok ¢cok daha travmatik ve ¢cok ¢ok daha kotii.

Yeme bozuklugu olan kisilerin %6'sindan daha azina tibbi olarak "gereken agirliginin
altinda" tanis1 konur (Flament vd., 2015) ancak bu durum, yeme bozuklugu olan
ozellikle anoreksiya nervozasi'® olan kisilerin “normal” kilolarinda veya sisman
olmalari durumunda tani1 almalarin1 zorlastirir. Yasemin (18) otizm tanisi aldiginda
ona tanty1 koyan uzmana yeme bozuklugu oldugunu soyliiyor ve baska bir uzmana
yonlendiriliyor. Yasemin’in ¢ok kiigiik yaslardan beri anoreksiya nervozaya sahip
oldugu halde sisman oldugu i¢in goriistiigli uzman tarafindan tikinircasina yeme

bozukluguna sahip oldugu varsayiliyor. Yasemin bu siireci soyle anlatryor:

18 Anoreksiya nervoza, yemek yemeyi reddetme, ¢ok yetersiz miktarda besin alimi ve bunun sonucu
olarak meydana gelen kilo kayb1 olarak agiklanabilir. https://www.erdempsikiyatri.com/anoreksiya-
nervoza-yeme-bozuklugu adresinden erisildi.
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Benim binge eating bozuklugum (tikinircasina yeme bozuklugu) oldugunu diisiiniiyordu ama
benim anoreksiyam vardi o donem ve benim en kotii donemlerimden biriydi. Bu iki seyin
tedavileri farkli. O dénem bana kilo verdirmeye ¢aligmak yapilabilecek en kotii seylerden bir
tanesiydi. Yeme bozukluklar1 biraz rekabetcidir ya, sisman oldugunuzda o rekabet biraz daha
artryor ¢iinkii kanitlama ihtiyaci artryor. Kadin boyle davranarak ikiye katladi ve ben o kadinla
goriismeyi biraktim ama sozlerinin etkisi devam etti direkt olarak. Yeme bozuklugu alaninda
calisan insanlar daha az sismanfobiktir diye umuyordum hep. Onlar ortalamadan daha
sismanfobikler ve ¢ok ¢ok tehlikeliler. O yiizden bir siirii insan destege ulasamiyor gergekten,
onlarin sugu direkt olarak. [...] Sisman olup hasta olmanin sdyle bir getirisi var hayir
diyebileceginize inanilmiyor o seviyeden sonra. Ciinkii sen aptal oldugun i¢in bu hale
gelmigsin biz seni neden dinleyelim ki bu tarz bir mantik oluyor. O yiizden tekrar tekrar beni
diyetisyene gotiirmeye galistilar bir donem hastanede yatmam gerekti dort giin boyunca. Tekrar
tekrar diyetisyeni zorla odama getirdiler. Ben aglamanin esiginde “istemiyorum istemiyorum”
diyorum ama higkimse beni dinlemiyordu. Boyle seyler oldu ve ben zayif olsaydim boyle
olacagint zannetmiyorum (giiliiyor). Zayif olsaydim deneyimim biiyiikk ihtimalle ¢ok farkli

olacakti.

Hiilya (43) Ehlers-Danlos sendromuna®® sahip. Hiilya, birgok alt iirii olan sendromdan
hipermobiliteye sahip. Kiiciik yaslardan itibaren ¢ok kolay sakatlanabilen Hiilya, 36
yasina kadar tani alamiyor. Soyledigi kadar aci ¢ekmiyor oldugunun, acisini
abarttigmin disiiniilmesinin yani sira yasadiklar1 sisman olmasiyla agiklaniyor.
Sisman oldugu i¢in diistiigli, sisman oldugu i¢in iyilesemedigi varsayiliyor. Her seyin

sismanlikla agiklanmasi yasadig: sakatliklarin sebebinin aranmamasina sebep oluyor:

Cok siirekli agrilarim oluyor ¢ok kolay sakatlaniyorum, kiloluyum da yani diinyanin en zay1f
insan1 degilim ama sdyle bir dongiim de var bundan 40 kilo daha zayiftim. Ozellikle boyle
27°1i yaslarimda sakatliklarim bir seye girdi yani iste once bir dizimi sakatladim. Yeni
evlenmistim dizimi sakatladim, dort ay evde kaldim, o ara hi¢ basamiyorum iistiine, kilo aldim.
Tam toparladim tekrar sakatlandim ve boyle hani su anda boyle bes alt1 tane ayri hala tekrar
etme egilimi olan sakatligim var. Onlar {izerinden ¢ok kilo aldim bu siirekli yatmam gereken
donemde. Ve kadin arti kiloluysaniz zaten biitiin sikintilarinin sebebi hem kadin olup
abartmaniz hem kilolu olup iste sisman oldugum igin sagliksiz olman oluyor. Iste, “Bdyle spora
gitmen lazim $0yle yapman lazim hi¢ hareket etmiyorsun ondan oluyor” falan diye. Bu arada

yani defalarca spora gidip oralarda da sakatlandim ¢iinkii yani $oyle bir sikintis1 var

19 Ehlers-Danlos sendromlar1 (EDS), eklem hipermobilitesi, cilt asir1 esnekligi ve doku kirilganhgi ile
karakterize, klinik ve genetik olarak heterojen bir kalitsal bag dokusu bozukluklar1 grubudur (Malfait
vd., 2017).
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rahatsizli§in; mesela yogaya gidiyorum kaslarini giiglendireyim bir sey yapayim diye, bana
diyorlar ki, “Zorlandigin yerde dur”. Zorlandigim yer benim sakatlandigim yer zaten ¢iinkii
benim ranjim ¢ok genis. [...] Bir de mesela Twitter’da gérmiistim genelde Ehlers Danlos
ozellikle klasik Ehlers Danlos’u olanlar daha ince, uzun olma egilimindeler o yiizden
sismansaniz tant almaniz ¢ok zor oluyormus. Hayir yani viicut tipine uymuyorsun diye ve
genetik olarak ¢ikiyor “Aaa” falan diye sasirtyorlar. Hipermobilitenin genetik markerlarini
arastirtyorlar heniiz bilinmiyor hangi markerlar oldugu ama klasik Ehlers Danlos’un,
vaskiilerin vs.nin biliniyor. Yani genetik olarak gdsteriyor bak diye “Allah Allah nasil olur?

Olmamasi lazim,” falan diyorlar. Niye? Sisman ¢iinkii.

Hiilya, muhtesem gozlem giicii ve dikkate alma yetenegi yiiksek iki kadin sayesinde
sonunda tani alabildigini soylityor. Eski bir hemsire olan yoga terapi egitmeni,
Hillya’nin hipermobilitesini fark ediyor ve Hiilya’y1 bilgilendiriyor. Hiilya tekrar
sakatlik yasadiginda fizik tedavi doktoruna gidiyor ve hipermobilitesi olup olmadigini
soruyor, doktoru yapti§1 muayene ile ona tant koyuyor. Hiilya Kibris’ta yasamaya
bagladiktan sonra Kibris'ta da sakatlaniyor ve iki kere doktora gidiyor. Doktorlarindan
birinin kadm birinin erkek oldugunu belirten Hiilya, doktorlarinin ona yaklagimini

karsilastirtyor:

Kadin doktora, “hipermobil ehlers danlosum var,” dedigimde kadin iste hemen, “tip ne, taniniz1
kim koydu?” falan diye sordu bana ve ona gore sey yapti. Sonra dizimi sakatladim ve burada
benim her zaman gittigim doktorun yerine baska bir doktora gittim birisi 6nerdigi igin, erkek
doktordu, “hipermobil ehlers danlos sendromum var,” dedim ve higbir sey sormadi, dikkate
bile almad1 yani hani boyle sey gibi hissettim hani “bunlar da kendine tan1 yapistirtyorlar” der

gibi hissettim yani dedim: “Okay, kime bir daha gelmeyecegini biliyorum”

Hiilya, bu taniy1 37 yasinda degil de 20 yasinda almis olsa su anda yasadigi
sakatliklarin ¢ogunu yagamamis olacagini ¢linkii o yasta yapilan onleyici tedavinin
onu koruyor olacagini sdyliiyor. Biri onu ciddiye alip “Bir dakika niye bu kiz bu kadar

sakatlaniyor?” diye arastirsaydi su anda ¢ok daha iyi bir durumda olacagini diistiniiyor.

2.3.3. Sosyoekonomik Durum

Goriismeler sirasinda birgok anlatida 6zel hastaneye ve 6zel kliniklere bagvurma
sebebi, muayane siirelerinin devlet hastanelerindeki gibi kisitli olmamas1 ve bunun

neticesinde kadinlarin kendilerini anlatma ve mahatabi olan doktorlar tarafindan
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dinlenme firsati1 olarak ortaya kondu. Sevda devlet hastanesinde ¢alisan bir dig hekimi.
Saglik hizmetinin devlette artik neredeyse hi¢ verilmedigini ve performans bazli

yaklasim oldugunu aktariyor:

Yaptigin igslem bagi iicret aliyorsun.Yani ham maasina ek bir sey alabilmek i¢in belli bir puan
ortalamasini agman gerekiyor ben yiiz yildir asamiyorum. Ne kadar hizli islem yaparsan ne
kadar ¢ok tetkik girersen ne kadar ¢ok islem yaparsan o kadar puan toplayip para kazanmaya
hak kazantyorsun. Bahsettigim seyler doner sermayeye bagli bir sey aslinda. Belli puan iistiine
cikanlar doner sermayeden de alabiliyor. [...] Cok ¢ok bitkin bir halde artik hakikaten
devletteki saglik sistemi. Yani tabii ki yine biraz daha idealist yaklagan bu isi zorlayan hekimler
hala var. Ama onun disinda geri kalan kismi tamamen hastalar1 hali alt1 etme, sorunlar1 siirme
iste o bahsettikleri sey vardi ya hastane kuyruklarinda bekleyen kitleyi eritme amagli. Ya ben
dis hekimi olarak mesela benim randevularim onar dakika, on dakikada ben ne yapabilirim bir
islem olarak? Hastanin rontgene gidip gelmesi zaten on bes, yirmi dakika. Hepsini hep birlikte
cagirtyorum. “Hangi disin, hangi disin, hangi disin? Siz rontgene, siz oturun, siz gidin” diye.
Boyle bir calisma sistemi.
Hiilya, 6zel hastaneden hizmet alabilmesini tan1 almas1 konusunda énemli buluyor ve
sanslt hissediyor:
Benim esimin o zaman ¢alistig1 banka nedeniyle bizim saglik sigortamiz vardi ve ben 6zel
hastanede doktora gittim ben tanimi oradan aldim. Ben onu, sosyoekonomik diizeyi daha diisiik
bir insan olsaydim devlet hastanesine tirmalayarak almaya caligsaydin belki hala daha “niye
bu kadar hizli sakatlaniyorum niye bu kadar her yerim agriyor”u anlamaya ¢aligtyor olurdum.
Hiilya ayrica abisinin doktor olmasi sebebiyle de sanshi goriiyor kendini. Ciinkii
abisiyle gittigi doktor muayenelerinde doktor kardesi oldugu icin daha 6zenli
davranildigini ve higbir seyi gozden kagirmamaya ¢alistiklarini sdylityor. Beren (30)
ozellikle siddetli regl agrilar1 i¢in hastaneye basvurmak zorunda kaliyor. Calismaya
baglayana kadar devlet hastanesi ve iiniversite hastanesinden saglik hizmeti alan,
calismaya basladiktan sonra 6zel hastaneye gitme imkéani1 buldugunu sdyleyen Beren
0zel hastanenin farkini1 daha konforlu olmasiyla tanimliyor:
Ozelde sizi biraz daha konforlu agri kesicilerle ugurluyorlar. Yine ya iste daha detayli
bakilmakla alakali bir gereklilik gérmediler. Hani sadece “sizi su sedyede agirlayalim size bir
agr kesici serum daha takalim 150 lira daha verin, goriigmek iizere” seklinde 6zelde bir tik
daha konforlu bir agr1 ¢ekiyorsunuz. Devlette 10 kisiyle bir odada yatryorsunuz bir iki saat igin,

Ozelde tek basiniza. Hani &yle farklar disinda daha detayli bakilmasiyla alakali yine bir ¢caba
yoktu yani.
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Beren devlet hastanesi ve 6zel hastane arasindaki bir farki da hastaya bilgi vermek,
hastanin rizasini istemek ve mahremiyetine 6zen gostermek noktasinda tespit ediyor.

Bu sebeplerden 6zel hastaneye gitmek zorunda hissediyor:

Devlette de 6zelde de mesela MR’a girdim farkli sebeplerden. Ve o MR kiyafetleri bile daha
seydi yani 6zensizdi devlette. Boyle hasbelkader her yerinizi bazen oranizin buranizin agildigt,
boyle gostermelik bir hasta 6nliigii. Hani MR i¢in boyle bir seye ihtiyag¢ yok aslinda. Hani daha
bdyle mahremiyetine 6zen gosteren bir onliikk konabilir oraya filan. Ama &zelde biraz daha
dikkatliydi ya da mesela iste hastane dogum siirecinde doktorum iistimii degistirmem, tistimii
cikarmam ya da iste muayeneye hazirlanmam gerekiyorsa beni bir ayr1 bir béliime aliyordu,
ben orada toparlantyordum, sonra beni muayene etmek icin geliyordu filan. Devlet boyle alan
agcmiyor sana, agamiyor. Doktor da agamiyor, vakti yok filan hani o ylizden ya biraz ben insan
yerine konayim istiyorsan maalesef bdyle sdylemek zorundayim, yani bes dakikada yiiziime
bile bakmadan hizlica bir seyler yapmak zorunda olmayan bir doktorla gériismek zorundayim.
Bunun igin de 6zele gitmek zorundayim gibi bir his olustu bende son senelerde Tiirkiye’deki

gercekler yiiziinden maalesef.

Nazli (30), kapanmalarindan once askeri hastanede tedavi gorebildigi icin sansl

oldugunu soyliiyor ve devlet hastanesiyle karsilastirma yapiyor:

GATA muazzam bir hastaneydi son teknolojilerin oldugu, diizgiin sistematik tedavi verilebilen
randevu sistemi oturmus. Benim en biiylik sansim ciddi anlamda asker bir babanin ¢ocugu
olmam ve askeri hastanede tedavi gérebilmem oldu. Ki psikiyatrik yardimi almay1 da ona
bence bor¢luyum. Ciinkii diizenli psikologa gidebiliyorsun, haftada bir yer bulabiliyorsun.
Devlet hastanelerinde insanlar sekiz ay 6nceden beri randevu aliyorlar, ikinci randevu igin bir

sekiz ay daha bekliyorlar.

Didem (22), hikayesine sonra deginecegim bobrek yetmezligi tanisini 6zel bir klinige

gittiginde alabiliyor:

Devlette vakit ve sira olay1 oldugu i¢in genelde neredeyse kendimi hi¢ anlatamiyordum ama
son gittigim yer mesela gercekten ya bu nasil desem size bu isin parayla ilgisinin olmasi o
kadar ac1 bir sey ki... Bir yere gergekten para verip bir doktora -ki kontrolii bile ¢ok pahali
olan bir doktordu- hani gittigim zaman oturup beni dinlemesi, Eyliil ayinin bagma inmemiz,
biitiin kullandigim ilaglarin listeleri, ne yaptiysam her sey istemesi ve yarim saat orada
konugmamiz ve sonra tahlillerimin sonucunu beklemesi... Mesela o giin baska bir yere gidecek
olsa bile ya da muayenehanesinden ¢ikacak olsa bile beni ozellikle seyde beklettiler, ek bir
odalar1 vardi hani “sen bugiin gitme” dedi yani, boyle bir yaklasim. Bunu devlette neredeyse
hi¢ yani bir-iki dakika belki anlatmisimdir ya da anlatmamisimdir. Mesela hani diisiiniiyorum

simdi 6zele gitme sansim ve imkanim vardi ama ya olmasayd1?
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Nesrin (19), prolaktinoma® tanis1 almas1 her ne kadar iig-dort yil kadar siirmiis olsa da

0zel sigortasi olmasa belki hi¢bir zaman tan1 alamayacagini diisiiniiyor.

Bade (34), fibromiyalji tanisindan bahsederken “tani alabilmek igin gerg¢ekten para
O0demeniz gerekiyor yani,” diyor. Konunun devlet hastanelerindeki doktorlarin
yeterliligi ya da yetersizligi olmadigini, muayene siirelerinin kisitli olmasiyla ilgili
oldugunu belirtiyor. Doktorlarin 6zel hastanede, hastayla 15 dakika ila yarim saat
arasinda ilgilenebildigini, devlet hastanesinde ise bu siirenin ii¢-bes dakikaya
diistiigtimii, bu sebeple doktorlarin muayene imkani olmadigini sdyliiyor ve ekliyor:
“Dolayisiyla biz de tabii ¢ok uzun ugraslar sonucu iyi bir doktor bulduk, ¢ok siikiir

bizim durumumuz da vardi yani bunu karsilayacak, bir sekilde gittik.”

2 yi huylu hipofiz tiimérii
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3. BOLUM: Aciy1 Hafifsemek

Kadnlarin tibb1 tani, tedavi ve destek almada yasadiklar1 giicliikleri acinin
hafifsenmesi olarak kavramsallagtirnyorum. Bu boliimde oncelikle kadinlarin
acilarinin doktorlar tarafindan nasil hafifsendigini ele alacagim. Daha sonra acinin
yakin ¢evre tarafindan nasil hafifsendigine ve ardindan bu hafifsenmelerin kisiyi nasil
kendinden siiphe duyar hale getirdigine deginecegim. Boliimii, tibbi tan1 alinmasinin
ardindan kadinlarin neler hissettigi ve c¢evrelerinden gelen tepkilerin nasil degistigi

aktarimlariyla tamamlayacagim.

3.1. Acimin Doktorlar Tarafindan Hafifsenmesi

Seval (39), tan1 hikayesinden daha sonra bahsedecegim ailevi Akdeniz atesi (FMF)
hastaligina sahip. Hastaligina iligkin gecirdigi ataklarda, agr1 kesici almak veya ise
gidemeyecegi icin rapor almak iizere acil servise bagvurdugu zaman erkek doktorlar

FMF hastas1 olduguna ikna edemedigini ve alakasiz sorularla karsilagtigini anlatiyor:

Ciinkii belki de senin igte belki bir regl agrisindan veyahut psikolojik birtakim sebepten orada
bulundugunu 6ngérmeleri vs. [...] Bu kadin oldugum ig¢in mi bilmiyorum, ama senin
sOyledigine de giivenmiyorlar. Yani kendini ifade ediyorsun. “Bak ben su hastayim su yillardir
su ilacimi1 kullaniyorum, bunlar1 yasiyorum. Beni bu sekilde tedavi et” diyorum ben ya. Buna
inanmiyor. Yani ben niye seni bu sebeple suiistimal edeyim yani? Senin dedigine de inanmiyor
ve bunun i¢in ne yapacagini bilmiyorsun ama kadin doktorlarda mesela bunu yasamadim.
Bence kadin algist ile ilgili, yani senin lafina inanilmamasi hani kadinlarin bir seyleri suiistimal
edebilecegi olasilig1 kendi kafalarinda, neden oldugunu bilmiyorum. Gergekten bunun neden
oldugunu bilmiyorum. Yani bana mesela bir kadinin neyi suiistimal etmek i¢in orada hani ac1
icinde bir hastalig1 oldugunu anlatacagini bilmiyorum ya yani ya da bu bir ug¢ érnekse tamam
m1 yani bu her insanin yapabilecegi bi sey bu kadin ya da erkek olmasina gerek yok boyle bir
suistimalden bahsediyorsak. Niye siirekli biz karsilagiyoruz yani? Hani ben zannetmiyorum

“aman yandim olityorum” diye giden bir adama, “yok iyisin” filan. (Giiliiyor)

Seval erkek doktorlarla yasadigi ciddiye alinmama deneyimlerinden sonra ¢ok hasta
da olsa, fazlamiidahale imkanina sahip olmayan, iyi bir kadin olarak tanimladig: aile
hekimine gitmeyi tercih ediyor ¢iinkii halinden anlayabilecegini, onu dinleyebilecegini

sOyliiyor.
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Sevtap (33), 12 yildir psikiyatrist ve psikologlarla goriisiiyor. Baglangigta yolculuk
yapmakla ilgili sorunlar yastyor:
Herhangi bir yere giderken ama uzun mesafe giderken ya yolculuga ¢ikamiyorum ya da
¢ikiyorum krizler krizler aglamalar kusmalar bayilmalar nefes almamalar gibi. Boyle bir
stkintim vardi ve ben bunun bir problem olmadigini yine kendi simarikligim oldugunu
zannediyordum.
Ailesinin tesvik etmesiyle devlet hastanesindeki bir psikiyatriste giderek yasadigi
sorunlar1 anlatmaya basliyor ve bunlari anlatirken doktoru recetesini yazmaya basliyor
ve Sevtap’in ciimlesi biter bitmez “al bunlar1 yut” diyor. Regetede ii¢ ilacin yazili
oldugunu goren Sevtap aglamaya bashyor ve: “litfen ¢ikar mismiz diger hasta
gelecek” tepkisiyle karsilasiyor. Bu ilaglar1 kullanmaya baglayan Sevtap daha sonra
bir tiniversitenin psikiyatri boliim baskaniyla goriisiiyor, ondan da: "Caniim senin dyle
cok onemli bir seyin yok. Istersen sen benim asistanlarimin birisiyle gériis yani
benimle ¢ok sey yapma, parana yazik” cevabini aliyor ¢iinkii bu doktor da panik
bozuklugu oldugunu soyliiyor. Yeni recete edilen antidepresan: kullanmaya basliyor
ve bagka bir psikiyatr ve psikolog takibinde hayatina devam ediyor. Genel olarak
psikolog ve psikiyatristlerin kendisine “Senin ¢ok biiyiik bir derdin yok canim sen
Oyle takma kafana” tavriyla yaklastigini belirten Sevtap, kotii oldugu giinlerin birinde
psikiyatristine gidiyor ve: “Ben kafamdan diisiinceleri atamiyorum yapisiyor, bagka
hi¢bir sey diisiinemiyorum” diyor ve “dyle diisiinme” yanitin1 aliyor. 12 yil boyunca
farkli psikolog ve psikiyatristler tarafindan acisi siirekli hafifseniyor. Sahip oldugu
travmalara “takilmamasi gerektigi” sdyleniyor. Yillarca gérmezden gelindikten sonra
son bir yildir goriistiigii terapistiyle Sevtap’in bundan siiphelenmesi tizerine bipolar
olma ihtimalini konugmaya basliyorlar. Psikiyatristiyle konustugundaysa bu stipheden
bahsetmiyor ama yasadiklarint kronolojik sirayla anlattiginda bipolar tip 2 tanisi
aliyor. Sonrasini Sevtap soyle ifade ediyor:
Ve bende biitiin simsekler ¢akt1 ve her sey aydinlandi ¢iinkii bu kadin mesela beni ¢ok detayli
dinledi. Normalde seans1 yarim saat ile bir saat arasi, biz bir saat kirk bes dakika falan kaldik
orada. “Tlk gériisecegim hastalarimla siire birakiyorum sorun degil anlat rahat ol” demisti. Beni
¢ok detayli dinledigi icin sey yapabildi. Tabii ki benim de kendimi anlatmamda da rahatlik
vardir ondan da eminim. Bunun zor teshis edilebildigini biliyorum ama genel olarak dyle tavirl
degil boyle tavirli birileriyle devam edebilecegimi anladim. Simdi tedaviye bagladim, lityum

aliyorum. Ama boyle bir seyin benim hayatimda ¢ok dnemli bir yeri oldu ¢iinkii taslar yerine

oturdu birgok anlamda.
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Cocuk psikiyatristi olan Sevgi’nin (35) yasadigi agri, hem bedeniyle ilgili verdigi
bilgiye giivenilmemesi hem de tibbi goriintiileme tekniklerine onun s6ziinden daha ¢ok
giivenilmesi nedeniyle gézardi ediliyor. 27-28 yaslarinda asistan doktorken bir giin

nerede oldugunu tam olarak gosteremedigi agrisi basliyor:

Boyle karnimin sag tarafinda, bazen sirtimda tuhaf bir agrim var iste zaman zaman bu agr1
artiyor zaman zaman azaliyor. Tabii kendim de doktor oldugum icin arada bir kendimi elimle
biraz muayene ediyorum bu bir karin agris1 m1 diye karnima bastiriyorum, karnimda bir agri
yok boyle birkag hafta boyle debelendim debelendim kendi kendime ama esime de siirekli
sOyliiyorum. O da inanilmaz rahat bir insan oldugu i¢in, “bosver gecer su olur bu olur,” ama
Oyle bir yere geldi ki artik ben dayanamamaya basladim sadece belli bi pozisyonda oturup
yatabiliyorum falan. Kendi hastanemizde ¢aligan bir arkadasimdan rica ettim, “bana bir
ultrason yapar misin hani karacigerimde safra kesemde filan bir sey mi var?” diye, yapti “higbir
sey yok” dedi ama sirtim da agriyor bir yerlerim agriyor. Fizik tedavi doktoruna gittim, filmler
¢ekildi. Ondan sonra bu filmlerden sonra bir seyler uyduruyordu her goren bir sey uydurdu.
Yani ben kendi meslektaglarimla ilgili bunu séylemekten hoglanmam ama bence bir sey
uyduruyorlardi. Yani benim gosterdigim o belirtiye bir kilif uydurmak i¢in, “senin omurganin
surasinda ufak bir egrilik var,” ondan sonra iste “bu dogustan da gelebilir boyle bir sey
kalsiyumunda bi sikint1 olabilir, d vitamini eksikligi oluyor hadi biraz d vitamini kullan” falan
filan. Ona gidiyorum, ondan ona gidiyorum, o hastaneye gidiyorum giderek agrim artiyor iste

yok yok olmuyor.

Sevgi agrilar1 bagslamadan dnce anksiyete bozuklugu i¢in tedavi goriip iyi hissettigi bir

donemdeyken bu yasadiklar1 anksiyetesinin tekrar artmasina neden oluyor:

Bu sefer geceleri soguk soguk terler dokerek uyaniyorum. Bir dahiliye doktoruna gittim ondan
sonra dahiliye doktoru beni oraya gonderdi, “karacigerinde bir sey var,” dediler ama bdyle li¢
ay siiren bir geyde bir seyler var ama higbir sey yok. Artik ama ben dyle bir hale geldim ki,
stirekli agliyorum, “Agrim var,” diyorum. Bir yandan terapiste gidiyorum. Terapistim bana
diyor ki, “Varsa var agrin onunla yasayacaksin.” “Ya ben niye agr1 yasayacagim ya? Bu ciddi
bir agri. Bakin ben sadece yiiziistii yatabiliyorum su anda. Yazin sicaginda yani ben bu agriyla

bas edemiyorum. Bu agr1 neden oldugu anlasilsin.”

Agrilar1 zaman i¢inde artinca Sevgi depresyona giriyor. On farkli doktora giden Sevgi
kendisi de doktor oldugu i¢in randevu bulma sorunu yasamadigini ama goriistiigii
doktorla arkadas olmasi durumunda da, doktorun “Ya Sevgi sen anksiyeteli bi
insansin, ondan bdylesin, ondan bu agr1 oldu hadi artik,” dedigini ve en sonunda bir

hocanin, “Kizim git evine, bi daha da gelme” dedigini anlatiyor. Sorunu ¢dzemeyince
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ve kimsenin onu ciddiye almadigini goériince bu sorunun pesini birakmaya karar
veriyor. Sonra bir giin gece yatarken yine agriyan yerini yoklarken kaburgasinin yan

tarafinda bir kitle, bir yumru fark ediyor:

Firladim yataktan gecenin bir korii dedim, “Iste, iste bu!” Esime gosterdim “bak,” dedim
“burda,”, “aa evet” falan dedi o da. Cok yakin bir arkadasim var, ortopedi uzmani yani
kardesim gibi yakin olan hemen onu aradim gecenin bi yarisi dedim ki, “Ben bir sey buldum
burada bak gordiin mii? Yok dediniz ben buldum bunu burada”. Arkadasim dedi ki, “aa bu bir
tiimor olabilir” dedi. Ben tabii sapittim yani sapittim. Ertesi sabahi ¢cok zor bekledim. Sonra
ertesi sabah hastaneye gittim kosarak. Dedim ki, “Bakin tam bu yan tarafta”. Bana hep boyle
karsidan film ¢ekiyorlar, karsidan MR ¢ekiyorlar ama hi¢ yandan bir sey yapmiyorlardi o tarihe
kadar. Yan film gektiler, yan filme arkadasim soyle bakti hocasiyla birlikte, “Aa sen bu
kaburgani kirmigsin,” dedi. Yani ben aslinda biiyiik ihtimal alt1 ay once ufacik bir kaburga
catlagi yapmistim ve tamir olmadigi i¢in, tan1 konmadigi i¢in, belki yanlis pozisyonda yatip
kalktigim icin, o orada yanlis kaynayip bir kitle haline gelmis ve bana higckimse “Ya senin
kaburganda bir sey mi var acaba?” demedi ve 6 ayim... Ha teshis konduktan sonra agrim gecti
mi ge¢medi ama en azindan dedim ki, “bakin benim bir seyim varmis, ben kaburgami
kirmisim” ve sonra bunu gogsiimii gere gere insanlara anlattim. “Ben hani 6yle agriyordu ya
bakin benim kaburgam kirikmis. Ben deli degilim, benim kaburgam kirikmig” diye (giiliiyor).

hayatimin 6-7 ayina inanilmaz kotii bir 6-7 ayina mal oldu, kimse beni ciddiye almadi.
Kadinlar, erkeklerde goriilme orani yiiksek olan hastalik ve sendromlarin tanisini
almakta da giigliik yasiyor. Cigdem de bu kadinlardan biri. Erkeklerin daha ¢ok tani

t21

aldig1 bir hastalik olan ankilozan spondilit tanisin1 almakta giigliik yastyor:

20-30 yas arasinda viicudumun gesitli bolgelerinde yasadigim agrilar ve tutulmalar nedeniyle
devlet, iiniversite ve 6zel hastanelerde gitmedigim romatoloji, fizik tedavi bolimii kalmadi
ancak bir teshis alamadim. Ankilozan spondilitten siiphelenseler de kanimda ¢ikmamasi ve
erkeklerde daha yogun goriilmesi sebebiyle teshis koymadilar. {lk dogumumdan sonra yataktan
kalkamayacak kadar tutulmalar sonrasinda teshisimi ankilozan spondilit olarak aldim.
Cigdem yillarimi tan1 alamadan ac1 ¢ekerek gegirdikten sonra nihayet tani altyor ancak
ancak yakin zamanda bir devlet hastanesine ilag yazdirmak i¢in gittiginde, sekiz yildir
ayni ilaglar1 kullanmasina ragmen kan tahlilinde tespit edilemedigi i¢in goriistigii
romatolog ankilozan spondilit olmadigint sdyleyerek ilacini yazmiyor. Sare (25) ise

ankilozan spondilit tanisina giden yolu onu ¢ok oOfkelendiren bir siire¢ olarak

2l Omurgay1 ve omurga ile kalga kemigi arasindaki eklemi etkileyen agrili, iltihapli bir romatizma
tiiriidiir.  Iltihaplanma sonucu bu iki kemik birleserek tek bir kemik halini alir.
https://www.medicalpark.com.tr/ankilozan-spondilit-nedir-belirti-ve-tedavileri-nelerdir/hg-1953
adresinden erisildi.
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tanimlryor. Halihazirda sahip oldugu romatolojik agrilarla agiklamaya ¢aligarak bir y1l
boyunca doktora gitmeyi erteliyor. Bir yilin sonunda zaten takipli hasta oldugu igin
kontrole gittigi romatoloji boliimiinde, yasadig1 yeni agrilardan s6z ediyor. Doktora
ankilozan spondilitten siiphelendigini soyliiyor ama doktoru sdylememis gibi
davranarak bagka sorular soruyor. Sare siiphesini tekrarlaymca doktoru, “Sen nereden
biliyorsun ankilozan1?” diyor:
Tek yapilmasi gereken MR’a sokmak beni. Yalvar yakar bir siirii yani o kadar ¢ok ugrastim ki
iic tane ayr1 kontrole gittim. Ug ayda bir dokuz ay yapar. Yani bir sene de onlara yalvardim ne
olur ankilozana bakin MR yazmiyor baska bir yerde yaptirabilsem romatoloji bakmiyor,
yaptiramtyorum. Senin talep etmen lazim. Girdim ¢iktim sonuca baktigi gibi, “Aa varmisg
gercekten” dedi bana. Bi de bunu sey bir tavirla sdyledi. “Goziin aydin, hakli ¢iktin” der gibi
sOyledi sag ol! Yani ¢ok ¢ok, ¢ok ¢ok ¢ok kalici hasarlar birakti o siire¢ bende.
Sevda (32) ise doktorun onu ciddiye almama deneyimini daha farkli sekilde
deneyimliyor. Lisenin son yillarina dogru otururken sorun yasamaya, kuyruk
sokumumda agr1 hissetmeye baslayan Sevda bu sorunu gecistirerek oturma
pozisyonundan kaynakli oldugunu diisiiniiyor. Universiteye basladiktan sonra biiyiik
olabilecegini diisiiniiyor. Kuyruk sokumu agris1 yasadigi zanniyla bir erkek
arkadasiyla beraber ortopedi doktoruna gidiyor: “Ortopedi hocasi iste yanimdakini
muhtemelen erkek arkadasim, sevgilim zannetti. Ona sordu daha ¢ok sorular1 iste nasil
oluyor agris1 sdyle mi boyle mi diye. Hicbir sekilde muayene etmedi. Suras1 mi1 aciyor,
sirtin m1 aciyor oturdugun yer mi acityor diye sorarak bakti.” Ciddiye alinmama
deneyimini dogrudan yok sayilma olarak yasayan Sevda, iki yilda ii¢ kez MR
cektiriyor. Bu agriyla gecirdigi dort yilin sonunda bir arkadasi: “Acaba sende kil
donmesi olabilir mi?” diyor ve diger insanlarin hepsi giilmeye basliyor: “Sagmalama
kil donmesi kadinlarda olmaz” diye:
“Olabilir aslinda” dedik, muayeneye gittim. Muayene siireci de zor bir siiregti yine bir kadin
olarak aslinda zorlandigim bir siirecti belki de o yiizden de bu kadar gecikti. Ciinkii bir asistan
odasina girdim. “Hocam kil donmesi stiphesi olabilir dediler. Muayene randevusu alabilir
miyim sizden?” dedim. "C1ik masaya” dedi. Igeride 6grenciler vardi. 50-60 grenci vardi ve
¢ok tamidigim oOgrenciler de vardi aralarinda. “Ne yapacagim?” dedim “Cik masaya
pantolonunu indir ve secde pozisyonuna ge¢” dedi. Yani domalmamu istedi orada aslinda.
“Herkesin yaninda m1?” dedim, “Evet, saglik¢1 bunlar da sorun degil,” dedi. “Tanidiklarim

¢iksin bari,” dedim. Tanmidigim birkac kisi vardi, onlar kendiliginden ¢iktilar. Domaldim,

muayene etti, “kil donmesi,” dedi. Sonrasinda bir ameliyat siireci ge¢irdim ve iyilestim. Ama
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yani o arada yasadigim {i¢-dort sene agr1 benim i¢in korkungtu gercekten. Bir enfeksiyon var

orada, stirekli tekrar ediyor ve asla tedavi edilmiyor.
Kadinlar, kadinlarin daha ¢ok tani1 aldig1 hastalik ve sendromlarda da tan1 glicligi
yasayabilmektedir. Inflamatuar olmayan kas-iskelet sistemi hastaliklariin ¢ogu
kadinlarda erkeklere gore daha yaygindir (Bartels vd., 2009). Bunlardan biri olan
fibromiyalji sendromunu tanilamakta kullanilabilecek bir laboratuvar tetkiki veya
goriintiileme teknigi bulunmamasi, kadinlara, yasadiklar1 agrilarin gergekligine
doktorlar1 inandirmalar1 konusunda gii¢liik yagsatmakta ve tan1 siirecini uzatmaktadir.
Sevgi’nin (35), 2021’in Ocak ayinda sag kasiginda baslayip biitiin bacagini kaplayan,
oturamamasina, kalkamamasina, uyuyamamasma neden olan sadece ayakta ve
yiiriirken rahatlayan agrisi basliyor. Sevgi, “doktor doktor gezmeye” basliyor. O sirada
devlet hastanesinde ¢ocuk psikiyatristi olarak ¢alisan Sevgi’nin agrilarina ragmen ¢ok
sayida hastayla goriismesi gerekiyor. Zamanla agrisi tim viicuduna yayiliyor. Higbir
ilagtan fayda gérmeyen ve ¢ektirdigi MR ’larda higbir sey ¢ikmayan Sevgi’nin agrisi 0
kadar dayanilmaz hale geliyor ki bir hafta rapor almasi gerekiyor: “Rapor aldigimda
da yoneticiler de sey diyorlar ‘iste sahte rapor ald1 isten kaytartyor.” ‘Hayir,” diyorum
‘hastayim, hastayim ben.” ‘Ne hastaligin var? Adi ne?’ diyorlar, ‘bilmiyorum heniiz
teshis konmadi,” diyorum.” Sevgi on farkli doktora gittikten sonra bir fizik tedavi
doktoru: “Bu herhalde fibromiyalji dedigimiz sey yani bagka tiirlii bi agiklamasini
yapamiyorum. Al su ilaci kullan bi bakalim. Fizyoterapiye git, masaja git gel,” diyor.
Sevgi, recete edilen ilagla ve fizyoterapiyle beraber toparladigini sdyliiyor. Tan1 alana
kadar gegen li¢ dort aylik siire¢ higbir sey yiyip icememesine, ciddi kilo kaybetmesine
ve depresif olmasina neden oluyor. Sevgi’nin tan1 almasi {i¢ dort ay siirerken Bade’nin
(34) tan1 almasi Gi¢ y1l siirliyor. Bade fibromiyalji tanisini alti, yedi y1l dnce aliyor.

Agrilar basladiginda ilk olarak, annesinde de romatoid artrit??

olmast nedeniyle
bundan siipheleniyor. Neredeyse biitiin boliimlere giden Bade, semptomlarini
aciklayan farkli farkli olasi tanilarla karsilasiyor. Doktora gidecegi zamanla agrisinin
oldugu zamanin denk gelmesini isterken: “Allah'im ne olur agrim olsun da hani sey
olsun ispat edebileyim” diyor. Sonunda semptomlarint Google’ladiginda fibromiyalji

sendromuyla karsilasiyor. Bunu danismak i¢in annesinin doktoruna gidiyor ve “Sende

22 {ltihapl1 eklem romatizmasi
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romatoid artrit yok yani testin temiz ¢ikmis, fibromiyalji tanist dogrudur” cevabini

duyuyor.

Acinin hafifsenmesi deneyimi ndrogelisimsel bozukluga/norogesitlilige sahip
kadinlarin geg, yanlis veya yetersiz tan1 almasi ile de kendini gosterebilmektedir.
Norogelisimsel bozukluk tanisina giden yolda doktorlar ve toplum adeta esik bekgiligi
yapmakta ve yalnizca erkeklerin esigin Obiir yanina gegebilecegi diisiincesi tekrar
tekrar iretilmektedir. Norogelisimsel bozukluklardan Ozellikle otizm spektrum
bozuklugu ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu erkek cocuklar1 iizerinden
disiiniilmekte, konusulmakta, arastirilmakta ve resmedilmektedir. Bunlar erkeklerin
asirt tan1 (overdiagnosed), kadinlarin yetersiz tani (underdiagnosed) aldigi
norogesitliliklerdir. Otistik ve DEHB’li kadinlar ¢cogunlukla yetigkinliklerine kadar

tan1 almadan hayatlarina devam etmektedir.

DEHB tanisinin yetigkinlige sarkmasindaki sorun, DEHB nun sebep olabildigi dikkat
eksikligi?3, hiperaktivite ve diirtiiselligin kisinin hayatinda yol acabilecegi sorunlardir.
DEHB olan ancak bunu bilmeyen yetiskinler, ciddi sorunlar agisindan genel niifusa
gore cok daha yiiksek risk altindadir. DEHB tanis1 konulamadiginda siklikla
duygudurum bozukluklari, asir1 tiziintii ve kaygi ortaya ¢ikar. Bu durumlar tedavi
edilse bile altta yatan sorun tedavi edilmezse baska sorunlara yol agmaktadir. Tan1
konmamis DEHB'li yetigkinler islerinden daha sik kovulurlar, diirtiisel olarak ayrilirlar
veya basarisiz olurlar, yavas yavas 6zgiivenlerini ve yagam sevinglerini kaybederler.
Madde bagimhiligi ve diger kotii aliskanliklar, genel popiilasyondaki yetiskinlere
kiyasla tan1 konmamis DEHB'li yetigkinlerin ¢ok daha yiiksek bir yiizdesini
etkilemektedir. Bu sorunlar genellikle madde veya alkol etkisi altinda arag
kullanmaktan evliligin sona ermesine, suca ve bazi durumlarda hapse kadar uzanan
daha fazla sorunu tetiklemektedir (Hallowell, 2021). Kadinlarda DEHB olduk¢a az
aragtirtlmistir. Kadinlar 1990'larin sonlarina kadar bulgulara yeterince dahil edilmemis
ve 2002 yilina kadar kadinlara odaklanan uzun vadeli c¢alisma yapilmamistir

(Faulkner, 2020).

23 Dikkat konusunda yasanan sorun tam olarak bir eksiklik degildir. Daha ziyade dikkati diizenlemekle,
plan yapmakla, onceliklendirmeyle, diirtiilerden kagmmakla, bir seyleri hatirlamak ve odaklanmakta
zorluk yasamakla ilgili bir sorundur.
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Otizme gelince, yakin zamana kadar otizmde biiyiik bir cinsiyet farkinin oldugu
diistintiliyordu. 2017 yilinda, otizmde cinsiyet oraniyla ilgili yaymlanmig tim
caligmalar1 inceleyen ve farkli ¢alisma yontemlerinden elde edilen kanitlarin kalitesini
dikkate alan bir meta-analiz gergeklestirilmistir. Otistik kadin ve kiz g¢ocuklarina
iliskin verilerin farkli yollarla elde edildigi ¢alismalarin karsilastirmasiyla ortaya
konan carpici sonug, su anda pek ¢ok otistik kadina teshis konulmamis veya yanlis
teshis konmus olmasidir. Popiilasyonlar1 aktif olarak tarayan ¢alismalarda
erkekler/kadinlar arasinda 3:1 civarinda bir oran bulunurken, klinik veya diger
servisler tarafindan bilinen otistik kadin sayisini inceleyen ¢alismalarda yaklagik 4-5:1
civarinda bir oran bulunmasi, oranlar arasindaki farkin teshis edilmemis veya yanlis
teshis konmus otistik kadinlar1 temsil etmesindendir (Happé, 2019). Spektrumdaki
bazi kiz c¢ocuklari ve kadinlar yasadiklart sikintilari maskelemekte, kamufle
etmektedir. Bu, sosyal etkilesimdeki zorluklarin gizlenmesi i¢in diger insanlarin
davraniglarin1 taklit etmek veya kopyalamak yoluyla yapilabilmektedir. Ancak
maskeleme ciddi sorunlara yol agabilir. Zira dogal sosyal tepkilerinizi siirekli olarak
bastirmak zihinsel olarak yorucudur (Wild, 2019).

Popiiler kiiltir de sadece erkeklerin otistik olabilecegi algisim1 gli¢lendirmistir.
Otizmin medya tasvirleri sadece erkek karakterleri gosterme egilimindedir, bu da
toplumun otizmin sadece erkeklerde goriildiigiine inanmasina neden olabilmektedir
(Organization for Autism Research, 2018). Ancak son ii¢ yilda bu alanda gelismelerin
oldugunu sdyleyebiliriz. Ornegin 2020 yilinda yayinlanmaya baslayan "Everything's
Gonna Be Okay" dizisinde yer alan Kayla Cromer, IMDB’de?* yer alan bilgiye gore
Amerikan televizyonunda otistik basrol canlandiran ilk otistik oyuncudur. Chloe
Hayden ise 2022 yilinda yaymlanmaya baslayan “Heartbreak High” dizisinde otistik

bir karakteri canlandiran bir diger otistik kadin oyuncudur.

Kiz ¢ocuklarmin ve kadmlarin toplumsal cinsiyet normlart nedeniyle otizmi
maskelemeye meyilli olmalarinin tan1 almalarinda giigliige sebep oldugu siklikla
soylense de katilimcilardan Yasemin (18), ders kitaplarinda tarif edildigi gibi bir
otistik olmasmna ve kiiciik yaslardan itibaren doktorlara ve psikiyatristlere

gotiirilmesine ragmen 16 yasma kadar tan1 alamamis. “Bende boyle bir sey var

24 https://www.imdb.com/name/nm6915308/ adresinden erisildi.
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galiba” diyene kadar kimsenin ona otizm tanisi1 koymadigin1 ve en sikintili buldugu

seyin bu oldugunu soyliiyor ve devam ediyor:

Ya aslinda sdyle garip bir sey oldu dedigim gibi ben gercekten bdyle asir1 stereotipik sekilde
Asperger?® gibi goziiken bi insan oldugum igin eskiden gittigim psikiyatristlerden bir tanesi -
cok kotii bi doktordu bu arada gergekten en rezil, en les doktorlardan bir tanesiydi benim
konugmama izin vermeyip izledigi filmlerden falan bahsederdi, anlatabiliyor muyum o kadar
kotiiydii- o genellikle benimle konusurdu sonra beni oradan ¢ikarip annemle konusurdu.
Annem bana aylarca sdylememis hatta birkag¢ sene bir buguk sene iki sene sdylememis ama o
kisi benim otistik olabilecegimi diisiinmiis ve anneme bunu sdylemis. Sonrasinda ¢ok igreng
bir sekilde s6yle bir durum oldu, higbir sekilde konugsmama izin vermemesine ve bu konuda
soru sormamasina ragmen bir giin dedi ki, “miirekkep testi?® yapalim mi1 sana?” Dedim “tamam
uygun goriiyorsan tamam yapalim”. Sonra bir psikologu getirdi kendi ofisine, o bana miirekkep
testi yapt1 ve bu sekilde benim otistik olmadigima karar vermisler. Yani otizm hakkinda azicik
bilgi sahibi olan herkes bilir ki bu béyle olmuyor. insanlara miirekkep testi yaptirarak otistik

olup olmadigini anlayamiyorsunuz yani.
Yasemin psikiyatristinin onun otistik olabileceginden siiphelendigini bilmeden birkag
sene gegirmis. Sonra bir giin bu konuda kendi deneyimlerinden bahseden insanlara
denk gelince annesiyle sakalasarak kendisine dair sorular soruyor. Annesi daha evvel
gittikleri doktorun otizmden siiphelendigini soylediginde Yasemin otizmle ilgili
aragtirmalar yapmaya bagliyor. Otizm 6zel ilgi alan1 haline gelen ve giinde 15 saatini
bu konuyu arastirmakla gegiren Yasemin en sonunda, ti¢ Senedir goristigi
psikiyatristiyle durumu paylasmis:

Ona bunu sdylemeye basladim. Kendisi normalde bdyle ¢ok sevdigim ¢ok gercekten iyi bir

doktor ve gercekten giivendigim bir insan, rezalet bir tepki verdi. Hi¢ beceremedi, nasil tepki

vermesi gerektigini hi¢ bilemedi ger¢ekten. Sey sizin o tan1 alma konusunda cinsiyetin etkisi

konusunda diisiiniiyorum ve benim gergekten mesela psikiyatrime sdyledikten sonra eminim

ki ben erkek olsaydim o an bana tani verirdi. Kesinlikle eminim ¢ok giivendigim insan olsa da

verirdi ¢linkii ben o kadar saplanmigtim ki otizme, yani resmen boéyle 10-15 sayfa yazi

doldurmustum otistik oldugumun kanitlar1 seklinde. Iste DSM’i okuyup gelmistim “bakin iste

2 {lk kez 1944'te Hans Asperger tarafindan tanimlanan Asperger Sendromu, 1994 yilinda DSM’nin
dordiincti baskisina dahil edilmis ve 2013'te besinci baskisinda yer almamigtir (Barahona-Corréa ve
Filipe, 2016: 1). “Yiiksek fonksiyon™a isaret eden Asperger otizmden bagimsiz bir sendrom olarak kabul
edilmemektedir. Zira otizm bir spektrumdur ve her otistigin ihtiyag ve becerileri birbirinden farklidir.
Yasemin Asperger drnegini verirken, 6nceden ders kitaplarinda bu isimle yer aldigini belirtiyor.

% Miirekkep lekesi testi veya Rorschach testiyle, bireyin kisiliginin alt yapisi, diinyaya katilma ve
organize etmede siiregiden yollar, duygulanim, ben ve 6teki deneyimi ve ayni zamanda bu yapinin
altinda yatan kisilik dinamikleri hakkinda ¢ikarim yapilabilmektedir. https://npistanbul.com/kisilik-
testi-rorschach-testi adresinden erisildi.
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suna uyuyorum, suna da uyuyorum, hepsine uyuyorum” diye hepsini anlatryorum ve bana hani
cok sagmasapan seyler sdyledi cok sagma fikirleri vardi otizmle ilgili. Mesela dedi ki, “bizim
bir iliskimiz var, biz bir iliski sagladik, bir iliski kurabildik. Otistikler dyle degil otistik bir
insan iliski kuramaz otistik insanlar robot olurlar iliski kuramazlar.” (Giiliiyor)
Yasemin, otizm tanisi alirken 6zel ilgi alanlarinin erkeklerinkine benzememesinin de
cok sikint1 ¢ikardigini belirtti. Doktoruna, ¢ocukken ilgi alaninin blues oldugundan ve
giiniiniin 17-18 saatini buna harcadigindan, buna zaman ayirabilmek i¢in az
uyudugundan soz ettiginde: “Ben bunu bir belirti olarak sayamam ¢iinkii otistik olan
insanlarin mesela 1945’ten 1967’ye kadar olan tiim trenlerin isimlerini bilme seklinde
Ozel ilgisi oluyor” cevabiyla karsilagiyor. Yasemin, “Trenleri gectim ¢ogu otistigin

Ozel ilgi alanlar1 ezber yapma seklinde degil zaten,” diyor.

Yasemin otizm konusunda almasinin cinsiyeti yliziinden geciktigini, yoksa bu kadar
gec tan1 almanin imkansiz oldugunu séyledi:
Cinsiyet konusunda benim deneyimim su sekilde otizm konusunda; sizi terk ediyorlar, “Sen
kendi baginin ¢aresine bak. Ben seni umursamayacagim bakmayacagim” falan. Ondan sonra
cok garip bir sekilde kendinizi suglayarak, hi¢ destek alamayarak bilyliyorsunuz Sizin ayni
kosulunuzdaki oglan ¢ocuklar bi siirti bagka seyler almisken.
Yasemin liseye bir donem gittikten sonra devam edememis. Geri doniip baktiginda
gerek iletisim Ve stresi yonetme agisindan gerek duyusal olarak okula gitmesinin zaten
miimkiin olmadigini disiiniiyor. Giin gegtikge eriyip, tilkendigini sdyleyen Yasemin,
acik liseye gecerek egitimini orada tamamliyor. Cocuklugunda doktora gitmese simdi
cok daha saglikl1 bir yetiskin olacagi fikrinde:
Ciinkii gercekten benim ¢ocukken doktora gittigim siirecte yasadigim sey, doktorlarin bana
kavgada soylenmeyecek seyler sdyleyip, tedavi vermeyip eve yollamalar1 seklindeydi. Cok net
bir sekilde gorebiliyorum, su anda goriistiigiim psikiyatriste kadar herkesin bana bakisi, simarik
ve ukala. Ne sorunu varsa bu yiizden ve ailesinin daha sert davranmasi gerekiyor [diyorlardi]
Mesela ben acik liseye gectigim donem okula gitmek istemiyordum “simarikliktan yapiyor,
baski1 yapin gitsin” veya baska seyler oluyor, “ukalaliktan, takmayin” falan.
Cocuk psikiyatristi olan Sevgi, kendisine anksiyete bozuklugu ve bagka sorunlarla
bagvuran geng kizlarin o zamana kadar DEHB icin degerlendirilmeye alinmadigini
soyledi ve bunu toplumsal cinsiyet rolleriyle iliskilendirdi:
16-17 yasmna gelmis, bugiine kadar hi¢ dikkatle ilgili bi mevzu agilmamis bir geng kiza
cogunlukla geng kiza -erkeklerde de oluyor- “ya bi saniye galiba bunda dikkat eksikligi varmus,

kimse bunu fark etmemis ve bu ¢ocuk bagka bi seyler patlatmis dikkat eksikligi yiliziinden”

dedigim sayisiz insan oluyor. Daha bugiin bi tane oldu sabah mesela. 17 yasinda ¢ok ciddi bi
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anksiyete bozuklugu ile geldi desince desince desince altindan felaket bir dikkat eksikligi ¢ikti.
Sonra ailesiyle konusunca, “Evet ya aslinda bu ilkokuldayken de boyleydi. Aa aslinda ben de
bdyleyim.” Annelere kag kez tani koydugumu size anlatamam. “Ya benim de bdyle boyle bi
seylerim vardi, sizce?” falan diye insanlar aydinlanma yasiyor hakikaten yetiskinlerde de tani
koymaya ¢ok basladik. Ne yazik ki yetiskin psikiyatristler son birkag seneye kadar ADHD?’
ile otizmi resmen yok gibi kabul ediyorlardi. Cok korkung bir sey bence bu. O yiizden de kiz
cocuklarinda bence olayin toplumsal cinsiyet rolleriyle alakali da bir kismi var. Kiz ¢cocuk
oturmalidir, kiz ¢ocuk sessiz olmalidir, hanimefendi olmalidir. Ozellikle daha ataerkil ailelerde
biiyliyen ya da kirsal Anadolu kiiciik yerlerde biiyiliyen kiz ¢ocuklar1 kendilerini de ¢ok giizel
bastirmay1 Ogreniyorlar acayip 6greniyorlar. Yani bi yaramazlik yapacak ama yapamiyor
yapamiyor, kendini tutuyor tutuyor tutuyor tutuyor sonra iste ama bir yerde patliyor maalesef

bir yerde patliyor.

Sevgi, kendisinde de DEHB oldugunu fark etmis. Ama bunu 30 yasinda fark etmesinin

ona bir yarar1 olmadigini, su an degil esas ge¢miste ila¢ destegine ihtiya¢ duydugunu

sOyliiyor ve tan1 almamis DEHB lilerin yasayadiklari pek ¢ok sorunu deneyimledigini

aktartyor:

Benim en ¢ok korktugum sey her zaman diirtiisel hareketlerin agacagi beladir ve en ¢ok
korktugum hani patolojik alkol madde kullanimidir. Yani mesela ben sosyal i¢iciyim alkolik
degilim ama bazen kendimden korkuyorum mesela. Yani durduramayacak gibi hissediyorum
kendimi ya da mesela cok erken yasta sigara icmeye basladim. Universitede madde kullandim.
Su an diisiiniiyorum bunlar yapilacak seyler degil aslinda ama yaptim. Lisede icki icerken
yakalandim, fen lisesi 6grencisiydim ben. Yani ¢ok absiirt seyler su an bunlar ama bunlarin
hepsini yasadim ama kimse bana demedi ki, “Ya bu giizel ¢aliskan kiz,” -ki babam benim
okulumda hocamd1 yani bu kadar da biiyiik bi siiperego vardi basimda- “bu kiz bu okulda her
sey bu kadar iyi giderken neden bdyle bi hareket yapti? ya bunun bi sorunu mu var?” diye
sormadilar. Sormadilar. ¢ilinkii o zamana kadar ciddi bi sorun ¢ikarmamistim ama siirekli
sevgili mesela 14 yasinda 15 yasinda bi insan mesela devamli erkek arkadas degistiriyordum
mesela. Hi¢ umurumda degildi babam orada olmasina ragmen. “Ya bu kiz ne oldu da 15
yaginda okula alkollii geldi?”” Cok absiirt bi sey degil mi ama yaptim ama kimse bana “ya kizim
sen buna niye ihtiya¢c duydun, ne oldu?” demedi, demedi yani. Keske deselerdi. Su an ¢ok

iizliliyorum mesela bu olaylar diisiiniince.

Bir diger katilimci, Bade (34), ¢ocuklugundan beri ¢arpim tablosunu 6grenememis,

derslerde hep basarisiz olmus. Iki kere {iniversiteye baslayip birakmis. Ogrendigi

Ingilizce ve Fransizca gibi dilleri cok cabuk unutmus ve gocuklugunda basat sorun

olarak goriilen altina kagirma problemini 21 yasma kadar yasamis. Cocuklugunda

2" Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun Ingilizce karsiligi olan attention deficit hyperactive
disorder’in kisaltmasidir.
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diirtlisel problemler de yasamis, 6rnegin bir seyleri yakmis, 6fke kontroliinde giigliik
cekmis. Ofke sorunu ve altina kacirma problemi nedeniyle Tiirkiye’'nin en iyi
doktorlarmma gotirildigini  s6yleyen Bade, aslinda DEHB’in en belirgin
semptomlarini gosterip yetiskinliginde de tan1 almamis DEHB’lilerin deneyimledigi
sorunlar1 yasiyor. 33 yasina kadar kimse onda DEHB olabileceginden siiphelenmemis.
Maddi ve manevi olarak tiikendigini diisiindigii bir noktada, DEHB kaynakli baska
bir problem nedeniyle bagvurdugu doktoru “biitiin pargalar1 birlestiriyor” ve Bade’ye
tan1 koyuyor. Bade tani aldiktan sonra ilag kullanarak is yasamindaki odaklanma
problemini giderdigini, kendisine tan1 koyan doktorun kadin oldugunu ve genelde
kadin doktorlar1 tercih ettigini su 6rnekle anlatiyor:
Benim normalde kendi doktorum vardi (ilag) yazdirdigim, bu bana tan1 koyan, ama ¢ok pahali
o artik hani epey de zam yapti. O ylizden artik devlet hastanesinde birine gittim. Devlet
hastanesinde de yani dyle bir sey ki hizlandirilmis bir 6zet gegmeniz lazim. Sonra bana dedi
ki, “Sen,” dedi “emin misin bu ilaca ihtiyacin olduguna? Ben sende Gyle bi sey gormedim.”
Neye gore yani bitti gitti yani ben bir yildir ugragiyorum. Terapiler gériiyorum. Sey yapiyorum.
Beyefendi uygun olmadigini diisiindi.
Cigdem de DEHB tanisini yetiskinligine kadar alamamis ve bu konuda sorun yagamis
kadinlardan biri. Cigdem 38 yasina kadar dikkatsiz, daginik, unutkan, hareketli, fevri
gibi sifatlarla etiketlenmis. Psikiyatri uzmanlarina dnce ailesi tarafindan gotiiriilen
Cigdem sonrasinda kendi basina gidiyor. Bu goriismelerde dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugundan hi¢ siiphelenilmiyor. ki dogum yaptiktan sonra,
pandemide de kendini iyice gozlemlemesi ve arastirmalariyla DEHB’e sahip
olabilecegini diistiniiyor. Nihayet uzun arastirmalar sonucu buldugu doktor tarafindan
kendisine DEHB tanis1 konuyor. Cigdem ilaglarla hayata yeniden basladigini

sOyliiyor.

3.1.1. Kadinlarin Semptomlarimin Psikojenik Olarak Tanimlanmasi

Kadmlarin fiziksel sikayetlerinin psikolojik faktdrlerden asla etkilenmedigini veya
bunlardan kaynaklanmadigini 6ne stirmek ne mantikli ne de dogrudur siiphesiz. Ancak
tan1 almada bu faktorlere verilen agirlik cinsiyete gore degismektedir. Bu baslik altinda
kadinlarin sikayetlerini psikojenik faktorlere atfetme yoniinde bir egilim oldugunu ve

kadinlarin aldigi saglik hizmetinin bu egilimden olumsuz etkilendigini ileri siirecegim.

54



Maya Dusenbery, erkek egemen moden tibbin gelisimi siirecinde ortaya g¢ikan ve
kadinlarin aldig1 saglik hizmetlerini etkileyen sorunlardan birinin “giiven farki”
oldugunu soyler:
Kadmlarin semptomlar1 hakkindaki agiklamalarina ¢ogu zaman inanilmamaktadir. Yiizyillar
boyunca Bati tibbi, kadinlarin agiklanamayan semptomlarinin ¢ogunu histerinin tiim tani
kategorisine sokma egiliminde olmustur. Bu gizemli kadin hastaligina sunulan agiklama
yiizyillar i¢inde degismis, on dokuzuncu yiizyilin sonlarinda histeri psikolojik bir sorun olarak
goriilmeye baglanmistir. O zamandan beri, birgok hastaligin altinda yatan nedeni giderek daha
fazla anlayan ve hastalarin bildirdigi semptomlar1 kan testleri ve ileri teknoloji taramalarla
objektif olarak dogrulayabilen tip, géremedigi ve acgiklayamadigi herhangi bir seyi "zihne"
atfetme egiliminde olmustur. Terminoloji, histeriden somatizasyona ve konversiyon
bozukluklarindan "tibbi olarak agiklanamayan semptomlara” doniismiistiir ancak sorunun
"kafada" oldugu duisiincesi dikkate deger bi¢imde degismeden kalmistir. Kadmlarin 6zellikle
bu tiir psikojenik semptomlara yatkin olduklart diisiincesi de varligini siirdiirmiistiir. Bagka bir
deyisle, kadmlarin semptomlarinin muhtemelen "kafalarinda" oldugu seklindeki kalip yarg,
tip bilgisinin i¢inde tekrar tekrar iiretilmistir (2018a: 19).
Kadinlarin sikayetleri stirekli olarak fiziksel sorunlardan ziyade zihinsel sorunlara
atfedilmektedir. Bunun neticesi olarak sakinlestiricilerin ve duygudurum diizenleyici
ilaglarin %67’si de kadinlara regete edilmistir (French, 1992’den aktaran Beery, 1995:
427-428). Halbuki 1990'larda yapilan aragtirmalar, depresyon teshisi konan kadinlarin
%30 ila %50'sinin yanlig tan1 aldigini ortaya koymustur. Dahasi, depresyon ve
anksiyete, biiyiik 6l¢ciide kadinlarda fark edilmeyen diger hastaliklarin semptomlaridir.
Teshis edilmemis ve dolayisiyla tedavi edilmemis bir hastaliktan mustarip olmanin
stresi genellikle mental saglik sorunlarina sebep olmaktadir (Dusenbery, 2018b). Agr
icin hastaneye giden kadinlara, anksiyete sorunu oldugu diisiiniiliip sakinlestirici ilag
yazilmas1t ve bu agrilarin psikolojik rahatsizlik olarak smiflandirilmasi ihtimali
erkeklere kiyasla daha ytiksektir. Christin Veasley'e gore, kadinlar daha fazla psikolog
veya psikoterapiye yOnlendirilirken erkeklere fiziksel durumlar ile ilgili sorunlar
ihtimal dis1 birakmak tizere testler yapilmaktadir (aktaran Billock, 2018). Oysa akut
ve kronik agri (ile) yasayan kadinlarin sayisinin erkeklere nazaran daha yiiksek oldugu
birgok arastirma sonucunda ortaya konmustur. Ornegin, 19 Avrupa iilkesinde
yliriitiilen ve agr1 esitsizligini cinsiyet perspektifinden ele alan arastirma, Avrupa
genelinde kadin ve erkeklerin kayda deger bir yilizdesinin agri yasadigim

gostermektedir. Agrinin yayginligi ve yasanan agridaki cinsiyet esitsizliginin derecesi
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tilkeler arasinda biiyiik farkliliklar gostermekle birlikte genel olarak kadinlarin daha
biiylik bir oran1 (%62,3) erkeklere (%55,5) gore agr1 bildirmistir (Bimpong vd., 2022).

Katilimcilar arasinda regl dongiilerini her ay acil servise bagvurmasina neden olacak
kadar agrili geciren Beren (30), bunun arkasinda acisina sebep olabilecek duygusal bir

sebep arayan cinsiyetci bir yaklasima maruz kaldigini séyle anlatiyor:

“Sevgilinden mi ayrildin?” gibi sorular mesela, yani “Hayir, hayir, bir sitkintim yok.” Inadina
inadina iistiine basarak sdylemem gerekiyordu. “Psikolojik olarak zorlandigim bir durumdan
geemiyorum. Normal bir dénemden geciyorum, calistyordum, ise gittim sabah. Her sey
normal, her sey yolunda ama bugiin bdyle bdyle oldugum i¢in acile gelmek zorunda kaldim”
diye. Yani zor, ikna etmesi de zor bu konuda, baska bir sikintilar filan araniyor direkt altinda
ama yok, regl olmam disinda hayatimda degisen bir sey yoktu yani o giinlerde. Kadin olmak
zaten cksi birle, doktoru buna inandirmak zorunda olmakla basliyor yani. “Gergekten
sevgilimin dikkatini gekmek i¢in serum yemeye gelmedim.” Kald1 ki ¢ok yogun diizeyde stres
yasadigim bir dénemse ve viicudum buna reaksiyon veriyorsa bunun da tip tarafindan ciddiye
alimmas1 gereken bir durum oldugunu diisiiniiyorum. Bdyle burun kivirip bir de hasta zaten o
an ¢ok kotiiyse mental olarak iyi bir doneminde degilse, onu daha kotii hissettirmenin tibbi etik
filan agiklanabilir bir tarafi oldugunu diisiinmiiyorum. Ve bu viicudumuz neticede biyolojik bir
sey. Hormonlardan etkileniyor, stresten etkileniyor, ortamdan etkileniyor. Soludugunuz
havadan, yediginiz seyden her seyden etkileniyor. Dolayisiyla bu etkilerin bir tanesi seni hasta
ediyorsa ki bu stres de olabilir, ki bu kaygi da olabilir, ki bu baska bir sey de olabilir. Bunu da

ciddiye alinmasi gereken bir tarafi oldugunu diistinityorum.

Dis hekimi olan Sevda, hastanelerin acil servisine sinir krizi ge¢irdigi i¢in basvuran

kadinlara olan yaklasimi yaptig1 gdzlemlerle aktariyor:

Sinir krizi gegiren bir kadin hastaneye gittiginde, “Bu kadin rol yapiyor. Bu kadin ilgi ¢ekmeye
calistyor. Bu kadin dikkat ¢cekmeye calisiyor” seklinde kadina ¢ok gesitli eziyetler yapiliyor.
Iste meme ucunu sikmak diyelim, serum basmak, alkol koklatmak, agzina alkol damlatmak. ..
Her sekilde o kadin1 bir sekilde siddetle uyarip uyandirmak ve 6¢ almak iizerine kurulu sistem.
Acil servislerde ¢ok denk geliyor. Bir yandan iste seye bagliyor calisanlar, ‘Zaten bu kadar
yiikiimiiz var acildeyiz bir de bunlarla m1 ugrasacagiz?’ diye ama bunlarla ugrasacak [baska]

bir bilim de [baska] bir alan da yok maalesef.

Cocuk psikiyatristi olan Sevgi, kimi zaman acil serviste yapilan uygulamalarin igerdigi

siddeti Sevda’nin anlattiklarina benzer bir yerden kuruyor:
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Intiharlara bile bdyle bakiltyor birakin agriy1. Intihar girisimiyle geliyor, “Sevgilisinden ayrild:
bu yiizden intihar etmis” deniyor. Yani buna bile bdyle bakilan bi iilkedeyiz biz. Agr1 zaten 1
1h. Tlgi cekmek istiyor da olabilir gercekten ama [...] iki tane hap bile alsaniz [...] kendinize
zarar verme niyetiyle, bu bir intihar girisimidir ve her intihar girisimi bir yardim istegidir.
Yardimi nereye vereceginizi anlamaniz gerekir. Ama o ¢ocuk acil servise geldiginde oradaki
hekim acilci ya da ¢ocuk doktoru her kim varsa sirf 6fkesinden o g¢ocuga -¢iinkii onu
ugrastirtyor o simarik ergen orada intihar ederek, intihardan bahsediyoruz- ondan sonra
burnuna 6fkesiyle mide yikama hortumunu hart hart hart hart diye ittirip aktif kdmiirii veriyor,
yani hi¢ kibarlik yok. Ama ondan sonra televizyonda “16 yasindaki lise dgrencisi kendini
altinci kattan atip intihar etti” haberini gordiigiinde aglar ama sen ayni seyi yasadin burada, bu
¢ocuga niye boyle yaptin? [...] Cinki iste bu kadariz biz yani empati yok. Empati

kuramiyoruz.

Dusenbery’ye gore psikolojik bir bozuklugun hastanin 6ykiisiine islenmesi o kisinin
gelecekte gosterecegi diger fiziksel semptomlarin psikojenik oldugu gerekgesiyle
reddedilme riskini artirmaktadir (2018b). Sevda hastaneye bagvuran ve antidepresan

kullanmakta olan hastalara olan yaklagimla ilgili sunlar1 sGyliiyor:

Hastalar mesela ilk geldiginde ilag kullanip kullanmadigimi soruyoruz hastalara.
“Antidepresan kullaniyorum” diyen bir hastaya herkes daha temkinli yaklasir, ciddiye almaz
soylediklerini. “Agrim var” dediginde goz devirirler ya da bir sey begenmediginde, hala

rahatsizlig1, memnuniyetsizligi siiriiyorsa ¢ok da ciddiye alinmaz o hasta aslinda.

Anksiyete bozuklugu olan, ozellikle de saglik kaygisi olan kisiler bir hastalik
semptomu gosterdiklerinde bu semptomlarin siklikla anksiyete bozukluguyla iligkili
olabilecegi soylenmekte ve ciddiye alinmamaktadir. Sevgi, tip fakiiltesinde okurken,
etrafi doktor ve doktor adaylariyla ¢evriliyken deneyimlerinin gecersiz kilinmasini

aktariyor:

Universite yillarimdan beri anksiyete bozuklugu olan bir insamim. Daha tip fakiiltesinde
okurken bunun tedavisine ¢ok da erken baglamis bir insanim hem ilag tedavisi. Ama yasadigim
bircok zorluk 6zellikle fiziksel belirti agisindan, anksiyeteye yoruldu. Her zaman “sen zaten
bdylesin, saglik kaygin var,” evet saglik kaygim var onu her zaman biliyorum zaten. “Senin
saglik kaygin var. Sen saglik kaygin oldugu igin bu belirtileri yastyorsun.” Iste en nefret ettigim
laflardan bir tanesi. “Bunlar senin kafanda,” ve “Ya birak gitsin ne ugrastyorsun ki bu kadar?”

gibi defalarca. Benim bu konuda ¢ok fazla deneyimim var.
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Nazli (30) ¢ocuk yaslarda baslayan agrilari nedeniyle ailesi tarafindan hastaneye
gotiirilmiis. Kendisiyle ilgilenen doktor tan1 koyamayinca Nazli’nin yasadig1 sorunun

“psikolojik™ olabilecegini diisiiniiyor ve psikologa yonlendiriyor:

[...] Bir iki kere gidiyoruz pediatriye ve pediyatri gordiiklerinde bir sey bulamiyor, “Bir sey
yok” diyor ve “Kiziniz size naz yapiyor olabilir. Onu ¢ocuk psikologuna yonlendirelim,” diyor.
[...] Bu bir y1l gidip gelme siireci devam ettikten sonra annem hala benim sikayetlerimin
geemedigini goriiyor ve annem de bana bdyle evde psikolojik baski. Sarsaliyor “Hayir iste sov
yapiyorsun sen” bilmem ne “Yok, yalan sdyliiyorsun, agrin yok senin, dikkat ¢ekmeye
calistyorsun,” falan. Sonra bir yilin sonunda annem artik hastanede sinir krizine benzer bir sey
gegiriyor. Psikolog ve psikiyatristler farkli tedavi gosteriyorlar orada ve iste ilk Once
psikiyatriste diyor ki, “Benim ¢ocugumun sorunu var, bir yil boyunca sov yapiyor olamaz bu
¢ocuk.” Sonra iste pediatriye tekrar gidiyoruz ve pediatri diyor ki “isterseniz elektrik verelim,”
hani psikiyatrik tedavi gibi “Kizinizin bir seyi yok. Bunu degistirmek i¢in artik néronlartyla
oynayalim,” falan tarzi bir sey yapiyor. Annemin de orada bir nevri doniiyor ya diyor iste,
“Baghekimi ¢agirin! Benim ¢ocugumun hastaligi bir y1l bulunamamis olamaz. Bu ¢ocuk bir y1l
sov yapiyor olamaz, agliyor bu gocuk agridan,” falan filan diye. O sirada da rastgele hastaneye
bir romatolog geliyor, yeni tayini ¢ikiyor. Psikiyatrist ilgin¢ bir sekilde, “Aa bir de ona

gosterelim, eklem agris1 falan diyorsunuz,” diyor.

Pediyatristin naz yaptigini diisiindiigii Nazli bir y1l boyunca dizlerinde, karninda ve
viicudunun bagka bolgelerinde agriyla yasamaya devam etmis. Nazli’nin muzdarip
oldugu hastaligin ad1 sistemik sklerozis ve skleroderma. Nazli’nin aktardigina gore bu
bir kas ve doku hastalig1. Doku sert bir travmatik olay yasadigi zaman sertlesiyor, rengi
degisiyor ve 6lii doku oluyor. Dolayisiyla Nazli’nin bir¢ok ¢cocugun yapabildigi seyleri
yapmamasi gerekiyor, beden egitimi dersine katilmak, kartopu savasi yapmak, kogmak

gibi.

Kiz ¢ocuklarmin ve kadinlarin en ¢ok karsilastiklart tepki yasadiklar: acty1, hastalik
semptomunu muhtelemen abarttiklari, simariklik ettikleri, ilgi ¢ekmeye c¢aligtiklari
oluyor. Nazli (30) ¢cocukken kendisine uygulanan tibbi islem sirasinda yasadigi aciya

verdigi tepkinin doktorlar tarafindan nasil kargilandigin1 aktariyor:

[...Jcocuk olmaktan mi kaynakli, kadin olmaktan mi kaynakli muhtemelen kiz gocugu
olmaktan kaynakli bi sey oluyor iste, “Aglama gececek”, “Yapma gececek,” iste tedavi
stireglerinde “Abartiyorsun.” Ben ¢ok duydum bunlari. Yani mesela bu dokulara olan bir tedavi

esnasinda doktor ilag siringa ediyor ve bdyle igneyi batirip ¢ikariyor, batirip ¢ikartyor. Bir
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anestezik bir sey siirmedi 6ncesinde artik keyfi mi yoksa prosediir geregi mi bilmiyorum. Ben
ciglik ¢i1ghigaydim, annem agliyor bir yandan, benim canim yaniyor bir yandan. Annemle
doktorun elinden kurtulup cama gittigimi ama cami agamadigimi ¢iinkii camin benden ¢ok

daha biiyiik oldugunu hatirliyorum. Bayagi kendimi atmaya ¢alistim orada hani kurtulmak igin.

Beren (30) de yasadig1 agrilar karsisinda siirekli suclu hissettirildigini ve acisinin

gercek olmadigini diigtindiiklerini aktartyor:

Ya zaten insanin kendini suglu hissettirilmesi de ¢ok kotii agri ¢ektigin igin, bayilmak iizere
oldugun icin. Ya ben kontrol edemiyorum, edebilseydim zaten bu agriy1 ¢cekmeyi tercih
etmezdim yani. [...] diyorum ya yani agr1 yok aslinda biz uyduruyoruz ya da o kadar da degil
aslinda biz abartiyoruz gibi bir yerden baktiklar1 i¢in bizimle o an empati yapmak filan ya da

¢oziim odakl1 olmak gibi bir dertleri olmuyor. Ciinkii yok aslinda o sorun.

Kiz ¢ocuklarinin ve kadmlarin yasadiklart bir semptomun hayatlarindaki bir stres
kaynagiyla aciklanmasi davranisi goriistiiglim kadinlardan sik sik duydugum bir
meseleydi. Sevtap (33), sonrasinda uzun bir tedavi siireci yasadigi alerji tanisiyla ilgili
ilk doktor ziyaretinde yasadiklarinin hayatinda o sirada var olmayan stresle nasil

aciklandigini ifade ediyor:

Karadeniz’de kiigiik bir il, orada yasiyordum ve bahar aylarinda bir anda cildimde bdyle
kabarmalar basladi. Boyle sey gibi dokununca boyle pof pof'kabarir ya da higbir sey yapmasam
kasinmaya baglarim stirekli. Siirekli boyle kasiniyorum falan filan. Goriintii de biraz korkutucu
olmaya basliyor, her yerim bdyle kabarmis ve kirmizi halde. Ben tabii ki bunun alerji oldugunu
bilmiyordum. Zaten gidecegimiz secenekler ¢ok az. Sonra ben orada doktorlara gotiiriilmeye
baslandim. Once pratisyeninden basladik. Pratisyen bakti, “Hu tamam bir sey yok,” dedi.
Normal bir nemlendirici ilag verdi ve babama dedi ki, “Sevtap sinav stresi yapmis o yiizden,”
dedi fakat ben o zamanlar lise 1’im (giiliiyor), iki sene daha var sinava girmeme. Sonra babama
da demis ki hani beni ¢ikartip, “ilgi ¢ekmeye calistyor o yiizden, yoksa bir sey yok. Bu
kaginmalarim ge¢gmiyor ve hatta o siralarda boyle etrafimda arkadaslarim artik dalga gegmeye
bagliyor. Herkes gelip: “Aaa kaginan kiz buymus” falan diyor (giilityor). Ciinkii hani anormal
bir kaginti, her yerin kaginiyor ve duramiyorsun. Zonguldak’ta iiniversite hastanesine cilt
doktoruna gotiiriildiigiimde orda da aymi sekilde denildi “iste sinav stresi yapmis bi seyi

kafasina takmis, bunun bi seyi yok siz gotiiriin kremlerini kullansin.”

Doktorlardan sorunlariin psikolojik oldugunu duyan Sevtap bu sorunlarla gegirdigi
birinci yili tamamlarken ailesi artik sorunun alerjik olabilecegini diigiiniiyor ve

Sevtap’t Ankara’daki g¢ocuk alerji klinigine gotlriiyor. Aslinda bunun irtiker
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oldugunu ve basit bir hapla hem burun akintisinin hem de kasintilarin gegebilecegini
Ogreniyorlar. “Bununla ilgili as1 tedavisi var eger Ankara’da {iniversite kazanirsan -
¢linkii haftada iki ii¢ as1 olmam gerek- bunlar1 yapabiliriz seni iyilestirebiliriz” deniyor.
Sonrasinda alerji haplarina baslaylp Ankara’ya {iniversite kazanarak gidiyor.
Ankara’da asilarini olmaya basliyor, tedavi kimi zaman ise yarasa da Sevtap, su an

basa dondiiglinii, sorunlarinin devam ettigini soyliiyor.

Kendi tabiriyle tan1 alana kadar “yavag yavas 6lmekte olan” Didem (22), goriismeyi
yaptigimiz tarihten yalnizca birka¢ ay Oncesinde yogun bakim {initesinde bir ay
gecirmek zorunda kalmus. Staj yapmak iizere geldigi Istanbul’da karin gevresinde agri,
ateslenme gibi birgok semptom gdstermeye basliyor ve bir dahiliye doktoruna gidiyor.
Doktor, Didem’in semptomlarini ¢ok genel sorunlar olarak gérdiigii i¢in agr1 kesici ve
ates diistiriicii ilaglar regete ediyor. Verilen ilaglar1 bir hafta kullandiktan sonra tekrar
doktora gittiginde, “Ya senin aslinda bir seyin yok, neden bdylesin psikolojik bi sey
olabilir mi?” ifadesiyle karsilasiyor. Bir ay boyunca ciddiye alinmak ve sorun her
neyse onun iyilestirilebilmesi umuduyla farkli doktorlara gidiyor, recete edilen farkli
ilaglar1 deniyor. Bu sirada gittigi doktorlar da Didem de bobreklerinde bir sorun
olabilecegini diisiinmiiyor. Sonunda 6zel bir klinikteki dahiliye doktoruna gidiyor ve
bu doktor bobreklerinde bir sikinti olabilecegini, bir klinikten ziyade tam tesekkiillii bi
hastaneye gitmesi gerektigini, hatta miimkiinse hemen ambulans ¢agirip Didem’i sevk
etmesi gerektigini soyliiyor:
Hastaneye girdigimizde yine boyle bir aylik yogun bakim siireci yine beklenmeyen bir
senaryoydu. Ufak bir ameliyat gegirdim bobreklerimden bu siiregte. Ameliyatin sonunda idrar
ve kan fonksiyonlarimin diizelmesi bekleniyordu fakat diizelmeyince, “seni yogun bakimda
yogun bir sekilde diyalize almamiz gerekiyor” dediler. O sekilde bir ay hastanede durdum.

Yani benim i¢in zaten ¢ok yikictydi ama yogun bakimdan ¢iktiktan sonra ne kadar hasta

oldugumu gérmek daha yikicrydi.

Leyla (26) cok kiigiik yaslardan itibaren karin agrisi ve sebebi bulunamayan ates
problemiyle yasiyor. Atesi olmasa bile ilkokuldayken ortaokuldayken giin igerisinde
stirekli karn1 agriyor. Ailesiyle sik sik dahiliye boliimiine ya da karnmi ¢ok agridig,
agridan duramadig1 ve atesi oldugu icin acil servise gidiyorlar ama kimse sorunun

nedenini bulamiyor. Aldig1 {iniversite egitimi sirasinda 20 yasindayken, kuzeninin
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ailevi Akdeniz atesi (FMF)?® tanis1 almastyla aym hastaligin Leyla’da da olabilecegi
akla geliyor ve Leyla’ya yapilan test sonucunda onun da bu hastaliga sahip oldugu
Ogreniliyor. Kullandig1 ilaca ragmen agrisinin gegmedigini sdyleyen Leyla 20 yasina
kadar tan1 alamamis olmanin onu nasil etiketledigini ve yasadigi diger sorunlarda

aksiyon alinmamasina sebep oldugunu anlatiyor:

[...] Ciinkii kan tahliline bakiliyor, bir sey ¢ikmiyor. Ultrasona bakiliyor bir sey ¢ikmiyor. Artik
hani doktorlar da -gittigimiz birka¢ tane doktor vardi- beni hastalik hastasi olarak
adlandirmiglardi. Bir siire sonra ailem de aymi sekilde, “Leyla zaten c¢itkirildim. Her seyi
abartiyor,” falan gibi bunlar diger seylere falan yansiyordu. Mesela benim elim kirildz, iki hafta
elim kirik gezdim neredeyse. Sey dendi hep, “elin kirilsa duramazsm,” ama zaten
“duramiyorum,” diyorum. [...] Sonra gittik doktora, kirtkms. “Leyla abartiyor aglayarak”
falan sey oluyordu. Sonra mesela kuyruk sokumum kirild1 yine ortaokulda. Bir ay sonra gittik
doktora, doktor dedi ki, “Bu kirtk ve neredeyse kaynamis.” Diger seyler bunlara falan da

yanstyordu ya da herhangi bir hastaligima falan da.

Seval (39) de FMF hastas1 Ve tani almasi ¢ok uzun siirmiis. Universite egitimini
tamamladiginda yaklasik on yildir hayat kalitesini diigiiren ama sebebinin ne oldugu
anlasilamayan semptomlardan dolay1 bir dahiliye doktoruna gidiyor. Goriistigi
doktora daha evvel gittigi doktorlarin yaptig1 tetkiklerin sonu¢ vermedigini soyliiyor.
Bu doktor karmn bolgesiyle ilgili olabilecek biitiin tetkikleri yaptirmasini istiyor.
Yaklagik iki ay sonra sonuglarini alarak tekrar doktora gidiyor ve doktordan aldigi

tepkinin hi¢ unutamadigi ¢ok biiyiik bir kirilma an1 oldugunu soyliiyor:

(sonuglari) verdim iste “doktor neyim var her sey artik 6niinde ne diyorsun?” Higbir sey yok.
Yani iste biitiin o i¢ organlarla ilgili ¢ekilen tiim neydi ise onlar biitiin tahliller bunlarin
higbirinde bir sey yok. Hani artik kadin hastaliklari ile ilgili de bir sey yok. Zaten apandisim
de yok yani. Hicbir sey yok. Doktor bana soyle dedi: “Ya acaba psikolojin mi bozuk?” O iste
o kirilma aniydi bende, yani normalde hani ¢ok dyle bir sey yapacak biri degilimdir. “Ya siz
ne diyorsunuz?” dedim, [...] “Ben 22 yasindayim, yani beni periyodik olarak her ay bilmem
kag¢ giin yataga diisiirecek, hayattan koparacak, her tiirlii isimi giicimii yapmami, egitimini
etkileyecek bi sey ne olabilir? Yani diyelim ki stres kaynakli bir semptom, bu zaten insanin
hani normalde de akli almiyor, dyle bile olsa benim nasil bir stresim olabilir? Yani benle dalga
mi1 gegiyorsunuz? Ya boyle bir sey miimkiin mii yani?” dedim. Iste eh meh falan bdyle kem
kiim. Neden sonra adamin aklina bu hastalik geldi. “Yani boyle de bir hastalik var”. Herhalde

iste o zamanlar biraz da yeni sey oldugu i¢in. “Yani tabii bilmiyorum ama isterseniz bdyle bir

28 Ailevi Akdeniz atesi ataklar halinde ortaya ¢ikan karm agrisi, ates, eklemlerde agr, sislik ve gogiis
agrisina neden olan genetik bir hastaliktir. (Tiirkiye Romatoloji Dernegi, s. 2)
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gen testi var, yaptirin.” O zaman da iki ii¢ ayda falan c¢ikiyor bu testin sonucu, boyle bir
teknolojinin biraz daha yeni oldugu dénemler. “Ya, neyse ne. Zaten ben iki aydir burada sey
¢ektiriyorum. Bir sey ¢ektiriyorum, test yaptirtyorum, tahlil yaptirtyorum (giilityor) onu da
yaptiririz yani bir o mu eksik kaldi1?”” dedim. “Tamam, tamam, gidin o surada yapiliyor, belli
bir yer var iste dyle cok yaygm bir sey degil, orada yaptirin” iyi tamam yaptiralim. Yaptirdik
iste, bir de onun sonucunu bekledik. Sahiden de iste o gen testinde bu is belli oldu. Boyle de

bir hastalik varmis, biz de 6grenmis olduk.

Seval’in 1srarciligi aslinda hayatimi kurtarmis. Cilinkii tan1 almasi FMF’nin bilinen
tedavisi olan kolsisin ilacini almasini sagliyor. Kolsisin, ataklarin siddetini ve sikligini
azaltmak, hatta tamamen ortadan kaldirmak i¢in kullaniliyor (Tiirkiye Romatoloji
Dernegi, 8). Seval’in israrciligi ayni zamanda, gdrece geng bir yasta vefat eden,
vefatindan 6nce uzun yillar bobrek hastaligi yasamis olan babaannesinin de aslinda
FMF hastas1 oldugunu tahmin etmelerine neden oluyor. Seval’in hatirinda kalan
bilgilere gore, babaannesinin yasadigi pek ¢ok rahatsizlik Seval’in hastalik siirecinde
yasadiklariyla ortiisiiyor. Seval’in tani almasi sadece onun hayatin1 kurtarmakla
kalmiyor, baba tarafindan kuzenleri de yasadiklar1 rahatsizliklar icin, aile dykiisiinde

bu hastaligin yer almas1 sebebiyle gen testi yaptirarak tani aliyorlar.

3.1.2. Kadinlarin Semptomlarimin Bikini Tibbi ile Ac¢iklanmasi: Kadin
Saghgimin “Kadin Hastahklar1” ile Simirlandirilmasi

Bugiin bir arama motorunda “kadin sagligi” kavramini arattigimizda karsimiza ¢ikan
sonuclara bakarsak, bu kavramin tireme saglig1 ve jinekolojik hastalik ve sendromlar
odakli oldugunu goriiriiz. Jinekolojik ve obstetrik saglik hizmetlerine erigsimin ve bu
konulardaki sorunlarin tartisilmasinin ve arastirilmasinin son derece hayati oldugunu
bilmekle birlikte kadin sagliginin “kadin hastaliklar1” ile sinirlandirilmasinin da bir o

kadar tehlikeli olabildigini vurgulamak istiyorum.

Kadin sagligima yonelik geleneksel yaklagimin iireme sistemine odaklanmis olmasi
nedeniyle, bu kavramin aslinda bir biitiin olarak ne olmasi gerektigine dair daha genis
vizyona sahip tartismalara baglanmis olmasi son derece degerlidir. Kadin sagligi
alaninda taninmis bir uzman olan Dr. Marianne Legato ve arkadaglari bunu "bikini
tibb1" olarak tanimladilar (Pinn, 2013). Bikini tibbi, kadin sagliginin sadece iireme
saglig1 anlamina geldigi, sadece rahim, yumurtaliklar ve meme bezleriyle ilgili oldugu

yoniindeki cinsiyet¢i yaklasimi elestirmek ve adlandirmak i¢in kullanilan bir
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kavramdir. Bikini tibbi denmesinin sebebi bu bolgeleri orten kiyafetin bikini

olmasidir.

Esther Chen'in arastirmalarina gore, uzun siireli karin agrisiyla acil servise giden
kadinlarda genellikle ilk akla gelen jinekolojik hastaliklar olmaktadir. Boyle olunca,
ameliyat gerektiren durumlardaki kadar etkili agr1 kesiciler verilmemektedir (Billock,
2018). Betiil’iin hikayesinde benzer bir duruma rastliyoruz. Agri, bulant1 ve kusma
sikayetleriyle defalarca acil servise gitmek zorunda kalan Betiil (28) yapilan idrar
tahlilinde kan tespit etmeleriyle kendisine defalarca regl olup olmadigimnin

soruldugunu, verdigi “Hayir” cevabinin kabul gérmedigini anlatiyor:

[...] Bagka ne olabilir yani bunun iizerinde durmalar1 gerekirken siirekli bana “Regl misin?”’
diye soruyorlardi. Hemsire mesela gelip soruyordu “regl misin?” diye. “Hayir,” diye cevap
veriyordum, doktor gelip soruyordu “regl misin?” diye. Hicbir miidahalede bulunmadan
bunlar1 soruyorlar ilk basta. Ya ben ¢ok yogun bir agri i¢inde kivraniyorum ve artik bu
sorulardan bunaldim bir yerde. “Degilim,” diyorum ve tekrar gelip soruyorlar, “degilim,”
diyorum tekrar gelip soruyorlar. En son igte biraz sesimi yiikselterek, “degilim!” deyince
doktor sey yapti, “sakinles, biz burada senin sagligina 6nem veriyoruz,” ama ben dedim ki,
“Bir sey yapmiyorsunuz. Ben acilar i¢inde kivraniyorum, degilim, diyorum, regl degilim,
diyorum, regl sancisi degil, diyorum ve bir sey yapmiyorsunuz. En azindan agrimi kesecek bir

sey yapabilirseniz ben de sizin sorulariniza daha rahat, daha sakin cevap verebilirim.

Betiil’iin liseden mezun olup {iniversiteye giris sinavina hazirlandig yil yasadigi bu
agrilar, bir siire sonra dershaneye gitmesine de engel olmus. Enfeksiyon tanisiyla
recete edilen agri1 kesici ve antibiyotik ilaglari kullanan Betiil, bir yilin sonunda evde
ac1 ¢cekerek kendi kendine kocaman bir tas diigiirdiigiinii anlatiyor. Hayatindan bir y1l

kaybettigini sdyleyen Betiil ihmal edildigini hissediyor:

Yani higbiri, poliklinige gittigim, acile gittigim doktorlardan higbiri hani bu ihtimali herhalde
g6z oniinde bulundurmadilar, “Tas diisiiniiyor olabilirsin. Bi bobreklerine de bakalim en
azmdan burada m1 problem var acaba?” demediler. Hepsi boyle siirekli regl ile ilgili, bi agr

yasaniyorsa regldir ve o regl sancistysa bu 6nemsizdir. Sonugta bu her ay yasadigin bi sey.

FMF tani siirecinden bahsettigim Seval bu hastali§in yaygin semptomlarindan birinin
karm agris1 oldugundan ve bu sebeple kadinlarin tani almakta zorlandigindan soz

ediyor:
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Esasinda benim i¢in belki teshisin gecikmesinin temel nedeni kadin olmamdi. Ciinkii hastaligin
en yaygin goriilen etkisi karm agrisi. Iste karin agrisi esittir kadin gibi bi kod oldugundan -yani
belki de bilmiyorum belki de normaldir bu, gergekten de ¢ok sik yasadigimiz bir rahatsizlik-
dolayisiyla iste regl agrisi, tisiitme ile iliskilendiriliyor veyahut iste yine kadinlarin sik gegirdigi
boyle idrar yollar1 enfeksiyonuyla iste yumurtaliklar ile ilgili problemlerle, rahim vesaire yani
kadinlarin karin boélgesinde bulunan her seyle iliskilendirilebilecek bir yan etkisi var. [...]
Amcamin ilk oglunda asir1 derecede karin agris1 ¢ikti. Simdi erkek oldugu igin bir seyle
iliskilendiremiyorlar. Kadinsin esittir regl oldun, yok iste idrar yollarini iisiittiin, bilmem ne
yaptin, ¢iplak ayakla mi1 dolastin, belin mi acild1 falan gibi (giiliiyor) birtakim seyler. Simdi

ona yapamiyorlar.

FMF semptomlarindan biri olan karin agrisinin kadinlarda siklikla regl agris1 veya
idrar yollar1 enfeksiyonuyla karistirilmasindan, dolayisiyla erkeklerin bu hastaligin
tanisin1 almada avantajli olduklarindan Beren de soz ediyor. Beren’in esi de FMF
hastaligina sahip. Aslinda genetik olarak ¢ekinik genlerinde olan bu rahatsizlik zor bir
donem gegirdikten sonra ortaya ¢ikiyor. Hastalig1 yetiskinken ortaya ciktiktan sonra
esi bir-iki sene i¢inde tan1 aliyor. Beren, esinin erkek olmasinin tan1 alma siirecindeki

avantajini anlatiyor:

Kadin olsayd1 diye diisiiniiyorum bu siire¢ ¢ok uzardi. Yani erkek oldugu i¢in otomatik olarak
regl olmuyor, regl olamaz bu sanci deyip adama genetik test yapmislar. Genetik teste
erisemezdik kadin olsaydi, genetik teste bes sene erisemezdi yani bes senenin sonunda “ben
para vereyim de yapin su zikkim1” diyerek belki yaptirabilirdi. ikinci senesinde tanisini almis,
ilacin1 almig filan hayatina devam ediyor ¢ok siikiir. [...] Ben izliyorum yani belirtileri ¢ok

benziyor. Onun da karn1 ¢ok agriyor.

Seval FMF’nin ona ¢ektirdigi karin agrisindan, kendisini siirekli cinsiyetlendirerek var

ettigi i¢in de rahatsiz oluyormus:

Insanlarin kafasinda siirekli kadinlar esittir karmn agris1 esittir regl esittir kadimsal mazeretler
problemi... Yani ¢ogu zaman boyle sey diyordum. Simdi bu hastalifin dedim ya farkl
semptomlari var. Biri de mide bulantisi, biri de bilmem ne. O kadar diyordum, “Keske benim
de midem bulansaydi, yani karnim agriyor demek zorunda kalmasaydim.” Ne bileyim ben
utanilacak bir sey olmamasina ragmen erkek bir yoneticiye “Benim de karnim agriyordu,”
demek hani direkt olarak iste x esittir kadin seyini veriyor. Halbuki sen orda cinsiyetinle
yoksun sen orada uzmanligmla varsin, isinle varsin, profesyonelliginle varsin yani neci

oldugun 6nemli degil orada, oradaki o isin yapilmasindan mesul bir kisisin. Ama orada cinsiyet
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rolii direkt olarak giindeme geliyor karin agris1 yakinmasi nedeniyle. Iste diyorum ya yani

bacagin agrisaydi, basin agrisaydi, disin agrisaydi, bu degil.

FMF tanis1 almis olan dort kadindan Sare ve Nazli erken diyebilecegimiz yaglarda tani
alirken Seval ve Leyla gec¢ yaslarda tan1 aliyor. Sare 5, Nazli 10, Leyla 20 ve Seval 22
yasindayken bu taniy1 aliyor. Sare ilk FMF atagini 2 yasindayken dogum giiniinde

gegiriyor:

Pasta kesilecek ben yerde oyun oynuyorum, pasta i¢in “hadi kalk” demisler. Ben
kalkamamisim, yere basamamisim. Aglama krizi, ates, bilmem ne falan. Bélgesel bir hastalik
yani belli yerlerde daha gok goriiliiyor. Yani 3 yil kesinlikle siirmemesi gerekiyordu bunun
tanisinin konmasi ki hep tiniversite hastaneleri oradan oraya git, oradan oraya git. O siireci
hatirliyorum. Annem hemsire. Bu Ordu'da oldu ama tan1 Cerrahpasa'da koyuldu. Sonra iste
hep Cerrahpasa takip etti beni. Yani Cerrahpasa'ya gidene kadar iste Karadeniz'deki biitiin
iiniversite hastanelerine gittik ve hani o kadar kimse ilgilenmiyor ki. Annem saglik¢i oldugu
icin tiip tiip kanimi alirdi, gaitayt alirdi, idrar1 alirds, her seyi yapardi. Laborant arkadaglarina
giderdi, “Sunlara bir bakin Allah askina ki direkt sonug¢la doktorun karsisina ¢ikalim” ¢tinkii
dinlemiyor seni yani. Yani o kadar da sey degil, yani biraz fazla dramatize ettim dinliyor tabii
ki ama bir seyi diisliniiyor, ilk basta bir sey diisiiniiyor, “su olabilir,” diyor. O ¢ikmadi m1 bir
sonrakine bakmiyor, “Aa ne acaba?” demiyor yani, “Ha bu degilmis diyor” bi arastir bul yani.

Neyse.

Nazli sistemik skleroz ve skleroderma tanisini aldiktan sonra tedavi siirecinde yan

hastaliklar ortaya ¢ikiyor. Kalbinin delik oldugu yine bu tedavi siirecinde 6greniliyor.

Karin agris1 ve ates sikayetinin de genetik bir hastalik olan FMF oldugu ortaya ¢ikiyor:
Benim biraz daha erken baslad1. 9-10 yasinda bagladi. Benimki siddetli ates ve sey bunun yanlig
hatirlamiyorsam yedi tane farkli geni var. Benim babamdan ge¢iyor bize, annemde yok. Babam
tastyici, babam ti¢ farkli genini tasiyor. Ben ikisini tasiryorum. Kiz kardesim bir tanesini tagiyor.
Kiigiik kiz kardesimde de var, ona da dogar dogmaz genetik test yaptirdik, o da tasiyict. Hani
ylizde kag¢ ihtimal bilmiyorum agikgasi iste bende E248Q geni mi var bir de bir sey daha var
dyle yastyorum ben de o siireci. Iste hayat boyu almamiz gereken bir ilag var, ilact almazsan
karin, mide, bobrekler ve karacigerde ciiriimeye sebep olabiliyor ya da amiloidozis denilen bir
stvinin birikimiyle iste karacigerini kullanilmaz hale getirebiliyor falan ve ben o sikayetimi de
yasarken bu tedaviden mahrum kaltyorum uzun bir siire. Ciinkii doktorum olma ihtimalini
diisinmiiyor falan.

Nazli yasadigi semptomlarin diger hastalik semptomlariyla birlikte gormezden

gelinmesinin, Sare ise doktorlarin 6n tanilarinin dogru ¢ikmamasi ardindan

arastirmaya devam edilmemesinin tan1 ve tedavide onemli bir gecikmeye sebep

oldugunu diigiiniiyor. Nazl1 ve Sare’nin ataklar sirasinda yasadigi semptomlar yaslar
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itibariyle “kadin hastaliklariyla” agiklanmiyor ancak yine de tani ve tedavide gecikme

yasaniyor.

3.1.3. Kadinlarin Jinekolojik Deneyimleri veya Acinin Kaderselligi

Bu baslikta goristiigiim kadinlarin jinekoloji deneyimlerine yer verecegim. Bu
deneyimleri “kadersel” olarak tasvir etmemin nedeni kadin bedeninin 6teden beri
korkulan, tibbilestirilen, fethedilmek, isgal edilmek, kontrol edilmek istenen bir unsur
olmasi ve regl dongiisii gibi olgularin icerdigi agr1 ve acilarin normallestirilmesidir.
“Bu diinyadaki acinin ve istirabin kaynagi nedir?" sorusuna, Bat1 Hiristiyan gelenegi
Yahudilikten devraldigi cennetten kovulma Oykiisiine dayanarak, "ilk cinsellik giinahi
ve bunun sorumlusu olan kadin" cevabini vermektedir. Buna gore bu baskaldirinin
cezasini Adem ve Havva aymi sekilde ¢ekmeyecek, Adem ekmegini ter dokiip
calisarak elde ederken, Havva acilar i¢inde ¢ocuklar dogurup yeni kusaklari
yetistirecektir. Havva “emegi” ile degil bedeninin ac1 ve 1stiraba mahkiim edilmesiyle
cezalandirilir. Bundan kadinin cinselligi yalnizca annelikte ifadesini bulabilecek, onun
disinda asagilanacak ve hep "ilk giinah"in hatirlaticisi olarak lanetlenecektir. Annelik
islevi bile, cocuklarini acilar iginde diinyaya getirmek ve kocasinin egemenligine itaat
etmek kosullarina baglh olacaktir. “Havva'nin "sugu" tizerine tek tanrinin koydugu bu

pam |}

lanet, onun yasam1 boyunca ikincil ve erkege gore "asag1" konumda kalmasiin mesru
gerekcesi olarak kullanilacaktir. Havva'nin tanr buyruguyla erkegin "hakimiyeti"

altina sokulmasi, ataerkil diizenin temel yasasini ifade eder” (Berktay, 2012: 68-71).

Dogum kontrolii meselesi her zaman bir problem olmustur. Niifus arttirmaya veya
azaltmaya yonelik politikalar kadinlarin hamile kalip kalmama, dogurma veya
dogurmama isteklerinin Oniine ge¢cmistir. Bu kararlardan biri olan kiirtaj konusuna
kisaca deginecek olursak kiirtaj hakkinda Hazal Atay sunu sdylemektedir:
Kiirtaj tartismalarinin ana 6gesini ve zeminini sikhikla kurtaj yasalar: olusturur ve bu kiirtaj
yasalarinin higbiri, gerek kiirtaji serbest biraksin gerek kisitlasin, tartismalarin iistiinde veya
disginda konumlanmaz. Yasalar, en bastan kiirtaj tartigmalarinin gergevesini cizerek, yasa

koyucu devletin kadin bedeni iizerinde kurdugu tahakkiimiin tarafi ve hatta garantorii haline
gelir (2017: 1).
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1970'li yallar hem diinyada hem de Tiirkiye'de kiirtaj tartismalarinin yogunlastig: ve
kirtaj hakkina iliskin taleplerin yiikseldigi yillar olmustur. Farkl: tlkelerde cesitli
diizenlemelere tabi tutularak kiirtaj serbest birakilmistir. 1980’e geldigimizde ise

“ireme haklar1” kavrami ve kiirtaj yasaklarinin kaldirilmas: feminist hareketin ana
taleplerinden birini olusturmaktadir (Turshen, 2007’den akt. Atay, 2017: 7). Bu
talepler sonucu kiirtaj1 da i¢geren maddeler 24 Mayis 1983 tarihli ve 2827 sayili Niifus
Planlamasi Kanunu’nca diizenlenmistir. Bu kanuna gore; “Niifus planlamasi, fertlerin
istedikleri sayida ve istedikleri zaman ¢ocuk sahibi olmalar1 demektir. Devlet, niifus
planlamasinin 6gretimi ile uygulanmasini saglamak icin gerekli tedbirleri alir. Niifus
planlamasi gebeligi onleyici tedbirlerle saglanir.” Gebeligin onuncu haftasi doluncaya
kadar annenin saglhigi agisindan tibbi sakinca olmadigi takdirde istek {lizerine rahim
tahliye edilebilir (gebelik sonlandirilabilir) (Niifus Planlamasi Kanunu No: 2827).
1983’ten beri gebeligin onuncu haftaya kadar istek {izerine sonlandirilabiliyor olmast,
kiirtajin glinimiizde kolay bir sekilde yaptirilabildigi anlamina gelmemektedir. Devlet
hastanelerinde doktorlar siklikla kiirtaj yapmay1 tercih etmediklerini sdylemektedir.
Bu durum 6zel hastane ve kliniklere bagvurmak zorunlulugunu dogurmaktadir ancak
ekonomik olarak bunun herkes igin erigebilir oldugunu soyleyemeyiz. Kiirtajin
yasaklanmas1 onun engellenmesi anlamina gelmemekte ve kadinlari hayatlarimi

tehlikeye sokacak yontemler denemeye mecbur birakmaktadir.

Dogum kontroliiniin tarihi etik olmayan yontemlerle doludur. Oncelikle, 1950’lerde
Amerika’da kadinlar dogum kontrolii hapini denemek {izere manipiile edilmistir.
Dogurganlik tedavisi arayan kadinlara dogum kontrol haplarin1 denetmek i¢in “Bu
seni gergekten kisir yapacak, ama sonrasinda hamile kalabilirsin" denilmistir. Gida ve
[lag Idaresi (FDA) artik bir ilac1 onaylamadan &nce, o ilacin tamamlanmasi on yildan
fazla siirebilen ii¢ spesifik test asamasinda binlerce hasta lizerinde denenmesini
gerektirmektedir. Bu aslinda dogum kontrol hapinin ortaya ¢ikis seklinin tam
tersidir. 1960 yilinda dogum kontrol hapt FDA’dan onay aldiginda sadece 130 kadin
tizerinde test edilmisti. Hatta FDA’nin bu kii¢iik deney grubunu siipheli bulma
ihtimaline kars1 Gregory Pincus ve arastirma ekibi denek sayisini tam olarak
bildirmemisti. Calismalarinin daha etkileyici goriinmesini saglamak ic¢in Pincus,
deneylere katilan kadinlarin sayisindan bahsetmemis, bunun yerine deneylerde
gdzlemlenen adet dongiisii sayisina deginmisti. Boylelikle dagitilan 40 bin hap sadece

130 kadin tarafindan kullanilmis olsa da ¢alismanin kapsami gergekte oldugundan ¢ok
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daha biiytik gortinmiistii (KIiff, 2014). Bir diger sorun, Harvard profesorleri John C.
Rock ve Gregory Pincus’un dogum kontrol hapimi akil hastas1 Massachusettsli
kadinlar ve diisiik gelirli Porto Rikolu kadinlar tizerinde test etmesindedir. 1950'lerde
Porto Riko dogum kontrol hapini test etmek i¢in ideal bir yerdi. Yasalar1t ABD
kitasindaki yasalardan daha liberal oldugu gibi adanin her yerinde halihazirda bir
klinik ag1 mevcuttu. Porto Riko ayni1 zamanda irksal korkunun da hedefindeydi. Fakir
Ispanyollar, bircok Amerikaliy1 asir1 niifus konusunda endiselendiriyordu. Ojenik
diistince, oldukga liberal iireme diizenlemelerine yol agmisti. ABD’nin ¢ok ilerisinde,
Porto Riko 1935'te aile planlamasi klinikleri kurmus ve 1937'de dogum kontroliiniin
Ogretilmesine ve uygulanmasina izin vermisti. Ayn1 zamanda Ojenist yasalar zorla
kisirlastirmay1 da kanunlastiriyordu. 1955'e gelindiginde, dogurganlik ¢agindaki Porto
Rikolu kadinlarin %16.5'i kisirlastirilmisti. 1988 yilinda, kisirlagtirilan kadinlarla
yiriitillen bir arastirma, kadinlarin %16'sinin, bu karar1 kendilerinin vermedigini
gosterdi (Pendergrass ve Raji, 2017). Yine de kadinlar biiyiik 6l¢tide denenmemis bir
ilact almaya ikna etmenin Oniinde engeller vardi. Arastirmacilar ¢oziimii kadinlari
manipiile etmek, tiniversite 6grencilerini ise almak ve ilag denemelerine katilmayanari
kotii notlarla tehdit etmekte buldular. Massachusett’deki akil hastanesindeki kadinlara
rizalar1 dis1 yapilan testlerinse, sonradan bakildiginda tamamen Ongoriilebilir
nedenlerden dolay1 yararli olmadig1 ortaya ¢ikti. Kadinlar zaten cinsel iliskiye
girmiyordu, bu da yumurtlamadiklarindan emin olmay1 zorlastiriyordu. Psikiyatrik
sorunlar birgok kadinin adet dongiisiinii bozdugu igin ilag bilesiklerinin yumurtlamay1

etkileyip etkilemedigini sdylemek de ayni sekilde zordu (KIiff, 2014).

Dogum kontrol haplari yalnizca kadmlar iizerinde test edilmedi. Ornegin 1950'lerin
sonlarmda, Oregon Universitesi ve Washington Universitesi'nden arastirmacilar,
Oregon Eyalet Cezaevi'ndeki mahpuslar tizerinde “bis(dikloroasetil) diaminler” adi
verilen ilaglar test ettiler. Bilim insanlari, Win 13.099, Win 17.416 ve Win 18.446
olarak adlandirilan {i¢ haptan birini, 54 haftaya yayilan bir siirecte giinde bir veya iki
kez 26 mahpusa dagitarak bu siiregte erkeklerin sperm sayisini1 dlgtiiler. Ilag bilesenleri
erkeklerin menisindeki sperm miktarin1 azaltti bazen de tamamen yok etti. Ancak
haplar libidoyu etkilemedigi gibi bildirilen tek yan etki siskinlik ve gaz oldu. Dahasi,
tedaviyi biraktiktan sonraki birkag hafta iginde sperm sayilar1 yeniden artt1. Ote yandan
ilac1 kullanirken alinan alkoliin akut kusma ve nefes darlig1 gibi birtakim sorunlara yol

actig1 goritildii. Bunun iizerine arastirma hizla sonlandirildi. 2016 yilinda yayimlanan
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bir baska arastirma sonucuna goreyse, arastirmaya katilan 320 erkek 1.491 olumsuz
durum bildirdi ve deneyi yiiriiten arastirmacilar, bu olaylarmn 900'iniin enjekte
edilebilir dogum kontrol yonteminden kaynaklandigini tespit etti. Katilimcilarin
yaklasik dortte biri enjeksiyon bolgesinde agr1 yasamis, neredeyse yarisinda sivilce
olugmus, %20'den fazlas1 duygudurum bozuklugu, %38'i cinsel istekte artis yagamis
ve %15'1 kas agrist bildirmisti. Diger daha nadir yan etkiler arasinda testis agrisi, gece
terlemesi ve kafa karisiklig1 vardi. Arastirmaya katilanlardan biri intihar sonucu 6ldii
ancak aragtirmacilar bunun dogum kontroliiyle ilgili olmadigini belirttiler. Yirmi

erkek yan etkiler nedeniyle deneyi birakti (Belluz, 2016).

1950’1erde yiiriitiilen, denek olarak dezavantajli gruplarin segildigi bu deney, ilacin
alkolle etkilesime girdigi igin terk edildi. Bu sorun dogum kontroliinden kadinlarin
sorumlu olmast gibi bir sonug¢ dogurdu. Oysa dogum kontrol yontemlerinden biri olan
dogum kontrol haplar1 giiniimiizde yan etkileriyle kadinlar i¢in hala sorun teskil
etmektedir. 2016 yilinda erkekler iizerinde yiiriitiilen arastirmada dikkate alinan yan
etkileri, giliniimiizde farkli amaglarla dogum kontrol hapi kullanan kadimnlar
deneyimlemektedir ancak erkeklerle yapilan deneylerdeki gibi bir tepkiyle

karsilanmamaktadir.

Kadinlar regl dongiilerinde yasadiklar1 agrilar ve sancilarla jinekoloji boliimiine
bagvurduklarinda siklikla “evlenince geger”, “dogurunca gecer” cevabiyla
karsilasmaktadir. Katilimcilardan Irem (25), dogum kontrol hap: sebebiyle ameliyat
olmaya kadar uzanan sorunlar yasiyor. Regl olmaya basladig:i ilk giinden beri
dongiilerinin ¢ok agrili gectigini, ergenliginde annesiyle buna bir ¢dziim bulmaya
caligarak farkli doktorlara gittigini, doktorlardan “dogurunca gecer”, “evlenince
gecer” gibi cevaplar aldigini aktariyor. Universitede {i¢lincii yilim tamamladiktan
sonra staj yapmaya bagslayacag sirada kaygilari artiyor ¢linkii yasadig: sancilar onun
her ay bir hafta hi¢bir sey yapamamasina sebep oluyor. Sonrasinda ablasinin
yonlendirmesiyle gittigi jinekologa tibbi ge¢cmisini, dogustan dudak yari§ina sahip
oldugu bilgisini paylasiyor. Doktoru dogum kontrol haplarinin ¢ok giivenli oldugunu,
hormonel diizensizlikleri dengeleyecegini sdyleyerek ona dogum kontrol hap1 recete
ediyor. Diizenli olarak kullanmaya basladigi hap sayesinde agrilar1 hafifliyor. Bu
sirada Irem, ara sira doktorunu arayarak bu hapin kendisi icin tehlikeli olup olmadigini
soruyor ve her seferinde sorun yagamayacagi, hapin giivenilir oldugu cevabini aliyor.

Bir giin kasiginda bir patlama hissi yastyor. Isini aksatmamak i¢in bunu gérmezden
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gelerek bacagini siiriiye siiriiye ise gidip geliyor. Ancak bir siire sonra dayanamayip
bir devlet hastanesinin acil servisine bagvuruyor. Daha Once regl sancisiyla
basvurdugunda yasadig1 gibi apandisit siiphesiyle yaklasiliyor. Irem bu hastaneden
ayrilarak enistesinin yardimiyla 6zel bir hastaneye gidiyor. Burada tibbi gegmisinden,
kullandig1 haptan ve dogustan dudak yarigina sahip oldugundan séz ediyor. Cekilen
tomografide bacaginda pihti attig1 6greniliyor:
Piht1 atmasinin sebebi de hormonel ilaglar bu tiir seylere sebep olabiliyormus. Ertesi giin doktor
geldigi zaman bir anda benim olayimin acil olmadigina karar verdiler ki bana sdyle bi sey
sOylediler, “simdi oniimiizde iki secenek var; birincisi anjiyoyla o pihtiy1 yerinden almak,
ikincisi senin sorunun kozmetik bir sorun bu pihtiyr almayiz kan sulandirict ilaglarla
¢oziilmesini bekleriz. Birazcik sigkinlik ve morarma olabilir ama ameliyat kadar da 6nemli
degil”. Tabii o an sinirleniyor insan. Neye sinirlendigini de bilmiyor. Nasil kozmetik olabilir
hani kozmetik dedigimiz sey goriiniimle alakalidir ben bacagimi bastigim zaman bacagimi
kesmek istiyorum bunun nesi kozmetik, bunu ne kadar siirede ¢6zebilirsiniz, ben o siire
zarfinda yiiriiyemeyecek miyim? hani boyle bi siirii sey doniiyor kafamda falan. Oturduk
ailemle igte yanima hizli gelmedikleri i¢in konusuyoruz falan. Hani ne yapalim ne edelim.
dedim “bunun kozmetigi falan yok, yani simdi kusura bakmayin ama ben bunu ¢ekmeyecegim,

ameliyat olayim kurtulayim.
Sonrasinda talep edilen ameliyat iicretinin hemen Odenmesi gerektigi igin Ozel
hastanede ameliyat olmak istemeyen Irem, tanidiklarmin tavsiye ettigi bir doktorun
ameliyat1 gergeklestirmesi icin baska bir devlet hastanesine gegiyor:
Sonrasinda korkung bi ameliyat, bu bilgiye ihtiyacin var m1 bilmiyorum ama ¢ok korkung bi
ameliyat gecirdim. Her seyi hissettim ve ameliyathanede sadece doktor yoktu tibbi destek ekibi
var galiba hani o medikal iriinleri sunanlar vs. birileri daha var ve densiz densiz bana sey
dendigini hatirliyorum, “Gff daha bu sabah 16 yasinda bi kiza da yaptik, ne bagirdin ya” ve ben
o sirada acty1 birakip gercekten adama carlamakla mesguldiim, “Senin agzina bi sicarim ki”
diyerekten girdim konuya, ¢linkii hani ¢ok sinirliyim bu kadar seyin basima gelmesine
tahammiil edemiyorum, kaldiramiyorum, gelmissin bana ac1 mi yaristirtyorsun hele ki
yasamadigin bi aciy1?
Irem, ameliyatin ardindan diizenli olarak kan sulandirici kullanmaya basliyor.
Doktoru: “Bunun sebebini bulalim git bi genetik test yaptir ve hani neden oldu bunu
anlayalim” diyor. Genetik testte, anne tarafindan bir gende bozukluk oldugu ortaya
cikiyor. Bu gen kanin fazla pihtilasmasina sebep oluyor. Bu bozukluk varken Irem’in
hormon ilaciyla tedavi edilmesinin pihti atmasinin sebebi oldugu anlasiliyor. Regl
sancisma hala ¢dziim bulamayan Irem arkadasinin 6nerisiyle muayane iicretinin ok

yiiksek oldugu bir doktora gidiyor. Bu doktor, Irem’in yasadiklar1 karsisinda ¢ok

70



lizglin oldugunu soyliiyor ve sorunun ne oldugunu anlayana kadar bitkisel
sakinlestiriciler kullanmasini, diger agri1 kesiciler ve hormon haplarindan uzak
durmasini istiyor. Uzun muayaneler ve testler sonrasinda sorunu buldugunu, ancak
¢Oziimii olmadigimi soyliiyor ve ekliyor: “Cogu kadinin rahmi sdyle dururken senin
rahmin biraz daha geriye dogru ve yumurtay1 atmak i¢in daha fazla kasiltyorsun.” frem
ayni zamanda, annesinin kendisine hamileyken damar tikaniklig1 yasadigi ve bunun
kendisinde dudak yarigina sebep oldugunun diistintildiigii bilgisini ilk paylastiginda

hormonel bir ilag yazmakta ¢ekince yaratmasi gerektigini 6greniyor.

Nevin (25) de 6zellikle lise yillarinda iyice kotiilesen ve ¢cok agir gecen regl donemleri
yastyor. Karninin agrist midesine vurdugu i¢in yemek yiyemiyor bu sebeple agr1 kesici
de igemiyor:
Kanamamin fazla olduguna inanirdim ama Kkarsilastirabilecek bir seyim olmadigi igin
ciddiyetini kavrayamazdim. Okuldan babami, “beni alir misin ¢ok kétilylim” diye aradigimda
babamin bile, “Ablanda hi¢ boyle seyler yasamadik, simariksin” gibi sonradan g¢ok pigsman
oldugu laflar1 oldu. Cesitli ¢esitli doktorlara gittim. Kimisi yanlis ilag kullandird1, tuvaletten
¢ikamaz hale geldim. Kimisi “evlensin rahatlar” deyip génderdi. Yillarca anemi yasadim, hala
yastyorum. Bu anemi her seyi eksik yasamama sebep oldu, yillarca psikolojik sikinti ¢ektim.
Simdi 25 yasindayim gegen sene ilk defa vajinal ultrason ¢ektirdim ve ¢ift bosluklu rahmim
oldugu ama bunun kanamamla alakas1 olmayacag, hayatimi etkilemeyecegi sdylendi. Iki giin
once tekrardan bagka bir doktorda muayene oldugumda bunun ameliyatini olmam gerektigini,
tabii ki ¢ok daha fazla kanamam olacagini, bu anormalitenin hi¢ hafife alinmayacagini,
ameliyatini olmadan gebe kalmamam gerektigini 6grendim. Sadece gebelik i¢in degil, yillardir
cektigim kansizlik ve kabus gibi gegen her ayin bir haftasi da bu ameliyatla ¢oziilebilirmis. 25
yasindayim. Omriimiin 13 yil1 bu sekilde gecti.
Beren’in (30) regl dongiilerini acil servise basvuracak kadar agrili gegirdigine
deginmistim. Beren bu agrilarinin siddetini bacaklarinin tutmamasi, ytiriiyemeyecek
hale gelmek, kusmak ve bayilacak noktaya gelmek olarak tasvir ediyor. Regl agrisinin
onu tamamen hayattan kopardigini, her ay ayni aciyr cektigi i¢in oldukca kotii
hissettigini, hastaneye her gittiginde gozardi edildigini, ciddiye alinip bakilmadigini
sOyliiyor. “Sadece ‘agr1 kesici at gecer’, ‘aman siz de ne nazlisiniz’, ‘regl agrisindan
acile mi gelinir?’ filan deniyordu.” Bir giin ¢ok regl sancisi ¢ektigi sirada, esini arayip
bayilmak iizere oldugunu, eve gelmesi gerektigini sdyliiyor. Esi, Beren’in yanina
gelirken bir eczaneye ugruyor, eczact: “Kadinlarda olur boyle. Ayaklarini sicak suya
soksun, birazcik uzatsin, birazcik agri gevsetici ¢aylar yapin, karnina sicak su torbasi

koyun. Olur boyle sadece birazcik kasiliyor. Doktora gitmesine gerek yok™ diyor:
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Ama ben boyle esim geldiginde kapiy1 acacak halde degilim bdyle banyo kapisinin dniinde
neredeyse bayilmis durumdayim. Bana diyor ki, “Ya doktora gitmemize gerek yokmus, dyle
dedi eczac1.” Gergekten ne diyecegimi bilemiyorum. Yani, ¢ok kotii oluyorum ve muhatabimin
sOyledigi sey daha ¢ok boyle “kanser oldum” demisim de karsimdaki bana “Grip gibi bir sey,
bir haftaya gecer,” demis filan gibi hissettiriyor. Simdi doktora gidiyoruz, burun kiviriyor.
Eczaciya gidiyoruz, burun kivirtyor. (Esim) bana diyor ki, yani o dogumdan nce tabii bunu
konusuyoruz: “Ya biraz hassas bir kadin misin acaba?” filan diyor bana bryik altindan. Simdi
onun iki tane ablas1 var, annesi var. Evdeki siiregleri bdyle gecmiyormus. Diyor ki, “seninki

niye boyle? Hani milletinki béyle gegmiyor” falan.
Beren, hamileliginde rutin kontrollere gittiginde her seyin ¢ok ciddiye alindigini,
“kastliyorum, agrim var” dediginde hemen teyakkuza gecilerek kasilmalarini
oOlctiiklerini goriiyor. Halbuki regl sancisi ¢ekerken hi¢ bu sekilde muayene gérmemis.
Beren, s6z konusu bir bebek oldugu i¢in ekstra ithtimam gostermelerini anlayabildigini
ama regl oldugu zamanlarda siddetli agrilarinin ciddiye alinmamasini anlayamadigini
sOylityor. Dogum yapacagi zaman son yarim saate kadar esi, annesi ve doktoru yaninda

oluyor:

Boyle o cihaza beni bagladiklarinda cihaz ¢ok yiiksek bir agri gésteriyor ve hatta boyle
bagiriyor filan ama ben hald ayaktayim ve hald hareket ediyorum filan séyle boyle
konusuyorum doktorla falan. Ya dedi ki: “Bu kadin &yle sey bir kadin yani viicudu boyle hassas
filan bir viicut degil. Bu kadin gercekten agri ¢ekiyormus.” Yani benim kendi esimi
inandirabilmem i¢in bile bdyle bir tecriibe gerekti. Kizimm dogum siireci iste epiduralsiz
tamamen normal bir siire¢ gelisti ve orada ¢ektigim sanciy1 tecriibe ederken dedim ki: “Evet,
yani bu benim regl sancim da bu kadardi yani neredeyse.” Hatta dogumda daha hareketli, daha
dinamik olmami saglayacak diizeyde bir agriydi yani. Yani sadece bebegin dogma esnasinda
yani neredeyse dogacak artik son 5-10 dakika biraz ¢ok giiclii bir agr1 ¢ekiyorsunuz. O
gergekten benim regl agrima denk bir agriydi. Yani ben orada da ayakta duramadim. “Ben artik
ayakta duramayacagim” noktasina gelmistim dogumda. Reglde de ayni sey oluyor ama evet,
doktor bana diyor ki, yani beni o cihaza baglayip o kasilmalarint 6l¢iip: “Cok ciddi bir agr1
¢ekiyorsun su an ben bunu gérilyorum ama bebek dogmak tizere” diyor. Ciinkii dogum aninda
ve bunlarin hepsini kontrol etmek zorunda. Ama ben regl agrisi ¢gekerken kimse bilmiyor yine

o diizeyde bir agr1 cekiyor olmama ragmen kimse beni ciddiye almiyordu.

Beren, hamileligi sirasinda jinekologuyla kurdugu rizaya dayali iliskinin hamileligiyle
birlikte sonlandigina da deginiyor. Jinekolojik muayeneyle ilgili rahat olmadig1 igin
hamileligi sirasinda doktoruna: “Bana her ne yapacaksaniz, neden yapacaksiniz
oncesinde benimle paylasir misiniz?” diyor ve doktoru bunu kabul ederek her
muayenede yaptig1 her islem i¢in bilgilendirme yaparak rizasini aliyor Beren’in.

Kendisi igin zor olan o anlar1 karsisindaki kisinin ona saygi duymasiyla atlatabiliyor.
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Dogum yaptiktan sonra kontrole gittiginde doktoru sadece muayene edecegini
sOyliiyor:
Sonra bu muayene esnasinda benim canim yandi. “Ya benim canim yandi. Noldu?” filan
dedim. Doktor dedi ki, “Ya ben 6rnek aldim”. Muayene ederken igeriden bir 6rnek almis. “Bu
ornegi laboratuvara gotiireceksin simdi sen” dedi, “seni bilmem bilmem ne hastaliklarin var m1
diye test edecek.” Yani bu ¢ok giizel almasi da giizel. Ama neden mesela bana sormadigina o
an o kadar ¢ok takildim ki ¢ok rahatsiz oldum. Ama bu onun i¢in ¢ok rutin bir ey yapilmasi
gereken bir sey ve bu olay 6zel bir hastanede oluyor. Ben o 6zel test i¢in ekstra para 6dedim.
Hazirlikli olmayabilirdim. Maddi olarak o an yanimda o para olmayabilirdi. Bunu istemiyor
olabilirdim ya da bunu devlete yaptirmak istiyor olabilirdim. Bilmiyorum, baz1 doktorlarin bu
kismi es gegtigini diigiiniiyorum. Onlar i¢in ¢ok rutin olan sey, hasta i¢in rutin degil, benim igin
ekstra bir sey. Zaten alttan muayene etmek i¢in benden rizami aldi ama o drnegi almak icin
benden riza almadi ve bu benim canimi yakti ve ben ekstra bir {icret dedim falan falan falan.
Soramaz miydm? Iki ciimleyle sorabilirdin, ben de sana diyebilirdim ve bir giiven iliskisi
kurmus bir diyalog.
Cigdem’in paylastig1 jinekoloji deneyimi de dogumla ilgiliydi. Cigdem, ilk canh
dogumundan o6nce iki kere biri 6 aylik biri 5,5 aylik bebegini kaybediyor. 6 aylik
bebeginin evde bacaklarinin arasina distiigiinii séyliiyor. O zaman kontrollere devlet
hastanesine giden Cigdem, 3. hamileliginden 6nce vakif iniversitelerinden birine
gidiyor ve yapilan tetkiklerde rahim agz1 yetmezligi tanis1 konularak hamilelikte rahim
agzina serklaj?® yapilmasi gerektigi soyleniyor. Tekrar devlet hastanesine gittiginde en
az 3 dogumumun bu sekilde olmasi halinde tani1 konulabilecegini ve ancak o zaman
serklaj yapilacagini Ogreniyor. Cigdem bunun {izerine vakif iiniversitesine geri

donerek 10 yil arayla iki dogumunu da serklaj yapilarak tamamladigini ve bebeklerini

zamaninda dogurabildigini soyliiyor.

Jinekolojik muayene siklikla kadinlara, tekesliligin, hamile kalmanin, g¢ocuk
dogurmanin 6giitlendigi ve tiim bunlarin evlilik dahilinde yapilmasi1 gerektiginin
hatirlatildigi, kadinlarin enfeksiyon veya viriise sahip olmas1 durumunda suglayici bir
tavirla yaklasildigi heteronormatif, ahlakei, cinsiyet¢i bir alan haline geliyor. Sevda,
giren bir hocasi tarafindan 1srarla “gokesli misin?”” sorusuyla karsilagiyor. Sevda’nin
verdigi hayir cevabina ragmen bu doktora her gidisinde “Cokesli misin sen? Cok

eslilikten oluyor bu enfeksiyonlar” cevabini aliyor. Sevda bu deneyimi igin: “Bunun

29 Rahim agzina dikis atilmas.
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sorusunun israrla kadinlara sorulmasi, bunun kanitinin kadinlarda olmasi ¢ok trkiitiicii
bir seydi” diyor. Aymi hikdyede aslinda kadin hekimle erkek hekim farkini da
gordigiint, erkek hekimin biraz daha makinevari, daha duygusuz, daha analitik

yaklastigin1 ve muayene sirasinda da bunu yasadigini anlatiyor:

Vajinamin karsisinda bir kamera yerlestirildi, ekranda kocaman kamerada goriiyorum, “suraya
girecegiz enjeksiyon yapacagim oralardan par¢a alacagim”. Sey var burada lezyonlar var
biyopsi alinacak, kanserden siipheleniyor. Kotii bi sey olabilir mi degil mi diye. Cok korktum
ben de bu arada igneden bile korkan bir insanim hekim oldugum halde. Her igne yapilirken her
kan alinirken aglarim. Ben de biraz gerildim, “Ben ugrasmayacagim seninle. Kalk git genel
anesteziyle alsinlar. Iki ii¢ hafta sonra genel anestezi siras1 al, 0 zamana kadar da ne hale gelir
kanser mi olur ne olur kim bilir ne hale gelir” diye gonderdi beni hoca ve ben o iki {i¢ hafta
gegene kadar “Ben kesin kanserim ben 6lecegim, nasil yasayayim? Geri kalan giinlerimi nasil
degerlendireyim?” kafasindaydim. Sonra bi arkadagimin asistan arkadasi vardi kadin bir
hekim. Ona gittim ona anlattim iste “Cok korktum, genel anestezi 6nerdi hoca”. “Bi bakalim
muayene edelim” dedi. Képeginden bahsetti, gocuklarindan falan bahsetti, “kalkabilirsin” dedi.
Bu esnada meger kadin hekim aslinda yapilmasi gereken islemi yapmis bile. Benle ¢ok insani

diyalog kurdu. Beni oyalarken biyopsiyi almis bile. Hissetmedim hig anlamadim bile.
Sevda, tibbin boyle bir yonii oldugunu, doktorlarin son derece paternalist bir yaklasima
sahip olmalarinin yani sira, karar veren, akil veren, her seyi bilen bir halleri oldugunu
soyliiyor. Kadin hekimlerde de benzer bir tavrin olabildigini ama kismen asabildikleri
noktalarm da oldugunu belirtiyor: “Ozciiliife girmek istemiyorum burada ama
(gtiliiyor) erkeklerin iktidardan gelen giicleri o kadar benimsenmis, o kadar katman
katman yerlesmis ki iistlerine, listiine bir de hekimlik gelince korkung tiplere
doniisebiliyorlar.” Sevda bu yasadiklarinin jinekoloji boliimiine gidecegi zaman onu
tedirgin ettigini soyliiyor.

.....

bir tavirda bulundugunu anlatiyor. Vajinal enfeksiyon nedeniyle tecriibe ettigi bu ilk

jinekolog muayenesinin ¢ok travmatik oldugunu séyliiyor:

Bi tuhaflik oldugunun farkindayim ama bunun ne oldugunu bilmiyorum. Iste doktor zaten gok
pis bir yerdi. Bu detaya da girmeli miyim bilmiyorum ama ey falan yani mesela onliik
giyecegim -yani ilk defa jinekologa olsam daha biiyiik bir sorun- 6nliik giyecegim mesela,
“Onliik nerede?” diyorum, diyor ki “kapinin arkasinda bir tane var onu giy” falan. diyorum ki,
“Baskasinin giydigi seyi niye giyeyim yani”. Benim istemem iizerine yeni bir onliik veriyor
bana. Sonra bakti dedi, “Siz HPV’siniz” dedi. Ben o zaman HPV ne falan bilmiyorum ya HPV
falan degilmisim neyse ki. Ama bdyle beni biiyiik bir telasa soktu ve HPV oldugunu agikladi.

Oysaki mantarmis yani mantardan dolay1 vulvada piitiirler olurmus. Piitiirle HPV’yi ayirt
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edemeyen bir jinekologdu. Sonra bu sefer cinsel yagamimi sorgulamaya bagladi, “Onlar

yagarsan bunlar bagina gelir zaten” falan filan.
Doktoru, kiiltiir ve HPV testi sonucu gelene kadar kendisini tedavi etmedigi ve bu
sonuglarin ¢ikmasi da ii¢ hafta siirdiigii i¢in halen yasadigi sorunlar1 bu gecikmeyle
iliskilendiriyor Leyla. Sonrasinda ayni doktorun mantar enfeksiyonunu tedavi
edemedigini, gittigi diger doktorlarin da, “Bir mantar enfeksiyonu zaten bu, ilaglari
belli, bunlar1 bunlar1 yaparsan gegecek,” dedigini belirtiyor. “Hayir ge¢miyor. Ben
bunu her ay yasiyorum, ge¢miyor” diye cevap verdigindeyse ona ilaglar1 daha 6nce
dogru kullanmadig1 sdylenmis. Leyla gectigimiz ii¢ yilda, doktorlarin kendisini
ciddiye almamasi tizerine kendi arastirmalariyla ve farkli beslenme tiirleriyle vajinal

mantar i¢in ¢6ziim bulmaya calistyor.

Tugge (27) de jinekoloji deneyimlerinde ciddiye alinmama ve ahlakgilikla karsilasan

katilimcilardan biri. Annesinin ve anne tarafindaki tiim kadinlarin miyom, Kist,

ameliyat, rahim alma ve erken menopoz gibi sikintilart oldugunu, kendisinin de

tesadiifen yumurtaliginda bir kist oldugunu 6grendigini anlatti:
Kadinin da tavri yani canim aciyor ama hi¢ umurumda degil, “kist var” dedi, zaten ¢ok garip
bi pozisyondayim “kist mi nasil bi sey? dedim, “cikolata kisti” dedi boyle gayet hani onun i¢in
¢ok normal bi sey. Tabii endiseyle ¢iktim, ¢ok bdyle 6nemsemedigini ve detay vermedigini
gordiim. Neden olur, ne yapmam lazim, bi ilaci var mi, tedavisi var mi1? O kadar tatmin etmedi
Ki.

Ardindan Tugge iki jinekologa daha gidiyor. Taninin kesinlesmesi ve kistinin kanserle

iligkili olup olmadiginin G6grenilmesi igin daha detayli muayenenin ve testlerin

yapilmas1 gerektigini Ogreniyor ve bir iiniversite hastanesinin yolunu tutuyor.

Gortintiilemenin regl donemindeyken yapilmasi gerekiyor:
Girdim siram geldi girdim igeriye gectim yani 40, 50’lerinde bi hemsire hanimefendi var,
“buyurun ge¢in” dedi. Dedim, “¢ok yogun kanamam var sorun olur mu?” ¢iinkii isten o giin
izin alabilmigtim ve sdyle disiiniilsiin istemiyordum, “ya bu kadar kanamasi varken
muayeneye gelmis batird1 etrafi” gibi bi sey yani dnden bunu demek ve ekstra iste bi bez daha
da bi sey yapacaksa ve bi anda igeriye: “Doktor hanim hasta muayene olmak istemiyor” diye
bagirdi. Orada ben sadece benim ¢ok kanamam oldugunu ve hani “bu sorun olur mu simdi
gecsem?” gibi bi sey sormustum. Zaten ¢ok c¢ekiniyorum yani ve hayatimda hi¢ yasamadigim
bi deneyimi boyle birkag hafta i¢inde yagamigim.

Hemsirenin tavrindan 6nce kayit elemaninin “cinsel olarak aktif misiniz?” sorusuna

evet yanitin1 vermesiyle kendisine giiliindiigiinii ekliyor. Tugce: “Zaten kalktigimda
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sandalye koltuk kismi1 bayagi boyle kan olmustu yani gercekten dedigim kadar yogun

bi kanamam varmis onu da gérmiis oldular” diyor.

Sevgi, jinekologlari, kadin1 dogurmasi gercken bir varlik olarak gordiikleri igin
elestiriyor ve biri hari¢ tiim jinekoloji deneyimlerinin kotii oldugunu belirtiyor:
Ya meslektagim ama ger¢ekten kadin dogumculardan nefret ediyorum. Ciinkii kadin dogumcu
kadmi karsisina aldig1 zaman, o masaya koydugu zaman, dogurmasi gereken bi varlik olarak
goriiyor. “Ne zaman doguracaksin? Dogurmalisin. Dogur, dogur, dogur!” Hayir ben sana
kontrole geldim. Ben sagliklt miyim ona bakmani istiyorum. Yani bi yerimde bi sey var m1
yani rahmim yumurtaligim normal mi? I¢inde anormal bi sey var m1? Bi enfeksiyonum var mi1?
Stipheli bi sey var mi1? Ya sen onu kontrol et. Ben sana onun i¢in geldim. Ben senden
dogurganlikla ilgili yorum almak i¢in gelmedim. Ben 35 yasinda bir kadin olarak rutin kontrole
gitmem gerekiyor smear aldirmam gerekiyor, onun i¢in gidiyorum ve ben sana sormuyorum
dogurabilir miyim su anda diye. Sorarsam cevap verirsin, yardim istersem yardim edersin ama
o iste dedigim gibi sey yapmiyor yani onu gormiiyor o ayr1 ama genellikle geng meslektaslarim
daha hassas bence artik bu konuda, her branstan sadece kadin dogum degil.
Sevgi, bir bagka jinekolog deneyimine de deginiyor. Idrar yollartyla ilgili sorun
yasadiginda once iirologa gidiyor, irolog ciddiye almayinca g¢alistigi hastanedeki
jinekologa gidiyor. Jinekologun ilk olarak “cocugun var mi?” diye sordugunu, yok
cevabin aldiginda: “Neden yok?” diyerek karsilik verdigini soyliiyor:
“Ben g¢ocuk istemiyorum ¢iinkii,” dedim. “O zaman senin evde kesin bi siirii kedi kdpegin
vardir,” dedi. Dedim ki: “Bir, bu sizi ilgilendirmez, olabilir. Ikincisi esimin alerjisi var, hayvan
besleyemiyoruz apartman dairesinde su anda, yani ne alaka” falan dedim ve kadin eliyle
muayene bile yapmadan beni gonderdi o masadan. Yani o ylizden hekim olmak bence olumlu
bi sey yaratmiyor bunda, onu soyleyeyim.
Nesrin (19) de aldigi prolaktinoma tanis1 iizerinden anlatiyor jinekoloji deneyimlerini.
Yasadig1 ilk semptomun lise birinci smifa giderken regl kanamasmin tamamen
kesilmesi oldugunu soyliiyor. Dort ay hig regl olmadigi igin ailesindeki diger yetiskin
kadinlarin yardim alip ¢ok da faydasini gordiikleri 6zel hastanedeki bir doktora
gidiyor. ilk 6nce ultrasonda polikistik goriintiiyle karsilasildigin1 daha sonra hormon
tahlili istendigini soyliiyor. Fakat bunun oncesinde, Nesrin ergenlige erken girdigini
ve 12 yasindan itibaren viicudundaki killanmalarin normalden fazla olmasi sebebiyle
tahlil yapildigini, hormonlarinda bir problem oldugunun ergenliginin basindan beri
bilindigini belirtiyor. Diger hormonlarinda da problem oldugu goriiliiyor ancak 6ne
¢ikan hormon prolaktin oluyor. Bunun i¢in ilag regete ediliyor ve ilaci kullandiktan iki

hafta sonra tekrardan tahlil vermesi isteniyor. Bu ilacin etkisiyle prolaktin hormonu
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diistiyor ve tahlilde bir problem yok gibi goriiniiyor. Regl kanamasini saglamasi igin
de baska bir ila¢ kullanmaya basliyor ama bu ilact her seferinde gidip tekrar recete
ettirmesi gerekiyor. Bunun i¢in doktora gittiginde tekrar hormon tahlili isteniyor ve
prolaktinin ¢ok yiiksek ¢iktigir goriiliiyo. Yine ilag kullanip iki hafta sonra tahlil
vermesi isteniyor:
Ondan gordiigiim muamele o6zellikle birinci doktorumdan goérdiigiim muamele daha ¢ok
“kiiciikstin diizelir” seklindeydi ikinci doktorumdan gordiigiim muamele bana siirekli stirekli
“bekar misin bekar misin bekar misin?”’ sorusunu tekrar etmesi bu esnada 16 yasinda olmam
lazim beni baymugti. bi daha kesinlikle doktorun tavrindaki bir gey hosuma gitmedi ve
kesinlikle bir daha o doktora gitmek istemedim. Ciinkii “cinsel aktif misin?”” de degil “bekar
misi?” seklinde soru sorulmasi problemi var bi de siirekli. Hayir hani daha siz nasil
inandirabilirim buna? Bir noktadan sonra da “bu yasta olur ilaglarini kullan yine diizgiin beslen
kilo ver”. O swrada da wviicut kitle endeksi bakimindan c¢ok problemim oldugunu da
diisinmiiyordum yani hi¢bir zaman ¢ok kilolu bir insan gibi hissetmedim o noktaya kadar. Bu
doktor tarafindan da heniiz tireme becerilerimi kullanacak bir hayat doneminde olmadigim ve
belki potansiyel bi tiip bebek miisterisi olmadigim i¢in bu seferlik goz ardi edilmis hissedildim
ve doktor tarafindan yapilan o diizenli beslenme baskisi ailem tarafindan da bana siirekli

irdeleniyor yani siirekli.

[lact aldik¢a regl olabilen, birakinca regl kanamasi kesilen Nesrin ¢ok rahatsiz
hissediyor. Bolgede yeni agilan bagka bir 6zel hastaneye gidiyor. Ugiincii doktorunun
digerlerinden farkli olarak semptomlariyla ilgilendigini ve tekrar prolaktin degerine
baktigint ve bu degeri diisiirmek i¢in ayni ilac1 yazdigini soyliiyor. Bu muayene ve
tahlillerden sonra bir giin sindirim problemleriyle alakali dahiliye doktoruna gidiyor:
“Dabhiliye hekimim gergekten iyi bir doktordu hikayedeki ilk erkek doktorumuz ilging
bir sekilde.” 2017’den bu yana olan tahlillerimi incelemek istiyor, inceledikten sonra
sindirim sikintilariyla alakali tahlilleri talep ettikten sonra: “Hemen buradan ¢ik,
danismaya git, yan tarafta endokrinoloji hekimi var, hemen endokrinoloji hekimine
goriin” diyor. Nesrin panikledigini ¢iinkii bu konulart okumaya bagladigini ve
prolaktin yiiksekligi ti¢ defa tekrar ettigi i¢in aslinda olabilecekleri az da olsa tahmin
ettigini soyliiyor ve devam ediyor:

Ben daha énce kadm dogum hekimleri tarafindan gercekten hafife alindigimi endokrinoloji

hekimi ile goriistiigiimde fark ettim ¢iinkii bu yil agustos ayinda olmus olmasi lazim taninin. 15

yasindan beri doktora gidip geliyorum dyle bdyle bi sekilde. Yani adenomum® baya uzun bir

% fyi huylu timor
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stiredir benimle biiyiik ihtimalle. Ve ilk defa endokrinoloji hekimim dedi ki: “Ben buradaki
doktorlarin iki tanesini tantyorum hi¢ MR cektirmediler mi sana?” diye sordu orada bi sey olmaya
bagladim. Daha sonrasinda MR istendi, ¢ok kolay bir sekilde ¢ikt1 iki glin sonra MR’da ve
prolaktin tedavisine orada baglamig oldum. Tabii bu siire¢ de birazcik zordu benim i¢in. Prolaktin
tedavisine basladigimda biraz daha kilo verdim, biraz daha iyi hissettim kendimi ve {istiimden
biiyilik bir uyku hali, kronik oldugunu diisiinmeye basladigim depresyonun bir kismi kalkmis

oldu.

3.2. Acmin Yakin Cevre Tarafindan Hafifsenmesi

Bir diger hafifsenme deneyimi de yakin ¢evre tarafindan yasatilmaktadir. Cevre
tarafindan acinin hafifsenmesinde doktorlarin yaklasimi etkili olabilmektedir.
Doktorlar tarafindan acinin hafifsenmesi, aile ve arkadaslarin da hafifsemesine neden
olmaktadir. Ornegin doktorlarm aileye gocuklarmin acilarini abarttigi, srmariklik ettigi
veya ilgi cekmeye calistig1 sdylendiginde aile, doktorlarin hakli olabilecegine daha ¢cok
inanmaktadir. Doktorlar tarafindan bu sdylemler 6zellikle dile getirilmedigi ama bir
taninin da eksik oldugu durumlarda aile ve arkadas ¢evresinde ciddiye almama durumu
gelisebilmektedir. Ayni sekilde nihayet tan1 alabilen kisinin hastaligi, sendromu veya
bozuklugu artik gecerli say1lmaktadir ¢linkii doktorlarin bilgisi, kisinin kendi bedenine
dair sahip oldugu bilgiden daha gegerli ve gergcek bulunmaktadir. Sevtap, sahip oldugu
tirtikerle ilgili yakin ¢evresinden aldig1 tepkileri soyle dile getiriyor:

[...] Bir de uzaktan bakildiginda béyle gok ciddi bir sey gibi durmuyor ya. Mesela bana su

olur, en yakinim abim mesela der ki, “Seninki de simariklik” ya da iste arkadaglarim da sey

falan der, “Diisinmemeye ¢alig mesela nasil olur mesela.” Hmm hadi bakalim diisiinmeyelim

(gtiliiyor). Hep derler ya yasamayan anlamaz diye gergekten etrafta da boyle bir 6nyargi var.

Nazli, sahip oldugu kronik hastaliklar, sendromlar ve gecirdigi tibbi islemlerle ilgili

anne ve babasinin aileleri tarafindan kiigiimsendigi, ilgi gormedigini anlatiyor:

[...] (annesinin ailesinden bahsediyor) Biraz karmagik bir aile yapisi var ve onlar da sosyal
olarak siireci algilayamiyor iste “Nazli sov yapiyor,”, “Nazl dikkatinizi ¢ekmeye ¢alistyor,”
ya da “Nazli’nin hastaligini siz abartiyorsunuz,” seklinde tepkiler aldik ve ailemin o sirada pek
cok maddi sikintis1 da vardi. Babamin ailesi de yine iste ne bileyim... Ben anjiyo oldum geldim
mesela babaannem yanimizdaki binada oturuyordu ve gelip, “ge¢mis olsun,” ya da “torunum
nasil?” falan tarz hani seyler yoktu. Onlarda da bir boyle underestimate seyi vardi. Benim
ergenlikte aldigim ilaglar1 anneannem aliyor su an. Ve haliyle ben empati kuramiyorum. Sey

oldu béyle, bir zamanlar fakir ama gururlu bir torun vardi falan hani “torun strikes back” tarzi
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bir sey oluyor. Hani biliyorum ki geciyor, kendim tecriibe ettim ama “Ay ¢ok iizlildiim” falan

diyemiyorum. Ciinkii zamaninda kimse de bana dememis falan.

Didem (22) bobrek yetmezligi yasarken birlikte yasadigi ablasindan ilgi

gormemesinden ve staj yaptigi yerle arasinin nasil bozuldugundan bahsediyor:

Bu siirecte de herhangi bir evim yoktu benim. Abim de ablam da Istanbul’da. Ablamda
kaliyordum o siiregte ve ablamdan hi¢ destek gérmedim. Kesinlikle hastaligimi abarttigimi
diigiinerek, geceler boyu atesler iginde yattigim halde yanima gelip, “Nasilsin?” diye bile
sormayan biri. [...] O giin stajdan izin aldim staj yaptigim yerle de aram bu hastaligim
dolayisiyla limoni olmaya baglamisti. Ciinkii siirekli izin almak durumunda kaliyorum ve onlar
da abarttigimi diisiintiyorlardi. Hatta bana bunu daha sonrasinda sdylediler zaten “bu kadar

ciddi bir sey olacagimi biz de diistinmemistik,” diye.

Sahip oldugu Ehlers-Danlos Sendromu sebebiyle ¢ok kolay ve sik sakatlanan Hiilya
(43) arkadas c¢evresi tarafindan anlagilamadigimi  ve ashinda abarttiginin
diisiiniildiglinii anlatti. Bunu o kadar ¢ok duymus ki kendisi de buna inanmaya

bagsliyor:

Cocuklugumdan beri zaten ¢ok kolay sakatlanirim ve hani iste bir kismi buradan bagladi o
kadar kolay sakatlaniyorum ama kimse o kadarcik hareketle 6yle bir sakatlik beklemedigi igin
abarttigim hep diisliniildii. Mesela hig unutmuyorum {iniversitedeyken bir arkadasim vardi, bir
giin geldi arkadan soyle {istime atladi sarilmak igin ve benim belim sakatlandi “ahh!” diye
bagirdim. “Sen de her seyi abartiyorsun, sana hi¢ dokunulmuyor,” falan dedi ve hani bu sadece
bir drnek. Yani hep ben abartan iste aslinda o kadar sakatlanmis olma ihtimali... Ciinkii yani
sOyle diyeyim icin carsaf degistirirken parmak seylerimi koparttim, gecen biraz yiiksekti
dustan inerken bilegimi sakatladim. Fazla uyudugum i¢in sakatlanabiliyorum, ayn1 pozisyonda
kaldigim igin. Oyle bir sey oldugu igin insanlar da, “Hadi canim yani miimkiin degil, bundan
sakatlanmis olamazsin,” ya da “Bu kadar uzun stiredir hala oras1 agriyor olamaz,” dedikleri

i¢in ben de hep kendimi “ben abartiyorum”u o kadar igsellestirmisim ki...

Ailevi Akdeniz atesi hastaligi olan Sare, ilkokul yillarinda gegirdigi ataklar nedeniyle
iist kattaki sinifina kendi basina ¢ikamayacagi i¢in 6gretmenler tarafindan tagindigini

ve bunun kinamayla kargilandigini su sozlerle aktariyor:

Cocukken okulda, sey i¢in sdylemiyorum bunu sadece hani o yiizden sdylediklerini benim igin

birazcik daha muhafazakar bir 6gretmen, 6grenci tayfasi vardi ve ben yere basamadigimda iste
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Ogretmenler beni bazen kucagma alirdi. Yani c¢ok biiyiik, yani ufacik viicudumun bas
edemedigi bir agri. O zaman zaten bu sinifa ¢ikacagim ki hala derse girecegim yani atak
geciriyorum ama derse girdigim sinifa ¢gikamiyorum. Merdivenin bagindayiz, emekliyorum
hocalar beni kucagina alinca iste, “Sare kendini kucaklara aldirmak igin bdyle seyler yapiyor™.
Geberiyorum aglamaktan yani o sirada. Oyle seyler evet, aileme de sdylenmis, bana da. Hep

soyleniyordu ki ¢ok da kinandigim da oluyordu.

“Cevredeki insanlar konusu benim omriim boyunca yaram oldu” diyen Sare FMF,
ankilozan spondilit gibi hastaliklar1 nedeniyle goriinmeyen engellere sahip oldugunu,
disaridan bakinca gok saglikli biri gibi goriindiigii halde 25 yillik hayatinda agr1 ya da
ac1 i¢inde olmadigr tek bir saniye deneyimlemedigini soyliiyor. Buna karsin lise
yillarinda da akran zorbaligina ugramis. 14-15 yasindayken yasadigi baska sorunlar
nedeniyle i¢ organlari ultrasonla muayene edilirken yumurtaliklarina da bakiliyor ve
cap1 biiyiik kistler goriiniiyor. Sonrasinda prekanserdz3® olabilecegi sdyleniyor. Bu
durum bir sekilde arkadaslarinin onu kanser taklidi yapmakla itham etmesine neden

oluyor:
Beni gecenin bir yarist okulun yakinindaki parkta kenara ¢ektiler. Yurtta kalryordum o zaman
lisede. Yurtta iste bu FMF ilaglar1 bir de yani yanlig ilaci almislar. Bu ilaglarimi yurt odamdan
toplayip suratima firlattilar. Gostermelik ila¢ igme. Ben iste o donem kuzenimi kaybettim
kanserden, “Internetten kanserli bir kizin fotografim bulmussun kuzenim diye bize
yediriyorsun” falan. Bir anda boyle neye ugradigimi sasirdim yani nereden geliyor bunun
kaynag1 ne ki seyi de anlayamiyorum. Kanserim demedim falan zaten oralar1 gegiyorum. Sunu
distiniiyorum. E mesela kansere donse sahip oldugum hiicreler sonra bir sekilde “aa yanlis
alarm” dense ya da ben iyilesmis olsam bir sekilde. Su climle kurulur mu bir insana, “Biz sen

Oleceksin diye agladik. Sen lmiiyormussun bizi kandirdin.”

Bu olaydan sonra kimseye “ah bile demedigini” belirtiyor Sare. Ayrica, ¢ogunlukla
erkeklerde oluyor diye: “Senin ankilozun olduguna emin misin? Erkeklerde oluyor
genelde” dendigini aktariyor. Sare ayrica babasinin tavrindan da bahsetti. Babasi
Sare’nin agr1 yasarken yakinmasindan rahatsiz oldugunu ve buna sahit olmak
istemedigini sdyliilyormus, bazi durumlardaysa Sare’nin hastaligini 6ne stirerek onu

kisitlamak istiyormus:

Birgok semptoma yani babamin birkag tane tepkisi var hastaliklarima kars1. Inanmamak var,

“E madem agrin var, bana belli etme kendin bag et. Benim moralimi bozma yani karsimda ah

31 Heniiz kanser olmayan ama kansere doniisme ihtimali bulunan Kiste verilen isim.
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deme, uh deme. Canimi niye sikiyorsun?” Yani hani iste diyorum ya bu “Olmiiyorsan disariya
yansitma” seyi babamda ¢ok vardi, hala var. Ya da normalde hep bdyle gérmezden gelmek
istedigi bir seyken hastaliklarim, ben kendi bagima bir kadin olarak bir sey yapacaksam iste
bagka bir sehre tatile falan gideceksem, “Sen hastasin, delirdin mi? Gidemezsin!” O zaman

hasta oluyorum.

Sevgi, fibromiyalji tanis1 almadan onceki siiregte annesinin ona, “Sen buna ¢ok kafani
taktigin icin boyle oluyor. Yeter artik, birak su isleri. Cocuk yap, ¢ocuk yaparsan
tyilesirsin” dedigini anlatiyor. Fibromiyalji atagi yasarken ii¢, dort ay hi¢ disar
¢itkmamamis olmasiyla ilgili arkadaglarinin ona, “Gegen sene biz suralara suralara
gidiyorduk sen hicbirine gelmiyordun,” dedigini “hastaydim arkadaglar hatirlamiyor
musunuz?” diyerek karsilik verdiginde “ifff hadi oradan” diye cevapladiklarini
sOyliiyor. Hayat1 boyunca insanlar1 bir seye inandirmaya ¢alistigini sdyleyen Sevgi,
esinin de kendisine bu konuda higbir zaman destek olmadigini, hala: “Ufff sen hep
hastasin zaten,” dedigini aktariyor. Alt1 yedi tane c¢ocuk psikiyatristi arkadasiyla
beraber c¢alisirken Sevgi’nin depresif oldugunu bildikleri halde, kendini ise
gidemeyecek gibi hissettigi giinlerde bunu sdyleyemedigini, “grip oldum”, “ishal
oldum” gibi bahaneler buldugunu, “bugiin ¢cok depresifim, yataktan kalkamiyorum”
diyemedigini soyliiyor. Psikiyatrist arkadaslartyla bunu paylasamamayi ¢ok vahim

olarak degerlendiriyor.

Nesrin, tan1 almadan once belirli bir noktaya kadar ailesinin doktorlarin telkinlerinden
etkilendigini ve onun yasam tarziyla ilgili oldugunu disiinerek yorum yaptigini
sOyliiyor ve ailesi tarafindan biraz gec¢ ciddiye alindigimi diisliniiyor. Arkadas
cevresinde de yasadigi sorunlar ergenlik yaslarina denk geldigi igin oldugu sunlari
sOyliiyor: “Kil tlly zorbalig1 m1 dersiniz, kilo zorbaligi m1 dersiniz yani yakin olanlar

olmak disinda estetik baskiy1 dibine kadar hissettim. Estetik baski agird1 gergekten.”

3.3. Acmn Oz Siipheye Doniismesi

Kadmlar uzun slire boyunca yasadiklar1 hastalik semptomlarina cevap
bulamadiklarinda, doktorlar ve yakin ¢evreleri tarafindan acilarinin gergek olmadigi
sOylendiginde, duyduklarin1 igsellestirerek  kendilerinden sliphe duymaya

baslamaktadirlar.
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Sare, bir¢ok kronik hastaliga ve sendroma sahip ve aktardigina gore doktorlardan
yillarca duyduklarini igsellestirerek kendisiyle kurdugu iletisimde ayni dili kullaniyor.
Kendi acisimi hafifsedigini, 6z sefkatini nasil kaybettigini, kendisiyle nasil iletisim
kurdugunu ve aymi tepkilerle karsilasmamak icin sosyal hayatini nasil siirdiirdiiglinii
sOyle ifade ediyor:
[...] Yani bununla dogdum ona ragmen hala her FMF atag1 gecirdigimde “ya biiyiik ihtimalle
ben su an i¢inde bulundugum ortamdan ¢ok sikildim beynim de kendini sey yapti. Bir seyim
aslinda yok zaten o kadar da yorulmadim. flacimi da igtim, atak degildir. Ya iste kendini sabote
etme, sinava gideceksin diye iste gidesin yok. Viicudun sana atak gecirdigini sdyliiyor” falan
filan diye. Yani kendime de dedigim gibi sefkatim hi¢ kalmadi. Ben kendimi doktorlar gibi
azarliyorum. Onlar yapmadan “uydurma, bir seyin yok” diyorum. Baska yeni bir semptom
¢iktiginda suglanacak bir sey yok ama kendimi suglayabilecegim her sekilde sugluyorum.
Kendime uyduruyorsun diyorum. Oluyor yani bdyle. [...] Kendime sifir sefkat kaldi bende
artik. Her semptomumu siirekli 6teliyorum. “Ya 6ldiirmeyecek seni nasilsa devam edeceksin
hayatina,” diyorum. Hayatta uymam gereken bir siirii sey var. Kendini yormamak, bilmem
neleri yememek, agir kaldirmamak, stres yapmamak zaten o miimkiin degil. Hicbirine dikkat
etmiyorum. Ciinkii hasta bir insan gibi yagsamama miisaade edilmiyor. Yani sey deme sansini
kendimde gérmiiyorum mesela koroya gidecegim aksam, koroda kullandigimiz sandalyeleri
koro bittikten sonra tasimak zorundayiz. Ben eve topallayarak doniiyorum her korodan sonra.
Ama “sandalyeme yardim edin,” desem hemen benim yerime biri alir, sey yapar ama o kadar
mizmiz goriinecekmisim, simarik goriinecekmisim gibi hissediyorum ki... Ciinkii bizzat
doktor bunu yapiyor, yani hastasiyla ilgilenen doktor yapiyor. Yabanci biri her tiirlii yapar diye
diistiniiyorum. Bilmiyorum.
Sevgi, tan1 alana kadar her dakika siiphe duydugunu, beyninin aslinda stirekli git gel
yasadiginu soylityor. Bu degisiklikleri ¢ok anlik ve hizli yasayan Sevgi, bir dakika
boyunca “ben ¢ok ciddi bir hastaliga sahibim ve bu su an bilinmiyor”dan savrulup
“aslinda higbir seyim yok ben kaygidan bunlari iiretiyorum”a hi¢ durmayan bir salinim

yastyor. Bu salinimi ¢cok korkung ve ¢ok yorucu olarak degerlendiren Sevgi i¢in, tant

almanin rahatlatict kism1 bu salinimin bitmesidir.

Beren, siddetli regl sancilar1 i¢in onu siipheye diisiirdiiklerinden s6z ediyor. Yasadigi
agrilarin aslinda normal olduguna ve kendisinin abarttigina inanmaya basliyor. Dogum
yaptig1 sirada kendisinden siiphelenmekte haksiz oldugunu fark ediyor, “Hayir bu
normal degil. Simdi i¢imden bir bebek c¢ikiyor. Bu kadar sanci ¢ekiyorum, reglde
hi¢cbir sey olmuyor ve ben bu kadar sanci ¢ekiyorum.” Yasadigi agrinin giiglii

olduguna dogum yaptig1 sirada ikna oluyor.
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Leyla, 20 yasina kadar tan1 alamadigi i¢in artik agriyla yasamayi 6grendigini soylilyor,
“Yani artik sey psikolojisindeydim, bunu ben abartiyorum uyduruyorum, bu benim
artik uydurdugum bir sey,” ya da “herkesin karni bu sekilde hani agriyabilir, bu

normal bir sey aslinda benim bir rahatsizligim yok.”

Hiilya, ona “hastalik hastasinin, sakarsin iste sen de dikkat etmiyorsun, gittigin yere
bakmiyorsun” denildigini ama viicudunda acik¢a goriilen belirtileri nasil
anlamlandiracagim1  bilmedigi i¢in duyduklarini igsellestirdigini ve hala “ben
abartiyorumdur doktora gidecek kadar agrimiyorumdur” diye diisiindiigiinii sOyliiyor.
Agrisina yonelik tedaviyi alabilecegi belli bir sakatlik yasiyorsa ondan siiphe

duymuyor ama bir taraftan hala acisini abartiyor olabilecegini diistiniiyor.

Nazli, cocukken yasadigi bir olayla acisindan nasil siiphe duydugunu anlatiyor:

Karin agrilarimdan boyle koridorda cenin pozisyonunda yatarken annemin elinde, annemin
hayatinda bana hig¢ siddet kullanmamuisg bir tokat dahi yatmamig bir insan ama artik nevri nasil
dondiiyse elinde oklavayla dyle kicima kigima vurdugunu “yalan sdylityorsun” dedigini, “ulan
gercekten yalan m1 sdyliiyorum acaba bu normal bir karin agris1 herkes bunu yastyor ama ben mi

abartiyorum” dedigimi hatirltyorum.

3.4. Siiphe Bulutlar1 Dagiliyor: Nihayet Alinan Tibbi Tan1 ve Ardindan Gelen
Destek

Kadinlar, soyledikleri kadar ac1 ¢ekmiyor olduklari, ¢alistiklari, simariklik ettikleri,
hastalik hastasi1 olduklarr1 gibi kalip yargilarla karsilagmaktadir. Bu kalip yargilar
kadinlarin ac1 (ile) yasamalarina sebep olmakta ve hem doktorlarla hem yakin
cevreleriyle yasadiklar1 olumsuz deneyimlerine ragmen tami alabilmek i¢in 1srarci
olmalarimi gerektirmektedir. Tan1 almak Onemlidir. Birincisi, tan1 almak tedavi ve
destek alma imkanini saglayabilmektedir. Saglamaktadir yerine saglayabilmektedir
dememin sebebi, tedavi ve destege erisimde herkesin esit haklara sahip olamamasidir.
Ilag, terapi ve alternatif tedavi ydntemleri ekonomik agidan herkes icin erisilebilir
degildir. Ayrica alinan bir taninin ayn1 veya farkli doktor tarafindan reddedilmesi de
tedavi ve destek almada giigliige sebep olabilmektedir. Yakin ¢evreden goriilen destek
de herkes i¢in miimkiin olmayabilmektedir. ikincisitan1 almanm kendisi bir tiir
sagalttma sebep olmaktadir. Tam aldiklarinda ne hissettiklerini  sordugum
katilimcilarin birgogunun soyledigi ilk sey “rahatladim” oluyordu. Nazli, hislerini

sOyle ifade ediyor:
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Ya sorun bende degilmis gibi hissettim. Yani uydurmuyormusum, gergekten dyle bir sey
varmis ve bu medikal bir sey. Demek ki bu hesaplanabilir, tedavi edilebilir, mantiksal kaliplar
icerisine yerlestirilebilir bir sey. Yani uydurmamigim, bir haklilik yaratiyor sende ve hani bir
anlasilmislik da yaratiyor. Bu benim kendi kendime yaptigim bir sey degilmis. Artik ya da
bunun olmadigmi digerlerine gosterebiliyorsun. Hakli  ¢ikiyorsun, uydurmadigini
gosteriyorsun falan o agidan bayagi sey oldu evet, hasta olmak kotii ama hastaligimi bilmek en

azindan daha iyi.

Tugge, bir¢cok sorun ve duruma cevap buldugu i¢in seving ve liziintiiyli bir arada
yasiyor:

Once kanserle bi iliskisi olmadig1 i¢in ¢ok sevindim ¢iinkii bi parametrenin anormal yiiksek
¢iktig1 bi durum yasamistim o ilk gittigim doktorlarda ama diger sonuglar onun zararsiz ve
normal bi sey oldugunu gosterdigi igin aslinda sevindim ama yani bu ailedeki kaderi benim de
paylastyor olmam tabii ki genetik bi yatkinlik, iizdii ve bunun aslinda tiim hayatimi
sekillendirecek bi sey oldugunu fark ettim. Belki istersem ¢ocuk sahibi olmamda bi engel
olacakti, yeme igme davranigimi ona gore diizenlemeliydim, hayatimi ve uykumu gibi hatta
cinsel birliktelik sirasinda yasadigim aslinda aci hissinin de ne oldugunu anlamis oldum
aslinda. Onun da benden kaynaklanan bi sorun degil aslinda viicudumda olan bir kistten dolay1

oldugunu 6grendigim i¢in onda da i¢im biraz daha rahatladi.
Bade, fibromiyalji tanisint aldiginda “Yine ben buldum!” diyor. Rahatladigini ¢linkii
bir tan1 koyulmazsa iyilesilmedigini sdyliiyor: “Ya fikren o kadar rahatlatiyor ki o. ‘Oh
be!l” dedim ya yemin ediyorum agrilarim azaldi ben o seyi bulduktan sonra.” DEHB
tanisinin da onu gercekten ¢ok mutlu ettigini soylityor. Fibromiyalji tanisini
paylastiginda sannesinde de romatoid artrit oldugu i¢in ailesinin biraz daha derinden
hissettigini ve Bade’yi destekledigini ve erkek arkadasinin da kendisine destek olmaya
basladigini soyliiyor:
Annem beni en iyi anlayan insan mesela yani su anda. ¢iinkii ben biliyorum onu, o beni biliyor
yani o ¢iinkii agriy1 tarif etmek ¢ok zor. Ben mesela bir sey oldugunda ellerim falan yandiginda
iste yanma hissi falan oluyor ¢iinkii, hemen annemi ararim “anne bak boyle boyle agriyor sende
de boyle mi agriyor?” vs. diye. Onun diginda iste hani genelde bir yerim agridiginda falan artik
bunun gercekten agridigini, agriyabilecegine ya da iste bir sey oldugunda “benim suram
agriyor” dedigimde erkek arkadasim sey yapar “ya iste biraz dinlen istersen iste sdyle soyle
bak, iste regl olacaksin belki de o ylizdendir” falan filan diyor mesela artik. Sag olsun
inandirdik yani tan1 alinca herkesi. flag kullanmaya baslayinca herkese bi sey oldu. (giiliiyor)
Sevtap, iirtiker tanisi aldiginda inanilmaz mutlu oldugunu ¢iinkii ailesinin ilk defa

onunla ilgilendigini séyliiyor:
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Dedim ki demek ki siirekli benimle ilgilenecekler, doktora getirip gotiirecekler O yiizden
inanilmaz mutlu etmisti. Tabii ki 6ncesinde ¢ok uzun siire onu duydum. “Ufff tamam” diye
gotiirdiiler. Sonra baktilar ki higbir sekilde gegmiyor ve yanlarinda da duramiyorum siirekli
bdyleyim (kasinma hareketi yapiyor) ya da bi sey yapiyorum boyle pos pos kabariyor iste o
zaman ciddiye almislardi o yiizden bu alerji meselesini ¢ok sevmistim, ilgi gérmek igin
mitkemmel bi sey olmustu. Doktor o zaman, “sunu bunu yemesin” demisti annem ilk defa
benim i¢in yemek pisirdi. Voooov harika ¢iinkii tanim var benim.
Sevtap bipolar tanisinin kendisini inanilmaz sasirttigini ¢linkii hi¢ beklemedigini
sOylityor. Bir siire ikna olamadiktan sonra biraz koti oldugunu ¢iinkii aslinda
annesinde de bipolar bozukluk oldugunu ve zamaninda tedavi edilemedigini anliyor:
“Beni en ¢ok yikan o oldu mesela. O da zamaninin ¢ok 6nemli psikiyatristlerine onuna
bununa gitmis bi insan. Simdi sanirim sizofreni ilact veriyorlar halbuki lityum ¢ok
daha iyi ¢ozebilir ya da lityum arti1 o ilag ¢ozebilir yani. O yiizden bunu 6grendigimde
0 acidan ¢ok {iiziildiim.” Sevtap’in annesini anlamasini saglayan tanmi hikayesine
Irem’in yasadig1 pthtilasma sorunu annesinin yasadigi damar tikamikligmin sebebinin
anlasilmasi ve Seval’in FMF tanisinin babaannesinin bobrek hastaligi nedeniyle erken
bir yasta hayatini kaybetmesinin sebebinin anlagilmasi seklinde rastlamistik. Bade’nin
fibromiyalji sendromu nedeniyle yasadigi agr1 ve yanma hissinin annesiyle birbirlerini

anlamalarini sagladigin1 6grenmistik.

Sevtap bipolar tanisin1 ¢ok az arkadasiyla paylastigini ¢ogunun da “hayir degilsin”
dedigini soylityor. Bunun sebebini insanlara bipolarla ilgili hep korkung senaryolarin
anlatilmis olmasiyla agikliyor. Genel olarak paylasmadigini ¢iinkii alerjiyle ilgili

yasadiklarinin burada yasanmasini istemedigini soyliiyor:

Ciinkii insanlar anlayigsiz ve ¢ok farkli yerlere cekilebilir. Mesela isverenime sdyledim bu
anlamda hi¢ sikintim yok “bakin boyle bi sey var” dedim “Bu sorun degil sen nasil iyiysen”
dediler. Soyledigi diger insanlar bana farkli doktorlar buldu, “sunu kullan sunu yap bunu i¢ bu
bdyle olur” dedi. Istemedigim tavsiyelerde bulundular. Esim, ailem ve yakin arkadaslarm iki
hafta boyunca “yok degilsin gayet iyisin sen, sadece biraz depresifsin” dediler. Mesela ben bu
tarz insanlar1 gérsem “bakin boyle bi sey var, bakin bu bdyle hissedenlerin videosu” desem.
Onlar mutlu olsun diye bir tane doktora daha gittim ve doktora ilk defa gidiyormusum, hi¢ bu

tan1 verilmemis gibi anlattim. Her seyiyle aymisini sdyledi.

Sevgi, fibromiyalji sendromu tanisi aldigindaki hislerini “¢ok rahatladim, ¢ok
rahatladim” diyerek anlatmaya basliyor. Fibromiyalji sendromu insanlar tarafindan
ciddiye alinan bir sendrom olmadigimi, bunu yasadigi icin birinden, “benim
fibromiyaljim var” ciimlesini duydugunda dehsete kapildigini ¢iinkii ne oldugunu
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bildigini soyliiyor. O donemde sahip oldugu saglik anksiyetesinin siirekli farkli
senaryolar iiretmesine neden oldugunu, bir doktorun bagka bir hastaliktan
siiphelendigini ancak o hastalifa sahip olmamasiin ve yasadiklarinin bir adiin

konmasinnin onu ¢ok rahatlattigini sdyliiyor:

Isim konmast cok giizel bir sey. Fibromiyalji okey tamam, zaman zaman alevlenmeler
yagayabilecegim ve sey olan ama en azindan sunu tecriibe etmis oldum o iki aylik atak
donemim gecti, bir seyler yaptim ve gecti. Yavas yavas pilates yaptim, fizyoterapiste gittim,
ila¢ kullandim ve gecti. Bunu artik biliyorum ve sunu biliyorum ki eger olur da bir daha atak
gegirirsem bu sekilde gegebilecegini biliyorum artik. O yiizden benim i¢in katlanmasi ¢ok daha
kolay olacak. Bir isim konmasi beni ¢ok mutlu etti, cok rahatlatti her ne kadar kimse anlamasa

da artik umurumda degil ¢ilinkii ben biliyorum ne oldugunu. Benim i¢in 6nemli olan buydu.

Sevgi, aldig1 taniy1 arkadaglartyla paylastiginda aldig tepkilerde degisiklik oldugunu,
ozellikle psikiyatrist arkadaslarinin daha anlayish davrandigini soyliiyor. Bunun
sebebini psikiyatrist arkadaslarinin, onu agr1 yasarken ve galisirken ¢ok zorlandigini

gormeleriyle agikliyor. Ama ailesinin onu anlamadigini sdyliiyor:

Annem ve babam egitimli insanlar, {niversite mezunu ikisi de ama anladiklarin
zannetmiyorum. SOyledim “boyleymis” dedim. Tani siirecinde ¢ok iiziildiiler onlar ¢iinkii onlar
da ¢ok daha ciddi bi sey ¢ikacagi konusunda ¢ok endiseliydiler. Beni kotii gérmeye tabii Ki
dayanamiyorlardi ama fibromiyaljiyi sdyleyince bence bir sey anlamadilar. Su anda hala
anladiklarini diisiinmiiyorum ama bu konuyu onlarin yaninda agmiyorum. Agrim varsa mesela
o0 giin ya da bir sikint1 yagiyorsam sdylememeyi tercih ediyorum maalesef. [...] Bir de devreye
baska seyler giriyor artik. Onlar yaslilar, 67-68 yasindalar ve Ankara’da yasamiyorlar. Benim
onlara telefonda, “benim boéyle bi agrim tekrar basladi” demem onlar1 iizecek, higbir ise

yaramayacak ve belki sdyledikleri benim canimi sikacak o yiizden konusmuyorum.
Seval, FMF tanis1 aldiginda ¢ok rahatladigini ve “ben demistim” dedigini soyliiyor:

Ben basindan beri hani gittigim her doktora bu kadin dogum da olsa iste dahiliyeci de ona da
buna da diyorum ki, “Bakin bu regl agris1 gibi degil ¢iinkii regl agrisin1 da biliyorum ¢iinki
oluyorum ve agriyor. Onun nasil bi agr1 oldugunu biliyorum. Bu bdyle bir agr1,”. Bunu her
zaman ifade ettim ve bdyle hani sey oldu “Oh ya yani ben dedim” ¢iinkii bagindan beri ben
kendimi orada bir sekilde ispat etmeye calistyorum. Orada da ¢iinkii yalanct ¢ikiyormussun
gibi. “Oyle diyor ama anlamiyor,” falan.

Yasemin otizm tanisini, Seval ve Bade gibi “ben demistim” tepkisiyle karsiliyor. Tani

alana kadar iki buguk, {i¢ ay boyunca annesini cocuklugunu anlatmaya, doktorunu da

kendisini dinlemeye ikna etmeye calistigini bir yandan da “deli gibi” bir seyler

okudugunu soyliiyor. bu sebeple ilk tan1 aldiginda ilk diisiindiigii seyin, “Gordiiniiz
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mii ben hakliyim,” oldugunu séyliiyor. Uzunca bir siire yalnizca bunu hissediyor.

Sonrasinda olanlar1 biitiiniiyle, onun ciimleleriyle aktarmak istiyorum:
Sonrasinda garip bir sekilde benim su agidan ben kendimi ¢ok ayricalikli goriiyorum ben
ingilizce bilen bir insanim ve Ingilizce bilmeme ragmen yanls bir yere girebilirdim, yanlis
seyler 6grenebilirdim. Birdenbire ben direkt otizm hakkinda arastirmaya basladigim an ¢ok iyi
bir yere diigtiim. Otistikler hakkinda hayatlari hakkinda bu sekilde 6grendim ama buna ragmen
“bu gordiiniiz mii” hissi gegtikten sonra boyle cok kotii hissetmeye basladim. Ciinkii bir yandan
seyi de hissediyorum. Benim doktorum da sdyle, bana tani veren kisi benim psikiyatrisim degil
bana tani veren kisi uzman ¢ocuk psikiyatristi, hem o iyi degildi yani bir kisinin otistik mi degil
mi oldugunu anlama konusunda eminim ¢ok muhtesem becerikli bir insan ve onu asla
sorgulamam ve o agidan ¢ok daha becerili. Ama bir yandan inanilmaz saglamci ve boyle biraz
giivenimi de kiran bir kisi oldu. Ciinkii bdyle ben tan1 aldiktan sonra mesela annem normalde
bana gilivenen bir insandir ama bdyle sey falan yapmaya basladi, “Bir isin olacak m1 senin?
Yalniz yasayabilecek misin? Evlenecek misin? Universiteye gidebilecek misin?” Yani ben
orada diyorum ki, “Ya ben hayatim boyunca her seyi kendi bagima yaptim, neyden
bahsediyorsun?” Ama doktorun da mesela bunu kesmesi falan lazim hani “Ne diyorsunuz?”
falan yapmasi lazim. “Universiteye gidemez, evlenemez” falan yapmadi ama mesela boyle sey
falan demeye basladi, “vay efendim ses miihendisi ol, otistikler o isi iyi yapar. Su is
olmayabilir” falan. Yani sen beni tanimiyorsun ya. Sirf otistikler hakkinda bilgilisin, ben de
otistigim diye beni bilmiyorsun yani.

Yasemin otizm tanisi alana kadar neredeyse hi¢ arkadasi olmadigini soyliiyor. O

donemde cok sevdigi, oldukea iyi iligskilendigi ablasina mesaj atarak, “ben galiba

otistigim” dedigini, ablasinin da ger¢ekten olumlu kargiladigini ona destek oldugunu

belirtiyor, “Bi tek ablama yaziyordum. Ciinkii ben acik lise mezunuyum. Sehir

degistirdigimde iletisimi devam ettirebildigim ¢ok insan yoktu.”

Nesrin prolaktinoma tanisini aldiginda aslinda internetten okuyarak farkinda oldugu
icin kiigiik, tuhaf, hakli bir gurur hissettigini soylilyor. Basta operasyon
gerektirmesinden korktugunu, sonra ilagla tedavi edilecegini 6grendiginde, “tamam
artik problemin gergekten 6nemli bir kismini biliyoruz ve bunu ¢dzecegiz” dedigini ve
1y1 hissettigini soyliiyor.

Hiilya, Ehlers-Danlos Sendromunun (EDS) aslinda sik rastlanabilen bir sendrom
oldugunu fakat kadinlarda daha sik goriildiigii i¢in tan1 konmasinin oldukca zor
oldugunu belirtiyor. Tan1 almasi uzun siirdiigii i¢in, “Siikiirler olsun biliyorum artik
sikintinin ne oldugunu” diyerek karsiliyor aldigi taniy1. Hiilya, EDS’ye eslik eden
huzursuz bagirsak sendromu ve fibromiyalji sendromunun da oldugunu bu sebeple tani
aldiginda, “Benim yedi bin tane ayr1 hastaliim yok. Benim bir tane hastaligim var
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bunlarin hepsi de bunun semptomu, yasasin!” seklinde rahatladigini sdyliiyor. Ayrica,
Hiilya herkesin siirekli agr1 yasamadigini 6grendiginde ¢ok sasirmig. Kendisi hemen
her zaman agn yasadigi ve bunu normallestirdigi i¢cin o zamana kadar insanlarin
mutlaka agriyla yasadigini diisiinliyormus. “Taniy1 koyan doktorum -ki kadin bir
doktor- sirttmi muayene ederken sey dedi, ‘Agr1 var mi burda?’, ‘Orada normal
agrilarim var,” dedim. O da, ‘Normal agr1 diye bir sey yok yani orada agr1 olmamasi
lazim’ dedi.” Hiilya, tanisin1 annesiyle babasina sdylemiyor ¢iinkii tiziilmelerinden
endise ediyor. Genetik bir hastalik oldugu i¢in, kendisi gibi ¢ok kolay sakatlanan
annesinin de muhtemelen bu sendroma sahip oldugunu diisiiniiyor. Esinin bu tani
karsisinda ¢ok rahatladigini, yasadigi sakatliklarin nedenini bilmenin ¢ok énemli bir
sey oldugunu sdyliiyor, “Ben ¢ok sansli bir insanim gercekten es acisindan inanilmaz
biiylik yani olmasaydi nasil gecirirdim hi¢ bilmiyorum”. Hiilya ayrica calistigi
tiniversitede de ona ¢ok destek olduklarini anlatiyor:
Bir dénem esimin isi nedeniyle Tiirkiye’ye donme olasiliginiz ¢ikt1 o arada Tiirkiye’den teklif
almaya da baslamigtim. Bayag1 geriliyordum. seyi bilmiyorum ¢iinkii burada gercekten ¢ok
giivende hissediyorum kendimi hastaligimla ¢iinkii Tirkiye’de herhangi bir 6zel {iniversitede
bana bu giiveni verebilecekler mi yani ben burada inanilmaz agrim oldugunda haber verip,
“Ders yapmiyorum bugiin haftaya telafi yapacagim” deyip iptal edebiliyorum dersi ya da iste
-bu dénem de online yapmamiza izin verdiler- gegen donem sirtim gitti yani sey yapamiyorum
bdyle kaldim higbir sekilde hareket edemiyorum yani bdyle miimkiin degil sinifa girip ders
vermem. Boliim baskani dedi ki, “Hi¢ merak etmeyin hocam biitiin derslerinizi online yapin.
Siz iyi olunca gelirsiniz”. Rapor verdi bana bir hafta doktor, “Ben raporu sisteme falan
girmiyorum simdi gidip sigortayla ugragsmayimn” dedi. Yani bunlar1 bana Tiirkiye’de yaparlar
m1 bilmiyorum o yiizden hani agikg¢asi1 igyerimi degistirme fikri ¢ok tirkiitiicii geliyor bu kadar
sey bir ag oldugu i¢in altinda.
Lale ise aldig1 polikistik over tanisina panik ve sinirle tepki veriyor. Coziimii olmayan
bir sey oldugunu 6grenmek onu sinirlendiriyor. Semptomlarin1 gidermek igin ilag
kullanmak zorunda olmak istemedigini hissediyor. Ote yandan uzun bir siire sonra,
yasadiklariin sebebinin sdylenmesinin rahatlattigini sdyliiyor ve ekliyor, “Tamam en

azindan ne oldugunu biliyorum.”

Irem, regl agrismin pihtiya sebep olan bir siireg yasatmasina ¢ok dfkeleniyor. Regl
agrilarmin rahminin konumundan dolay1 gerceklestigini 6grendigindeyse ¢ok
rahatliyor. Bu rahatlama hissini yarik dudakla dogmus olmanin ona hissettirdigi

anormallikle de iliskilendiriyor:
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Birincisi ¢ok rahatladim ¢iinkii hani hep daha major bir sorun ¢ikacak, cok daha biiyiik belalar
acilacak, bir seye sebep olacak diye korkuyordum. Mutantsam da sdyleyin, bir sebebi olsun
ciinkii 6bir tiirliisii mantikli degil. Bir sebep olmali ve o sebep yillardir bilinmiyor. Sebebi ilk
duydugum zaman gergekten ¢ok sevindim, ¢ok siikiir, dedim hani normalmisim ¢ilinkii hani
belki ¢ocukluktaki o anomalinin verdigi bir seyden gelen o normalmisim hissi benim i¢in ¢ok
o6nemli. Bunun mantikly, insani bir cevabi var. O cevaplar benim ger¢ekten hayatimi tayin eden

seyler. Cevabini bulamadigim zaman ¢ok sinirleniyorum.
Beren ise siddetli regl agrilarinin dogum yaptigi sirada yasadigi sancilara esdeger
oldugunu deneyimleyince esinin, “Ya hakikaten sen bayagi da iyi, viicudun bayagi da
direncli bir viicutmus aslinda nazl filan degilmissin” dedigi zaman rahathiyor. Ciinkii
0 zamana kadar agr1 ¢ekerken: “Gergekten ¢ok agri ¢ekiyorum su an” diyerek ikna
etme derdinin oldugunu soyliiyor:
Bir insanin o an bir de bununla ugrasmamasi gerektigini diisiiniiyorum ama ugragmak zorunda
kaliyordum dolayisiyla “Oh,” dedim, sadece ya “gercekten ¢ok siikiir. Bunu anlamak igin boyle
bir sey yaganmasi gerekiyordu” dedim. Yoksa hani bir tan1 almadigim i¢in yani herhangi bir i¢
rahatlamasi bir sey olmadi. Su an tabii bu sikintiy1 yasamiyorum pek regl olmadigim i¢in ama

beni anladigi i¢in en azindan bundan sonrasi i¢in birini ikna etmek zorunda kalmayacagim diye

rahatladim biraz.
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4. Boliim: Feminist Baskaldir1 Pratigi Olarak Otopatografi

Byung-Chul Han, giiniimiizde her yerde algofobinin, genel bir act korkusunun hakim
oldugunu, i¢inde yasadigimiz toplumun her tiir olumsuzluktan kurtulmaya calisan bir
olumluluk toplumu oldugunu soyler. Aciysa olumsuzlugun ta kendisidir. Han’a gore,
palyatif toplumda ac1 bir zayiflik belirtisi olarak yorumlanir. Gizlenmesi, giderilmesi
gereken bir seydir. Giiniimiizde ac1 kendini ifade edebilme imkanlarindan timiiyle
mahrum birakilmig, sesini kesmeye mahkim edilmistir. Palyatif toplum acinin
canlanarak bir ¢ile haline gelmesine, dillenmesine izin vermemektedir (2022: 14-15).
Oysa bir ac1 aktarimi olarak “kendilerinin ve yakinlarinin saglik durumlari, hastaliklari
hakkinda konusmak eskiden beri kadinlar arasinda kurulan diyaloglarin basat
konularindan birisi olmustur” (Bozok, 2020a: 12). Kadinlarin acilarini, hastaliklarini
anlatmasi acmin kendini ifade edebilme imkéanlarina kavusabilmesi igin bir
baskaldinidir ¢iinkii esasen, aci ¢ektigimizden s6z etmemiz istenmez. Acisindan
bahseden bir kadindan rahatsiz olunur. Dirdirci, mizmiz gibi isimlerle ¢agriliriz. Buna
ragmen kadinlar anlatmaktan vazge¢cmez. Hastalik veya sakatligin otobiyografik
anlatilar1 olan otopatografi (Couser, 1991: 65), bize hikayemizi sahip ¢ikma imkani
verirken palyatif topluma karsi da bir baskaldir1 pratigi olarak performe edilir.

Hastaligin1 paylagmak, hikayeni anlatmak sagaltim saglar.

Feminist yazar Charlotte P. Gilman, 1885 yilinda kizin1 diinyaya getirdikten kisa siire
sonra, bugiin dogum sonras1 (postpartum) depresyon olarak teshis edilebilecek bir kriz
yasadi. "Sinir bitkinligi" i¢in Dr. Silas Weir Mitchell’den tedavi istedi ve 1887'de
Mitchell’in onciiliiglinii yaptig1, kapsamli yatak istirahatini de igeren tartigmali
"Istirahat tedavisi"ni aldi. Tedavi sirasinda Gilman baskalar1 tarafindan beslendi,
yikandi ve Gilman’a masajlar yapildi. Gilman tedaviye iyi yanit verdi ve bir ay sonra,
miimkiin oldugu kadar evde yasamasi, ¢ocugunu her zaman yaninda tutmasi, her
yemekten sonra bir saat uzanmasi ve hayati boyunca asla kaleme ve fircaya
dokunmamasi recetesiyle eve gonderildi. Ancak depresyonu geri dondi ve eve
dondiikten kisa bir siire sonra Gilman dort yillik kocasindan ayrildi. Bu tiir bir ayrilik

19. yiizyilda nadir goriilen bir olaydi. Daha sonra soyle yakindi, "Bu, gitmek ile
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kalmak arasinda bir se¢im degildi; akli basinda gitmekle deli olarak kalmak
arasindaydt." 1892 yilina gelindiginde yari-otobiyografik dykiisii “Sar1 Duvar Kagidi”
yaymmlandi (Gagnon, 2023). Bu 0Oykii kiralik bir yazlik evin yatak odasina
"dinlenmeye" gonderilen bir kadmi anlatir. Iismini bilmedigimiz anlaticinin doktor
olan kocasi, onun gercekten hasta olduguna inanmaz ve hastaligini histerik egilimler
olarak tanimlar. Anlaticinin kocasindan ve ondan duyduklarindan bahsettigi bazi

kisimlar soyledir:

John doktordur; belki (bunu yiiksek sesle soyleyemem tabii, ama su anda 6niimde yalniz cansiz
bir kagit pargasi var ve beni ¢ok rahatlatiyor) belki bu nedenle daha hizli iyilesemiyorum. Hasta
olduguma inanmiyor da! Elden ne gelir? Tanmmmis bir doktor, hele bu kocanizsa,
arkadaglariniz1 ve akrabalarimizi sizin hig bir seyiniz olmadigina, yalnizca gegici bir sinirsel
depresyon, hafif bir histeri egilimi gecirdiginize ikna etmisse, elden ne gelir? [...] Bazen, daha
az itirazla karsilagsaydim, toplum i¢ine daha ¢ok karigssaydim ve hayatimda daha ¢ok heyecan
olsaydi durumum nasil olurdu diye hayal kuruyorum. Fakat John, yapabilecegim en kotii seyin
durumum tizerine diistinmek oldugunu soylityor ve itiraf etmeliyim ki, bu her zaman kendimi
kot hissetmeme yol agiyor [...] John geldi, defteri kaldirmaliyim. Tek kelime bile yazmamdan
nefret ediyor [...] John benim gergekte ne kadar aci1 ¢ektigimi bilmiyor. Aci ¢gekmem i¢in higbir
neden olmadigim biliyor ve bu ona yetiyor [...] John en kiigiik bir hayal bile kurmamam
konusunda beni ikaz etti. Hayal giiciim ve dykiiler uydurma aligkanligim, benim gibi sinirleri
zayif birini heyecanli hayallere siiriikleyebilirmis; bu yiizden bu egilimimi dizginlemek i¢in
irademi ve sagduyumu kullanmami soyledi [...] John cabucak ayaga kalkmazsam beni
sonbaharda Weir Mitchell'a gonderecegini soyliiyor. Oraya gitmek istemiyorum. Daha dnce o
adamin eline diisen bir arkadagim, tipki John ve kardesim gibi oldugunu sdylemisti, daha bile

kotii! (2012, 7-15)

Oykiideki anlatic1 zamanla delilige siiriiklenir. Oykii karisik elestiriler alsa da Gilman,
bunu yazmanin amacinin Dr. Mitchell'e ulasmak ve ona tedavilerinin basarisizligin
gostermek oldugunu ileri siirdii. Gilman, Dr. Mitchell’a oykiiniin bir kopyasini

gonderdi ancak bir yanit alamadi1 (Gagnon, 2023).

Audre Lorde, meme kanserine yakalandiginda tuttugu kanser giinliiklerine yer verdigi
kitab1 The Cancer Journals ta “hastalikla ilgili sessizligi mutlaka kirarak hastaligi dile
kavusturmak ve sessizligi eyleme doniistiirmek gerektigini” anlatir (Bozok, 2020a:
20). Johana Hedva, “hasta kadin teorisi’ni her giin hassasiyetleri ve katlanilamaz

kirilganliklar ile yiiz yiize gelenler, dolayisiyla bir yandan onurlandirilma, ama ilk
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Once goriiniir olma deneyimi i¢in savasmak zorunda olanlar i¢in yazdigini sdyler ve

bu teoriye iliskin ifade ettiklerinin bir kismi1 soyledir:

Audre Lorde’un kelimeleriyle, diinya onlarin hayatta kalmasina kars1 inga edilmis oldugundan
aslinda hi¢bir zaman hayatta kalmalar1 istenmeyenler i¢in. Bu teori, bizim aglak, hasta ve sakat
tayfa i¢in. Kim oldugunuzu biliyorsunuz siz, heniiz kendinize bir tan1 konmamis olsa da. Hasta
kadin teorisinin amaglarindan biri de bir kurum tarafindan taninmaniz gerektigi ve boylelikle
o kurumun sartlarina gore diizeltilmeye ¢alisilacaginiz anlayisina karsi koymak. Diizeltilmeniz
gerekmiyor giizellerim, diizeltilmesi gereken diinya [...] Hasta kadin teorisi, beden ve zihnin
baski rejimlerine -Ozellikle bugilin gegerli olan neoliberal, beyaz-listiinliik¢li, emperyal-
kapitalist, cis-hetero-patriyarkal rejime- duyarli ve tepkisel oldugundan yola ¢ikar. Su var ki,
hepimizin bedenleri ve zihinleri bu rejimin tarihsel travmalarini tagiyor, diinyanin kendisi bizi
hasta ediyor ve hasta tutuyor [...] Ne zaman ki hepimiz yataga baglanir, terapi ve teselli
hikayelerimizi paylasir, destek gruplar1 kurar, birbirimizin travma hikayelerine taniklik eder,
hasta, agrili, masrafli, duyarli, fantastik bedenlerimize sevgi gdstermeye ve bakmaya oncelik
veririz ve ne zaman ki ise gidecek kimse kalmaz; belki o zaman kapitalizm, o ¢oktandir
bekledigimiz, gecikmis, o lanet olasi ihtisamdaki kendi sonuna feryat ediyor olacak (aktaran
Cakir, 2021).

Elizabeth Ettorre, akut tiroid sorunu yasadigi iki yil boyunca akademik makale
yazamadigindan, bu hastaligin onu canli bir feminist sesten mahrum ettiginden sz
eder. “Bedenlenmis hastalik ve sagligin ¢esitli hatlarin1 6grenirken, hikayeleriyle
diistinmek ve hissetmek isteyenlere kapiyr sonuna kadar agalim” der. Ettore i¢in,
"Kalpten yazmaya" c¢alismak, o kapiy1 aralayip, kaybettigi feminist sesini bulma
yolunda kiiciik bir adim olmustur (2005). Bir otoimmiin hastaliga ( bagisiklik
sisteminin kendi dokularina saldirdig1 hastaliklar) sahip olan Elianor M. A., basta bu
gercegi gizlemek igin ¢ok c¢aba harcadigini, "hasta kiz" olarak damgalanmaya
direndigini ancak otoimmiin hastaliklarla yasayanlarmm %78'inin kadin oldugunu
ogrenince bununla ilgili sessiz kalmanin kimsenin isine yaramadigini fark ederek her
sey yolundaymis gibi davranmayi1 birakmaya karar verdigini soyler. Konusmanin
sorumlulugunu hisseden Elianor hastaligin1 paylagtiginda, harika goriindiigii ve
yasadiklarinin ¢ok da kotii olmayabilecegi cevabiyla karsilasir. Birden fazla acil servis
ziyareti, bir ameliyat, glinliik ilaglar ve kimsenin duymadigi nadir bir otoimmiin
hastalik nedeniyle hastaneye diizenli giden biri olmak goriiniise gore "o kadar da koti
degildir" ciinkii bu deneyim viicudunda hemen goriilmiiyordur. Elianor, o anlarda,

goriinmez savasinin gegersiz kilindigin1 ancak goriiniisiiyle ilgili kadin diismani
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yorumlarin onu gegersiz kilmasina izin vermedigini ve Kronik bir hastalikla yagamanin

kendisini feminist yaptigini sdyler (2020).

Sare Ahmed, oyunbozan feminist figiiriinii sansasyonel olarak tanimlar. Bir kadinin
cinsiyetcilik ve 1rkgiliktan bahsettiginde hikayesi sansasyonel olarak, sanki etki
yaratmak i¢in abarhyormus gibi anlasildigindan s6z eder. “Sanki o konuya parmak
basmasinin amaci sorun yaratmak, kendi mutsuzlugundan dolay1 G&tekilerin
mutluluguna engel olmak i¢indir” (2018: 60). Feminist olma hikayesini oyunbozanlik

tizerinden sOyle kurar:

Sadece belli konularin konusulabildigi kibar sohbetler yapariz. Biri tarhsmali oldugunu
diisiindiigiin bir sey sdyler. Once bir sey sdylememeye calisirsin. Ama bir seyler sdylemeye
devam ederler. O yiizden belki dikkatli bir sekilde cevap verirsin. Neden soylediklerinin
tarhgmali oldugunu diisiindiigiinii sdylersin. Usul usul konusuyor olabilirsin ama gerildigini
hissetmeye baslarsin, 6fkeyle seni sinirlendiren kiginin seni gerdigini fark edersin. Oyunbozan
feminist burada ortaya ¢ikar. Konusurken gergin goriiniir. Ben burada ortaya ¢ikiyorum. Bu
benim gegmisim: gergin olmak. Nasil konusursa konussun feminist olarak konusan kadin
genellikle tarhsmanin sebebi olarak anlasilir. fletisimin yumusak akisini durdurur. Gergin hale

gelir. Ortam1 geren odur (2018: 60).

Hastaligin1 anlatmak oyunbozanliktir. Hastaligini anlatmak baskaldiridir. Hastaligini
anlatmak feminizme dairdir. Hastaligin1 anlatmak ¢omak sokmaktir. Hastaligini
anlatmak yalnmz olmadigini bilmek ve bildirmektir. Audre Lorde, Charlotte P. Gilman,
Elianor, Maya Dusenbery, Gabrielle Jackson, Elinor Cleghorn, Anushay Hossain,
Pinar Uzeltiizenci, Hazan Ozturan ve burada zikredemeyecegim daha bir¢ok feminist,
hastaligi1  (sendrom ve bozukluklarin1 da) anlatarak feminist bagkaldirida
bulunmaktadir. Katilimcilarin anlatma talebini de bu minvalde okuyorum. Onlari

oyunbozan feministler olarak nitelendiriyorum.

4.1. Hastahgm Anlatmak Diinyaya Acilmak*3?

Goriismeler sirasinda sordugum sorulardan biri, katilimcilarin hikayelerini anlatmakla

ilgili ne hissettigine iligkindi. Yalniz olmadiklarini hissettikleri, anlagilmis hissettikleri

32 Nihan Bozok’un “Hastaligini Anlatmak, Diinyaya Dogru Agilmak, Dayamgmak ve Giiglenmek
Uzerine: Kadinlarin Sézlerine Ugrayan Sagaltict Diyaloglar” baslikli makalesine goéndermede
bulunuyorum.
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ve diger insanlarin yalniz olmadigini bilmelerini istemeleri katilimcilardan siklikla
duydugum yanitlardi. Katilimcilardan Nesrin, Sare, Tugge, Filiz (26), Yasemin ve

Sevgi hislerini paylasirken boyle bir ¢alisma yapilmasinin onlari mutlu ettigini belirtti.

Sare yasadiklarin1 hatirladikga tetiklenip aglayan katilimcilardan biriydi. Goriisme
Oncesinde giliniiniin ¢ok kaotik gectigini ve gorliisme sonrasinda da ¢ok yogun olacagini

sOyleyen Sare bu goriismenin ona iyi geldigini anlatiyor:

Ates bast1 falan dyle durmuyor olabilir ama inanilmaz iyi hissediyorum ve ¢ok rahatlamis ve
yani bdyle sey hissediyorum, sakinlesmis. Evet iyi hissediyorum. Senin bdyle bir alan segmis
olman konusunda da ¢ok yani, ¢iinkii Tiirkiye'de ¢ok fazla ¢aligma yok diye biliyorum. Bu
konuda sey falan biz de ¢aligtik. Hani siyahi kadinlara tan1 koymak ¢ok zor falan filan azinliklar
i¢in birkag¢ ¢alisma biliyorum ama Tiirkiye’de boyle kapsamli kadinlar iizerine bir sey hig

duymamistim. inanilmaz mutlu oldum. Ben isterim ki bu konu yillarca calisilsin. Cok giizel bir

§€Y.

Sevgi, tan1 almak ve destek gérmek konusunda her zaman sorun yasadigi igin diger

kadinlara “yalniz olmadiklarin bilsinler” ¢agrisinda bulunuyor:
Cok iyi geldi. Soyle ¢iinkii birincisi aslinda bi bag kurdugumuzu hissediyorum ¢iinkii benzer
deneyimlerimiz de olmus yas farkimiz olsa bile, benzer seyler yasamisiz. Bir de ben her zaman
bu konularda ¢ok aci ¢ektigim igin katki vermeyi ¢ok seviyorum. Bagka insanlar bundan
yararlansin ve yalniz olmadiklarini bilsinler. Bu diisiince bana ¢ok iyi geliyor umarim o agidan
gercekten cok cok mutlu oldum. insanlarm bunu okumasi ve dedigim gibi yani kendilerini
yalniz hissetmemeleri ve belki de tibbi olarak belki hekimlerin bundan faydalanmasi benim en
biiyiik umudum o yiizden ¢ok mutlu oldugumu goriisme yaptigim igin [...] Daha ¢ok yurt
disinda, Amerika kokenli ¢aligmalar var bu konuda kadinlarin acil servislere bagvurularindan
ozellikle. Onu paylastigimizda ama bence istedigimiz kitleye ulasmiyor okunurluk agisindan.
Ben o yiizden Tiirkiye’de bdyle bi ¢alisma yapilmasini ¢ok degerli goriiyorum. Feminist bi
kimligim oldugu i¢in ve insanlarin da kafasina siirekli bunlari ¢akmaya calistigim igin hani

sunu da diyecegim, “Bakin gordiiniiz mii?”

Tugge, aslinda anlattiklarin1 daha once ¢ok yiiksek sesle dile getirmedigini kendi

kendine bile oturup diisiinmedigini ve yalniz olmadigini fark ettigini sdyliiyor:

Hepsini bir arada diisiiniince yani bi yanda viicudunuzda bi anormallik var, bi yanda da onun
ne oldugunu anlamaya galisirken yasadigimiz anormallikler var. ikisi birlikte gok yoruyor yani
birinden biri ile miicadele iki cephede savasiyor gibi. Durup hepsinin topluca diisiiniince ne

kadar yorucu bi siire¢ oldugunu fark ettim ama yalniz olmadigimi fark ettim bu ¢alismayla ve
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boyle bi duygusal bag kurdugunuz bi seyle de calisiyor oldugumuz icin yalniz olmadigima
eminim. O yiizden daha rahat hissediyorum ilging bi sekilde. Eminim ki ¢aligmasi ¢ok daha
kolay literatiirii ok daha bdyle ya da veri toplamasi ¢ok daha kolay olacak konular varken
bunu sectiginiz i¢in ben tesekkiir ederim ¢iinkii benim karsima boyle bi ¢alisma gelmedi boyle
bi dergide ya da bi kdse yazisinda bi yazi da gelmedi. Degil akademik anlamda giindelik

hayatta da gelmedi eminim ki bu onlara 6ncii olacak diye iimit ediyorum.

Filiz (26), hikayesini anlattiginda ne kadar gelistigini, ne kadar yol kat ettigini
gordiiglinti ¢linkli uzun zamandir bu konuyu diisiinmedigini soyliiyor. Geriye doniip
yasadiklarina ve bugiin geldigi noktaya bakmanin onu ¢ok mutlu ettigini sdylilyor ve

ekliyor:

Birilerinin de ger¢ekten bu noktada yasadigimiz magduriyeti irdelemesi beni daha ¢ok mutlu
etti. Gerek ¢evre olsun gerek doktorlar bazinda olsun ya da gerekli kisisel algilarimizdaki bir
magduriyeti bu kadar irdelemesi gercekten cok giizel bir sey ki. Sunu da eklemeden
gegemeyecegim. Biliyorsun biz Tiirkiye’de akademi camiasinda popiiler konular {izerinde
etrafina biz bdyle doner dururuz. Hi¢ farkli bir aragtirma yapalim, gergekten ilgimizi ¢eken
aragtirma yapalim diyen ¢ok ¢ok azdir. Bu noktada eger sen az dnce de sdyledin, gegmisimle
alakali da olabilir. Yasadiklarimla alakali olarak da bunu se¢tim dedigin ig¢in bu beni daha da

mutlu etti.

Oznur (25), gériismemiz sirasinda anlattiklarmi normalde pek anlatmak istemedigini,
hayatina yeni giren insanlara kediye bagli alerjisi oldugunu higbir sekilde
soylemedigini, polikistik overden kimseye bahsetmedigini soyliiyor ve ekliyor,
“Bunlar1 anlayan birisi oldugunu gériiyorum su an o yiizden mutluyum. Yani anlatmak
hosuma gidiyor.” Betiil de yasadiklarini ¢evresiyle paylasamadigini ve destek
goremedigini bu sebeple bu goriismede iyi hissettigini ifade ediyor, “Yani destek
gormek, bunlar1 yasadigini bilmek ve gercekten bunlar var ve olmamasi gereken seyler
diye birinden duymak bence iyi hissettiriyor ya gergekten. Insan yalmizmis gibi
hissedince daha bu katlaniyor, bu sorunlarin listesinden gelmek biraz daha zorlasiyor.”
Yasemin de Oznur ve Betiil’le ortaklastyor hislerini paylasirken, “Cok giizel hissettirdi
ve boyle ¢cok seydi yani normalde ¢ok sik konusamadigim konular, ¢cok fazla kisiyle
konusmadigim konular en azindan ¢ok giizel bir de bu konuda bir sey yapiliyor olmasi

cok giizel gercekten benim ¢ok heyecan verici gergekten.”

Nesrin, “Su an ger¢ekten iyi hissediyorum. Daha anlasilmis hissediyorum ve benim

yasadigim hastaliga 6zel olmadigini bildigim i¢in daha iyi hissediyorum, motive
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hissediyorum kendimi,” diyor. Prolaktinoma hikayesinden bahsetmesinin diger
kadinlar i¢in bilgi sunabilmesinin ve hayatlarina dokunabilmesinin onu mutlu
edebilecegini aktariyor ve sunlari ekliyor, “Sana bile anlatsam bunu bir sekilde basina
boyle seyler gelebilecegini, daha dikkatli olmas1 gerektigini sdylesem, internette bir
yazi bile yazsan ve birisi okusa ve birazcik fikri degisse bu konuda ufuk agsa beni

mutlu eder gercekten.”

Nazli ve Didem yasadiklarini halihazirda ¢evreleriyle paylasabildigini ve bu
arastirmaya katilarak katki sunmak istediklerini aktardi. Nazli, acik iletisimden yana
oldugunu, is yerindeki arkadaslart tedavi mevzularini actifinda yasadiklarini

anlattigini ve anlattig1 her insanin ¢ok sasirdigini soyliiyor:

Daha 6nce yapmadigim bir sey degil. O ylizden zaten ilanimi goriince Twitter’da, direkt
yazdim. Ciinkii bundan artik sen faydalanabilirsin. Benim birilerini bdyle g*t etmek i¢in
anlatmadigim, birine faydasi olacak bir hikaye olacak diye. Hani normal hissettigim ekstra bir
hani ferahlama falan degil ama bunun doktorlar tarafindan inkar edilmis sistematik bir sey

oldugunu yeni fark ediyorum.

Didem anlatmanin ona ¢ok iyi geldigini ifade ediyor:

Yani hatta ben biraz fazla bahsediyorum bu durumlardan (giiliiyor) yani size de ulasma
sebebim oydu zaten hani zaten bahsediyorum “ne giizel bdyle bi tez yaziliyormus neden katkim
olmasm” diye diistindiim. Zaten ¢ok anlatiyorum artik bu konuda ¢ok acik olmaya baglamistim

baktim sizin konunuz da ¢ok degerli dedim, “bence benim olayim biraz uygun.”

Katilimcilardan Sevda, “Hatirlamis oldum yeniden aslinda cogunu unutmustum. O lise
donemindekileri sonra arkadagimin yasadiklarini, yeniden 6fkem kabardi tesekkiir
ederim. Ofkeli olmak iyidir, 6fkemizi koruyalim,” diyerek feminist 6fkeye génderme
yapiyor. Beren, yasadiklarimi bir kadinla paylastigi icin, karsisindakinin onu

anlayacagini bildigi i¢in daha iyi hissediyor:

Bir erkekle paylagsaydim yine ben su an defalarca “gercekten ¢ok agriyor” demek zorunda
kalacaktim ve yine de anlamadigimi bilecektim yani ve belki biyik altindan bana giilecekti. O
ylizden Oyle bir sey yasamayacagimi bildigim i¢in yani ¢ok giivenerek anlattim, i¢imi doktiim

diyebilirim.
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Sevtap, “Bugiin anlatmak ¢ok keyifli geldi 6zellikle boyle bi konuda ¢alisma yapacak
olmak benim ¢ok hosuma gitti, ¢cok tesekkiir ediyorum. Goriilmek, hissedilmek
arastirma i¢in evet ama yine de iyi bir amag i¢in goriilmek, hissedilmek bana ¢ok iyi
geldi.” Hiilya ise, Ehlers-Danlos Sendromunun onun goériinmez bir engele sahip
olmasina neden oldugu bilgisiyle yiizlestigi anisin1 anlattiktan sonra ayni yiizlesmeyi
yasayarak bu detayin onu kotii hissettirdigine ama onun disinda iyi hissettirdigine

deginiyor:

Iyi geldi bi yandan, bi yandan boyle kotii geldi garip yani o seyi hatirlamak kétii geldi onu
sanirim atlatamamisim. Hani abled hissettigim bir haftay1 anlatmak disabled’dan ziyade.
Ciinki aslinda bunlara goriinmez engel deniyor invisible disability diye geciyor benimki de.
Able bodied hissetmek ve sonra tekrar disabled body’ye... Clnkii onunla hala %100
barisamadim. Bazi insanlar ¢ok daha barismis durumda ben o noktada degilim. Onu anlatmak
¢ok iyi gelmedi ama sohbet iyi geldi tabii. Ne kadar sansh oldugumu ifade etmek tekrar o da

iyi geldi.

4.2. Benzer Deneyimler Etrafinda Bulusmak ve Baskalarinin Acilarina Bakmak

Kadinlar mektuplarinda, giinlik konusmalarinda ve tiirlii karsilagmalarinda
hastaliklariyla (sendrom, bozukluk ve sakatliklariyla da) ilgili konusmakta ve
dayanigmaktadir. Goriistigiim kadinlarin kendileriyle ayni veya benzer hastalik,
sendrom, bozukluk ve sakatliga sahip kadinlarla bir araya gelip gelmedikleri aragtirma

sorularimin bir digerini olusturuyordu.

Hiilya, “okumak 1yi geliyor benimle benzer seyleri yasayan insanlarin oldugunu,
abartmadigimi, delirmedigimi, yasadiklarimin gecerli ve ger¢ek oldugunu
bagkalarindan duymak iyi geliyor” diyerek basliyor sdze. Twitter gibi sosyal medya
platformlarinda takip ettigi hesaplar varmig ama onun gibi Ehlers-Danlos sendromu
olan biriyle birebir iletisim kurmamis. Bunun disinda giiclii bir dayanisma agina sahip
oldugu i¢in de ayni sendroma sahip biriyle iletisim kurmasinin gerek olmadigini séyle
anlatryor:

Birkag tane var aslinda. En yakin iki arkadasimdan biri benim canim, ayr1 sehirlerdeyiz vs. ama

onunla hemen hemen her giin konusuyoruz ve bir sey oldugu zaman her zaman erigsebilecegim

bir yerde. Ailemin bir par¢asi benim i¢in o arkadasim. Diinyanin baska bir bolgesinde, 11

yagimdan beri en yakin arkadagim olan bir insan var. Ya mesela ben doktora yaparken

sakatlandigim zaman o Fransa’da yastyordu, iki hafta gelip bana bakti. Ciinkii esim ¢alistyor
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yani ve ben evdeyim. Geldi bana bakti, bize yemek yapti ve yoga egitmeni ayni zamanda. Bana
Ozel arastirma yapip benim durumuma o6zel egzersizler buldu giiclendirmek i¢in kaslarimi
falan. Buna ek olarak kendi laboratuvar grubumdan yiiksek lisans doktora doneminden,
herkesin bagka bir iilkede yasadigi bir arkadag grubum var. Gecenin 5’inde mesaj atsam birisi
bir sey diyor ve doniiyor. Mesela oradan bir arkadasim gene doktora zamaninda kotiiledigimde
haftada bir gelip yemek yapip buzlugumu doldururdu, bir arkadagim beni biitiin doktorlara o
gotiirtirdii falan. Bu arada kadin erkek fark etmeden de sdyleyeyim buradaki arkadas grubum
da cok sey. Ikisi de erkek bayagi cis hetero hig boyle sey... Sey cok farkli esim de dyle biridir,
olmasi gerektigi gibi, bize dayatilan erkek modeli degil de olmas1 gerektigi gibi insan olan
insanlar. Bu kolum zamani fizik tedaviye giderken ii¢ tane lig¢ii de erkek aralarinda seye
bindirmislerdi ¢iinkii ¢ok yiiriiyemiyorum, esim de sabah ¢ok erken gidiyordu ise. Biri fizik
tedaviye birakiyordu biri alip okula getiriyordu arabayla, ben araba kullanamiyorum diye. Bir
sey oldugu zaman burada hastalandik kovid olduk, ¢anta ¢anta yemekler vs. geldi “Simdi senin
agrilarin iyice azmistir, sen yapamazsin” diye. O destegim, hani aileden uzak olabilirim ama
aileden uzakmus gibi hissettirmiyorlar bana sag olsunlar. Kadin erkek ¢ok giiglii kadinlar tabii

daha ister istemez. (Giiliiyor)
Sevda, jinekolojik sorunlar yasarken tek destegi kadin arkadaslarindan aldiginm
sOyliiyor:
Erkekler yine dalga gegme modundaydi “*m kanseri olmugsun” gibi (giilityor). Kadinlar
hakikaten ¢cok daha hassas, ¢ok daha duyarli yaklastilar. Bu siireci takip ettiler, benimle birlikte
hastaneye gelen arkadagim oldu, siirekli bana yemekler yapan, ilgilenen arkadaslarim oldu.
Seval, FMF hastaligiyla ilgili semptomlarinin tanigtigi kimseyle ortak olmadigini,
hastaligin herkeste farkli seyrettigini gozlemliyor. Yine de aym hastaliga sahip
birilerini gérmek ona iyi geliyor:
Kendin gibi biri oldugunu bilmek ¢ok mutluluk verici ¢iinkii o kadar yalniz yasiyorsun ki o
hastalig1. Ciinkii hep siirekli boyle bir hani kendini anlatamamak nasil anlatacagini bilememek
ile ilgili problem var ya da boyle diyorsun ya bir tane daha var ya benden diisiinsene siiper bir
sey en azindan bak o da dyle. Yani ben acayip degilim, ben 6teki degilim. Yani benden daha
var, bu benim uydurdugum bir sey degil. Hani sanki sey kendini dogruluyormugsun gibi.
Halbuki belki o bambaska seyler yasiyor yani senin karnin agriyor, onun bagka bir problemi
oluyor. O baska siklikta yasiyor. O baska sekilde ¢oziiyor sen bagka seyler ama hani bir
ortakliginiz var ve o yalniz olmadigini bilme hissi gercekten miikkemmel.
Seval, konustugu erkeklerin higbirinin isle ilgili problemlerinden bahsetmedigini
yalnizca fiziksel yakinmalarda bulundugunu fark ediyor. Kadinlarla konustugundaysa
kadinlarin hayatlarini nasil aksattigindan bahsettiklerini fark ediyor: “Yani ‘gece acile
gidiyordum, bilmem ne oluyordum. Sabah kalkiyordum ise geliyordum’ veya ‘iste su

su oluyordu, ¢cocugu falan yere birakiyordum’.” Kadinlar hayatlarinda bunun ne kadar
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biiyilk bir problem oldugunu ve yonetilmesi gereken bir sorun oldugunu dile
getiriyorlar. Ciinkii ¢ocuk bakimi gibi cinsiyetlendirilmis bir sorumlulugun

aksamamasi veya ticretli emeginin zarar gérmemesi i¢in iyi bir yonetim gerekiyor.

Oznur (25), en yakin arkadasinin da alerjisi oldugunu kendisi tam1 aldiktan sonra
ogreniyor. Onun frtikeri oldugunu ve bu konuda birbirlerine destek olduklarini
sOyliiyor. Bir de Facebook'ta alerji tirtiker gruplari oldugunu ve orada fazlasiyla yanlis
yonlendirme yapildigini goriiyor. “Bu ilag¢ bana yaradi, sunu tavsiye ederim” gibi bir
gonderi goriirse: “Oyle bir sey yok. Herkesin biinyesi farkli. Herkesin hastaligi,
yasayist farkli. Kimseye higbir seyi tavsiye etmeyin” gibi yorumlar yazarak insanlari
uyariyor. Polikistik over sendromu igin de eczacilarindan destek almis: “Eczacimiz da
basrollerden birisi onun da polikistik overi vardi ve kilolu biriydi. Hamile
kalamayacagini sOylemislerdi ve evlendikten bir yil sonra normal bir sekilde ¢ocuk

sahibi oldu. O da biraz psikolojime faydali olmustu.”

Lale (21) sahip oldugu polikistik over sendromunun birkag arkadasinda daha oldugunu
soyliiyor. Arkadaslarindan biriyle birbirlerinin regl oldugunu bildikleri zamanlarda
konusarak, nasil olduklarini agrilarinin ne durumda oldugunu sorduklari bir dayanigma
igindeler: “Oyle bi dayanisma var ciinkii hani etraftaki her regl olan kisi bdyle o agriy1

bilmiyor, o agrinin siddetini bilmiyor. O yilizden onun dayanigsmasi oluyor.”

Yasemin, otizm tanisi alana kadar hi¢ arkadasi olmadigini ve otizm tanisinin kendisi

icin devasa bir kap1 a¢tigini sdyle anlaryor:

Ben tami aldiktan sonra Eyliil var, onun ben varligimi biliyordum ve o beni inanilmaz
heyecanlandiriyordu ¢iinkii ilk o baglamistt ve benim otizm konusunda Tirkiye’de aratip
buldugum her seyden inanilmaz farkliydi. Yazilarin1 goriiyordum ¢ok heyecanlaniyordum. Tam
aldiktan kisa siire sonra Twitter hesab1 agtim yavastan ondan sonra inanilmaz kisa siirede o beni
buldu, ben ona yazmadim. Beni buldu boyle direkt boyle sey demeye falan baslad1 yani ¢ok giizel
gergekten direkt otistik dayanigmasi olarak bana hemen sey demeye bagladi, “Birisi sana kotii bi
sey derse soyle ben hallederim sen ugrasma”. O kadar giizeldi ki. Eyliil benden 6 yas biiyiik o
yiizden bdyle aramizda sey var onun beni koruma hissi var ve bunu bana soyliiyor yani aramizda

boyle bir iligki var.

Nesrin ise prolaktinomas: olan baska birisiyle tanismadigini ve internette de denk
gelmedigini belirtiyor. Diisiindiigiinde, aslinda boyle bir karsilasmayi istedigini fark
ediyor. Yakin cevresindeki arkadaslariyla konusurken genellikle polikistik over

sendromu oldugu bilinen ve belirli hormon degerlerinin tekrarladigi Oriintiiyl
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duydugunda jinekoloji yerine endokrinolojiye ayrica gitmelerini tavsiye ettigini

sOyliiyor.
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SONUC

Saglik hizmeti alan kisi ile saglik hizmeti saglayan profesyoneller arasindaki iliski,
toplumsal cinsiyet normlarinin olusturulmasi, pekistirilmesi veya bu normlara meydan
okunmasi igin bir alandir. Bu alana hakim andronormativite ve hegemonik erkeklik,
saglik hizmeti saglayicilarinin bireysel ihtiyaglara odaklanmaktan ziyade erkekleri ve
kadinlar1 toplumsal cinsiyet normlarina gore tedavi etmesine neden olabilmektedir
(Samulowitz, Gremyr, Eriksson, ve Hensing, 2018). Saglikta cinsiyet yanliligi,
kadinlarin hastalik semptomlarinin psikojenik nedenlerle veya “kadin hastaliklariyla”
aciklanmasini ve semptomlarina iliskin verdikleri bilgilerin gercek disi, glivenilmez
bulunmasint tanimlamaktadir. Kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin tanit almaya iligkin
karsilastiklar1  gligliikler, onlari, zamaninda ve dogru taniyla Onlenebilecek,

azaltilabilecek olan ac1 ve agrilarla yasamaya mecbur birakmaktadir.

Dort boliime ayirdigim bu c¢alismada; ilk boliimii, 6ncesi ve sonrasina da degindigim
saha deneyimlerime, ikinci boliimii saglikta cinsiyet yanliliginin neligine ve verilerine,
ticiincli boliimii tani, tedavi ve destek almada yasanilan giicliiklere bir diger deyisle
acisinin hafifsenmesine ve son boliimii otopatografinin imkanlarina ayirdim. Bu
boliimler birbirini iceren, birbirine atifta bulunan temalardan olusuyor. Olusturdugum

basliklar literatiirle katilimcilarin aktarimlarini konusturarak belirledim.

Bu ¢alisma kapsaminda aktarilan tan1 hikayeleri, kadinlarin saglik hizmeti almak {izere
fiziksel ve mental acilarimi tasvir ettiklerinde karsilarinda onlar1 ciddiye alacak,
dinleyecek ve acilarina inanacak birini bulmalarinin giigliigiinii ortaya koymaktadirlar.
Kadinlar soyledikleri kadar aci ¢ekmiyor olduklari, acilarmi abarttiklari, fiziksel
yakinmalarmin aslinda psikolojik oldugu, ilgi ¢cekmeye ¢alistiklari, hastalik hastasi
olduklar1 gibi kalip yargilarla hem doktorlartyla hem de aile ve arkadaslarindan olusan

yakin ¢evreleriyle olan iletisimlerinde karsilasmaktadirlar.

Tam gilicliigli yasayan kadinlarin, fiziksel veya mental acilarina ragmen, acilarinin

gercek olmadigini duymalar1 kendilerinden siipheye diismelerine neden olmaktadir.
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Bu durumda kadinlar acilarini normallestirmekte, “acimi1 ben abartiyorum” fikrine
inanmaya baslamaktadir. Tan1 aldiklarindaysa bu siiphe yerini rahatlamaya birakmakta
ve yakin ¢evrenin aciy1 hafifsemesi yerini, tibbi bir otoritenin, yasananlarin “gergek
ve gegerli” bir agiklamasi oldugunu sdylemesiyle destege birakabilmektedir.
Gortstigiim kadinlardan bazilar1 sorunlarina cevap bulamadiklarinda semptomlarini
aragtirarak olasi bir tan1 bulmakta ve bir doktora bu taninin dogru olup olmadigini
sormaktadir. Bu davranis cogunlukla doktorlarin tepki gostermesiyle karsilik

bulmaktadir.

Act kendini, kroniklestigi durumlarda biiylik 6l¢iide normallestirmektedir. Bu sebeple
bazi durumlarda acidan ziyade gevreyle girilen etkilesimde karsilasilanlar sorun haline
gelmektedir. Kadmlarin is hayatlar1 bundan etkilenmekte veya kadimnlar
etkilenmesinden endise duymaktadir. Ornegin, katilimcilardan yurt disinda yasayan
Hiilya, ¢alistig1 iniversitede, sahip oldugu Ehlers-Danlos Sendromuna kars1 gosterilen
ihtimamn Tiirkiye’de gosterilmeyecegini diistinerek Tiirkiye’ye donmek istemedigini
soyledi. Sare, sahip oldugu hastalik ve sendromlar nedeniyle arkadas ortaminda
yasadig1 glicliiklerden dolay: artik kimseyle acisini paylagamiyor ve bu durum onu
yalniz hissettiriyormus. Ayrica Sare yasadigi fiziksel sorunlar nedeniyle hangi alanda
calisabilecegini bilmediginden ve insanlara bunu danistigindan s6z etti. Seval de
yillarca 6zel sektorde calistiktan sonra FMF hastaligiyla daha kolay yiiriitebilecegi bir
meslek oldugunu diisiinerek akademisyen olmaya karar vermis. Irem’se anafilaksi
yasadig1 ve sik sik hastaneye bagvurmak zorunda kaldigi giinlerde isyeri tarafindan

destek gormek yerine isine son verildigini anlatt1.

Kadinlarm acilarinin hafifsenmesi, tedavi ve destegin gecikmesi egitim hayatlarini da
etkilemektedir. Ornegin Didem’in yasadign bobrek yetmezligi lisans egitiminin
uzamasina, Betiil’iin yasadig1 bobrek tagi sorununun tedavisiz kalmasi iiniversiteye bir
yil ge¢ baslamasina ve Bade’nin DEHB tanisini yetigkinliginde almasi hayat1 boyunca
egitim hayatinda sorun yasamasina, iki kere iiniversite egitimini terk etmesine sebep

olmustur.

Katilimcilarin birgogu halihazirda iliskilenmis olduklar1 arkadaslariyla dayanigsma
kurdugunu, kendileriyle ayni tantyr almis kisilerle birebir etkilesime girmedigini

anlatmistir. Kendileriyle ayni veya benzer sorunlar yasayan kisilerle iletisim kuran
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kadinlar, bu iletisimin onlar1 anlagilmis hissettirdigini ve yalniz olmadiklarini
anlamalarini sagladigini belirtmislerdir. Goriismeye katilip hastaligini anlatmaninsa
iyi ve anlasilmis hissettirdigi, farkindalik olusturabilme ihtimali oldugu i¢in oldukga

kiymetli oldugu vurgulanmustir.

Nihan Bozok, hastaligini anlatmanin ve bu anlatiya yer agmanin sundugu imkan ve

ihtimalleri su sekilde ifade etmektedir:

Kadmlarin hastaliklar hakkinda kurduklar1 iletisim, teshisin, tedavinin ve tibbi uygulamanin
diger siireglerinin bir pargast haline getirilebilirse, giiniimiizde modern tibbin kimi olumsuz
Ozellikleri doniisiime ugratilabilir. Bu bakimdan, kadinlarin hastaliklarini anlatmalari, biiyiik
Olciide ataerkil bir uygulama alani olarak kurumsallagan modern tip pratigi icin de degerlidir.
Ciinkii tedaviyi muhakkak parayla iligkilendirmek, teshisi goriintiiye muhta¢ birakmak,
hastalig1 bedende baslatip bitirmek, biitiinciilliikten uzak kalmak, farkli hayat tarzlarini kolayca
itham etmek ve kisinin kendi hastaligindan dolay1 kendisini su¢lu hissetmesini siirekli basrolde
tutmak gibi sorunlardan mustarip giiniimiiz tip pratiginin igine sizabilecek kadinlara 6zgii
yakinmalar, sizlanmalar, i¢ dékmeler, hal hatir sormalar, duygu ifadeleri, dertlesmeler higbir
sey yapamasalar bile bizi daha konugkan, daha kalabalik, daha dayanigmaci bir tibba
tastyabilir. Bireysel kirtlganliklarimiz kolektif iyilesmeye doniisebilir. Tek basimiza aldigimiz

hastalik sorumluluklar miisterek bir zemine yayilabilir (20203, 28).

Sonug olarak, tip fakiilteleri basta olmak lizere aglik ¢alisanlarinin egitim aldig: boliim
ve fakiiltelerde ve saglik hizmeti sunan kuruluslarda cinsiyet esitligi bilincinin
gelistirilmesi  Onemlidir. Saglik c¢alisanlarma cinsiyet temelli Onyargilart ve
kalipyargilar1 ortadan kaldirmaya yonelik egitimler verilmelidir. Ayrica, saghk
politikalarinin cinsiyet duyarli olmas1 saglanmalidir. Kadin saghgiyla ilgili
aragtirmalar ve ¢aligmalar desteklenmelidir. Saglikta cinsiyet yanliligi konulu
aragtirmalar bu tezin deginmedigi noktalarda devam etmeli ve cinsiyet yanliliginin
yani sira saglik hizmeti (tibbi tan1 ve tedavi) ve destek almayi etkileyen diger kosullar

arastirilmalidir.
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KATILIMCI BILGILERIi

Katilmer Yas Egitim
Sevda 32 Lise mezunu
Bade 34 Lisans terk
Didem 22 Lisans 6grencisi
Nazli 30 Doktora 6grencisi
Sevgi 35 Lisans mezunu
Hiilya 43 Doktora mezunu
Sevtap 33 Yiiksek lisans mezunu
Nesrin 19 Lisans 0grencisi
Betiil 28 Lisans mezunu
Beren 30 Yiiksek lisans 6grencisi
Yasemin 18 Lise mezunu
Oznur 25 Lisans mezunu
Irem 25 Lisans mezunu
Seval 39 Doktora mezunu
Lale 21 Lisans 6grencisi
Leyla 26 Yiiksek lisans 6grencisi
Filiz 26 Yiiksek lisans 6grencisi
Tugee 27 Yiiksek lisans 6grencisi
Sare 25 Lisans mezunu
Nevin 25 (Bilinmiyor)
Cigdem (Bilinmiyor) (Bilinmiyor)
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