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HIMENOPLASTIDEN SONRA: HIMENOPLASTI SONRASI iYILESME
SfJRECiN]?E DEVINIMSIZLIK ALANI VE NEOLIBERAL (NA)BAKIRE
KADININ INSASI*

Hande GUZEL?

OZET

“Kizlik zar1 dikimi” olarak tabir edilen himenoplasti ameliyatlari, kadinlarin daha 6nceden vajinal
penetrasyon iceren cinsel iligki yagsamig olmalarina ragmen, ameliyattan sonraki ilk iliskilerinde bakire
olduklarin1 iddia etmek amaciyla kanama saglamalarini amaglamaktadir. Bu ameliyatlar, tip
cevrelerinde etik olarak tartigmali kabul edilmekte ve hatta bazi hekimler tarafindan bir ‘sug¢’ olarak

gorlilmektedir. Buna ragmen ¢ok sayida jinekolog ve plastik cerrah bu ameliyatlar1 ger¢eklestirmektedir.

Bu makale, ¢evrimici forum génderileri (2010-2017) ile Istanbul, Ankara ve Izmir’de gerceklestirilen
yar1 yapilandirilmig derinlemesine goriigmeler (2016-2017) tizerinden ‘kalici’ himenoplasti sonrasi
iyilesme donemine odaklanmaktadir. Kadinlar, ameliyat sonrasinda, doktorlarin ameliyat dncesinde
kanamanin gerceklesecegine dair kendilerine verdikleri garantinin gecerli olmadigini fark etmektedirler.
Bu makalede, Joanna Latimer’in “tecil alan1” (2007a) ve “devinim alan1” (2007b) kavramlarindan yola
cikilarak doktor-hasta iliskisindeki giivenin zedelenmesiyle birlikte kadinlarin iyilesme doneminde bir
devinimsizlik alanima sikigtig1 6ne siiriilmektedir. Bu devinimsizlik alanindan ¢ikmak amaciyla kadinlar,
cevrimi¢i forumlarin da yardimiyla, kendilerini iyilestirme sorumlulugunu istlenirler. Bdylece

neoliberal bir (na)bakire kadinin ingas1 miimkiin olur.

Anahtar Kelimeler: Himenoplasti, Doktor — Hasta Iliskisi, Teknik Bekaret, Tecil Alan1, Devinimsizlik

Alam

! Bu makale, saha ¢aligmasi 2016-2017 yillar1 arasinda yapilan, Tiirkiye’de teknik bekareti yeniden kazanma pratikleri konulu
doktora aragtirmasina dayanmaktadir: Giizel, H. (2020). Becoming-Virgin: Re-Virginisation Practices in Turkey (Doktora tezi,
Cambridge Universitesi, Cambridge).

2 Doktor, Cambridge Universitesi Sosyoloji Boliimii
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AFTER HYMENOPLASTY: SPACE OF IMMOTILITY AND THE
CONSTRUCTION OF THE NEOLIBERAL (NON-)VIRGIN WOMAN
DURING THE POST-HYMENOPLASTY HEALING PERIOD

ABSTRACT

Hymenoplasty aims at generating bleeding in the next penetrative sexual intercourse to claim virginity,
despite a history of vaginal penetration. Medical circles view hymenoplasty as ethically controversial,
and some doctors consider it a ‘crime’. However, many gynaecologists and plastic surgeons continue to

conduct hymenoplasty.

This article explores women’s experiences of healing following ‘enduring’ hymenoplasty, based on
online forum posts (2010-2017) and in-depth interviews conducted in Istanbul, Ankara, Izmir (2016-
2017). Women realise after the operation that the bleeding guarantee given before hymenoplasty is not
valid. In this article, it is argued that women get stuck in a space of immotility in this healing period, as
trust in doctor-patient relationship erodes, drawing from Joanna Latimer’s concepts “space of deferral”
(2007a) and “space of motility” (2007b). To leave this space of immotility, women assume the
responsibility to heal themselves supported by online forums. Hence, the construction of a neoliberal

(non-)virgin woman becomes possible.

Keywords: Hymenoplasty, Doctor — Patient Relationship, Technical Virginity, Space of Deferral, Space

of Immotility
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1. GIRIS?3
Daha yaygin olarak “kizlik zar dikimi” ifadesiyle bilinen himenoplasti ameliyatlari, kadinlarin daha
onceden vajinal penetrasyon igeren bir veya birden fazla cinsel iligki yasamis olmalarina ragmen,
ameliyattan sonraki ilk iligkilerinde bakire olduklarini iddia edebilmek amaciyla kanama saglamalarini
amaclamaktadir. Burada bekaret ile kastedilen ‘teknik’ bekaret, diger bir deyisle kanamanin gozle
goriilebilmesi ve vajina darliginin penetre eden kisi tarafindan hissedilebilmesidir. Himenoplasti
ameliyatt olmus olsun ya da olmasin, bir kadinin daha Onceden penetratif cinsel iliski yasayip
yasamadigint kanitlamak medikal agidan miimkiin degildir (van Moorst vd., 2012). Her ne kadar
doktorlar ve tibbi metinler, teknik ve toplumsal olarak insa edilen bekaret tanimlar1 arasinda cogunlukla
ayrim yapmasa da bu tibbi muglaklik sonucunda, kanitlanabilir olanin ancak teknik bekaret oldugunu

one stiirmek miimkiindiir.*

Hem himenoplasti ameliyatlarinin tanitildigt internet sitelerinde hem de doktorlarla yapilan
derinlemesine goriismelerde, kanamanin saglanmasi amaciyla gerceklestirilen iki temel himenoplasti
yontemine dikkat ¢ekilmektedir. Bu yontemlerden ilki, “kalic1 kizlik zar1 dikimi” adiyla bilinen ve
vajina duvarinin iginden alian bir dokunun “flep” yontemiyle vajinadaki diger dokularla birlestirilmesi
ameliyatidir. Bu ameliyatin “kalic1” olarak nitelenmesinin sebebi kalic1 bir bekaret sunmasi degil,
ameliyat olduktan sonra gegen siireden bagimsiz olarak ilk vajinal penetrasyon durumunda kanamanin
gerceklesecegi iddiasidir. Bir sonraki iliskide kanamanin ger¢eklesmesi igin, bu ameliyatin sonrasinda
yaklagik bir-iki ay iyilesme siirecine ihtiyag duyulmaktadir. Bu iyilesme siireci, hem bu arastirma
kapsaminda himenoplasti ameliyat1 gerceklestirilen doktorlarla yapilan derinlemesine goériismelerde

hem de doktorlarin kendi internet sitelerinde belirtilmektedir. Kadinlarin siklikla bagvurdugu diger bir

3 Makalenin kuramsal tartismasina sagladigi katkilardan étiirii Dr. Maria Kramer’e, dil agisindan revizyonuna katkilar1 igin
Mehmet Bircan’a tesekkiir ederim.

4 Ozellikle cinsel saldir1 vakalarinda penetrasyon olup olmadigini anlamak amaciyla adli tip tarafindan farkli yontemler
kullanilir. Sperm Ornegi almak da bunlardan biridir. Ancak himen muayenesiyle penetrasyon olup olmadigmin
anlagilmasindaki giicliik ve bu muayenelerin 6znel goriise dayanabildigi T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan birinci basamak
hekimleri i¢in yayimlanan Adli Tip yénerg,elerinde de belirtilmistir (Gﬁndogmus, 1995).
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himenoplasti yontemi ise “gecici kizlik zar1 dikimi” olarak bilinen ameliyattir. Bu ameliyat, planlanan
cinsel iliskiden (genellikle diigiin gecesi) en fazla bir hafta 6nce yapilmakta ve vajina girigine atilan
dikislerin penetrasyon sirasinda agilarak kanama saglamasi hedeflenmektedir. Bu tibbi yontemler
disinda “yapay kizlik zar1” adli {irlin ile kadinlarin kesfettigi ¢esitli alternatif yontemler de teknik

bekareti yeniden kazanma (re-virjinizasyon) pratikleri arasinda yer alir.

Bu makale, ‘kalic1’ himenoplasti yontemiyle gergeklestirilen ameliyatlarin cogunlukla géz ard: edilen
bir evresi olan ameliyat sonrasi iyilesme silirecine odaklanmaktadir. Bu iyilesme siireci, kadinlar
tarafindan mecburi bir goriinmezlik® ve sessizlik ¢ergevesinde deneyimlenmektedir. Toplumsal cinsiyet
ve cinsellige dair normlar géz 6niine alindiginda, himenoplasti sonrasindaki dénem, doktor-hasta®
iliskisindeki giivensizlik ve iletisimsizlikle dogrudan baglantili olarak kadinlari bir devinimsizlik alanina
sikistirmaktadir. Bu ¢alismada devinimsizlik alan: kavrami, Joanna Latimer’in “tecil alan1” (2007a) ve
“devinim alan1” (2007b) kavramlarindan yola ¢ikilarak, kadinlarin yasadigi siiphe ve belirsizlikle
Oriilmiis iyilesme donemini ifade etmek amaciyla tanimlanmistir. Bu ¢aligmada gosterilecegi gibi,
kadinlar bu devinimsizlik alanindan ¢ikmak amaciyla, ¢evrimi¢i forumlarin da yardimiyla kendi

iyilesme ve bakim yontemlerini kesfederler.

2. TURKIYE LITERATURUNDE HIMENOPLASTI

Tiirkiye’de evlilik oncesi (ve sonrasi) cinsellige dair normlar cinsiyet ayrimina tabi tutulur (Altinay,
2002). Erkeklerin evlilik 6ncesinde cinsel deneyim elde etmesi normal karsilanir ve hatta tesvik
edilirken kadinlarin evlenene kadar cinsel deneyim yasamamasi beklenir (Ellialti, 2012; Scalco, 2014).

Bu norm elbette ki zamanla cesitli degisimlere ugramistir. Giil Ozyegin (2015), kadinlarin aile ve

5 Michel Foucault Hapishanenin Dogusu adli eserinde “mecburi goriiniirlik” kavrammdan bahseder. Foucault’ya gore
disiplinsel iktidar “kendini gériinmez kilarak icra edilmektedir; buna karsilik boyun egdirdiklerine zorunlu bir goriiniirlik
ilkesini dayatmaktadir” (Foucault, 1992). Himenoplasti sonrasi sathada ise bunun tam tersinin, mecburi bir goriinmezlik
ilkesinin isledigini goriiriiz.

8 Himenoplastiye bagvuran kadinlarm “hasta” olup olmadig1 tartigmaya agiktir. “Hasta” kavrami bireye gesitli sorumluluklar
yiikler ve belirli bir kurumun nesnesi haline getirir. Makalede himenoplasti arayisindaki kadinlarin tip kurumu ve temsilcileriyle
olan iligkilerine odaklamldlgl icin “hasta” kavrami kullanilmaktadir.
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arkadaslarina evlilik 6ncesi cinsellige dair farkli yiizlerini gdsterdiklerinden bahseder ve bu sikismisligi
“bekaret kisvesi” [virginal facade] kavramiyla agiklar. Kadinlar bir yandan ailelerine karsi cinsel
deneyimleri yokmus gibi bir tablo ¢izmek zorunda kalirken 6zellikle iiniversite ¢cevrelerinde, uzun vadeli
bir iliskide cinsellik yasanmasi beklentisi ile arkadaslarina karsi tam tersi bir imaj olusturma ihtiyaci
hissederler. Re-virjinizasyon tam da bu sikismiglik sebebiyle ortaya ¢ikmaktadir. Bir yandan arkadas
cevreleri tarafindan cinsel kimligini olusturmasi beklenen kadin, diger yandan da (varsa) bu kimligi
ailesinden gizlemek zorunda kalir. Himenoplasti ve diger teknik bekareti yeniden kazanma yontemleri

bu sikigmisliga bir ¢6ziim olarak goriiniir.

Tiirkiye’de himenoplasti hem tip hem de sosyal bilimler alaninda akademik diizlemde yeterince ilgi
gérmemis alanlarin basinda gelmektedir. Bu ilgi 2000’li yillar itibariyle goreceli olarak artmaya
baglamistir. Tiirkiye’de re-virjinizasyona dair ilk calisma, Dilek Cindoglu (1997) tarafindan
gergeklestirilmis, bu gcaligmada jinekologlarin himenoplastiye dair goriiglerine yer verilmistir. Cindoglu,
doktorlarin himenoplastiye dair su ti¢ goriisten birine sahip oldugunu sdyler: (i) Dini goriisleri sebebiyle
himenoplastiye karsidirlar; (ii) liberal goriigleri sebebiyle himenoplastiyi desteklerler ya da (iii) kararsiz
olduklar1 i¢in ameliyati yapmazlar, fakat hastalarmi ameliyati yapan doktorlara yonlendirirler.
Cindoglu’nun ¢aligmasi1 Tiirkiye’de bir ilk olmasi sebebiyle onem tagimakla birlikte modernite ve
gelenekselcilige dair yorumlari re-virjinizasyonu acgiklamaktan geri kalmaktadir. Cindoglu bir yandan
bekaret testleri ve himenoplastiyi “modern medikal pratikler” (Cindoglu, 1997, s. 253) olarak
tammlarken diger yandan bu pratiklerin var olmasmi “gelencksel ve Islami toplumsal cinsiyet
ideolojileri ile liberal toplumsal cinsiyet ideolojilerinin bir aradaligi” (Cindoglu, 1997, s. 254) tizerinden
aciklar. Cindoglu’nun ¢aligmasinin ardindan himenoplasti ya da genel anlamda re-virjinizasyon
pratikleri Tiirkiye’de sosyal bilimler alaninda yaklagik 15 yil siiresince hi¢ arastirilmamistir. Alanda
yayimlanan az sayida ¢aligma, yeni veri liretmekten ziyade cogunlukla himenoplasti {izerine kavramsal
tartigmalara yer vermistir. Bu ¢aligmalardan biri (Aytemiz, 2015), re-virjinizasyonu tipki Cindoglu gibi

“yapay bekaret” olarak tanimlamaktadir, ancak bu ¢erceve ‘dogal’ ve ‘yapay’ bekaret arasinda bir ikilik
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yaratmakta ve re-virjinizasyona dair sorunu kadinlari buna iten sartlar yerine kadinlarin teknik bekareti
{izerinden kurmaktadir. Tiirkdogan ve Oztiirk (2012) ise calismalarinda re-virjinizasyona karst
olduklarin1 agik¢a belirtmekte ve Tiirkiye’de himen, cinsellik ve bekaret tanimlarinin yeniden

yapilmasini énermektedirler.

Bunlarin disginda Tiirkiye’de saglik sektorii calisanlarinin re-virjinizasyona dair goriislerini anlamak
amactyla yapilan ¢aligmalar da mevcuttur. Hemsire ve ebelerin bekaret testlerine olan yaklasimlarinin
incelendigi bir calismada, arastirmacilar katilimcilarin iigte birinden fazlasinin himenoplastinin “mutlu
bir evlilik planlaniyorsa” yapilmasi gerektigini, %22.8’inin ise “diirlistliigiin her durumda en dogru
¢Oziim oldugunu” belirttiklerini ifade etmislerdir (Glirsoy ve Vural, 2003, s. 494). Hekim asistanlariyla
mevcut makalenin dayandigi arastirma (Gtizel, 2020) i¢in gerceklestirilen derinlemesine goriismelerin
gosterdigi lizere saglik c¢alisanlarinin re-virjinizasyona dair goriiglerinin arastirilmasi, kadinlarin
himenoplasti siirecinde onlarla dogrudan iletisime gegmeleri sebebiyle biiylik 6nem tagir. Saglik
caliganlarinin himenoplastiye olan yaklagimi, kadinlarin ameliyat deneyimini dogrudan ve ciddi olgiide
etkiler. Baska bir ¢alismada ise (Zeyneloglu vd., 2013) hemsirelik 6grencilerinin himenoplastiye olan
yaklagimi incelenmistir. Bu arastirmada, katilimcilarin = %33.1’inin ~ “toplumun  degerleri
diistintildiigiinde” himenoplastiye olumlu baktigi, %17.5’inin “diirlist olmanin ise yaramayacagina”
inandig1, %74.7’sinin ise “Islam cercevesinde yanlis bir pratik” oldugunu diisiindiigii saptanmistir
(birden fazla secenek isaretlenebilmektedir). Her iki ¢alismada da katilimcilarin en az {igte birinin
himenoplastiye karsi olmadigi goézlemlenmektedir. Bu c¢aligmalar, 6zellikle saglik calisanlart ve

himenoplasti hizmeti alan kadinlar arasindaki iliskinin anlagilmasi agisindan énemlidir.’

7 Bireylerin jinekoloji klinigindeki deneyimlerinde karsilastiklari ihlal ve ayrimeiliklar Kaos GL Dernegi’nin kitaplastirilan
Jinekolog Muhabbetleri yazi dizisinde 6rneklenmistir (Alpar, 2020).
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Tiirkiye’de himenoplastiye dair tip literatiirii de tipki sosyal bilimler literatiiri gibi olduk¢a sinirlidir.

Himenoplastiden Celal Bayar Universitesi Adli Tip Staji Ders Notlar: adl1 yayinda su sekilde bahsedilir:

Asagidaki durumlarda tibbi nedenlerle riza alinmis olsa bile, hukuken gecerliligi

bulunmamaktadir:
- Tedavi ve girisimlerin risklerinin anlatilmadigi durumlar,

- Ahlaka, edebe ve yasalara aykirt durumlar (hymenoplasti, hukuken gegerli mazereti

bulunmayan cinsiyet degisikligi ameliyatlar1 gibi),
- Yasal siirelerin tizerindeki kiirtajlar igin verilen rizalar,
- Otenazi gibi durumlar igin verilen rizalar (Asirdizer vd., 2005, s. 27).

Tiirkiye’de himenoplasti ya da diger re-virjinizasyon pratiklerine dair herhangi bir yasal diizenleme
bulunmamasina ragmen yukarida belirtilen ve tip 6grencilerine yon gostermesi amaciyla hazirlanan ders
notlari, himenoplastiyi “ahlaka, edebe ve yasalara aykir1” bir durum olarak tanimlamaktadir. ‘Ahlak’ ve
‘edep’ kavramlarinin 6znelliginin yaninda himenoplastinin yasalarla diizenlenmemis olmasi bu ders
notlarii gecgersiz kilmaktadir. Himenoplasti, yasal siireyi asan kiirtaj ve Otanazi ile ayni1 potaya
konmaktadir, ancak bu pratiklerin yasal ¢erceveleri himenoplastiyle ayni degildir. Himenoplasti, bekaret
testiyle olan siki1 bagi sebebiyle yasal agidan gri bir alanda kalsa da bu ameliyatlarin dogrudan “yasalara
aykir1” oldugunu séylemek miimkiin degildir. Himenoplasti ve ‘kizlik zart muayenesi’ arasindaki iliski
bu makalede detaylandirilmayacak olsa da kadinin himenoplasti ameliyati olmak i¢in gosterdigi rizanin

gegersiz oldugu iddiasinin hukuki bir gegerliliginin bulunmadiginin altini1 ¢izmek 6nemlidir.

Karasahin vd. (2009) ile Isik vd. (2011) ise makalelerinde himenoplasti i¢in gelistirdikleri metotlar
paylasirlar. Ozellikle Karasahin vd.’nin su ifadesi énem tasimaktadir: “Himenoplastide, hem hayal
kirikligim1 hem de potansiyel medikolegal sonuglar1 engellemek amaciyla ameliyat sonrasi iligkide

kanama olmama ihtimali ameliyat dncesinde hastayla konusulmalidir” (Karasahin vd. 2009, 203). Bu
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ifade, doktorlar1 kanama olmamasi ihtimaline karsin hukuki sonuglardan korumak amaci giitse de
kadinlar1 onlara verilen temelsiz kanama garantilerine kars1 uyarmasi agisindan 6nem teskil etmektedir.
Isik vd. (2011) ise himenoplasti i¢in yeni bir yontem Onerirler ve doktorlari, hastalarina himenoplasti
hizmetini vermeye tesvik ederler. Bunun disindaki ¢alismalarda himenin farkli g¢esitleri oldugu ortaya
konmakta (Demirci vd. 2008) ve imperfore (deliksiz) himen ameliyatlart i¢in yeni bir metot
onerilmektedir (Acar vd., 2007; Ali vd., 2003; Temizkan vd., 2012). Bahsi gegen bu son yontem,
Tiirkiye’de kadmin bekaretine dair toplumsal algry1 anlamak igin kilit bir noktadir. Tyilesme siireci gok
daha uzun ve zorlu olsa da hem Acar vd. (2007) hem de Temizkan vd. nin (2012) 6ne siirdiigii yontem,
imperfore himen ameliyatlarinda g¢ogunlukla tercih edilen himenin tamamen ortadan kaldirilmasi
yontemi yerine teknik bekaretin korunmasi igin alternatif bir Oneri getirmektedir. Bu yontem tip
literatiiriinde tartisilmistir (Garden ve Bramwell, 2003) ve Emek Ergun’un da belirttigi iizere kadinin ilk
penetratif cinsel iliskisinde hali hazirda uygulanmakta olan ameliyatlara gore ¢ok daha fazla aci
yasamasina sebep olacaktir (Ergun, 2008, s. 31-33). Tiirkiye’de himenoplastiye dair tip literatiiriindeki
en yeni caligma ise (Eserdag vd., 2020) 6rnekleminin biiylikligli agisindan dikkat ¢ekmektedir ve

calisma, himenoplasti ameliyatinin ‘basari’sina odaklanmaktadir.

Tirkiye’de himenoplastiye dair tip literatiirii, diinyanin geri kalaninin aksine (6rnegin Bawany ve
Padela, 2017; Cook ve Dickens, 2009; Dobson, 2008; O’Connor, 2008) etik tartigmalardan uzak
dururken sosyal bilimler literatiirii ise heniiz insa edilmektedir. Bu makale de 6zellikle bu konuda Tiirkce

kaynaklarin azlif1 gbz Oniine alinarak literatiire katki saglamay1 amaglamaktadir.

3. KAVRAMSAL CERCEVE

Bu makalede odaklanilan ameliyat sonrasi kendi sagligindan sorumlu olma fikri himenoplastiye 6zgii
degildir. Ozellikle 1980’lerden itibaren hem saglik sektorii hem de ekonomik modellerdeki
neoliberallesme sebebiyle devletin insan saghigindaki rolii azalmustir (Clarke vd., 2003). “Ozel saghk
sigortasi endistrisinin de yiikselisiyle bireylerin ve ailelerin kendi sagliklarini takip ve idare etme

zorunlulugu” artmig, vatandaglarin saglikli olmaya dair sorumluluklarin1 kabul etmeleri ve
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benimsemeleri beklenmeye baslanmis (Rose, 2001, s. 6), bdylece hastalar neoliberal 6znelere
doniismiistiir. Bu neoliberal 6zne, tip kurumunun yaninda ve hatta ondan da dnce, kendi saghiginin
sorumlulugunu almasi gereken ve buna dair 6nlemleri gerek doktorlarin gerekse kendi bulacag: farkli
kaynaklarin yonlendirmesiyle almasi beklenen bir hasta modelini olusturur. Saglikli olmaya ve kalmaya
dair sorumlulugun el degistirmesi, doktor-hasta iligkilerini ciddi oranda sekillendirmistir ve
sekillendirmeye devam etmektedir. internetin de yayginlasmasiyla birlikte hastalarin farkli bilgi
kaynaklarina erigebilmesi doktorlar agisindan otoritelerine karsit bir tehdit olarak algilanabilse de

(McMullan, 2006; Ziebland, 2004) hastalarin tibbi siireglere dahil olmasi kaginilmaz hale gelmistir.

Hastalarin neoliberal dznelere doniisiimii, tibbin birgok alaninda karsimiza ¢ikar. Ornegin yardimei
tireme teknolojileri (Cussins, 1996) ve genetik hastaliklar (Latimer, 2007a ve 2007b), bu alanda
doniisiimlerin oldukca goriiniir oldugu alt dallardandir. Joanna Latimer (2007a), genetik danismanlik
kliniklerinde yaptig1 etnografiye dayanarak hasta ve Ozellikle de hasta yakinlarimin, teshis ve risk
konular1 s6z konusu oldugunda bir “tecil alani”nda [space of deferral] bulunduklarindan bahseder.
Latimer’e gore bu alan, “dogru yol izlendiginde, bir seylerin bilinebilecegine dair sliphe ve belirsizlikten
ziyade bir erteleme ve gecikme hissine” isaret eder (Latimer, 2007a, s. 16). Latimer bagka bir
calismasinda ise (2007b) “devinim alan1” [space of motility] kavramini ortaya koyar. Bu devinim,
genetik hastalik siiphesi duyulan ¢ocuklarin ebeveynlerinin, hastaligin doktorlar tarafindan
tanimlanmasi ve bu tanimin tecili arasindaki hareketliligine isaret eder (Latimer, 2007b, s. 113).
Ebeveynler bu alanda bulunduklarinda bir yandan simdiye kadarki tercihlerinin sonuglarini geriye
doniik olarak degerlendirirken diger yandan da su anda yapacaklar tercihlerin gelecegi olusturan tek

yapitasi olmadigimi fark ederler.

Genetik damigmanlik kliniklerinde viicut bulan “tecil alam1”, himenoplasti hastalarinin ameliyat
sonrasinda karsilastiklari teknik bekaret garantisinin yok olusuyla benzerlik gostermektedir.
Himenoplasti ile teknik bekaretini yeniden kazanacagina doktorlar tarafindan inandirilarak ameliyata

giren kadin, ameliyatin hemen ertesinde kanama garantisinin teciliyle karsilagir. Ancak bu tecil,
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Latimer’in bahsettigi “tecil alani”ndan, sliphe ve belirsizligin ortadan kalkmamas1 ve hatta artmasi
sebebiyle ayrilir. Genetik danigmanlik kliniklerinin aksine, himenoplasti kliniklerinde ve ameliyatin
gerceklestigi 6zel hastanelerde siiphe ve belirsizlik re-virjinizasyon deneyiminin merkezindedir. Bu
sebeple kadinlarin bir “devinim alan1”ndan ziyade, bir devinimsizlik alaninda (space of immotility)
kaldigindan bahsedilebilir. Kadinlar i¢in bu devinimsizlik, tibbi otorite tarafindan yalniz ve belirsizlik
icinde birakilmislikla ortliidiir. Ancak kadinlar, bu devinimsizilik alamindan ¢ikmak icin kendilerine
¢evrimigi forumlar {izerinden yeni bir “devinim alan1” yaratir ve neoliberal bir 6zne olarak belirsizlik ve
sipheyi “kendilik teknolojileri” (Foucault 1988, 18) iizerinden yok etmeye cabalar. Kendilik
teknolojileri, “bireylerin kendi bedenleri ve ruhlari, diigsiinceleri, hareket tarzlar1 ve varolus bigimleri
iizerinde, kendi imkanlar1 ya da bagkalariin yardimiyla bir dizi islem yapmalarini ve boylece belirli bir
mutluluk, arinmislik, bilgelik, kusursuzluk ya da 6liimsiizliik haline” ulagmalarin1 saglayan pratikler
biitiiniidiir. 2 Kadimlar, bekaretle geldigine inamlan ‘safliga’ ulasmak ve evlenilebilir, ‘kusursuz’ kadna
doniisebilmek i¢in doktorlarin ve daha ¢ok re-virjinizasyon arayisinda olan diger kadinlarin yardimryla
bir¢ok kendilik teknolojisini kendi iizerlerinde uygularlar. Ortak deneyimlerin paylasilmasiyla viicut
bulan bu yeni “devinim alan1” ise bireysellesmenin (individualization) yol agtig1 bir ortaklik haline gelir

(collectivization) (Rose, 2001, s. 19).

4. METODOLOJI

Arastirmada nitel yontem kullanilmis ve iki tiir veri toplanmistir. Bu veri tiirlerinden ilkine, yari
yapilandirilmis derinlemesine goriismeler aracilifiyla ulasilmistir. Bu kapsamda 55 derinlemesine
goriisme gerceklestirilmistir. Goriismeler saglik ¢alisanlari, yapay kizlik zar1 saticilari, re-virjinizasyon
yontemlerine bagvurmus veya bagvurmay1 diisiinen kadinlar ve yakinlari ile 19-65 yas arasi, dogrudan
re-virjinizasyonla baglantis1 olmayan kadin ve erkeklerle gerceklestirilmistir. Saglik calisanlari;

himenoplasti ameliyati yapmayi tercih eden ve etmeyen jinekolog ve estetik, rekonstriiktif ve plastik

8 Burada Kamuran Gédelek’in gevirisinden yararlamlmustir (Godelek, 2011, s. 53-54).
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cerrahlar ile bu doktorlarin sekreter ve asistanlarindan olugmaktadir. Arastirma, himenoplastinin
yogunlukla uygulandig istanbul, Ankara ve Izmir sehirlerinde, 2016 ve 2017 yillarinda yiiriitiilmiistiir.
Riza gosteren katilimcilarla yapilan gériismelerin ses kaydi alinip dokiim yapilirken diger katilimcilarla
yapilan goriismeler esnasinda detayli notlar alinmigtir. Makalenin odaklandigi konular sebebiyle
makalede jinekologlar ve himenoplasti yaptiran yakini olanlarla yapilan goriismelerden alintilara yer

verilmistir.®

Aragtirmada kullanilan bir diger tiir veri ise gesitli ¢evrimigi forumlarda kadinlarin re-virjinizasyon
pratiklerine dair génderileridir. Kadilarin deneyim, diisiince ve duygularinin daha detayl aragtirilmasi
amactyla incelenen bu gonderilerin yer aldigi forumlar ve basliklar, re-virjinizasyon temasinin merkeze
almip alinmadigina bakilarak belirlenmistir. Konu {izerine agilan ilk forum basligi 2010 yilin1 isaret
ettiginden, arastirmaya bu tarihten itibaren saha calismasinin sonlandirildigi 2017’ye kadar yayimlanan
gonderiler dahil edilmis ve bu gonderilerden yaklasik 7000 sayfa veri toplanmistir. Bu veriler
profesyonel bir veri ¢éziimleme yazilimi Kullanarak kodlanmustir. Veriler, génderileri goriintiilemek igin
siteye iiye olmanin gerekmedigi, dolayisiyla kamuya agik sayfalardan bir araya getirilmistir.
Forumlardan yer verilen alintilar geriye doniik arama yapilmasini en aza indirmek amaciyla ¢ift ¢eviri
(double translation) yontemiyle once Tiirkce’den Ingilizce’ye, bir siire ara verildikten sonra da
Ingilizce’den Tiirkge’ye geri ¢evrilmistir. Boylece alintilar igerigi bozmayacak sekilde degistirilmis,
aynt zamanda gonderilerdeki tamimlayict unsurlar (kiigiik sehir isimleri, diigiin tarihleri vb.)
¢ikarilmistir. Bu alintilarin yaninda gonderinin hangi ay ve yilda yayimlandigi belirtilmistir. Forum
bagliklari ise gizliligi korumak amaciyla dogrudan paylasilmamis, yine ¢ift geviri yontemi kullanilarak

ve tanimlayici unsurlar degistirilerek Ek’te sunulmustur.

9 Aragtirmada re-virjinizasyon yontemlerine basvurmus veya bagvurmay: diisiinen kadmlarla himenoplasti sirasinda veya
oncesinde goriisiildiigii icin ameliyat sonrasi bakima dair bu goriismelerden alintiya yer verilmemistir.
- - -
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Gerek derinlemesine goriismeler gerekse cevrimigi forumlardaki gonderiler feminist post-yapisalct
sOylem analizi kullanilarak incelenmistir. Judith Baxter bu yaklagimin diger sdylem analizlerinden
farkin1 su sekilde ifade eder: “Post-yapisalct sdylem analizine feminist bakis, herhangi bir metni
cozlimlerken birbiriyle yarisan sOylemler arasinda baskin sdylem olarak toplumsal cinsiyet ayrimim
dikkate alir” (Baxter, 2008, s. 245). Diger bir deyisle feminist sdylem analizi, bilgi ve iktidar iliskilerini
toplumsal cinsiyeti merkezine alarak ¢ozlimler. Bu arastirmada da kadinlarin deneyimlerine
odaklanilmas1 ve ozellikle tip kurumuyla kurulan iktidar iligkilerinin kadinlarin bu deneyimlerine

yansimasl incelendiginden feminist sdylem analizi tercih edilmistir.

5. BULGULAR VE TARTISMA
5.1. Kanama Garantisi

Himenoplastinin temel amaci teknik bekareti kanitlamak oldugundan kadinlar i¢in en 6nemli nokta,
himenoplasti sonrasi kanama olup olmayacagidir. Bu sebeple, himenoplasti yaptirmaya ve ameliyatin
nerede (hangi sehir, hastane, klinik) ve hangi doktor tarafindan yapilacagina karar verme siirecinde
kadinlar i¢in en 6nemli kriterlerden biri, ameliyat sonrasi ilk cinsel iligkide kanama olacaginin garanti
edilmesidir. Yukarida s6zii gegen Karagahin vd. (2009) ile Wei vd.’nin (2015, s. 15) ifade ettiklerinin
aksine, ¢ogu doktor yaptiklan ilk goriismede (ki bu ¢ogunlukla ameliyatin da yapilacagi giindiir)
kadinlara kanama garantisi vermektedir. Bu garanti genelde tartismaya kapali bir sekilde ifade edilir ve
kadinlarin bu garantiyi sorgulamasina izin verilmez. Forumlarda kadinlar tarafindan bu garanti

asagidaki sekillerde paylasilir:

“Doktor bana %1000 kanayacagini soyledi.” (Baslik 20, Aralik 2011)

“Canim ben Dr. Banu ile goriistiim, %1500 garanti veriyor.” (Baslik 20, Nisan 2012)

“Doktor bana ‘ameliyattan sonra 14 yasinda gibi olacaksin. Higbir seyi dert etme ve hayatina

yeniden bagla’ dedi.” (Baslik 43, Subat 2012)

“Anadan dogma zarin olacak dedi”. (Baslik 12, Temmuz 2014)
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“Ameliyattan 2 ay sonra bagka bir kadin dogumcuya goriinsen bile [himenoplasti oldugunu]

anlayamaz. Ben garanti veriyorum.” (Baslik 7, Aralik 2014)
“Ameliyattan sonra adli tiptan bekaret raporu alabilirsin.” (Baglik 33, Ekim 2012)

Bu alintilar, tam kanama garantisi vermenin de 6tesinde higbir siipheye mahal vermemek amagli abartili
ylizdeler (6rnegin %1000, %1500) ve ifadelerle doludur. Bahsi gecen garantilerin gegerliliginin
sorgulanmasi gerekliliginin yaninda kadinlara yasal olarak miimkiin olmayan adli tip raporu almak veya
anatomik olarak miimkiin olmayan “anadan dogma zar” vaat edilmekte, tibbi otoritenin gegerligi

sorgulanabilir hale gelmektedir.

Forumlar disinda kadinlarin himenoplasti ameliyatina dair erisebildikleri kaynaklar saglik calisanlartyla
yaptiklari telefon goriismeleri ile doktorlarin himenoplasti hizmetlerinin reklamini yaptiklar1 internet
siteleriyle sinirhidir. Bu sitelerde, yukaridaki ifadelerde de oldugu {iizere, ameliyatin kanamay1
garantiledigine dair ifadeler siklikla karsimiza c¢ikar. Bu arastirma i¢in doktorlarla gerceklestirilen
goriismelerde de ¢cogu doktor, kendi yaptiklart ameliyatlarin ardindan kanamayan hastalar1 olmadigin
ifade etmislerdir, ancak kliniklerde yapilan gozlemler ve forumlardaki gonderiler bu durumun tersine

ve himenoplastinin kanamay1 garantilemedigine isaret etmektedir.

Az sayida doktor, himenoplasti sonrasi kanamaya dair kadinlarla pek de paylasilmayan unsurlar1 géz
oniine sermektedir. Nadiren himenoplasti ameliyati yapan bir jinekolog olan Dr. Mehmet®,
himenoplastinin diger doktorlarin anlattigi kadar basit bir ameliyat olmadigini, ‘gercek’ himenoplastinin

¢ok daha karmasik oldugunu ifade etmektedir:

Dr. Mehmet: Ben o [diger doktorlarin yaptigi] fleplerin gercek flep olduguna inanmiyorum. Ben

inanmiyorum, bunca yildir ameliyat yaparim, ¢cok da agresif isler yaparim. Hani bu isi de bunu

10 T{im katilimerlarin ismi degistirilmistir.
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yapan bir agabeyimizden 6grendim ve gercekten iyi yapardi. Zahmetli bir istir, zor bir istir,
pahali bir istir. Hani bu isi yapiyorsanmiz hastane masrafi falan ¢ikar. Obiirii [diger doktorlarin

flep olarak adlandirdig1 ameliyat] ¢ok basittir.

(..)

Dr. Mehmet: [Bu ameliyati olan hasta] bir giin veya iki giin yatar. Bir giin de olabilir, o parcalari
nereye koydugunla [alakali], maksimum iki giin yatar. Ama ayn giin [hastaneden] ¢ikarmam
flep kaldirtyorsam. (...) Bunun koétii olan tarafi, nasil her kizlik zar1 kanayacak diye s6z

veremezsen bunu da kanayacak diye s6z veremezsin. (Dr. Mehmet, erkek, 50, jinekolog).

Dr. Mehmet’in yukarida ifade ettigi ve kadinlar i¢in 6nemli olan birkag nokta vardir. Dr. Mehmet, bir
yandan himenoplasti sonras1 kanamaya dair garanti vermenin miimkiin olmadigini, diger yandan da
‘gercek’ ve ‘basit’ himenoplasti arasinda bir ikilik oldugunu 6ne siirer; bu ikilik cogu doktor icin var
olmayan bir tezata isaret eder. Buna benzer olarak ¢ok sik himenoplasti ameliyatlar1 gerceklestiren Dr.
Jale, baz1 grup hastalarin himenoplasti sonras1 kanama ihtimalinin daha diisiik oldugunu ifade eder:
“Seker hastalari, obez, bag dokusu gevsek, hijyenine dikkat etmeyen hastalar: bunlarda kalici
[himenoplasti] tutmayabilir” (Dr. Jale, kadin, 50, jinekolog). Hem Dr. Jale hem de Dr. Mehmet’in
ifadeleri himenoplastinin her kadina standart bir sekilde uygulanamayacagini ve himenoplasti sonrasi
kanamanin garanti edilemeyecegini agik¢a ortaya koymaktadir, ancak bu ve bunun gibi bilgiler
kadinlarla ¢ogunlukla paylasilmaz ve kadinlar ameliyat Oncesinde teknik acgidan bakire olarak
ameliyattan ¢ikacaklari diisiincesiyle ameliyata girerler. Dr. Jale bazi hasta gruplarinda kanama riski
olmadigini soylerken Dr. Mehmet’e gore tiim hasta gruplarinda kanamama riski bulunur. Cogu doktor
icin bu konunun tartismaya kapali olmasi kadinlar agisindan ciddi sorunlar teskil eder. Bir diger sorun
ise doktorlar arasinda himenoplastiye dair tartisma alaninin sinirl veya kapali olmasidir. Himenoplasti
ameliyatlar1 gergeklestiren bir jinekolog olan Dr. Kerem’in kanamaya dair diislinceleri yukaridaki
doktorlardan farklilik gosterir. Ameliyatin basarisinin kadinin biinyesine gore degisip degismedigi

soruldugunda Dr. Kerem, su ifadeleri kullanir:
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Kadinin biinyesinden ziyade kadinin ameliyattan sonraki hareketliligine gore degisir. Kadinin
sigara i¢ip icmedigine gore degisir, ¢iinkii sigara igenlerde doku iyilesmesi daha kotiidiir, daha
yavastir. Miidahalenin yapildig1 anda adet durumuna gore degisir. Miidahaleden hemen sonra
adet goren birisine kizlik zarinin iyilesmesi daha zor olabilir yapilan miidahalenin, ama yapisal

kisisel farkliliklar yok bu konuda. (Dr. Kerem, erkek, 47, jinekolog)

Bu ifadelere ragmen kilonun bir farklilik yaratip yaratmadigi soruldugunda ise Dr. Kerem, “Aa dogru
bak onu diisiinmemistim, kilo gercekten yara iyilesmesini geciktirir, [ideal kilo normal viicut kitle
indeksindekiler[dir]” yanitin1 verir (Dr. Kerem, erkek, 47, jinekolog). Dr. Kerem’in bu goriisleri ve
himenoplasti ameliyatin1 yapan diger doktorlarin diisiince ve deneyimleri kendi aralarinda nadiren
tartisilir. Bu ameliyati yapmak doktorlar agisindan da tabu olarak goriildiigiinden ve himenoplastiye dair
piyasa rekabetle yogruldugundan kadinlar igin belirsizlik ve silipheyi azaltmasi muhtemel tartigma

alanlar1 kapali veya yetersiz kalir.

Her ne kadar doktorlar tarafindan verilen kanama garantisi kadinlar i¢in giiven verici goriinse de kadinlar
sik sik doktorlarin amag ve tibbi dogruluklarini da sorgulamaktadirlar. Re-virjinizasyon siireci, i¢inde
giiven de dahil olmak iizere c¢ok cesitli duygularla yogruldugundan, kadinlar doktorlar tarafindan
‘kandirilmamak’ icin ellerinden geleni yaparlar. Kandirilmamanin yollarindan biri de ayni siirecten
gecmis veya gecmekte olan kadinlarla kurulan ¢evrimigi iletisimdir. Forum kullanicilarindan biri, siiphe
ve giivensizlige yol acan deneyiminden sdyle bahseder: “Ben artik doktorlarin sdylediklerinden siiphe
ediyorum. Ben iki kere kalic1 [himenoplasti] yaptirdim ve ikisi de ise yaramadi, doku iyilesmedi. Ben o
masaya garanti verilerek yattim, anliyor musun?” (Baslik 43, Kasim 2016). Benzer sekilde kadinlar,
kalici ve gecici himenoplasti arasinda yapilan ayrimi da sorgularlar. Doktorlar bir yandan gegici
ameliyatin ardindan kanama ihtimalinin daha yiliksek oldugundan bahsederken diger yandan ise
kadinlar1 kalici himenoplasti olmaya tesvik ederler. “Doktorlar internet sitelerinde kalici flep
yonteminin %90, gegicininse %100 kanama garantisi oldugunu yaziyorlar. Nasil risk alabiliriz o zaman?

[Kanamamaya dair] risk varsa neden biitiin doktorlar flep [yontemini] dneriyor?” (Baslik 12, Haziran
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2014). Kadinlar kalici/gegici dikim ayrimini kanama ihtimaline gore sorgularken bir¢ok doktor, kalici
himenoplastinin hastalarin psikolojisini rahatlatmak i¢in daha dogru bir tercih oldugunu 6ne stirer. Cok

sayida himenoplasti ameliyat1 yapmig olan Dr. Ezgi de bu goriisteki doktorlardan biridir:

Bir sebepten dolay1 kizlik zar1 zarar goriip 9-10 y1l evlenmeyen, evlenmeyi diistinmeyen hasta
oranimiz da ¢ok fazla. Daha sonra mesela internetten okuyor, bunun bir tedavisinin olabilecegini
Ogrenip sey yapiyor, bize bagvuruyor. Veya hic erkek arkadasi bile olmayan hasta grubum vardi,
yani ben artik evlenemem, benim hayatim artik bitti, sirf bu yiizden kalici tip [himenoplasti],
diigiine yakin degil de diigliniin daha zamaninin bile belli olmadig: kalici tipe ihtiyag gosteren
cok hasta grubu var ¢linkii kafasinda onu silmek istiyor, “yeni bir baslangi¢ yapabilmem i¢in
benim 6nce bunu halletmem gerekiyor” diye diislinliyor. Ki kalict tiplerde basari orani ¢ok
diisiiktiir. Bunu hastaya biiyiik bir rahatlikla da ben sdylerim, ¢iinkii sdylemem lazim. Biitiin
hastalarima da benim rutin seyim, diigiin oncesi ister 3 yil 6nce yapayim, ister 5 yil dnce
yapayim, diigiin oncesi mutlaka geleceksin, ben muayene edecegim ondan sonra ben tamam
dersem evlen goniil rahatligryla. Cilinkii bu hastalarin yaklasik %50’sinde, 70’inde tekrar
acilmalar olabiliyor, ama nedir hasta bu olay1 kafasinda silmis, yeni bir birliktelige baglamus,
evlilik diistiniiyor, diigiin oncesi tekrar kiiciik bir operasyonla o giinii kurtarmak adina islem
yapabilirsiniz. Ama 6nemli olan psikolojisi diizelmis hastanin, hayata bambagska bir gozle
bakmaya baglamis. Cogu hasta bunun i¢in istiyor zaten, onu benim kafamdan, o olay1 yaptirdigi
zaman, kizlik zarini diktirdigi zaman bu olay1 tamamiyla kapatmig olarak diisiiniiyor ve yeni bir

sayfa agiyor kendine. (Dr. Ezgi, kadin, 46, jinekolog)

Kalict himenoplasti yaptirmak isteyen bircok kadinin motivasyonlarindan biri de Dr. Ezgi’nin de
belirttigi gibi gegmisi “kafasindan silmek” ve “yeni bir baslangi¢ yapmak™ istenmesidir. Bir sonraki
cinsel iligkide kanamama ihtimali kadinlar i¢in yeni bir duygusal iliskiye girmeme sebebi olarak goriiliir,
ancak bu motivasyonun alt1 ¢izilirken kadinlarmm hem himenoplasti ameliyati olmay1 hem de cinsel

gecmislerine sahip ¢ikmayr ayni anda isteme ihtimalleri géz ardi edilir. Bu anlayista kadinin cinsel
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gecmisi yok hitkmiindedir, cinsel gecmis ancak ve ancak mevcut evlilik icerisinde yasanmissa var kabul
edilebilir. Her ne kadar bazi kadinlar forumlarda cinsel gegmislerini silmek istediklerini ifade etseler de
aynt zamanda bir¢ok kadinin toplumsal cinsellik normlarina uymadiklari ig¢in himenoplastiye
bagvurdugunu unutmamak gerekir. Dolayisiyla birgok kadinin istegi, cinsel ge¢gmisini silmekten ziyade
bu gee¢misin izini gelecekteki partnerinin ve/veya ailesinin siirmesini engellemektir. ‘Basar1’ oran1 daha
diisiik bir ameliyatla bu amaca ulasilmasi tehlikeye girmektedir. Kadinlar i¢in kalic1 himenoplastinin bu
cercevede daha cazip goriinmesinin asil sebebi, doktorlarin bu iki ameliyati anlatirken kullandig dil ve
sOylemdir. Kalic1 dikimin ardindan ¢ogu kadin, gegici dikim i¢in kontrole ¢agrilsa da kalici himenoplasti

gecici himenoplastiye gore daha giivenli goriiniir.

Kalic1 ve gegici himenoplasti arasinda kullanilan yontemden bagka {icret agisindan da fark bulunur. Bu
fark genellikle 500 TL civarindadir'! ve dzellikle uzun siireler para biriktirerek ve/veya borglanarak bu
ameliyat1 yaptiran kadinlar i¢in daha az ‘garantili’ olan kalic1 yonteme daha fazla ticret 6demek
anlagilmaz hale gelmektedir. Ayn1 zamanda bir¢ok doktor kalic1 himenoplasti ameliyat1 yaptig1 kadinlarn
(yine ameliyattan sonra belirterek) diiglinden ya da cinsel iliskiye girilecek tarihten birka¢ giin 6nce
yeniden ‘kontrol’e ¢agirmakta ve bu ‘kontrol’de genelde ek iicret alinmadan vajina girisine tekrar dikis
atilmaktadir. Bu dikis, aslinda gegici himenoplasti olarak bilinen ameliyattir ve kadinlar boylece iki

ameliyat birden olurlar.

Doktorlarin kalici ve gegici himenoplastiye dair tutumlarimin yalnizca maddiyata bagl oldugunu
sOylemek yanlis olur. Doktorlar siklikla kalici himenoplastinin statiisiinii yiikseltirken gecici
himenoplastiyi degersizlestirirler. Bu ikilige dair sabit deger yargilarmin olusturulmasi ise farkli
himenoplastilerin farkl tip kadinlarla 6zdeslestirilmesine dayanir. Yukarida Dr. Ezgi’ nin de 6rnekledigi

iizere kalici himenoplasti, gecmisini geride birakmak isteyen, evlilik dncesi cinsel deneyim(ler)ini

11 By fark saha caligmasmin tamamlandig 2017 senesi igin gegerlidir.
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“hata” olarak goren, her ne kadar teknik bekaretini ‘kaybederek’ toplumsal cinsiyet normlarina karsi

gelse de yine de ‘makbul’ bir nabakire!®*

olan kadinlara uygun goriiliir. Bunun tersine, gegici
himenoplasti ise kestirme bir ¢dziim isteyen, ‘hata’sindan ders almamus, halen toplumsal normlara aykiri
davranmay1 secen nabakire kadinlarin bagvurdugu bir yontem olarak algilanir. ‘Makbul’ nabakire
kadina, Ozyegin’in yukarida bahsi gecen calismasinda da (2015) deginilmistir. Ozyegin, evlenmeden
once cinsel iliski yasamanin normal karsilandig1 arkadas ¢evrelerinde, 6zellikle ilk cinsel iliskinin kisa
stireli degil, uzun siireli bir iliskide yasanmasinin kabul edildiginden bahseder. Tek gecelik veyahut kisa

siireli bir iliskide cinselligin yasanmasi, nabakire hiyerarsisinde kadin1 asagilara iter. Bu kadin, gegici

himenoplastiyle 6zdeslesen kadinla paralellik gdsterir.

Doktorlar i¢in kalict islem amagli gelen hastalarin goklugu bir 6viing kaynagi olarak isaret edilir. Bu
algi, yalnizca doktorlar arasinda ve daha genel olarak tip kurumu igerisinde degil, ayn1 zamanda re-
virjinizasyon camiasinda da canlidir. Forumlarda kadinlar siklikla yaptiklarinin bir “hata” oldugundan,
bu “hata”y1 geri almak igin ellerinden geleni yaptiklarindan bahsederler. Bu “hata”nin geri alinmasi,
gecici himenoplasti gibi “gecici” bir ¢ozliimle saglanmamalidir. Ciinkii gecici himenoplasti, ameliyati
takip eden birkag giin icerisinde cinsel iliskiye girilecegine isaret eder. Bu durumda kadinin cinsellige
ara vermesi ya da “hata”smi anladiina dair herhangi bir 1slah ya da kefaret s6z konusu degildir. Ote
yandan kalic1 himenoplasti, ameliyatin ardindan en az bir veya iki aylik bir iyilesme siirecini gerektirir.
Daha da 6nemlisi, toplumsal beklenti, kadinin bu ameliyati olduktan sonra evlenene kadar, ki bu yillar
sonra da olabilir, herhangi bir cinsel yakinlasmada bulunmamasidir. Boylece kadin tovbe etmis,
“hata”sin1 anlamig ve bedelini 6demis olur. Kalic1 himenoplasti, nabakire kadin hiyerarsisinde, gegici
himenoplastiye gore daha yukarida yer alir. Halihazirda teknik bekaretini ‘kaybetmis’ bir kadin ise hem

tip kurumundan hem de himenoplastiye bagvurmus veya bagvurmayi diisiinen diger kadinlar tarafindan

12 «“Nabakire” kavram, kadinlarin teknik bekaret iizerinden tanimlanmasi ve buna gére ayristiriimasina atfen kullaniimaktadur.
Bu kavramin kullanimi, bu ayristirmayi yeniden iiretmekten ziyade doktor-hasta iligkisi izerinden bu yeniden iiretime dikkat
cekmek amaci giitmektedir.

-
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daha fazla damgalanmamak icin kalict dikimi tercih eder. Tabii ki bu tercihi yaparken bagka unsurlar da
one cikar. Ornegin diigiinden yalnizca birkag¢ giin 6nce aileden ve nisanlidan gizli bir sekilde hastane
veya klinige gidip ameliyat olmak, yasanilan sehirde bile olsa bir¢cok kadin i¢in zordur; dolayisiyla kalici
dikim, zaman bulmak ve istenilen sehirde istenilen doktora gidebilmek agisindan daha fazla kolaylik
saglamaktadir. Ote yandan kalic1 ve gecici himenoplasti arasinda medikal agidan insa edilmis goriinen
ikiligin, kadinin cinselligine dair toplumsal normlarin yeniden iiretilmesine yardimci oldugu da

yadsinamaz.

5.2.  Garantinin Degisen Yiizii: Ameliyat Sonras1 Bakim

Her ne kadar ¢ogu doktor, ameliyat 6ncesi telefon ya da yiiz yiize goriismelerde ve internet sitelerinde
kanama garantisi verse de kadinlar ameliyatin hemen ardindan bu ifadenin degistirildiginden
bahsederler. Doktorlarin ameliyat sonrasi ifadelerinde “kanama garantisi” sdylemi, yerini kadinlarin
almasi gereken birtakim dnlemlere birakir ve ancak bu 6nlemler ‘dogru’ sekilde alindiginda kanamanin
olabilecegi sdylenir. Kadmlar her ne kadar ameliyat sonrasi iyilesmenin hizli ve kolay olacagina
inansalar da kanamanin gerceklesmesi i¢in bircok tedbir almalar1 gerektigini ancak ameliyat sonrasinda
Ogrenirler. Bu tedbirler gercevesinde bedenlerini hangi sekillerde, ne zaman ve nerede hareket
ettirebileceklerine dair yonergelere maruz kalirlar. Teknik bekaretin sadece ameliyat sonucunda
kazanilmadigin1 6grenen kadinlar boylece kendilerini, beklemedikleri bir “tecil alani”nda bulurlar
(Latimer, 200743, s. 16). Dolayistyla, kadinlarin teknik bekaretlerini yeniden kazanip kazanmadiklarint
ogrenmeleri hem gecikmis hem de belli kosullara baglanmigtir. Bu alanda kadinlar, ancak belli

yonergeleri dogru izledikleri zaman aradiklari kesinlik ve netlige ulagabileceklerini 6grenirler.

Doktorlar tarafindan onerilen tedbirler, ameliyati takip eden ilk birka¢ giin dus almamaktan kiigiik
adimlarla yiiriimeye, yiizmek ve bisiklete binmekten kaginmaktan agir esyalar kaldirmamaya kadar
uzanir. Bunun disinda enfeksiyonun onlenmesi i¢in antibiyotik kullanilmas1 ve ameliyat yerinin
iyilesmesi i¢in merhemler de &nerilir. Ancak bu yonergeler, kadinlara, “tecil alani”nda siiphe ve

belirsizlik duymadan bulunabilmek i¢in yeterli gelmez; ¢linkii tibbi otoriteye duyulan giiven, doktorlarin
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ameliyat Oncesi ve sonrasinda farklilik gosteren ifadeleri sebebiyle zedelenmistir. Bdylece kadinlar,
caresizlik hissettikleri bir devinimsizlik alanina itilirler. Doktorlar her ne kadar ameliyat sonrasi dénem
icin kadinlara belli bagh talimatlar verse de ¢ogu kadimn, devinimsizlik alamindan g¢ikabilmek igin,
bedenlerini nasil ve ne kadar hareket ettireceklerine dair kendi yontemlerini bulur ve bu yontemleri
kendileriyle ayn1 donemden gecen diger kadinlarla da ¢evrimi¢i forumlar araciligiyla paylasir. Bu
yontemler hem dikislerinin tutmasi ihtimalini artirmak hem de ameliyat sonrasi ac1 ve agrilarla basa
¢ikmak acisindan dnemlidir, boylece kanamaya dair belirsizlik ve sliphe azaltilmaya ¢alisilir. Forumlar
iizerinden farkli doktorlarin verdigi yonergeleri de karsilastirmak miimkiin olur. Dolayistyla kadinlar,
kendi doktorlarinin talimatlarinin yaninda diger doktorlarin ve diger kadinlarin 6nerilerini de bir araya
getirip kendi yoOnergelerini, diger bir deyisle “kendilik teknolojileri”ni (Foucault, 1988, s. 18)

olustururlar. Ornegin bir kullanici, ameliyat sonrasi aldig1 &nlemleri sdyle aktarir:

10 giin hi¢ oturmadim, siirekli yattim.
Ped kullanmadim, eski atletleri {itiileyip kullandim.

Gilinde 2 dis sarimsak ve bir sogan yedim. (Bu en 6nemli nokta ¢iinkii dikislerin tutmasina

yardimeci1 oluyor.)
Bir hafta boyunca yan yatarak uyudum ve bir kilogram agirlik bile kaldirmadim.
Bol s1v1 tiikettim ve kabiz olmamak i¢in her sabah bir kuru kayis1 yedim.

Biraz kaba olacak ama biiylik tuvaletime c¢ikarken [vajina] dudaklarmi elimle tutarak

birlestirdim. (Baslik 1, Temmuz 2016)

Bu ve bunun gibi “kendilik teknolojileri” listeleri kadinlar tarafindan ¢ok degerli goriiliir, ¢iinkii
devinimsizlik alanindan ¢ikabilmek i¢in himenoplasti ameliyati olmus kadinlara ¢evrimdisi ortamlarda
ulagsmak zor ve risklidir. Ayn1 zamanda giiven duygusunun zedelendigi saglik calisanlarina (tekrar)
danigsmak, var olan damgalardan Otiirii yipraticidir. Ancak saglikla ilgili konularda paylagimlarin

yapildigi tiim diger ¢evrimigi topluluklarda oldugu gibi himenoplastinin tartigildigi forumlarda da ¢esitli
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riskler bulunur. Bunlardan en 6nemlisi de bir kisinin deneyiminin tiim kadinlara genellenmesidir. Hem
her bedenin ihtiyaci veya toleransinin hem de doktorlarin ameliyat yontemlerinin farkli oldugu goz ardi
edildigi takdirde forumlardaki oOneriler, diger kadinlar1 kendilerine zarar verecek yoOntemlere
yonlendirebilir. Newhouse vd.’nin de (2017, s. 133) ifade ettigi iizere ¢evrimigi platformlarda “eger
deneyimler giiclii bir sekilde sunuluyorsa fakat bu deneyimler tipik degilse, tarafliysa veya hataliysa en
uygun kararlar verilemeyebilir veya [platformdaki] giiven duygusu kirilabilir. Canli veya kismen ug
deneyimler sesi duyulmayan siradan ¢ogunlugu temsil etmeyebilir’. Bu dengesiz temsiliyet, 6zellikle
himenoplasti gibi ¢evrimi¢i kaynaklarin bilgi edinmedeki en 6énemli yontem oldugu durumlarda ciddi
bir sorun haline gelebilir. Newhouse vd.’nin bahsettigi “u¢ deneyimler”’e bir drnek, bir kullanicinin
dikislerin tutmasi igin verdigi su onerilerde goriilebilir: “Bacaklarinizi agmayin. Ben normalde uyurken
bacaklarimi ¢ok agarim, o yiizden bir ay kalgama kemer baglayarak uyudum. Cok siikiir dikislerim
acilmadi ve iyilesme siirecinde kanamam olmadi. Sadece biraz kasinti ve gidiklanma, o kadar” (Baglik
43, Mart 2013). Doktor tavsiyesi olmaktan uzak bu yontem, himenoplastinin umut edilen sonucuna
ulagmak i¢in kadimin kendi buldugu bir yontemdir. Bir ay siiren ve agrili bir deneyim olmasi tahmin
edilebilecek bu “kendilik teknolojisi” ile kadin, devinimsizlik alanindan ¢ikmak igin kendi devinimini,

hareketliligini kisitlar.

Her ne kadar ¢ogu ameliyatin ardindan hastalarin yerine getirmesi gereken belli bash yiikiimliiliikler
olsa da himenoplastide farkli olan, bu yiikiimliiklerin kadinlara ne zaman ifade edildigidir. Ameliyat
oncesinde gevrimici forumlar diginda bu 6nlemlerden haberi olma imké&ni olmayan kadin, doktorunun
verdigi kanama garantisinin ardindan gelen dnlemler sonucunda sikistigi “tecil alani”nda doktora olan
giivenini yitirmekte ve tekrar yalnizlasmaktadir. Ayn1 anda, halihazirda bekarete dair normlar yiiziinden
ciddi bir duygusal yiikiin altinda olan kadinlar ameliyat sonras1 kanamaya dair verilen tutarsiz bilgiler
sebebiyle belki de daha da agir ve yeni bir yiikiin altina girmek zorunda birakilirlar. Burada 6nemli
sorunlardan biri, kadmlarin ameliyat sonras1 kanamama ihtimalini bilmeden ameliyat olmaya karar

vermeleridir. Kadinlara ameliyat sonrasi kanamama ihtimali iletilmediginden ameliyattan vazgegme
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secenekleri de ellerinden alinmaktadir. Doktorlarin 6nemli bir kisminin himenoplasti sonrasi kanamaya
dair sorumlulugu ameliyat sonrasinda kadinlara yiiklemesi, kadinlara re-virjinizasyon siirecinde
katlanmalar1 gereken ilave bir duygusal yiik olarak geri donmektedir. Kadinlarin ¢cogunlugunun ‘yapay
kizlik zar1” yerine himenoplastiyi tercih etme sebebinin tibbi bir otorite tarafindan teknik bekaretlerinin
onaylanmasiyla olusan gliven olmasina ragmen bu giiven, ameliyat sonrasinda giderek azalmakta ve

kadinlar yeniden yalniz birakildiklarini hissetmektedirler.

Kadinlara himenoplastinin sonuglarina dair gercekgi bir tablo sunulmamasi sonucunda kadinlarin kendi
bedenlerinin kontroliinii ele alma gereksinimleri neoliberal bireycilik anlayisiyla paralellik gosterir.
Birgok doktor, ameliyat Oncesi verdigi garantiye ragmen istenen sonuca ulasma sorumlulugunu
ameliyatin tamamlanmasi ve 0demenin yapilmasinin ardindan kadina yiikler. Sonu¢ olarak kadin,
doktorun ona vaat ettigi sonuca ulagmak icin kendi yontemlerini gelistirmek zorunda kalir. Ote yandan,
beden sahipligi diisiiniildiigiinde bu agmazin ayn1 zamanda kadini kendi bedeni lizerinde mecburi olarak
daha fazla s6z sahibi olmaya ittigi de sdylenebilir. Cinsellige dair toplumsal ve tibbi normlar
cercevesinde ve bu normlara ragmen kadin, kendi bedenine dair kararlar1 kendisi vermektedir. Ancak
tip gibi ¢ogunlukla disariya kapali bir kurumda, uzmanlik ve dogru bilgiye erisim diger alanlardan daha
onemlidir. Bu sebeple, beden sahipliginin bir devinimsizlik alaninda ortaya ¢ikmasi, saglik hizmetlerine

erisimin kisitli olmasi sebebiyle sorunludur.

5.3. Goriinmeyen Komplikasyonlar, Gizlilik ve Sessizlik

Re-virjinizasyona dair sessizligin diger bir katmani1 da himenoplastinin ne éncesinde ne de sonrasinda
bahsi gegen komplikasyonlardir. Her ameliyatta oldugu gibi himenoplastide de komplikasyonlarin olasi
olmasina ragmen buna dair bilgilendirme ve tartisgmadan kaginilmaktadir. Himenoplasti sonrasi
komplikasyonlar, tibbi yayinlarda da siklikla g6z ardi edilir. Bu konudaki istisnalardan biri Lina
Triana’nin (2020) Estetik Vajinal Plastik Ameliyatlar adli kitabidir. Triana bu kitabinda himenoplastiye
de yer verir ve ameliyat sonras1t muhtemel senaryolardan bahseder. Eserdag vd. ise (2020) bu dénemde

kadinlarin akinti, batma, agr1 ve kasint1 sikayetleri oldugunu belirtirler. Farkli bulgular Guatemala’da
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himenoplasti iizerine yazilan bir makalede (Roberts, 2006, s. 1228) dile getirilmistir: “Jinekologlar
himen rekonstriikksiyonu gecirmis kadinlarin kliniklerine cesitli saglik sorunlariyla geldigini ifade
ediyor. Bu sorunlar arasinda enfeksiyon, kanama, kabizlik, fistiil ve cinsel iliski sirasinda asir1 derecede
agr1 sayilabilir”. Komplikasyonlar, bu arastirma kapsaminda goriisiilen doktorlar tarafindan da
cogunlukla goz ardi edilir. Ornegin Dr. Jale, “Yani tecriibeli bir hekimseniz yok komplikasyon riski
hemen hemen, yani bir dis cekiminden bizim i¢in daha basit bir sey, Oyle diyeyim” ifadelerini
kullanmistir (Dr. Jale, kadm, 50, jinekolog). Ancak kadinlarin deneyimleri durumun aksini gosterir.
Ornegin en yakin arkadasi himenoplasti olan Gamze, arkadasinin ameliyat sonrasindaki deneyiminden
sOyle bahseder: “Agrisi oldu evet. Sonrasinda biraz bir agr1 oldu. Yiirimede zorluk gektigini biliyorum,
mesela ¢ok uzun bir siire iki ayak boyle popoya gii¢ vererek oturamadi kiz, hep bdyle biraz kalca kalkik
oturdu”. Gamze’ye arkadasinin, doktorun yonlendirmesiyle mi bu sekilde oturdugu soruldugunda ise

yaniti §dyle olur:

Baski yapiyor diyordu. Agri yapiyor diyordu. Sonrasinda bir kaginma donemi oldugunu
biliyorum. Cok biiyiik bir sekilde, cok canim aciyor diyordu, sokiip atmak istiyorum diyordu.
Bir de onun [ameliyat1] yaptirdigi donem Mayis falandi, yazin havuza girmesine doktor izin
vermemisti. Agustos’a kadar falan. Cok temiz denize ancak girebilirsin demisti. Bir de
diktirdikten sonra sanirim 6 ay falan, ya da 5 ay regl olmadi o, evet. Ama onun sebebini
bilmiyorum. Ciinkii diktirdikten sonra doku yenilenmesi i¢in bir ilag vermislerdi. Belki o ilagtan
dolay1 olabilir. Ciinkii ben o zaman eyvah demistim, bir kere biz telefonda konusmustuk, eyvah
demistim, acaba ters bir sey mi yaptilar? Yani niye regl olmazsin? Doktor hani normal oldugunu
sOyledi, bir problem yok demisti [arkadasim] bana. (Gamze, kadin, 28, himenoplasti yaptiran

yakini)

Kadinlarin iyilesme siireglerinde ac1 ve agri ¢ekmeleri beklenen bir durumdur (Giizel, 2018). Ancak bu
ac1 ve agrimin yaninda regl diizeninin bozulmasi gibi beklenmeyen ve giinliilk hayat1 6nemli Olgiide

etkileyen sonuglarn da ortaya ¢ikabilecegi gdz ardi edilmemelidir. Ozel kliniginde himenoplasti
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ameliyatlar1 gerceklestiren jinekologlardan Dr. Unzile, Dr. Jale ve diger doktorlarin aksine bazi

komplikasyonlardan soyle bahseder:

Dr. Unzile: Ama tabii bunda kadinmn da giivenli seks yapmasi, ondan sonra iliskide caninin
yanmamasl, scar [yara izi] olusmamasi [6nemli]. Bunlar [himenoplasti ameliyati1 olanlar] dmiir
boyu iliskide sikint1 yasiyorlar. Kendi aramizda konustugumuz seyler oluyor, “Boyle yaparsak
daha mi1 iyi olur, benim hastamda bdyle oldu, bunun geri doniisii nasil oldu?” diye dyle

konusmalarimiz oluyor. Bu teknikle ilgili bilimsel bir egitim bize verilmiyor zaten, yok dyle bir

sey.
(..)

Hande: Yillarca yanma olabilir dediniz?

Dr. Unzile: Evet, cok daraltilirsa eger vajina, o kadin daha sonraki iliskilerinde sikint:

yasayabilir. (Dr. Unzile, kadin, 54, jinekolog)

Dr. Unzile’nin bahsettigi komplikasyon ihtimallerinin bir kismu da himenoplastiyle beraber siklikla
yapilan vajina daraltma ameliyatlarindan kaynaklanir. Teknik bekaretin belirteclerinden biri olarak
kabul edilen vajina darligin1 kanitlamak i¢in bir¢ok kadin, himenoplastiyle beraber bir ameliyat daha
olur ve bu sebeple komplikasyonlarin da daha fazla olmasi beklenebilir. Her ne kadar Dr. Unzile diger
doktorlarla bu konular1 tartistigindan bahsetse de yukarida da belirtildigi {izere bu bir istisna olmaktan
Oteye gecememektedir, ¢iinkii himenoplasti ameliyati olmak nasil kadinlar i¢in damgalayiciysa, bu
ameliyat1 yapmak da ¢ogu doktor i¢cin benzer &zelliktedir. Doktorlar ve himenoplasti piyasasinin

ozellikleri bu makalenin odaginda degildir'®. Burada onemli olan, kadmlarin saghigi agisindan

13 Tiirkiye’de himenoplasti piyasasinin dinamikleri i¢in bkz. Giizel, 2020.
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himenoplastiye dair diyaloglarin artirilmas: gerekliligidir. Yukaridaki olas1 komplikasyonlardan bagka,

Dr. Unzile, bir hastasinin yasadig1 ameliyat sonrasi sorunlar1 sdyle paylasir:

Dr. Unzile: Bir de bir hastam daha oldu mesela o da ilging. Himen onarinu yaptik. O hasta
islemden ii¢ giin sonra kanamam var diye geldi. Kontroliinii yaptim, bir sey yok. islemden bes
giin sonra ¢ok kanamasi oldu, higbir sey yapmadim dedi, ama bilmiyorum. [ben onu] Evde
bayild1 diye yakinlar1 aradi. Cok fenaydi, ben hastayr aldim, hastaneye yatirdim. Hastanede
tekrar kanayan yerlerini siitiir ettim. Hastanin yaninda biitiin ailesi, yakinlar1 [vardi]. Ondan
sonra ¢ok seydi, zor bir siiregti, hasta ve benim igin ¢ok zor bir siirecti. Artik yakinlarina sey
dedik, polikistik overi var dedim, apsesini almistim, apse aldigim yerden dikisleri kanamis, onu
ordan tekrar diizelttik falan dedik dyle. Oyle bir hastam oldu, o ¢ok fenayd: yani. Bir de kdye
gitmis, uzak, bir gece beni aradi, “Hocam ben kaniyorum, baya kantyorum.” “Gel” diyorum,
“Nasil gelecegim?” diyor, “Araba yok burda” falan. Hayatimda bu [olduktan sonra], bundan
sonra epey bir siire [himenoplasti] yapmadim. Bunlar [hastalar] dedim, beni dinlemiyor, bir sey

yapiyor herhalde.
Hande: Neden olmus kanama?

Dr. Unzile: Bilmiyorum, sonra ben onun biitiin kan testlerine falan baktim, bir kanama bir sey
mi var [diye]. Hastaneye sabah yatirdim, aksam ¢ikardim. Oyle de basimdan gecen kanamali

bir hastam oldu yani.
Hande: Hastaneye ne sdylediniz?

Dr. Unzile: Hastaneye sey yazdik oraya, Bartolin apsesi drenaji yazdim ben. Zaten gece yatis
yapmadigimiz igin sikinti olmadi. Ozel hastane. O kétiiydii yani. (Dr. Unzile, kadin, 54,

jinekolog)

Bu anlati, himenoplastiye dair gizlilik ve sessizlige dair bir¢cok katmana 151k tutar. Bir yandan aile

icindeki gizlilik, Dr. Unzile’nin hastaya miidahalesini tehlikeye atmistir. Diger yandan ise tip kurumu
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da zorunlu olarak gizliligin bir par¢asi olmustur. Ancak bunlardan baska alt1 ¢izilmesi gereken bir diger
onemli nokta, doktor ve hasta arasindaki giivensizliktir. Yukarida himenoplasti arayisinda olan
kadinlarin doktorlara duydugu giivensizlige yer verilmisti. Bu anlatida ortaya konan ise ayni duygunun
farkli yonde akigidir. Dr. Unzile, hastasinin kendisini dinlemedigini, “bir sey yaptigin1” iddia etmekte,
bu yapilan “bir sey” doktorun izin verdigi “seyler”in disinda yer aldigi i¢in giivensizlige yol agmaktadir.
Béylece Dr. Unzile, kendini farkli bir devinimsizlik alaninda bulur. Aym zamanda bir vakada yasanan
giivensizlik, himenoplasti yaptirmay: diisiinen diger kadinlar1 da dogrudan etkiler, ¢iinkii Dr. Unzile
otoritesinin kabul edilmedigi yerde himenoplasti hizmetini vermekten vazgecer. Dr. Unzile’nin
devinimsizligi ve hareketsizligi, ameliyat i¢cin hareket etmesini de engeller. Bu giivensizligin ayni
zamanda ameliyat sonrasi iyilesme sorumlulugunu kadina yiikleyen bir sistem tarafindan
olusturuldugunun da altin1 ¢izmek gerekir. Ameliyat sonrast komplikasyon, evlenmemis nabakire
kadinin ve hatta ayn1 konumdaki tiim kadinlarin ‘sugudur’, ¢iinkii kadin neoliberal 6zne olarak sagligina
dair iizerine diisen sorumlulugu yerine getirmemistir. Kadin, neoliberal bir 6zne olarak halihazirda hem
kendi hem de ailesinin sagligindan sorumlu olmasi beklenirken (Bilge-Ulker, 2019) hem bakire olmayist
hem de saglikli olma gerekliligini yerine getiremeyisiyle tip kurumu agisindan sorunlu bir konuma

yerlesmistir.

Himenoplasti ameliyatinin ardindan gelen siirecte hem doktorlar tarafindan verilen asilsiz garantinin
ortadan kalkmasi hem alinmasi gereken tedbirlerin sonradan ortaya ¢ikmast hem de olasi
komplikasyonlardan bahsedilmemesi ciddi ve sorunlu bir sessizlige isaret eder. Himenoplasti zaten
halihazirda sessizlikle oriilmiis, Michael Taussig’in kavramini kullanmak gerekirse, “‘kamusal bir sir”dir
(public secret) (Taussig, 1999). Bir yandan ¢ogu kimse tarafindan bilinen, diger yandan da gérmezden
gelinen bir sorun ve bir ¢oziimdiir. Bu goriinmezlik ve sessizlik, kendini himenoplasti sonrasinda da
ciddi sekilde hissettirir. Bagka ameliyatlarda rahatlikla ve 6zenle tartisilan ya da ortaya konan unsurlarin
himenoplasti ameliyati olacak ya da olan kadinlardan saklanmasi ise maalesef’ki sasirtic1 degildir, ¢iinkii

himenoplastiye basvuran kadin zaten teknik bekaretini ‘kanitlayamayacak’ durumda oldugundan
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toplumsal cinsiyet ve cinsellik normlar1 disiiniildiigiinde hiyerarsinin en asagilara itilmistir. Bu
normlara aykiri nabakire kadinin medikal agidan normal varsayilan siire¢lerden gegmesi de normlarin
disinda kalir. Ameliyat sonrasinda yasadigi komplikasyonlar, almasi gereken Onlemler ve verilen

garantinin yapaylig1 nedeniyle kadin zorunlu bir goriinmezlige ve hareketsizlige hapsedilir.
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6. SONUC

Neoliberal (na)bakire kadin, teknik bekaretin hem fiziksel hem de duygusal yonlerini yiiklenmesi
beklenen kadindir. Tip kurumu teknik bekaretin ameliyat kismini devralarak bu sorumlulugu hafifletiyor
gibi goriinse de ameliyat sonrasinda “tecil alani”na itilen kadin, tibbin neoliberal 6znesi olmaktan
kurtulma imkani bulamaz. Cogunlukla 6zel hastane ve kliniklerde erisilebilen himenoplasti

ameliyatlarinin getirdigi maddi, fiziksel ve duygusal emek, kadinin bedeni iizerinde viicut bulur.

Himenoplasti siirecinin diger ameliyatlardan farkli bir sekilde deneyimlenmesinin en Onemli
sebeplerinden biri de gizlilik ve sessizlikle oOriilii olmasidir. Ameliyatin Oncesi, sirasi ve sonrasinda
gizlilik ve sessizlige mahk{im olan kadinin ihtiyaci olan kaynaklara erisimi de kisitlidir. Bu devinimsizlik
alanimdan ¢ikma cabasi kadinlar1 bedenlerine zarar verme ihtimali olan yontemlere yonlendirebilirken
ayn1 zamanda cevrimici platformlardaki gonderiler iizerinden bir kizkardeslik ve dayanigma

duygusunun da olusmasini saglar.

Himenoplasti sonrasinda kadinlarin deneyimlerini iyilestirmek i¢in en onemli noktalar doktor-hasta
arasindaki iletisimin gelistirilmesi ve iki tarafli gliven duygusunun olusturulmasidir. Kadmlar
himenoplastinin olas1 sonuglar1 ve komplikasyonlari konusunda tam olarak bilgilendirilmeli ve bu
bilgilendirmenin ardindan bir karar verme siirecine davet edilmelidir. Bu tip bir uygulama Hollanda’da
gergeklestirilmis (Loeber, 2015) ve kadinlarin yaklasik yarisinin ameliyattan vazgectigi goriilmiistiir.
Ote yandan bu ve benzeri uygulamalar da bekarete dair normlarin degistirilmesi yiikiinii yine kadinlara

yiliklemektedir. Toplumun asil ihtiyact teknik bekarete dair normlarin kdkten degismesidir.
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SUMMARY

Hymenoplasty is the operation through which a hymen is generated in a woman’s vaginal entrance in
order to mimic bleeding in the next penile-vaginal intercourse. This article focuses on an unexplored
phase of the process of ‘enduring” hymenoplasty: the post-operative period. Re-virginisers (women
seeking re-virginisation) are encouraged to undergo the more complicated ‘enduring’ hymenoplasty as
opposed to the ‘transient’ operation, as the latter suggests the imminence of sexual intercourse following
the operation. Furthermore, because of the absence of a healing period in the ‘transient” hymenoplasty,
medical doctors and many re-virginisers frown upon this operation, as it does not create the opportunity
for the woman to ‘repent her mistake’. Hence, to conform with the ‘non-virgin ideal’, women more
frequently resort to the more expensive and painful ‘enduring’ hymenoplasty. Following this operation,
women go through a healing period, which is expected to last one to two months. Based on feminist
discourse analysis of 55 in-depth interviews and 7000 pages of online data, this article explores women’s

experiences in this period, within the context of Turkey.

Re-virginisers embark on the hymenoplasty process without being informed about the possibility of not
bleeding, or the fact that healing takes place differently in different bodies. Hence, upon finding out that
the operation does not necessarily guarantee bleeding, women feel lonely and their trust in the institution
of medicine is eroded. This phase is then characterised by lack of trust between the doctor and the re-
virginiser, as a result of the disappearance of the bleeding guarantee immediately following the
operation. Drawing from Joanna Latimer’s “space of motility” (Latimer 2007b), this paper argues that
women get stuck in a space of immotility in the post-operative period, due to doubt and uncertainty being
at the centre of hospitals and clinics where hymenoplasty often takes place. Furthermore, the uncertainty
regarding bleeding after the operation puts women in a “space of deferral” (Latimer 2007a), leaving
them with a delayed information about their technical virginity status. The clarity is expected to come
at the control appointment, but it is usually not accessible until the moment of penetrative intercourse.

Women are given guidelines about how to move or not move their bodies during the healing period, yet
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this does not change the temporality of clarity. To escape this space of immotility and “space of deferral”,
women create a “space of motility” for themselves through online forums where they share experiences,
thoughts, and feelings on re-virginisation. Hence, through online forums, they consult each other, and
create their own guidelines, or “technologies of the self” (Foucault, 1988) to reach technical virginity
and to heal without complications. By having to take on the responsibility for their own physical and

emotional well-being, women become neo-liberal subjects within the institution of medicine.
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