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One Cikanlar:

e Menopoz, tarihsel siire¢ iginde farkli bilgi rejimleri tarafindan tanimlanan ve anlamlandirilan bir
toplumsal kategori olarak ele alinmaktadir.

e Antik donemden 21. yiizyila uzanan siirecte menopozun ritiiel statiiden hormon eksikligi
paradigmasina doniisiimii tarihsel ve kuramsal baglam i¢inde incelenmektedir.

e Hormon replasman tedavisi uygulamalar1 ve WHI sonrasi risk sdylemi, menopozun
tibbilestirilme stirecindeki kirilma noktalari olarak analiz edilmektedir.

e (Calisma, menopoz deneyiminin feminist ve biyokiiltiirel yaklagimlar ¢er¢evesinde ¢ok boyutlu
bir degerlendirmeye tabi tutulmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Oz: Bu ¢alisma, menopozu salt bir biyolojik evre degil, Antik Yunan’dan giiniimiize uzanan ¢ok katmanli

tarihsel ve sosyo-politik anlam rejimleri i¢cinde konumlandiran sosyal insaci bir ¢erceveyle ele almaktadir.
Antik ve Orta Cag’da ritiiel saflik, bilgelik ve yapisal yas kavramlar lizerinden statli gegisi olarak kurulan
menopoz, erken modern donemde humoral paradigmanin ¢oziiliisii, enerji tiikkenmesi metaforlar1 ve
anatominin ylikselisiyle dogal yaslanmayla bedensel tiikenme arasinda salinan belirsiz bir esik olarak
tamimlanmaktadir. On sekizinci ve on dokuzuncu yiizyillarda sinir sistemi merkezli modeller, histeri
sOylemi, organ eksikligi metaforu, organoterapi yoluyla menopoz hem patolojik bir bozulma hem de niifus
yonetimini diizenleyen biyolojik bir sinir olarak tibbilestirilmektedir. Yirminci yiizyi1lda hormon eksikligi
paradigmasinin ve hormon tedavisinin kurumsallagmasi, menopozu laboratuvar verileriyle izlenen ve risk
dili iizerinden yonetilen bir biyomedikal rejime doniistiiriirken; feminist saglik hareketleri ve biyokiiltiirel
yaklasimlar bu indirgemeci modeli elestirmekte, kadinlarin bedensel deneyimlerini mesru bilgi kaynagi
olarak yeniden konumlandirmaktadir. WHI sonras1 donemde ise menopoz, hem klinik otoritenin evrensel
tedavi iddiasinin sorgulandigi, riskin zamansallastirildigi ve bireysellestirildigi hem de menopoz
kapitalizmi, wellness piyasasi ve dijital saglik uygulamalar1 araciligiyla smif, irk ve mekan temelli
epistemik adaletsizliklerin derinlestigi bir alan olarak analiz edilmektedir. Makale, bu tarihsel seyrin
sonunda menopoz politikalarinin yalnizca biyomedikal kanitlar {izerinden degil, toplumsal cinsiyet
rejimleri, kesisimsel esitsizlikler ve epistemik adalet perspektifiyle birlikte yeniden diisiiniilmesi gerektigini

savunmaktadir.
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Highlights:

e The social category of menopause has been defined and interpreted by different knowledge
regimes throughout history and continues to be so.

e The transformation of menopause from a ritualised status to a paradigm of hormone deficiency,
spanning from antiquity to the 21st century, is examined within its historical and theoretical
context.

e The analysis of hormone replacement therapy practices and post-WHI risk discourse is
undertaken as a means to examine the role of these phenomena in the medicalisation process of
menopause.

e The study demonstrates that the experience of menopause should be subject to a
multidimensional assessment within the framework of feminist and biocultural
approaches.

Abstract: The present study adopts a social constructionist approach to the subject of menopause, situating
it within the multi-layered historical and socio-political regimes of meaning that have evolved from ancient
Greece to the present day. In antiquity and the Middle Ages, the phenomenon of menopause was recognised
as a rite of passage involving concepts such as ritual purity, wisdom and age-related roles. During the early
modern period, the dissolution of the humoral paradigm and the rise of anatomy resulted in the definition
of menopause as an ambiguous threshold oscillating between natural ageing and bodily exhaustion. During
the 18th and 19th centuries, the medical community adopted models centred on the nervous system,
discourses on hysteria, metaphors of organ deficiency, organotherapy and demographic quantification.
Medical practitioners began to regard menopause as both a pathological disorder and a biological boundary
that regulated population management. During the 20th century, the institutionalisation of the hormone
deficiency paradigm and HRT transformed menopause into a biomedical regime. This regime is now
monitored by laboratory data and managed through the language of risk. However, feminist health
movements and biocultural approaches have criticised this reductionist model, repositioning women's
bodily experiences as a legitimate source of knowledge. In the post-WHI era, the analysis of menopause as
a field has shifted towards a paradigm where the universal treatment claim of clinical authority is contested,
risk is temporised and individualised, and epistemic injustices based on class, race and place are exacerbated
through phenomena such as 'menopause capitalism', the wellness market and digital health applications.
The article posits that, at the conclusion of this historical trajectory, policies pertaining to menopause must
be reconsidered, not solely through the prism of biomedical evidence, but also by considering gender

regimes, intersectional inequalities, and epistemic justice.
Keywords: Menopause, Social Construction, Medicalisation, Biopolitics, Risk Society.
Summary

The article analyses menopause not as a fixed biological threshold, but as a historically
contingent, culturally mediated and politically saturated meaning regime that has been reshaped
through successive medical, religious, legal and market-based discourses in Western (European
and Anglo-American) contexts. The theoretical framework underpinning this study is rooted in

social constructionism and feminist thought. The analysis meticulously traces the reconfiguration
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of menopausal experience from a humoral and ritualised life stage to a pathological deficit, a
statistical parameter of reproductive productivity, and, more recently, an individualised domain of
risk management and self-optimisation. Methodologically, the article adopts a selective historical—
theoretical review rather than a systematic literature review, focusing on key epistemic turning
points and discursive formations that have structured women's ageing bodies as objects of

knowledge and intervention.

In the Classical world, menopause was embedded in humoral theory, cosmological order
and ritual practice, functioning less as a disease entity than as a status passage associated with
purification, wisdom and expanded ritual and familial authority for older women. Menstruation
and menopause marked opposite poles of ritual purity, with the cessation of bleeding enabling
continuous access to sacred spaces and conferring roles as mediators, caretakers, and guardians of
communal order. Medieval Christian cultures partially retained humoral explanations, but
superimposed sin, impurity and moral regulation, positioning menstruation as a bodily sign of
Eve’s transgression and menopausal women as ambiguously purified, yet still morally suspect,
especially outside monastic settings. While some cloistered women gained spiritual authority in
later life, lay postmenopausal women often occupied a fragile position, simultaneously valued as

‘wise women’ and exposed to suspicion, surveillance and, in some cases, witchcraft accusations.

The early modern period (15th—17th centuries) is presented as a transitional moment, in
which menopause remained loosely framed within the “climacteric years” of humoral medicine,
yet began to be described through metaphors of energy depletion and declining vitality. Physicians
generally treated the cessation of menstruation as a natural sign of aging, not as a discrete medical
condition, but emerging anatomical practices and dissection gradually destabilized purely humoral
explanations and opened the way for organ- and tissue-based understandings of the menopausal
body. Parallel to male-dominated medical discourses, women’s experiential writings and
midwifery knowledge articulated alternative narratives that associated menopause with clarity,

maturity, and the reorganization of social roles rather than sheer loss or decline.

From the 18th century onward, Enlightenment nerve theory and “fashionable diseases”
literature reframed women’s bodies through heightened nervous sensibility, which, when
combined with the cessation of menstruation, produced a powerful nexus linking menopause to
nervous instability, neurasthenia, and hysteria. In the 19th century, the coining of “menopause” as
a distinct medical category, the relocation of feminine essence from the uterus to the ovaries, and
the development of organotherapy further entrenched the idea of menopause as organ failure and

deficiency. Statistical and demographic studies that calculated average menopausal age
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transformed menopause into a measurable, biographical boundary that structured reproductive life
courses and, indirectly, population management, even before it was tightly integrated into welfare

and insurance regimes.

The article shows how 20th century biomedicine intensified these trends by translating
organ-based deficits into biochemical idioms of hormonal insufficiency, making estrogen levels
central to defining, monitoring, and treating menopause. Organotherapy and, later, hormone
replacement therapy (HRT) exemplify the broader move toward a laboratory-based, clinically
objectifying gaze, in which women’s subjective experiences count as medical facts only insofar as
they can be anchored in quantifiable biomarkers. Within this framework, menopausal bodies are
constructed as inherently at risk—of osteoporosis, cardiovascular disease, depression, and
cognitive decline—and thus as requiring continuous surveillance, intervention, and self-
management. Feminist and biocultural scholarship, however, has problematised this deficit model
by demonstrating the cultural variability of menopausal experiences, and by exposing how
metaphors of decline, loss and failure reproduce gendered hierarchies and render many women’s

narratives epistemically marginal.

In its contemporary sections, the article connects this long history to the late 20th and early
21st century shift from a pure “disease model” toward a risk and lifestyle paradigm, in which
menopausal women are hailed as responsible, informed and entrepreneurial subjects of their own
health. While this shift appears to enhance agency and choice, the analysis argues that it
simultaneously deepens neoliberal logics of self-discipline, responsibilization, and market
dependency, especially through the expansion of “menopause capitalism™: a proliferating
ecosystem of pharmaceuticals, supplements, wellness services, apps, and corporate “menopause
benefits” that commodify distress and normalize constant self-monitoring. The article also
highlights emerging practices, such as feminist health activism, support groups and community-
based “menopause cafés,” where women share experiences and co-produce lay expertise that

challenges biomedical authority and opens space for alternative epistemologies.

The article asserts that the phenomenon of menopause cannot be fully comprehended from
a biological perspective alone; rather, it is an historically evolving assemblage in which various
factors, including medical classifications, religious and legal norms, demographic techniques,
market logics and feminist struggles, converge to shape the perception of which bodies are deemed
intelligible, governable and worthy of care. This historical-sociological reconstruction supports a
call for menopause-related policies and clinical guidelines that integrate intersectional concerns

about class, race, place and epistemic justice. It is argued that women's situated experiences should
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be recognised not as anecdotal evidence to be subsumed under laboratory data, but as indispensable

sources of knowledge for constructing more equitable and context-sensitive practices.

Giris

Menopoz, evrensel bir biyolojik gec¢is olmanin Gtesinde, tarihsel olarak degisen bilgi
rejimleri ve toplumsal normlar i¢inde anlam kazanan kiiltiirel bir deneyimdir (Kaufert, 1996). Bu
calisma, menopozun farkli donemlerde patolojik bir eksiklik, yonetilmesi gereken bir risk ya da
bireysel sorumluluk alani olarak yeniden tanimlanmasini, kadin bedeninin hangi kosullarda
midahaleye deger ve diizenlenebilir kabul edildigini gosteren sosyolojik bir problem olarak ele
almaktadir (McCrea, 1983; Murtagh ve Hepworth, 2003). Bu dogrultuda makale, Antik
Yunan’dan giinlimiize menopozun tarihsel seyrini izleyerek, menopozun yalnizca sdylemsel
diizeyde degil; tibbilestirme, biyoiktidar ve biyopolitik risk yonetimi mekanizmalar1 araciligiyla

isleyen iktidar iligkileri i¢inde kuruldugunu analiz etmeyi amaglamaktadir (Foucault, 2002, 2007,
van de Wiel, 2014).

Makalenin 6zgiin katkisi, menopozun tarihsel doniisiimiinii tibbi ilerleme ¢izgisi i¢inde
aciklamak yerine, donemler arasi kirilma noktalarini izleyerek menopozun hangi epistemik ve
kurumsal diizenekler i¢inde yeniden tanimlandigini goriinlir kilmasinda yatmaktadir. Bu
cercevede menopoz, (i) humoral denge ve ritiiel saflik rejimlerinde bir yasam esigi, (i1) modern
klinik bakis i¢inde dl¢iilebilir bir eksiklik, (ii1) ge¢ modern biyomedikal yonetisimde risk dngdriisii
ve Onleyici miidahale alani, (iv) giincel baglamda ise bireysel saglik sorumlulugu ve Foucaultcu
bakisla kendilik teknolojileriyle eklemlenen bir yonetimsellik nesnesi olarak tartigilmaktadir
(McCrea, 1983; Utian, 1997; van de Wiel, 2014; Orgad ve Rottenberg, 2024). Bdylece ¢alisma,
menopozun eksiklikten riske evrilen tarihsel hattini, kadinlarin bedensel 6znelligini bigimlendiren
normatif kabuller ve iktidar bigimleriyle birlikte ele alarak, farkli donemlerde kurulan
anlamlandirma  rejimlerinin  siirekliliklerini  ve  kopuslarim1i  sosyolojik  diizlemde

biitiinlestirmektedir (Kaufert, 1996; Banks, 2002).

Bu inceleme, menopozu sabit bir biyolojik olay olarak ele almayan sosyal insac1 yaklasima
dayanmaktadir. Sosyal insac1 perspektif, menopozun anlaminin tibbi bilgi, sembolik diizenekler
ve toplumsal beklentiler i¢inde {iretildigini vurgularken; tibbilestirme bu ingsanin merkezi
mekanizmalarindan biri olarak ele alinmaktadir (Kaufert, 1996; Meyer, 2001). Tibbilestirme,
dogal bir yasam evresinin patolojik bir sorun alani olarak yeniden tanimlanarak tibbi denetim ve
miidahaleye acilmasimi ifade etmekte; bu siire¢ klinik 06l¢iim ve simiflandirmalar
merkezilestirirken, kadinlarin giindelik deneyim ve 6znel anlamlandirmalarini ikincillestiren bir

bilgi hiyerarsisi iiretmektedir (Ferguson, 1998; van de Wiel, 2014). Bu nedenle menopoz,
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disiplinci iktidarin normallik Sl¢iitleri tizerinden bedeni izlenebilir kilmasi ile biyopolitik iktidarin
niifus diizeyinde risk kategorileri liretmesi arasinda ¢ift yonlii bir isleyis icinde konumlanmaktadir

(Foucault, 2002, 2007).

Calisma ayrica, kadin bedenine iligkin tibbi sdylemin tarihsel olarak cinsiyetlendirilmis
epistemik varsayimlar tagidigint ve menopozun bu gergevede siklikla kadinlik, yaslanma ve
toplumsal islevsellik kaybi anlatilariyla yiliklendigini gostermeyi hedeflemektedir (Bell, 1987;
King, 2004; Price ve Shildrick, 2008). Bu ideolojik zemin, menopozun modern donemde giderek
daha fazla klinik sorun alani olarak kurulmasina ve zaman ig¢inde risk yonetimi mantigiyla
genisleyen bir biyomedikal yonetisim alanina doniismesine imkan tanimistir (McCrea, 1983;

Utian, 1997; Murtagh ve Hepworth, 2005; van de Wiel, 2014).

Bu dogrultuda makale, sistematik bir derleme niteligi tasimamakta; se¢ici bir tarihsel-
kuramsal analiz yaklasimi benimsemektedir. Analiz, menopozun farkli donemlerde nasil
tanimlandigini, hangi sdylemsel ve kurumsal cerceveler i¢inde konumlandirildigini ve bu
cergevelerin kadin bedenine, yaslanmaya ve saglik sorumluluguna iliskin hangi normatif kabulleri
drettigini gorlinlir kilmayr amaclamaktadir. Calisma, Bati (Avrupa ve Anglo-Amerikan)
baglaminda sekillenen tarihsel anlamlandirma rejimlerine odaklanmakta; farkli cografi ve kiiltiirel
baglamlarda ortaya ¢ikan menopoz deneyimlerini karsilastirmali olarak ele almay1 kapsam dist

birakmaktadir.

Armmadan Bilge Kadinhga: Antik Yunan—-Roma’da Menopoz

Antik Yunan ve Roma tibbinda saglik ve hastalik, bedenin dort temel sivisi (kan, balgam,
sar1 safra ve kara safra) arasindaki humoral denge iizerinden ag¢iklanmaktayd: (Bonnard, Doherty
ve Sébillotte Cuchet, 2013). Bu anlayista kadin bedeni, erkek bedenine kiyasla daha soguk ve
nemli olarak tasavvur edilmis; menstriiasyon, kadinin diisiik i¢ 1s1s1 nedeniyle bedende biriken
fazla sivinin rahim yoluyla disar1 atildig1 bir arinma stireci (katarsis) olarak degerlendirilmistir.
Menopoz ise bu s1v1 akisinin yavaglamasi ve bedenin nemli dogasinin kurumasi tizerinden hizlanan
yaslanmanin bir gostergesi olarak yorumlanmistir. Dolayisiyla menopoz, bedensel islevlerin
patolojik bigimde sona ermesinden ¢ok bedenin artik fazla siv1 tiretmedigi ya da bu enerjiyi kendi
bakimi i¢in kullandig1 fizyolojik bir doniisiim olarak anlagilmistir (Amundsen ve Diers, 1973;
Cole, 2004; Gentile, 2009; Gambaudo, 2017). Hipokratik tip kiilliyatina iligkin cagdas incelemeler,
antik diinyada menopozun bir hastalik degil, beden i¢i akislarin yavasladigi ve sicaklik—nem
dengesinin degistigi dogal bir yasam evresi olarak kavramsallastirildigini gdstermektedir (Lindau,

2014; Gambaudo, 2017).
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Bu humoral ¢ergeve, Galen’in yedi yillik yasam donemleri yaklagimiyla kozmolojik bir
boyut kazanmustir. Her yedinci yilin bedensel ve ruhsal doniisiimlerin yogunlastigi klimakterik bir
esik olarak tanimlandigi bu modelde menopoz, yalnizca fizyolojik bir degisim degil; yildiz
hareketleriyle iliskilendirilen kozmik diizenin bir parcasi olarak yorumlanmistir (Amundsen ve
Diers, 1973; Lorimer, 1907). Boylece menopoz, kadinin bedeninde gergeklesen bir olaydan

ziyade, evrensel diizenle uyumlu bir yasam geg¢isi olarak anlamlandirilmistir.

Antik toplumlarda menstriiasyon ve menopoz, ritiiel diizenin karsit uclarini olusturmustur.
Menstriiel kanama, ritiiel saflig1 bozdugu kabuliiyle kadinlarin belirli tapinak térenlerinden gegici
olarak diglanmasina yol acarken, kanin kontrolsiiz akigi hem tibbi hem de dinsel agidan diizen
bozucu bir unsur olarak degerlendirilmistir (Dean-Jones, 1989; Hanson, 1975). Buna karsilik
menopoz, menstriiel kanamanin kalici bigimde sona ermesiyle birlikte kadinin ritiiel saflik
statiisiiniin yeniden tanimlanmasint miimkiin kilmis; tapinaklara siirekli erisim, adak sunma ve
kamusal ritliellere katilim gibi uygulamalar aracilifiyla kadinlarin dinsel ve toplumsal yasamla
iligkileri yeniden kurulmustur (Flemming, 2000; Finch, 2010). Bu déniisiim, menopozu biyolojik
bir esikten ziyade ritiiel yetkinlik ve toplumsal giivenilirlikle iliskilendirilen bir statii gecisi haline

getirmistir (Dean-Jones, 1989).

Ritiiel safligin yeniden tanimlanmasi, menopoz sonrasi kadinlarin térensel rollerinde de
belirgin bir donilislim yaratmistir. Menstriiasyon doneminde kutsal mekanlara erisimi sinirlanan
kadinlar, menopoz sonrasinda arinma ritiiellerini yiiriitme, adak sunma ve dinsel térenlerde araci
olma gibi daha etkin konumlara yerlestirilmistir. Bu durum, menopoz sonrasi kadinlarin dinsel
alanlarda giivenilir aktorler olarak konumlanmalarini saglamig; menopozu, biyolojik yaslanmadan
ziyade ritiiel statii ve toplumsal taninmayla iligkili bir gecis olarak kurmustur (Dean-Jones, 1989;

Flemming, 2000).

Bu ritiiel diizenleme, menopozun yalnizca bedensel bir olay degil; toplumsal aidiyetin ve
yasam dongiisiiniin kiiltiirel olarak yeniden yapilandirildigi bir statii doniisimii oldugunu
gostermektedir. Cantarella’nin (1985) ergenlik ritliellerine iliskin ¢oziimlemeleri, ¢ocukluktan
yetigkinlige geciste arinma ve adak uygulamalarinin belirleyici oldugunu ortaya koyarken,
menopoz sonrast ritlieller bu yapisal mantig1 ters yonde isletmektedir. Menstriiel kanamanin sona
ermesi, kadimnin ritiiel saflik statiisiinii yeniden kazanmasin1 ve topluluk yasamina daha ytiksek bir

sembolik otoriteyle dahil olmasini miimkiin kilmistir.

Menopoz sonrasi yasam evresi, antik toplumlarda kadinlara aile ve topluluk i¢inde bakim
verme, diizen saglama ve rehberlik etme gibi rollerle iliskilendirilen bir toplumsal statii

kazandirmistir. Finley (1981), bu donemde kadinlarin torun bakiminda, ev i¢i iiretimin
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sirdlriilmesinde ve aile i¢i uyusmazliklarda arabuluculukta etkin roller {istlendigini
belirtmektedir. Kennell’in (2013) yapisal yas kavrami, yasin yalnizca biyolojik bir kategori degil;
torensel statiiler, kusaklar aras1 sorumluluklar ve toplumsal beklentilerle tanimlanan iliskisel bir
konumlanma bi¢imi oldugunu gostermektedir. Bu baglamda menopoz, Antik Yunan—Roma
toplumlarinda bedensel yaslanmanin 6tesinde, ritiiel yetkinligin ve topluluk tarafindan taninan

sorumluluklarin yeniden yapilandigi bir yapisal yas gecisi olarak islev gormiistiir.

Mitolojik anlatilar, menopoz sonrasi kadinlarin kazandiklari bu konumlarin sembolik
diizeyde de mesrulastirildigini gostermektedir. Demeter ilahisi {izerine yapilan ¢oziimlemeler,
yaslt kadin figiirii aracilifiyla dogurganligin sona ermesinin kadinlik ya da toplumsal deger kaybi
anlamina gelmedigini ortaya koymaktadir (Pratt, 2000). Bu anlatilarda 6ne ¢ikan ana figiiri,
biyolojik anneligin 6tesinde, toplumsal siirekliligi ve kusaklar arasi1 bakim iliskilerini temsil eden
sembolik bir otoriteyi ifade etmektedir. Benzer bi¢imde ikonografik incelemeler, menopoz sonrasi
kadinlarin antik temsillerde yalnizca alaya alinan ya da ¢okiisle 6zdeslestirilen figiirler olarak
degil; deneyim, bakim ve hane i¢i sorumlulukla iligkilendirilen daha karmasik rollerle

betimlendigini gdstermektedir (Luce, 1993).

Roma hukuk diizeni, menopoz sonrasi statiiniin kurumsal boyutunu goriiniir kilmigtir.
Uretkenlik hakkinm belirli bir yasa kadar tamimlanmasi, menopoz sonrast dénemi kadinlarin
hukuki ehliyetinin genisledigi bir asama haline getirmis; miras, miilkiyet ve aile i¢i hukuki
islemlerde daha bagimsiz hareket edebilme imkanlar1 yaratmistir (Gentile, 2009). Bdoylece
biyolojik bir gecis, ritliel ve sembolik anlamlarinin yan1 sira hukuki statii degisimiyle de i¢ ice

gecmistir.

Sonug olarak Antik Yunan ve Roma baglaminda menopoz, patolojik bir eksiklik ya da tibbi
bir sorun olarak degil, humoral denge, kozmolojik diizen, ritiiel saflik ve toplumsal statii
cercevesinde anlamlandirilan bir yasam esigi olarak kurulmustur. Bu tarihsel baglamda menopoz,
kadinlar i¢in bedensel bir ¢oziilme evresi degil; ritiiel yetkinlik, toplumsal giivenilirlik ve yapisal
yas dontistimiiyle iliskilendirilen bir statii gecisi olarak islev gérmiistiir. Bu okuma, menopozun
sonraki yiizyillarda tibbi bir miidahale alanina doniismesini miimkiin kilacak epistemik kirilmanin
heniiz gerceklesmedigini; beden, yas ve kadinlik iligkilerinin sembolik ve toplumsal diizeyde

diizenlendigini gostermektedir.
Orta Cag’da Menopoz: Kirlenme, Arinma ve Dinsel Disiplin i¢inde Kadin Bedeni

Orta Cag’da kadin bedenine iligkin tibbi ve dinsel soylemler, Antik Cag’dan devralinan
humoral kurami korumakla birlikte, bu kurami Hristiyan ahlak anlayisi ve dinsel disiplin

rejimleriyle yeniden g¢ercevelemistir. Orta Cag tip metinlerinde menstriiasyon, bedende biriken
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fazla kanin rahim yoluyla disar1 atilmasi sayesinde humoral dengenin korunmasina hizmet eden
islevsel bir siire¢ olarak tanimlanmistir (Amundsen ve Diers, 1973). Bununla birlikte Hristiyan
diisiincesi, menstriiasyonu yalnizca fizyolojik bir siire¢ olarak degil, Havva’nin ilk giinahiyla
iliskilendirilen ahlaki bir zayifligin bedensel isareti olarak da yorumlamistir (Wood, 1981; Wren,
2015).

Kilise hukuku, Eski Ahit’te yer alan ritliel kirlilik diizenlemelerini Hristiyan baglama
uyarlayarak adet goren kadinlar1 gegici olarak saf olmayan bir statiiye yerlestirmis; bu durum
kadinlarin kiliseye girisi, kutsal nesnelere temas etmesi ve komiinyon almasi gibi pratiklerin
siirlandirilmasina yol agmistir. Tibbi sdylemde saglik i¢in gerekli bir bosaltim olarak tanimlanan
menstrilasyonun, dinsel otorite tarafindan kamusal ve kutsal alandan digslanma gerekgesine
doniistiiriilmesi, kadin bedeninin ahlaki denetim altina alinmasim1i mesrulastiran temel
gerilimlerden birini olusturmustur (Wood, 1981; Wren, 2015). Menstriiasyonun iradi bir giinah
degil, dogal bir zayiflik olarak degerlendirildigi daha 1limli yaklasimlara ragmen, kanla
iligkilendirilen kirlilik algist ve buna eslik eden toplumsal yasaklar Orta Cag boyunca etkisini

stirdiirmiistiir.

Menstriiel dongiiniin kirkli—ellili yaslarda kalic1 olarak sona ermesi, Orta Cag tip yazininda
menopozu bagimsiz bir hastalik kategorisine doniistiirmemistir. Menopoz, adet kesilmesi ve beden
stvilarinin asir1 birikimi tartigmalart i¢inde, mizacin soguk ve kuru nitelige kaydigi bir yaslanma
evresi olarak ele alinmistir (Amundsen ve Diers, 1973; Green, 2001). Bu ¢er¢evede menopoz,
patolojik bir bozulmadan ziyade bedensel dengenin kirilganlagtigi bir geg¢is donemi olarak
kavramsallastirilmis; kan aldirma, siiliilk uygulamalari, terletme banyolar1 ve bitkisel kiirler gibi
miidahaleler bu dengenin korunmasina yonelik Onlemler olarak onerilmistir (Green, 2001).
Astrolojik tibbin etkisiyle bu uygulamalarin zamanlamas1 Ay dongiileri ve gezegen konumlariyla
iligkilendirilmis; menopoz, kritik donemin bir pargasi olarak kozmik diizenle uyumlu bigimde

izlenmesi gereken bir yas evresi olarak degerlendirilmistir (Singh ve Kaur, 2002; Wren, 2015).

Bu tibbi ¢erceve, menopozun dinsel ve toplumsal anlamlandirilma bigimleriyle
birlestiginde daha kirilgan ve kosullu bir statii iretmistir. Menstriiel kanamanin sona ermesi, bazi
baglamlarda menopoz sonrasi kadin bedeninin ritiiel kirlenme kaygisindan kismen arinmis kabul
edilmesini miimkiin kilmistir. Ozellikle manastir yasaminda ileri yastaki rahibeler, dua, sifa ve
ruhsal rehberlik uygulamalariyla iligkilendirilmis; menopoz sonrast donem, bedensel saflikla
dinsel yetkinligin ortiistiigii bir konumlanma yaratmistir (Mulder-Bakker, 2004; Ritchey, 2021).
Aziz yasamlarini konu alan metinlerde menopoz sonrasi kadinlar, ilahi kavrayis ve ahlaki erdemle

donatilmis figiirler olarak idealize edilmistir (Hughes, 1943; Mulder-Bakker, 2004). Bu baglamda
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menopoz, belirli kurumsal alanlarda kadinlara siirli ama mesru bir dinsel otorite kazandiran bir

yas esigi olarak islev gdrmiistiir.

Manastir disindaki toplumsal baglamlarda ise menopoz sonrasi kadinlarin konumu daha
belirsiz ve kirilgan hale gelmistir. Kentli ve aristokrat kadinlar yazili tibbi bilgiye ve kurumsal
recetelere erisimleri sayesinde menopoz siirecini gorece korunakli bi¢imde deneyimlerken, kirsal
bolgelerde yasayan kadinlar yerel ebelerin ve halk sifacilarinin deneyimsel bilgisine bagimli
kalmistir (Leyser, 1995; Stuard, 2010). Yazil1 ve kurumsal olarak tanian bilgiye erisimin sinirl
oldugu bu kosullarda, deneyimsel sifa pratikleri daha kolay sorgulanmis; kusku, uygulamanin
etkisinden ¢ok bilginin kaynagina ve uygulayicinin toplumsal konumuna yonelmistir. Bu durum,
menopoz sonrast kadinlarin bakim ve sifa rollerinin ahlaki denetimle i¢ ige gegmesine yol agmis;
menopoz, ritiiel arinma potansiyeline ragmen bedenin zayifladig1 ve gézetim gerektirdigi bir yas

esigi olarak ¢ercevelenmistir (Wood, 1981; Wren, 2015).

Geg Orta Cag ve erken modern donemlerde menopoz donemindeki kadinlarin toplumsal
konumundaki bu kirilganlik, yerel gerilimlerin yogunlastig1 anlarda onlarin giindelik bakim, sifa
ve arabuluculuk faaliyetlerinin sapma olarak yorumlanmasini kolaylastirmis; bazi durumlarda bu
faaliyetler, cadilik suglamalariyla kesisen bir risk alani iiretmistir (Geddes, 2011; Wren, 2015;
Foster, 2023). Bununla birlikte birgok yerel toplulukta menopoz donemindeki kadinlar, deneyim
ve yagla biriken bilgileri sayesinde bilge kadin ya da arabulucu olarak da taninmis; aile i¢i
uyusmazliklarda, ahlaki meselelerde ve giindelik saglik sorunlarinda danisilan aktorler olarak
toplumsal dayanisma aglarinin siirdiiriilmesinde 6nemli roller tistlenmistir (Mulder-Bakker, 2011).
Bu ikili yap1, Orta Cag’da menopozun tekil ve sabit bir anlama sahip olmadigini; dinsel disiplin,
tibbi bilgi ve yerel toplumsal iliskiler i¢inde farkli yonlere agilan bir yas kategorisi olarak

kuruldugunu gostermektedir.

Sonug olarak Orta Cag baglaminda menopoz, Antik Cag’daki gibi tutarli bir statii artigi
iireten bir ritiiel esik olmaktan ¢ikmis; arinma ile kirlenme, bilgelikle kusku arasinda salinan,
kosullu ve kirilgan bir toplumsal konumlanma iiretmistir. Menopozla birlikte kadinlar, bazi
kurumsal alanlarda mesruiyet ve otorite kazanirken, diger baglamlarda ahlaki denetimin ve
dislayict soylemlerin hedefi haline gelmistir. Bu durum, menopozun Orta Cag’da biyolojik bir
gecisten ziyade, dinsel disiplin ve toplumsal kontrol mekanizmalari i¢inde yeniden tanimlanan bir

yas esigi olarak isledigini ortaya koymaktadir.
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15. ve 17. Yiizyilllarda Menopoz: Humoral Paradigmanin Coziiliisii ve Belirsiz Bir

Tibbi Esik

Erken modern donemde menopoz, Antik ve Orta Cag’dan devralinan humoral paradigma
icinde tanmimlanmaya devam etmis; ancak bu yiizyilllarda menopozu kavramsallastirma
bicimlerinde belirgin bir ¢oziilme ve belirsizlik ortaya c¢ikmistir. Donemin hekimleri adet
dongiisiiniin genellikle kirk ile kirk yedi yaslar1 arasinda kalict bicimde sona erdigini kabul
etmistir. Ayrica bu yas araligin1 humoral dengenin kirilganlastig1 ve dogurganlik kapasitesinin geri
dontilemez bigimde azaldigi kritik bir esik olarak degerlendirmislerdir. Bununla birlikte menopoz,
modern anlamda bagimsiz bir tibbi kategori haline heniliz gelmemistir. Menopoz teriminin
sistematik kullanimi ancak 19. yilizyilin baslarinda miimkiin olmustur (Singh ve Kaur, 2002). Bu
nedenle erken modern donemde hekimlerin bagvurdugu “klimakterik donem” kavrami, yedi yillik
yasam evrelerine dayanan ve humoral dengesizliklerle agiklanan daha genis bir yaslanma

gercevesini ifade etmektedir.

Bu dénemde menopozun gorece smirli bir tibbi ilgi alani olarak kalmasi, siirecin ¢ogu
hekim tarafindan dogal bir yaslanma olgusu seklinde ele alinmasiyla iligkilidir. Erken modern tip
yazininda adet kanamasinin durmasi siklikla gebelikle benzerlik kurularak agiklanmis; menopoz,
cogu durumda miidahale gerektirmeyen fizyolojik bir esik olarak siniflandirilmistir. Ambroise
Paré, menopozu yashiligin olagan bir sonucu olarak gercevelerken, antik otoritelerden aktardigi
inaniglar arasinda adet kanamasinin bedende tutulmasinin kadini erkeklestirebilecegi diisiincesine
de yer vermistir (Paré, 1573). Jean Liébault, kanamanin kesilmesini yashliga bagli dogal bir siire¢
ile hastaliga bagli patolojik bir durum arasinda ayirarak ylizde beliren kizarikliklar ve yogun
terlemeyi bu donemin olas1 belirtileri arasinda saymistir. Bu betimleme, giiniimiizde sicak basmasi
olarak yorumlanan semptomun erken bir tanimlamasi olarak degerlendirilmektedir (Lié¢bault,
1585). Felix Platter ise kadinlarin lireme yeteneginin yaklasik elli yasinda sona ermesini Tanrisal
diizenle uyumlu bir sinir olarak yorumlamig; menopozu dogal teolojiyle uyumlu bir beden diizeni
iginde konumlandirmistir (Platter, 1639). Bu 6rnekler, menopozun heniiz patolojik bir sorun alani
olarak kurulmadigini yaslanmanin dogal seyri i¢cinde anlamlandirilan bir gegis evresi olarak ele

alindigin1 gostermektedir.

Bununla birlikte erken modern tip yazininda menopoz dénemi, yalnizca humoral dengenin
bozulmasiyla agiklanmamais; bazi hekimler bu evreyi bedenin canlilik ve tiretkenlik kapasitesinin
giderek azaldigi bir esik olarak yorumlayan daha metaforik bir dil gelistirmistir. Enerji tlikenmesi
olarak adlandirilabilecek bu yaklasim, humoral kurulugun artisiyla birlikte bedenin genel

direncinin zayifladig1 yoniindeki yorumlar1 igermektedir (Mitteness, 1983; Moscucci, 1999). Bu
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cercevede sicak basmalari, bedensel kuruluk ve eklem agrilar1 gibi fizyolojik belirtiler ile
melankoli ve isteksizlik gibi ruhsal durumlar, tekil sikayetler yerine biitiinliklii bir yaslanma

siirecinin pargalari olarak ele alinmaya baslanmistir (Stolberg, 1999; Gambaudo, 2017).

Bu yorum degisimi, menopoz donemine yonelik bakim ve miidahale 6nerilerinde de gorece
bir ¢esitlenme yaratmistir. Menstriiel kanamay1 yeniden baglatmayi1 amaclayan klasik humoral
midahaleler siirdiiriilirken; 1limli egzersiz, banyo uygulamalari, hafif terletici yontemler ve
bitkisel karigimlar gibi bedensel dengeyi korumaya yonelik yaklagimlar da yayginlasmistir
(Amundsen ve Diers, 1973; Utian, 1997; Downham Moore, 2022). Ayn1 donemde bazi hekimler,
cinsel iligkinin beden 1sisin1 artirarak dolasimi hizlandirabilecegini ve bu déneme eslik eden
belirtileri hafifletebilecegini 6ne slirmistiir. Bu yaklasim o6zellikle kentli okurlara hitap eden
erotik-tibbl metinlerde cinselligin tedavi edici bir regete olarak cercevelenmesine yol agmistir
(Phillips, 2003; Silverman, 2023). Boylece menopoz, yalnizca fizyolojik bir degisim olarak degil,
kadin cinselligi ve evlilik i¢i rollerin yeniden miizakere edildigi bir yasam esigi olarak da

goriiniirlik kazanmistir.

Erkek-merkezli bu tibbi sdylemlerin yaninda, erken modern dénemde kadinlarin
gelistirdigi deneyim temelli bilgi bi¢imleri de varligimi siirdiirmiistiir. Kadinlarin anlatilarina
dayanan metinlerde menopoz, bedensel yetersizlik anlatilarinin 6tesinde, zihinsel berraklik ve i¢sel
olgunlukla iligkilendirilen bir doniisiim donemi olarak betimlenmistir (Delaney vd., 1976). Tibbi
kurumlarin etkisinin sinirl oldugu kirsal bolgelerde ise ebeler menopoz dénemine yonelik bakimin
temel aktorleri olmaya devam etmis; bitkisel kiirler, beslenme Onerileri ve banyo uygulamalari
araciligiyla kadin merkezli sifa aglarinin siirekliligini saglamistir (Mulder-Bakker, 2004; Read,
2013).

17. ylizyiln sonlarindan itibaren anatomi dersleri ve diseksiyon uygulamalarinin
yayginlagsmasi, menopoz donemindeki kadin bedenine iliskin gozlemleri daha goriiniir héle
getirmistir. Rahim ve damar yapisindaki degisimlere odaklanan bu ampirik gozlemler, humoral
teorinin soyut dengelerine dayali agiklamalarini zorlamig; menopozun belirli anatomik
dontistimlerle iliskilendirilen biyolojik bir slire¢ olarak kavranmasinin 6niinii agmistir (Moscucci,

1999).

Sonug olarak 15.—17. yiizyillar, menopozun dogal yaslanma anlatilariyla bedensel tiikkenme
metaforlar1 arasinda salindigi; humoral agiklamalarin ¢6ziilmeye basladigi ancak heniiz yerini
tutarlt bir biyomedikal paradigma ile doldurmadigi bir gec¢is donemi sunmaktadir. Bu donemde

menopoz, erkek-merkezli tibbi sdylemlerle kadinlarin deneyimsel bilgi aglarinin eszamanli olarak
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varlik gosterdigi; tibbi belirsizlik, toplumsal cinsiyet rejimleri ve bakim pratiklerinin kesisiminde

kurulan belirsiz bir tibbi esik olarak sekillenmistir.

Sinir Bozukluklarindan Patentli Recetelere: 18. ve 19. Yiizyilda Menopozun
Tibbilestirilmesi

On sekizinci ve on dokuzuncu yiizyillarda kadin sagligi, humoral teori tiimiiyle terk
edilmeden, Aydinlanma tibbinin sinir sistemi merkezli yaklagimlariyla yeniden yapilandirilmistir.
Bu doniistimde John Brown’in Brunoniyen modeli belirleyici olmustur. Bu modelde saglik,
organizmanin dis uyaranlara verdigi tepki ile igsel uyarilabilirlik diizeyi arasindaki denge
tizerinden tanimlanmistir. Bu modele gore diizenli menstruasyon, kadin bedeninde sinir enerjisinin
periyodik bicimde bosaltilmasini saglayan diizenleyici bir siirectir. Menopoz ise yalnizca iireme
islevinin sona ermesi degil, ayn1 zamanda sinirsel dengenin bozulmasi anlamina gelmektedir

(McCrea, 1983; Moscucci, 1999).

Bu yaklasim, 18. yiizy1l boyunca kadin bedenini sinirsel duyarlilik iizerinden tanimlayan
daha genis kiiltiirel sdylemlerle birlesmistir. Dolayisiyla menopoz, sinir sisteminin kirilganligini
goriiniir kilan biyolojik bir esik olarak kavramsallagtirilmaya baglanmistir (Smith-Rosenberg,
1973; Wood, 1973). Sicak basmalari, carpinti, bas donmesi, ani duygulanim degisimleri ve
sindirim sorunlar1 gibi belirtiler, menopozla iliskili sinir bozukluklar1 basligi altinda toplanmastir.
Bu semptom kiimeleri 6zellikle nevrasteni ve histeri kategorileriyle iligkilendirilmistir. Boylece
menopoz, yaslanmanin dogal bir evresi olmaktan ¢ikarilarak sinirsel ¢oziilmenin tetiklendigi

patolojik bir gecis alan1 olarak kodlanmistir (Smith-Rosenberg, 1973; Moscucci, 1999).

Histeri ile menopoz arasindaki bu bag, 19. yiizyil boyunca giderek kurumsallasan bir klinik
orlintiiye dontigmiistiir. Menopoz doneminde goriilen duygusal dalgalanmalar, sinirlilik ve
bedensel duyum degisimleri, siklikla ge¢ yasta yeniden ortaya ¢ikan histerik yatkinligin belirtileri
olarak yorumlanmistir. Bu yorum, kadin bedenine 6zgii kronik bir sinirsel hassasiyet fikrini
pekistirmistir (Smith-Rosenberg, 1973; Bullough ve Voght, 1973). Boylece menopoz, lireme
cagindaki histerik kadin figiirii ile yaghlikta ortaya ¢ikan sinirsel kirillganlik arasinda kurulan

stireklilik lizerinden patolojik bir esik haline getirilmistir.

Bu tibbi ¢ergevenin kurumsallasmasinda, Charles Négrier’in 1821 yilinda menopoz
terimini tliretmesi 6nemli bir epistemik kirilma olusturmustur. Bu kavramsallastirma, menopozu
genel bir klimakterik donem olmaktan ¢ikararak kadin iireme biyolojisiyle iliskilendirilmis 6zgiil
bir tibbi kategoriye doniistiirmiistiir. Bu baglamda menopozun klinik egitimlerde ve uzmanlik

literatiiriinde sistematik bi¢imde ele alinmasinin 6niinii agmistir (McCrea, 1983; Moscucci, 1999).
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On dokuzuncu yilizyillin ikinci yarisindan itibaren menopoz, giderek artan bigimde
yumurtalik islevlerindeki gerileme {izerinden agiklanmaya baglanmistir. Yumurtaliklarin kadin
kimliginin ve bedensel biitlinliiglin merkezi olarak kurgulanmasi, menopozu fizyolojik bir gegisten
ziyade organ temelli bir eksilme olarak ¢ergeveleyen sdylemleri giiclendirmistir (Stolberg, 1999;

Moscucci, 1999). Bu baglamda gelistirilen organoterapi '

uygulamalari, islevini yitirdigi
varsayilan biyolojik kaynagin dogrudan onarilmasini hedefleyen deneysel miidahaleler olarak
ortaya ¢ikmis; ancak yiiksek maliyet ve teknik altyapi gereksinimleri nedeniyle biiyiik Olclide

kentli ve orta-iist sinif kadinlarla sinirli kalmistir (Oudshoorn, 1994; Stolberg, 1999).

Bu donemde menopoz heniiz siirekli bir klinik izlem rejimine baglanmamis olmakla
birlikte, kadin bedeninin iireme kapasitesi iizerinden degerlendirildigi yeni bir kavramsal
cergevenin olugmaya basladig1 goriilmektedir. 19. yiizyilin son ¢eyreginde yiiriitiillen demografik
ve istatistiksel caligsmalar, ortalama menopoz yasini hesaplamaya ydnelmis; menopozu tekil
bedensel deneyim olmaktan c¢ikararak kadinlarin toplam tireme siirelerini dlgen teknik bir
parametreye doniistiirmiistiir. Avrupa’da ortalama menopoz yasinin 48—50 olarak belirlenmesi, bu
biyolojik esigin klinik ve yonetsel degerlendirmelerde referans alinmasina imkan tanimistir
(McCrea, 1983; Moscucci, 1999). Bu sayisallastirma siireci, menopozun kadin bedeninin
uretkenlik siiresinin sona erdigi diizenleyici bir smir olarak kavramsallastirilmasini
gliclendirmistir. Bununla birlikte menopoz, heniiz sosyal haklar, sigorta rejimleri ya da standart
tibbi izlem uygulamalartyla dogrudan iliskilendirilmemis; daha ¢ok 20. ytlizyilda kurumsallasacak
biyomedikal ve yonetsel rejimlerin kavramsal onciilii olarak sekillenmistir (McCrea, 1983;

Moscucci, 1999; Downham Moore, 2022).

Paralel bi¢imde, 19. ylizyilin ikinci yarisinda menopoz bakiminin ticarilesmesi hiz
kazanmistir. Lydia Pinkham’1n bitkisel karigim1 gibi patentli receteler, sinirlilik, halsizlik ve sicak
basmasi gibi belirtileri hafifletme iddiastyla pazarlanmistir. Bu tirlinlerin reklamlar1 menopozu
hem tibbi hem de duygusal destek gerektiren bir kriz donemi olarak ¢ercevelemistir (Utian, 1997;
Root, 2016). Bu ticarilesme siireci, yerel ebelik bilgisinin mesruiyetini asindirmis ve menopoz

bakimindaki otoriteyi giderek hekim—eczaci ekseninde yogunlastirmistir (Oudshoorn, 1997).

! Organoterapi, 19. yiizyilin son ¢eyreginde gelisen ve belirli organlarin islev kaybinm, aym organdan elde edilen
doku, ekstrakt ya da salgilarm bedene verilmesiyle telafi edilebilecegi varsayimina dayanan deneysel bir tedavi
yaklagimidir. Organoterapdtik miidahaleler arasinda hayvan kaynakli yumurtalik dokularmin agiz yoluyla alinmasi,
enjeksiyon yoluyla uygulanmasi ya da nadiren yumurtalik nakli gibi deneysel girisimler yer almistir. Kullanilan
preparatlar genellikle koyun, sigir veya domuz yumurtaliklarindan elde edilen 6zlerden olusmus; bu 6zlerin bedende
genclestirici, dengeleyici ve kadinlia 6zgii islevleri yeniden canlandirict etkiler yaratacagi ileri stirilmdstiir.
(Oudshoorn, 1994; Stolberg, 1999).
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Sonug¢ olarak 18. ve 19. yiizyillar, menopozun humoral agiklamalardan sinir sistemi
merkezli modellere, klinik siiflandirmalardan istatistiksel 6l¢limlere uzanan ¢ok katmanli bir
tibbilestirme siireci i¢inde yeniden kuruldugu bir donem sunmaktadir. Bu siliregte menopoz, bir
yandan histeri ve sinir bozukluklariyla iliskilendirilerek patolojik bir esik olarak kodlanmis, diger
yandan niifus yonetimi ve lretkenlik rejimleri agisindan diizenleyici bir biyolojik sinir haline
getirilmistir. Bdylece menopoz, modern tibbin kadin bedenini klinik, demografik ve toplumsal
diizlemlerde eszamanli olarak yeniden tamimladigi kritik bir kesisim noktasi olarak ortaya

cikmustir.

1900-1945 Doneminde Menopozun Tibbilestirilmesi: Organoterapiden Hormon
Eksikligi Soylemine

1900-1945 yillar1 arasinda menopoz, fizyolojik bir yasam evresi olarak ele alinmaktan
giderek uzaklagmis; organ yetersizligi ve hormon eksikligi ekseninde tanimlanan patolojik bir
kategoriye donistiiriilmiistiir. Bu donlisiim, tekil bir tibbi ilerlemeden ziyade, kadin bedeninin
yaslanmasini Ol¢iilebilir, onarilabilir ve miidahaleye agik bir biyolojik nesne olarak kuran daha

genis bir tibbilestirme mantigina isaret etmektedir (McCrea, 1983; Oudshoorn, 1994).

Yirminci ylizyilin baslarinda menopoz bakiminda one ¢ikan organoterapi uygulamalari,
bedensel ve ruhsal belirtileri yumurtalik islevlerindeki azalma iizerinden agiklamistir. Bu durum
tedaviyi islevini yitirdigi varsayilan biyolojik kaynagin dogrudan onarilmasma ydneltmistir.
Yumurtalik dokusu nakilleri ve hayvan kaynakli ekstraktlara dayali deneysel girisimler, menopozu
dogal yaslanmadan ayirarak miidahale gerektiren bir eksiklik durumu olarak kodlamis; kadin
bedenini klinik denetim ve uzman bilgisine bagimli bir yonetim alani haline getirmistir

(Oudshoorn, 1994; Stolberg, 1999; Komesaroff vd., 2011).

Hormon kavrammin bilimsel literatliire girmesi ve Ostrojenin kimyasal olarak
tanimlanmastyla birlikte, menopozun tibbi agiklamasi organ diizeyinden 6l¢iilebilir biyokimyasal
diizeye tasinmistir. Bu epistemik kayma, menopozu biitiinclil bir yaslanma siireci olmaktan
cikararak hormon diizeyleri tizerinden izlenen ve karsilastirilan bir eksiklik durumu olarak yeniden
kurmugstur. Boylece sicak basmalari, yorgunluk ve duygudurum dalgalanmalar1 gibi yasantilar,
ancak biyokimyasal bir eksiklikle iliskilendirildigi 6lgiide tibbi anlam kazanmistir. Menopoz
donemindeki kadin, bedeni hakkinda bilgi {ireten bir 6zne olmaktan cok, laboratuvar verileri
dogrultusunda ayarlanmasi gereken bir tibbi nesne konumuna yerlestirilmistir (Oudshoorn, 1994;

Barr ve Birke, 1998; Banks, 2002; Komesaroff, 2011).

Bu doniistim, tibbi bilginin bedeni dlgiilebilir ve siniflandirilabilir bir nesne olarak kuran

klinik bakisinin menopoz alanindaki somutlasmasi olarak degerlendirilebilir. Klinik bilgi
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menopozu yumurtalik islevsizlikleri ve Ostrojen eksikligi etrafinda ¢erceveleyerek siireci
sistematik bir denetim alanina dahil etmistir. Dolayistyla menopoz, anlatilan ve miizakere edilen
bir yasanti olmaktan ¢ok hormon degerleri ve istatistiksel normlar tizerinden okunan biyolojik bir

durum haline gelmistir (Foucault, 2002; Oudshoorn, 1994; Ciolfi Felice vd., 2021).

Menopozun bu bi¢gimde kurulmasi, yasamsal bir siirecin tibbi bir duruma doniistiiriilerek
uzman bilgiye bagimli hale getirilmesi seklinde tanimlanan tibbilestirme dinamigiyle uyumludur
(Conrad, 2007). Adet kanamasinin sona ermesi, bu donemde artik yaslanmanin dogal bir esigi
olarak degil, belirli bir organin ve ona atfedilen biyolojik islevlerin azalmasi {izerinden agiklanan
bir sorun alani olarak g¢ercevelenmistir. Boylece menopoz, kadin bedeninin tanimlanmasi ve
diizenlenmesi gereken bir klinik kategori haline gelmistir (McCrea, 1983; Oudshoorn, 1994;
Banks, 2002; Watkins, 2007).

Hormon temelli agiklamalarin giic kazanmasi, kadin bedeninin klinik bakis i¢inde daha
indirgemeci bi¢imde ele alinmasia yol agmistir. Menopoz, miidahaleye deger kabul edilen
kosullar1 belirleyen normatif bir esik haline gelmistir (Oudshoorn, 1994; Komesaroff, 2011).
Kadinlik 6ziiniin tibbi sdylem i¢indeki konumu, rahimden yumurtaliklara ve buradan hormonlara
kayarken; menopoz, yaslanan bedenin islevi bozulan ve miidahale ile diizeltilmesi gereken bir
biyolojik mekanizma olarak kurgulanmistir (Komesaroff vd., 2011; Martin, 2001; Oudshoorn,
1994).

Bu tibbilestirme bi¢imi, feminist literatiirde elestirel bicimde ¢éziimlenmistir. Menopozun
eksilme, ¢okiis ve kayip metaforlariyla temsil edilmesi, kadin bedeninin iiretkenlik ve verimlilik
normlartyla uzun siireli iligkisinin bir uzantisi olarak degerlendirilmistir. Bu baglamda menopoz
deneyiminin evrensel bir hormonal eksiklik seklinde ele alinamayacagi, biyolojik siireglerin
toplumsal ve kiiltiirel baglamlarda farkli anlamlar kazandigr vurgulanmistir (Lock ve Kaufert,

1998; Martin, 2001).

Organoterapi ve erken hormon temelli miidahaleler, menopoz bakiminda yalnizca klinik
bilgi tiretimini degil, tedaviye erisim kosullarini da dontistiirmiistiir. Yiiksek maliyet ve kurumsal
altyap1 gerektiren uygulamalar biiyiik 6l¢lide kent merkezlerindeki seckin kliniklerle sinirli kalmas;
bdylece menopozun tibbilestirilmesi sinifsal ve mekansal esitsizlikler iireten bir bakim rejimiyle
i¢ ice gelismistir (Oudshoorn, 1994; Ferguson ve Parry, 1998). Ayni donemde popiiler tibbi
yayinlar ve yari-ticari saglik metinleri, menopozu yaslanma ve islev kaybi sOylemleriyle
iliskilendirerek tibbi gézetim gerektiren bir sorun alani olarak yeniden {iretmistir (Worcester ve

Whatley, 1992).
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Bu klinik ve kiiltiirel doniisliim, erken yirminci yiizyilda gii¢c kazanan 6jenik sdylemlerle de
kesismis; kadinlar tireme kapasiteleri izerinden siniflandirilarak biyolojik iiretkenlik toplumsal bir
deger oOl¢iitii haline getirilmistir (Rafter, 1992). Bu baglamda menopoz yasi, yalnizca biyolojik bir
esik degil, kadinlarin toplumsal rollere ve kurumsal haklara erisimini diizenleyen bir kriter olarak

islev gébrmeye baslamistir (Ferguson ve Parry, 1998).

Bununla birlikte baskin tibbi s6ylemin diginda kalan kadinlar, beden 6znelliklerini korumak
ve yeniden tanimlamak tizere giindelik bakim pratiklerine yonelmistir. Kirsal bolgelerde aktarilan
bitkisel kiirler ve stratejiler, kurumsal tip tarafindan taninmasa da menopoz deneyiminin
yonetiminde etkili olmus; bu pratikler, tibbi otoritenin disinda anlamlandirma ve diizenleme
imkani1 veren Ortiik bir 6zerklik alani iiretmistir (Ferguson ve Parry, 1998; Foucault, 1988, 2007).
Boylece menopoz, nesnelestirici klinik bakis altinda biitiiniiyle edilgen bir deneyime
indirgenmemis; tibbl denetimle eszamanli olarak farkli G6znelesme bigimleri varligini

stirdiirmiistiir.

Hormon Eksikligi Paradigmasinin Kurumsallasmasi: Menopozun Tibbilestirilmesi

ve Biyomedikal Rejim

1945-1970 doneminde menopoz, tibbi bilgi, klinik uygulamalar ve popiiler kiiltiir
ekseninde yeniden tanimlanmais; bireysel bir yaslanma deneyimi olmaktan ¢ikarilarak 6l¢iilebilir,
karsilagtirilabilir ve klinik olarak miidahale edilebilir bir biyolojik esik haline getirilmistir. Bu
doniisiim, menopozu yalnizca biyomedikal bir ilerleme alani olarak degil, bedenlerin, yasam
evrelerinin ve toplumsal rollerin yonetimine yonelik daha genis bir biyopolitik rasyonalite i¢cinde

konumlandirmaktadir (Rose, 2007; Utian, 1997; Leidy Sievert, 2003).

Laboratuvar temelli hormonal Ol¢limlerin tani siire¢lerinde merkezi héle gelmesi,
menopozu uzman bilgisine bagimli ve teknik olarak dogrulanmasi gereken bir durum olarak
yeniden kurmustur. Bu siirecte kadmlarin  6znel bedensel deneyimleri klinik karar
mekanizmalarinda ikincil konuma itilmistir. T1bbi otorite, hangi belirtilerin gergek ve miidahaleye
deger kabul edilecegini belirleyen temel siniflandirict giic haline gelmistir (Guillemin, 1999;
Meyer, 2001). Bu yoniiyle menopoz, bedenlerin yalnizca disipline edilmedigi, ayn1 zamanda niifus
diizeyinde normallestirildigi biyopolitik bir diizenleme alani olarak islev gérmeye baslamistir

(Foucault, 2002).

Tan1 alanindaki bu doniisiim, tedavi siireglerindeki paradigma degisimiyle es zamanl
ilerlemigtir. 1940’larin sonlarindan itibaren organoterapiye dayali yaklasimlar geri plana itilmis;
saflastirilmis Ostrojen preparatlart menopoz tedavisinin merkezine yerlesmistir. 1942 yilinda FDA

onayt alan Premarin, hormon replasman tedavisinin (HRT) endistriyel 06lgekte
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kurumsallagsmasinda kritik bir esik olusturmustur. Artik menopoz, standart protokollerle izlenen
ve slireklilik arz eden bir klinik bakim alanina doniistiirilmiistiir (Oudshoorn, 1994; Utian, 1997;

Watkins, 2007; Kohn vd., 2019).

Bu klinik doniistim, popiiler kiiltiir araciligiyla da pekistirilmistir. Robert A. Wilson’in
Feminine Forever (1966) adl1 calismasi, menopozu dstrojen eksikligi hastalig1 olarak tanimlayarak
hormon tedavisini kadinligin, gengligin ve cinsel canliligin korunmasi i¢in zorunlu bir miidahale
seklinde sunmustur. Bu sdylem, menopozu yaslanma ve bedensel cokiisle iliskilendirirken,
hormon tedavisi almayan kadinlar1 ortiik bicimde sapma ve yetersizlik imgeleriyle kodlamistir
(Wilson, 1966). Klinik kilavuzlar ve popiiler yayinlar, sicak basmasi, gece terlemesi ve vajinal
kuruluk gibi yakinmalar1 6ncelikle hormonal eksiklik ¢ergevesinde ele almig; kadinlarin ruhsal,
iligkisel ve toplumsal deneyimleri biiytlik dl¢lide ikincil unsurlar olarak degerlendirilmistir (Bell,

1990; Banks, 2002; Watkins, 2007).

Bu siireg, hekimlerin menopoz tizerindeki karar verme ve siniflandirma otoritesini belirgin
bicimde giiclendirmistir. Biyobelirteglerle dogrulanabilen belirtiler tibbi olarak mesru kabul
edilirken; yorgunluk, sinirlilik ve duygudurum degisimleri siklikla psikolojik ya da ikincil sorunlar
olarak kodlanmistir. Bu ayrim, menopozu yalnizca belirli semptomlarin taninabildigi dar bir anlam
alan1 i¢inde kurmus; diger bedensel deneyimler adlandirilmadan goriinmez hale gelmistir (Lewis,

1993; Lock, 1998; Mitchinson, 2006).

Hormon tedavisini reddeden ya da klinik onerilere mesafeli yaklasan kadinlar ise, agikca
ifade edilmese de tibbi sdylemde uyumsuz ya da psikolojik faktorleri baskin vakalar olarak
konumlandirilmistir. Boylece uyumsuzluk, bireysel bir tercih degil, tibbi rasyonaliteye yeterince
eklemlenememe durumu olarak ortiik bigimde iiretilmistir (Guillemin, 1999; Woods, 1998). Bu
baglamda menopoz, bireysel diizeyde yasanan bir fizyolojik gecisten ziyade, kadin bedenlerinin
yasam seyri i¢inde izlenmesi ve diizenlenmesi gereken bir biyomedikal asama haline gelmistir

(Lock ve Kaufert, 1998; Dillaway, 2005).

1945-1970 déneminde popiiler kiiltiir ve medya temsilleri, bu klinik ¢er¢cevenin giindelik
yasama terciime edilmesinde belirleyici rol oynamistir. Kadin dergileri, popiiler tibbi yayinlar ve
ilag reklamlari, menopozu denge kayb1 ve kontrol yitimi sdylemleri etrafinda cergevelemistir.
Menopoz donemindeki kadinlar1 duygusal olarak kirillgan ve toplumsal islevselligi zayiflamig
figiirler olarak sunmustur (Bell, 1990; Clark, 2003; Houck, 2003). Hormon tedavisi, bu temsillerde
bedensel ve duygusal normalligi yeniden tesis eden bir dengeleyici olarak pazarlanmis; boylece
istege bagl bir secenek olmaktan ¢ikarak normatif bir gereklilik haline gelmistir (Patton, 2006;
Rogers, 2011; Baber, 2023).
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Sonug olarak bu dénemde popiiler kiiltiir, menopozun tibbilestirilmesini yalnizca yansitan
degil; klinik normlar1 giindelik dil, imgeler ve duygulanimsal ¢agrisimlar araciligiyla yeniden
iireten bir biyopolitik ara yiiz islevi gormiistiir. 1945—-1970 yillar1i, menopozun tibbi bilgi, klinik
uygulamalar ve kiiltiirel temsiller ekseninde yeniden tanimlanarak kadin bedenlerinin yasam seyri
icinde izlenebilir, siniflandirilabilir ve niifus diizeyinde diizenlenebilir bir biyopolitik nesneye
doniistiigli tarihsel bir doniim noktasini ifade etmektedir. Bu donem, hormon eksikligi
paradigmasinin sonraki yillarda merkezi bir aciklama ¢ergevesi haline gelmesinin kurumsal ve

kiiltiirel zeminini hazirlamistir.

Risk Yonetimi Olarak Menopoz: 1970-2000 Doneminde Biyomedikal Yonetisim ve
Potansiyel Hastalik

1970’lerden itibaren hormon replasman tedavisinin (HRT) kullanim amaci, menopozla
iligskilendirilen akut semptomlarin giderilmesinin Gtesine tagmmistir. HRT, menopoz sonrasi
donemde ortaya ¢ikabilecegi varsayilan kalp-damar hastaliklari, kemik erimesi ve bilissel gerileme
gibi risklerin 6nlenmesine yo6nelik uzun vadeli bir koruyucu saglik stratejisi olarak yeniden
cercevelenmistir (Watkins, 2007; Stults ve Conrad, 2010; Bezzant, 2022). Bu doniistimle birlikte
menopoz, yalnizca adet kanamasinin sona ermesi degil; siirekli izlenmesi, yoOnetilmesi ve
miidahaleye acik tutulmasi gereken bir biyolojik esik olarak tanimlanmaya baglanmistir (Woods,
1998; Watkins, 2007). Boylece menopoz bakimi, tedavi edici miidahalelerden ziyade risk
ongoriisii, onleyici tip ve bireysel sorumluluk sdylemleri etrafinda yapilandirilan bir biyopolitik

yonetisim alanina doniismiistiir (Christoforou, 2014).

Bu risk temelli yeniden ¢erceveleme, 1980’lerin sonlarindan itibaren HRT nin giivenligine
iliskin bilimsel ve kamusal tartismalarin yogunlasmasiyla daha karmasik bir hal almistir. Hormon
tedavisinin kan pihtilagmasi, kalp- damar tizerindeki etkileri ve baz1 kanser tiirleriyle olasi
iliskilerine dair uyarilarin artmasi, menopozun koruyucu saglik sdylemi i¢inde kosulsuz bi¢imde
yonetilebilecek bir alan olmadigini goriiniir kilmistir (Murtagh ve Hepworth, 2005; Stults ve
Conrad, 2010). Boylece risk sdylemi, yalnizca gelecege doniik saglik ongoriilerini degil, ayni
zamanda tibbi miidahalenin kendisinin tirettigi belirsizlikleri de iceren ¢ok katmanli bir ¢ergeveye

dontismistiir (Martin, 2001; Banks, 2002; Watkins, 2007).

1988 yilinda FDA’nin HRT’yi kemik erimesinin Onlenmesine yonelik onaylamasi,
menopozu mevcut semptomlarin Stesinde, gelecekteki saglik risklerinin 6ngoriildiigii teknik bir
erken uyari sistemi olarak yeniden tanimlamistir. Bu diizenleyici adimla menopozdaki kadin, fiilen

hasta olmasa dahi, siirekli izlenmesi gereken bir potansiyel hasta konumuna yerlestirilmistir.
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Dolayistyla menopoz bakimi, dmiir boyu siirecek bir risk yonetimi rejiminin pargast haline

gelmistir (Banks, 2002; Watkins, 2007; Leng, 2011).

Bu cok katmanli risk ortami, 1980’lerin sonu ve 1990’larda menopoz bakiminin
standartlastirilmasina yonelik kurumsal diizenlemelerle pekismistir. Kuzey Amerika Menopoz
Dernegi (NAMS) ve FDA tarafindan gelistirilen klinik kilavuzlar, HRT nin hangi kosullarda ve
hangi risk gruplarinda uygulanacagini tanimlayarak menopozu kurumsal rehberler iizerinden
yonetilen bir tibbi alan haline getirmistir (Utian, 1997; Patton, 2006; Watkins, 2007). Bu siirecte
kadinlar bilgilendirilmis se¢im sOylemi i¢inde karar vermeye davet edilmistir. Ancak bu se¢im,
onceden tanimlanmis risk kategorileri ve klinik normlarla belirgin bigimde sinirlandirilmistir

(Murtagh ve Hepworth, 2003; Hvas ve Gannik, 2008).

Bu standartlastirilmis risk rejimine karsi, 1970’lerden itibaren gelisen feminist saglik
hareketleri, menopoz bilgisinin {iretim bi¢imlerini ve klinik otoritenin tekellesmesini elestirel
bicimde sorgulamistir. Our Bodies, Ourselves gibi kolektif c¢aligmalar, kadinlarin bedensel
deneyimlerini bagimsiz ve politik bir bilgi kaynagi olarak konumlandirarak menopozu kaginilmaz
bir eksiklik ya da risk durumu olarak tanimlayan hakim biyomedikal sdyleme meydan okumustur
(McCrea, 1983; Houck, 2003; Norsigian, 2019). Feminist literatiirde menopozun dogal bir yasam
evresi olarak etiketlenmesinin, tibbi miidahaleyi olaganlastiran bir sOylemsel stratejiye
dontisebildigi vurgulanmaktadir (Guillemin, 2002; Blais, 2024). Bu yaklasim, menopozu hormon
eksikligi olarak kavramlastirmaktan vazgecmeden yalnizca miidahale bi¢cimlerini yeniden formiile
etmekte; deneyimlerin sinifsal, kiiltiirel ve toplumsal farkliliklarini gériinmez kilmaktadir (Blais,

2024).

Meyer’e (2001) gére menopozun hormon eksikligi hastalifi olarak kurgulanmasi, kadin
bedenini 6ziinde kusurlu ve onarilmasi gereken bir biyolojik mekanizma olarak tanimlayan
cinsiyetlendirilmis bir bilgi rejimi iiretmektedir. Benzer bicimde Kaufert (1982, 1996), menopozun
evrensel ve homojen bir siire¢ olarak sunulmasinin, sehirli ve orta smif Batili kadinlarin
deneyimlerini norm haline getirdigini; standart 6l¢clim araglarinin kadinlarin toplumsal ve kiiltiirel
baglamlarini disladigin1 géstermektedir. Bu elestiriler, menopozun risk yonetimi ve tibbi gozetim
altinda yeniden tanimlanmasinin, kadinlarin bedensel 6znellikleri {izerinde sinirlandirict etkiler

yarattigini ortaya koymaktadir.

Bilimsel Belirsizlikten Neoliberal Oz-Yonetime: 21. Yiizyllda Menopozun Sosyo-

Tibbi Doniisiimii

WHI Sonrasi Epistemik Kirilma ve Tibbi Otoritenin Yeniden Konumlanist
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1970°1i yillarda ytikselen Kadin Sagligi Hareketi (Women’s Health Movement — WHM)),
saglik sisteminde hakim olan paternalist ve cinsiyet¢i bilgi rejimlerine karsi kadmnlarin kendi
bedenleri iizerinde bilgi iiretme ve karar alma yetisini geri kazanma miicadelesi olarak
sekillenmistir. Our Bodies, Ourselves gibi metinler, tibbi bilginin yalnizca hekimlerin tekelinde
olmasi gerektigi varsayimina itiraz ederek kadinlarin 6znel bedensel deneyimlerini mesru bir bilgi
kaynagi olarak tanimlamis ve menopozun hormon eksikligi hastalig1 olarak patolojiklestirilmesine
kars1 elestirel bir zemin liretmistir (Stephenson ve Zeldes, 2008; Price ve Shildrick, 2008; Carson,
2018). Bu hareket, menopozu tibbi sistemin pasif alicilar1 olarak konumlandirilan kadinlar i¢in,

bilgiye erisim ve 6znellik miicadelesinin merkez1 alanlarindan biri haline getirmistir.

Bu uzun soluklu elestirel hattin biyomedikal alandaki en belirgin epistemik kirilma noktasi,
2000’11 yillarin basinda Women’s Health Initiative (WHI) tarafindan yiiriitilen genis 6lgekli
randomize klinik caligmayla ortaya ¢ikmistir. 2002 yilinda agiklanan WHI bulgulari, menopoz
yonetimine uzun siiredir hakim olan koruyucu hormon paradigmasini temelden sarsmis; hormon
replasman tedavisinin (HRT) kardiyovaskiiler hastaliklari, osteoporozu ve bilissel gerilemeyi
onledigi yoniindeki yerlesik varsayimlar1 gecersiz kilmistir (Wassertheil-Smoller, 2005; Krieger
vd., 2005; Watkins, 2007).

WHI ¢alismasi, yaygin bigimde recetelenen dstrojen—progestin kombinasyonunun ciddi
saglik riskleriyle iliskili oldugunu gostermistir. Bulgular, hormon tedavisinin meme kanseri riskini
anlaml 6l¢iide artirdiging; kalp krizi, fel¢ ve kan pihtilagmasina iliskin riskleri yiikselttigini ortaya
koymustur. Caligmanin bir uzantis1 olan Women’s Health Initiative Memory Study (WHIMS) ise
HRT’nin biligsel islevleri korudugu yoniindeki iddialarin aksine, ileri yas grubundaki kadinlarda
demans riskini artirdigimi gostermistir (O’Grady, 2003; Wassertheil-Smoller, 2005; Conrad,
2007). Bu sonuglar, menopozu evrensel bir dstrojen eksikligi hastalig1 olarak tanimlayan ve tim
saglikli kadinlarin uzun siireli hormon kullanimiyla korunmasi gerektigini savunan biyomedikal

yaklagimin bilimsel mesruiyetini ciddi bigimde zayiflatmistir.

WHI sonrasinda yayimlanan klinik rehberler, hormon replasman tedavisinin artik kronik
hastaliklarin birincil korunmasinda yeri olmadigini; yalnizca agir ve yasam kalitesini belirgin
bicimde diisiiren semptomlarin yonetiminde, sinirli siirelerle degerlendirilmesi gereken bir
secenek oldugunu vurgulamaya baslamistir (O’Grady, 2003; Conrad, 2007; Kohn vd., 2019; Shea,
2020). Bu yeniden konumlandirma, menopozun evrensel ve zorunlu bi¢cimde farmakolojik
miidahale gerektiren bir yasam evresi olarak kavramsallastirilmasina yonelik gii¢lii bir itiraz

liretmigtir.
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WHI bulgulariin agiklanmasini izleyen kisa siirede tedavi siirecinde gozlenen keskin
dontigiim, bu epistemik kirilmanin somut etkilerini goriintir kilmistir. Prempro regetelerinde
yaklasik %66, Premarin recetelerinde ise %30’un tlizerinde diislis yasanmasi, menopozun tibbi
yonetiminde yalnizca teknik bir tedavi degisikligini degil; tibbi bilginin otoritesine duyulan
giivenin de yeniden miizakere edilmeye baslandigini gostermektedir (Richter, 2007; Ramirez,
2025). Bu siirecte menopoz deneyimi, kadmnlarin tibbi bilgiyle kurduklari iliski bakimindan
belirgin bir doniisiim gecirmistir. Uzun siire boyunca basarisiz yumurtaliklara sahip pasif hastalar
olarak konumlandirilan kadinlar, risk, yarar ve belirsizlikleri tartan aktif karar vericiler olarak one

¢ikmaya baslamistir (Banks, 2002; Houck, 2003; Watkins, 2007).

WHI sonrasinda tibbi bilgi, mutlak ve sorgulanamaz bir hakikat olmaktan ¢ikarak elestirel
degerlendirmeye acik bir veri alani olarak algilanmaya baglanmistir. Kadinlar, klinik bulgulari
kendi bedensel deneyimleriyle karsilastirarak yorumlamis; tibbi otoritenin sundugu korunma ve
giivenlik sOylemlerine daha temkinli yaklasmistir. Boylece menopoz, yalnizca biyomedikal
parametrelerle tanimlanan bir durum olmaktan ¢ikarak, 6znel deneyim ve bireysel degerlendirme
stirecleriyle birlikte ele alinan bir yasam evresi haline gelmistir (Abel ve Browner, 1998; Patton,

2006; Murtagh ve Hepworth, 2005).

Bu kirilma ayn1 zamanda tibbi otoritenin yeniden konumlanmasina da katkida bulunmustur.
Doktor en iyisini bilir anlayisina dayali paternalistik model, yerini kadmlarin kendi saglhk
kararlarin1 destekleyen, danismanlik temelli ve daha miizakereci bir iliski bicimine birakmaya
baslamistir. Bu c¢ergevede menopoz yoOnetimi, standartlastirilmis hormon rejimlerinden
uzaklasarak yasam tarzi diizenlemeleri, semptom odakli miidahaleler ve farmakolojik olmayan
secenekleri de iceren daha esnek ve bireysellesmis bir saglik uygulamalar icinde yeniden

yapilandirilmistir (Watkins, 2007; Wassertheil-Smoller, 2005; Christoforou, 2014).

Riskin Zamansallastirilmast ve Kisisellestirilmis Menopoz Yonetimi: Neoliberalizm ve

Oz-Yonetim Ekseninde Yeni Bir Saglk Rejimi

2000’11 yillarin sonlarindan itibaren tip literatiirii, hormon replasman tedavisini (HRT) ne
evrensel bir korunma araci ne de biitiiniiyle reddedilmesi gereken bir miidahale olarak ele
almaktadir. Bunun yerine riskin zamansallastirildig ve kisisellestirildigi daha niiansl bir ¢erceve
gelistirmektedir (Dhont, 2010; Cagnacci ve Venier, 2019). Bu yonelimin merkezinde, 2002 yilinda
yayimlanan WHI ¢alismasina yoneltilen yas temelli ve metodolojik elestiriler yer almaktadir. WHI
katilimcilarinin yas ortalamasinin yiiksek olmasi ve biiylik bdliimiiniin menopozdan uzun siire
sonra ¢alismaya dahil edilmesi, elde edilen risk bulgularinin menopoza yeni giren kadinlara

genellenmesini sorunlu héle getirmistir. Ayrica katilimcilarin 6nemli bir kisminda énceden kalp-
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damar hastalig1 risk faktorlerinin bulunmasi, gézlenen olumsuz sonuglarin menopozdan ziyade
yaslanma siireciyle iliskili olabilecegi yoniindeki yorumlart giiclendirmistir (Klaiber vd., 2005;

Clarkson vd., 2013; Bassuk ve Manson, 2016).

Bu elestiriler dogrultusunda gelistirilen zamanlama hipotezi, menopoz yonetiminde yeni
bir tibbi rasyonalite tiretmistir. Buna gére HRT nin menopozun baglangicina yakin bir donemde
baslatilmasi durumunda risklerin sinirli kalabildigi; buna karsilik menopozdan uzun siire sonra
uygulanan tedavinin kalp-damar hastaliklari, inme ve demans risklerini artirdig1 ileri
siiriilmektedir. Boylece risk, evrensel ve sabit bir tehdit olmaktan ¢ikarilarak zamansal, bedensel
geemise duyarli ve bireysel Ozelliklere bagli bir olasilik alani olarak yeniden tanimlanmistir

(Dhont, 2010; Cagnacci ve Venier, 2019).

Bu cer¢evede menopoz, onarilmasi gereken tek tip bir ariza olarak degil; tedavinin tiiri,
dozu ve baglama zamanina gore bireysel olarak degerlendirilmesi gereken bir risk yonetimi alani
haline gelmistir. Giincel klinik rehberler, hormon tedavisini standart protokoller yerine kadinin
yasam Oykiisii, risk profili ve tercihleri dogrultusunda planlanmasi gereken bir segenek olarak
sunmaktadir. Bununla birlikte bu yaklasim, menopozun tibbin alani disina ¢iktig1 bir
demedikalizasyon siirecine isaret etmemektedir. Aksine menopoz, gelecekte ortaya ¢ikabilecek
hastaliklarin habercisi olarak kurgulanmaya devam edilmekte; tibbi gozetim daha esnek,
bireysellestirilmis ve yasam boyu stiren bir risk yonetimi mantigiyla yeniden yapilandirilmaktadir

(Banks, 2002; Christoforou, 2014; Kohn vd., 2019).

WHTI'nin yarattig1 epistemik bosluk, menopozun neoliberal saglik rejimi i¢inde yeniden
tanimlanmasina da zemin hazirlamistir. Bu baglamda menopoz, dar bir klinik sorun alan1 olmaktan
cikarak bireysel sorumluluk, 6z-yonetim ve siirekli iyilestirme idealleri etrafinda yapilandirilan
genis bir saglikli yasam sdylemine eklemlenmistir. Ozellikle 2015°den itibaren menopozun
kamusal gorlintirliiglinde artig yasandig1; bu siirecin tibbi bir eksiklik anlatisinin 6tesine taginarak
egitim, yayincilik, perakende ve dijital saglik alanlarinda dolasima sokuldugu gézlemlenmektedir.
Literatiirde menopoz doniisii olarak adlandirilan bu donem, menopozun sessizlik ve utang
cercevesinden cikarilarak kamusal ve ticari bir 6z-¢alisma alan1 haline gelmesini ifade etmektedir

(Jermyn, 2023; Baber, 2023; Lambrinoudaki vd., 2025).

Bu yeni rejimde menopoz donemindeki kadin, biyomedikal miidahalenin pasif alicisi
olarak degil; kendi bedeninin bilgili ve girisimci 6znesi olarak konumlandirilmaktadir. Saglik, bu
cercevede dogal bir durumdan ziyade, siirekli 6z-izleme, yasam tarzi diizenlemeleri ve dogru
tiiketim tercihleri yoluyla kazanilmas1 gereken bir performans alan1 haline gelmektedir. Menopoz

yonetimi, kamusal saglik sorumlulugundan ¢ok bireysel yatirim ve 6z-disiplin meselesi olarak
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sunulmakta; kadinlardan tibbi bilgiyi, dijital kaynaklar1 ve saglikli yasam piyasasini eszamanli
bicimde takip ederek kendi kisisel saglik stratejilerini olugturmalar1 beklenmektedir (Patton, 2006;
Wood, 2020; Jermyn, 2023).

Bu baglamda menopoz, biyolojik olarak kaginilmaz bir gecis olmaktan ziyade, aktif
bicimde yonetilmesi ve optimize edilmesi gereken bir 0z-proje olarak kurgulanmaktadir.
Belirtilerin kontrol altina alinabilmesi, ¢ogu zaman dogru yasam tarzi se¢imlerinin ve tiiketim
tercihlerinin sonucu olarak sunulurken; bu yonetimi basaramamak Ortiik bigcimde bireysel
yetersizlik ve 0z-disiplin eksikligiyle iliskilendirilmektedir. Boylece menopoz, ge¢ modern
donemde yalnizca tibbi degil; ayn1 zamanda ahlaki ve performatif bir degerlendirme alani haline

gelmektedir (Orgad ve Rottenberg, 2023; Orgad vd., 2024; Corus vd., 2025).

Esitsizliklerin Kesisimselligi ve Epistemik Adaletsizlik: Neoliberal Menopoz Rejiminde

Goriinmez Kadinlar

Menopoz, yalnizca biyolojik bir gecis degil; sinif, irk ve toplumsal cinsiyet temelli gii¢
iligkilerinin kesistigi, yapisal esitsizliklerin ve epistemik adaletsizliklerin yogunlastiglr bir
toplumsal alandir. Giincel neoliberal menopoz rejimi, kadin1 kendi bedeninin girisimei 6znesi
olarak kurgularken, bu modele uyum saglayamayan genis kadin gruplarini sistematik bi¢cimde
goriinmezlestirmekte ve bilgi iiretim siireclerinin disina itmektedir (Patton, 2006; Gurrieri, 2020;
Corus vd., 2025). Bu baglamda menopoz, bazi kadinlar i¢in 6z-yonetim ve giiclenme alani olarak

sunulurken, digerleri i¢in yapisal ihmalin derinlestigi bir esitsizlik hattina doniismektedir.

Bu hattin en belirgin boyutlarindan biri, menopozun wellness ve saglikli yasam piyasasina
eklemlenmesiyle ortaya cikan ticarilesme siirecidir. Menopoz yonetimi giderek pahali takviyeler,
0zel klinik danigmanliklar1 ve yiliksek maliyetli yagsam tarzi programlari {izerinden tanimlanmakta;
bu ¢dziimler drtiik bigimde belirli bir sinifsal konumu varsaymaktadir. Ozel kliniklerde menopoz
danismanlig1 i¢in talep edilen yiiksek ticretler ve siirekli tikketimi tesvik eden tirtinler, diisiik gelirli
kadinlarin bu modern bakim rejimine fiilen erisimini siirlandirmaktadir. Giivencesiz islerde
calisan, sosyal korumadan yoksun ya da miilteci statiisiindeki kadinlar i¢in menopoz, piyasa
temelli ¢ozlimlerle yonetilen bir siire¢ olmaktan ¢ok, semptomlara sessizce katlanilan bir yagam

deneyimi haline gelmektedir (Ferguson, 1998; Jermyn, 2023; Corus vd., 2025).

Menopozun tibbi bir eksiklik anlatisindan ¢ikarilarak saglikli yasam ve dijital saglik
piyasasina tasinmasi, siklikla 6zgiirlesme ve giiclenme sdylemleriyle sunulmaktadir. Ancak bu
doniisiim, esitsizlikleri azaltmaktan ziyade sinif, egitim ve dijital okuryazarlik temelli yapisal
ayrimlar1 derinlestirmektedir. Giincel menopoz rejiminin merkezinde yer alan bilgili ve girisimci

0zne modeli, saghigir bireysel sorumluluk ve tiiketim nesnesi haline getirirken, bu imkanlara
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erisemeyen kadinlart sistematik bicimde dislamaktadir (Liu ve Sato, 2023; Jermyn, 2023;
Thavabalan vd., 2025; Ramirez, 2025).

Neoliberal menopoz anlatisi, menopozu aktif bi¢imde yonetilmesi gereken bir 6z-proje
olarak ¢ercevelemekte; ancak bu model ortiik bigimde belirli bir ekonomik ve kiiltlirel sermayeyi
onkosul olarak kabul etmektedir. Menopozu yonetilebilir bir saglikli yasam projesi olarak
pazarlayan ve milyarlarca dolarlik bir hacme ulastigi belirtilen bu piyasa, akilli giyilebilir
tirtinlerden yiiksek fiyath takviyelere, 6zel klinik hizmetlerinden liikks programlara uzanan genis
bir yelpaze sunmaktadir. Saghigin kamusal bir hak olmaktan ziyade bireysel yatirim alani olarak
sunulmasi, bu imkanlara erisemeyen kadinlari menopoz deneyimlerini basarisiz yonettikleri

duygusuyla bas basa birakmaktadir (Jermyn, 2023; Orgad ve Gilchrist, 2025; Corus vd., 2025).

Medya ve pazarlama alaninda menopozun goriiniirliigiindeki artig, literatiirde menopoz
momenti olarak adlandirilsa da bu goriiniirliikk son derece secici bir gercevede iiretilmektedir.
Mevcut temsiller menopozu biiyiik ol¢lide beyaz, orta sinif ve ekonomik olarak aktif kadinlarin
basarili yaglanma anlatisi tizerinden kurgulamakta ve dolayisiyla bu normatif profilin disinda kalan
kadinlar1 marjinallestirmektedir. Reklam kampanyalar1 ve popiiler anlatilar, menopozu kisisel
dontisim ve giiclenme firsati olarak sunarken, bu basarmin belirli bir finansal ve kiiltiirel
sermayeye bagli oldugu varsayilmaktadir. Esnek calisma kosullarina, kurumsal destege veya
saglik hizmetlerine erisimi olmayan kadinlar i¢cin menopoz, kamusal ve goriiniir bir deneyim
olmaktan cok, sessizlik icinde yasanan bir kirilma noktast haline gelmektedir (Orgad ve

Rottenberg, 2023; Jermyn, 2023; McCartan, 2025; Thavabalan vd., 2025).

Aspirasyonel yaslanma anlatisi bu baglamda merkezi bir rol oynamaktadir. Yaslanmay1
gerileme degil, siirekli 6z-gerceklestirme ve proaktif dontisiim siireci olarak kurgulayan bu
sOylem, menopozu ancak pazar iiriinleriyle kontrol edildigi 6l¢ciide kabul edilebilir kilan neoliberal
bir basarili yaglanma idealini yeniden iiretmektedir. Bu temsillerde menopoz, ¢gogunlukla beyaz,
bakimli ve heteronormatif giizellik standartlarina uyumlu bedenler tizerinden goriiniir kilinmakta;
etnik ve irksal cesitlilik sistematik bicimde arka plana itilmektedir (Jermyn, 2023; Orgad vd., 2024;
Ramirez, 2025).

Sonug olarak menopoz, neoliberal saglik rejimi i¢inde herkes i¢in esit bigimde gii¢lendirici
bir deneyim tiretmemektedir. Bazi kadinlar i¢cin menopoz 6z-ydnetim ve giliclenme alan1 olarak
sunulurken, digerleri i¢in yapisal ithmalin, epistemik sessizligin ve ¢ok katmanh esitsizliklerin
yogunlastig1 bir kirilma noktasina doniismektedir. Bu nedenle menopozun cagdas tartismalari,

yalnizca bireysel deneyim ve tercihlere odaklandiginda analitik olarak eksik kalmakta; bu
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deneyimleri miimkiin ya da imkansiz kilan toplumsal, ekonomik ve epistemik kosullar birlikte ele

alindiginda biitlinliiklii bir ¢cergeveye kavusmaktadir.
Sonuc¢

Bu calisma, menopozun evrensel ve degismez bir biyolojik esik olarak degil, farkl: tarihsel
donemlerde farkli bilgi rejimleri ve iktidar bigimleri i¢inde yeniden kurulan bir anlam alani olarak
sekillendigini gostermektedir. Antik donemden modern tibba uzanan ¢izgide menopoz, kimi
baglamlarda bilgelik ve statii gecisiyle, kimi baglamlarda ise eksiklik, risk ve bozulma
metaforlariyla iliskilendirilmistir. Boylece kadin bedeninin toplumsal konumu her donemde farkli

normatif ¢er¢eveler i¢inde yeniden tanimlanmistir.

Makalenin tarihsel-kuramsal ¢oziimlemesi, menopozun modern donemde giderek artan
bicimde tibbilestirilmesinin dogrusal bir ilerleme siireci olmadigini ortaya koymaktadir.
Organoterapi ve hormon eksikligi paradigmasiyla kurulan erken biyomedikal rejimler, kadin
bedenini Olgiilebilir ve siirekli izlenmesi gereken bir klinik nesneye doniistiiriirken; ge¢ modern
donemde bu mantik, risk yonetimi, 6nleyici tip ve bireysel sorumluluk sdylemleri araciligiyla daha
esnek fakat daha yaygin bir yonetisim bi¢cimine evrilmistir. Bu doniisiim, menopozun tibbi alanin
disina ciktig1 bir demedikalizasyon siirecine degil, tibbi gozetimin zamansallagtirilmis ve

kisisellestirilmis bigimlerde yeniden orgiitlendigi bir biyopolitik rejime isaret etmektedir.

Calismanin  6zgiin katkilarindan biri, menopoz bilgisinin iiretimini yalnizca tibbi
paradigmalar lizerinden degil, epistemik adalet ve toplumsal esitsizlikler baglaminda ele almasidir.
Giincel neoliberal menopoz rejimi, kadinlar1 kendi bedenlerinin girisimei 6znesi olarak
konumlandirirken, bu modele uyum saglayamayan kadinlari bilgi iiretim siireclerinin ve kamusal
goriiniirliigiin disina itmektedir. Boylece menopoz, bazi kadinlar i¢in gliclenme ve 6z-yonetim
alani olarak sunulurken, digerleri i¢in yapisal ihmalin ve epistemik sessizligin yogunlastig1 bir
kirilma hattina dontismektedir. Bu durum, bireysel tercih ve giiclenme sdylemlerinin, hangi

toplumsal ve maddi kosullar altinda miimkiin hale geldiginin sorgulanmasini zorunlu kilmaktadir.

Bu tarihsel ¢erceve, menopoz bilgisinin giiniimiizde dahi tamamlanmis ve sabitlenmis bir
alan olmadigin1 gostermektedir. Nitekim Amerikan Gida ve ila¢ Dairesi’nin (FDA) menopozda
hormon replasman tedavisine iliskin kara kutu uyarilarini kaldirmaya yonelik karar1 (FDA, 2025),
hormon eksikligi paradigmasiin terk edildigini degil; riskin yas, zamanlama ve bireysel saglik
profilleri etrafinda yeniden yapilandirildigi bir biyomedikal yonetisim anlayisinin kurumsal
diizeyde teyit edildigini gostermektedir. Bu gelisme, WHI sonrasinda ortaya ¢ikan epistemik
kirilmanin kapandigina degil, menopozun stirekli yeniden tanimlanan ve miizakereye agik bir risk

alan1 olarak diizenlenmeye devam ettigine isaret etmektedir.
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Bu calisma, menopozun tekil bir biyolojik olay olarak ele alinmasinin 6tesine gegilerek,
tarihsel olarak katmanlasmis, iktidar iliskileriyle oriilii ve toplumsal esitsizliklerle kesisen bir
toplumsal insa siireci olarak incelenmesinin analitik agidan verimli bir yaklasim sundugunu
gostermektedir. Bu g¢ergceve, giincel menopoz politikalar1  ve klinik rehberlerin
degerlendirilmesinde biyomedikal kanitlarin yani sira toplumsal cinsiyet rejimleri, sinifsal
konumlanmalar ve epistemik adalet tartismalarinin da dikkate alinmasinin Onemine igaret
etmektedir. Bu baglamda, ileride yiiriitiilecek calismalarin, agirlikli olarak Bati-merkezli bilgi
iiretimine dayanan bu anlatiy1 farkli cografi ve kiiltiirel baglamlarla karsilastirmali bigimde ele
almasi1; menopozun kiiresel dl¢ekte nasil ¢oklu bilgi rejimleri icinde deneyimlendigine iligkin daha

kapsamli bir kavrayis gelistirilmesine katki sunabilecektir.
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