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Meükal sosyologlafln Haberİıas'm metilüerini kabullenmeleriıde ve}a sağhk
ve hastalığa ilişkin kendi orta boy kuramlarırun inşasına şekil vennek için (bu metinleri)
kayıak olarak kullafiıalannd4 onun çoğu tedeıinin soyutlü diizeyi ve buıüarın
sunııluş biçimi hiç kuşkusua etkili iki temel faktör olmuştul. Habermas'rn eserlerini
irıcelemiş olarrlann, eserlerin her yönüyle olağanüstii enter-disipliner genişliğ, içrilen
çeşiıli kuramsal söylenr-ler alasındaki karyLklı ilişkilerin karmaşıklığ ve siirekli gelişim
gösteldikl€ri gelçeği bağtafiınrla, mütemelen, tİaha da başka engellerle

kaşıtaşmşlaıdır. 1981'de Almanya'da yayıntanmş olaı iki ciltlik lleti$msel Eyleın
Kuramı İe bu böliime ilişkin temel kaynakça Habermas'rn bu giinre kadarki

çalışnıalannın doruk noktasını oluştıırur. Bır makaleye, ileride geliştirilecek olan

aİgtimanlara teğet olan bu çalışmalaırı içeriklerini özetleme çabasr içine girilerek değil
fakat Ilaberrnasçı olaıak nitelendirilebilinecek projeye ilişkin losa bir açıldamayla
başlanaca.ktıI. Matalemin geri kaları kısmı, her biri bu ploje tarafindaı bilgilendirilmiş
üç tenıanrn geliştirilınesine aynlmlşff: uzman bir mesiek alaır olalak tlbbm, giıcü

yoluyla yaşam diiıııyasnr kolonileştimesi; doktor-hasta ilişkileriıde iletişimin medikal
yetkirılik nedeniyle çarptı]ması; doktor ve hasa arasında bozulmuş bir ileüşimiı
başanlmasıncla sosyal ve alılaksal olasılıklar. Her tema İıgiltere'de değişen çocuk
doğumu deneyimiyle ilişkili olarak açık]anm$ff .

Habermasg Proie
ifubermas itk çalışina1anıda açıkça psikaıalizi eleştirel sosyal kuram için bir

model olarak e1e alır (Habeımas, 1971). onun hem Freudcu psikanalizi yorumu hem de

toplumun eleştiıel kuramı için bir model olacak uyguniuğıııa ilişkin iddialan hakl
olarak sorgulaımrş oluımasrna rağnen (Keat, 1981), bu bölüme onun aIgijmarnnın bil
öZet$e başlamak yararlı olacaktıI. Ilabeımas, psikanatizin esas itibaıiyle hastarırn

bilişsellikleriıin (cognitional) ve duygulanııın yonunlarunasıyla ilgili olduğunu ileri
sürer; örneğin rğalaın içriğinin anlamıır yorumlama terapinin temel özüdif. Bu
açıdan psikaıaliz güçlü bir hermeııöük (hermeneutik) bo1uta sahiptir. Ancak

bashmıalaI (repressions) hastafln bilinçaıtm ulaşnıayı bloke ettiğiıde yonrmlaycı

çalışma sencleler, duraklaı. Bu aşamarla analist aklm kabul edilebileceğ açıklamalan

<toğal bilimlerdeki gibi nedensel bağlaıtılan içeren açıklamalaı oluşturınak için
psikoanalitik kuramı kaynak olarak kııI&üıI. Habermas bu açıklamalannm yerinde

olrluğuıu ileri süer, çirünkii analist hastafin konholü altıntıa olandan çok hastarnı başna
gelen şeylerle ilgilenir. Terapi başarılr olduğu siiİec€ teorik olarak şekil verilmiş
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nedensel açrklamalan olan gereksinim azalf. Hasta kendi alavıanrşüu gittikçe aİtaı bil
diizeyde otonom kontrol alüla sokabiliı. Bu koşllaıda psikanaliz yine öncelikle
yorumsayıcı (hermeneutik) olur.

Ilabermas için psikoaıalitik terapinin aınacı, .birey olaıı, biıeyin kendisinin
olmasını istediğine dönüştiiiıme siıreci yoluyla davıanış değ$irmektfu' 1Ğıadens, ıııs:
126). Bu bağlamda llabermas, ele$fuel bir toplum kuramının aynr şekilde öZgiirteşime
yönlendiritmesi gerektiğini vurgular. Marx'ın kuramr bu özgifuleştidci potansiyeiden
yoksunduı; bu kuram yansıyrcı (reflective) bilgi için değil fakat iiretici bilgi için
açıklaına g*irebilir. Buıdaı böyle bu kuramuı yeniden diizedenmesi goekmekteür.
(Habermasln başlaıgçtaki vügulaması, eleştirel kuramcrnın .işi sırııfiıııı psikanalisti,
olduğu şklindeydi (Roderick, 1986: 59). Genel otarak llabennaş eleştirel bir sosyal
kuramq gerçek anlamda özgtıdeşmiş bir toplumu, kendi madrli ve psiko-sosyal
koşıllanıu derinlemesine anlama yoluyla bireylerin aktif olarak kendi yaşaınlannr
konüol ettikleri bir toplum olduğunu iteri siircr.

Habeımas'rn kuram:ıın bir diğeı temel niteliği tiim bilginin
biçimlendirilebileceğ tek bir kalıbın olnadığdı4 dalıa ziyade, bilgi üç çıkan (inteı€st)
*bilgi oluşhrucu-yansıtan üç temel biçimde göziikiir. Bu çıİarlaı lfubeıırıas yan-aşkın
(quasıtraıscendental) olaİa} tanımlar Bilginin koşullan olarak aşkm bir işlwe
sahiptirler, fakat natiiralist olaıak temellenmişteıdir (diğer bir rıeyişle, yaşam
deneyimini yorumlama için antropolojiden kök almrş stratejiter). Tiim toplumıalda
insanlar yagmak, ayakta kalabilmek için emek yoluyla maddi dtinya ile ilişki hmnak
zoruıdad:ılaı. Bu ilişki üş giiçırin öndeyi (prerliction) ve konüoliine yönelik çıkann
(böylece ampirik, aıalitik bilimlerin) oluşmagna neden olur. ilişkiler ayn zzmanda
insaıılaıı birbirloiyle etkileşimine bağlanmış olarak iletişim ve aıüamrn aıılaşılmas
iğn bir çıkann (ve dolaysyla 'taıihsel1orumsaycı disiplinler'in) oluşmasırıa yol açaı.
Ve son olarak insaılaı toplumrİa ya doğa kaşısıııda ya da sos}al üşkiler<te
"egemenlik'le yii'Zyüze kalırlal -Bu durum öZgiiİleşim istemine yol açal- insan
yaşanırxn diişiiniımseı (reflective) tahsisine (appropriation) yönelik bfu çıkar ki yokluğu
halinde bilginin çıkar-bağımlı kaıakterinin (ve dolayısıyla eleştiıel kuramn) kendisinin
aılaşılmaş miiıııkiin değildir (Ileld, 1980: 255).

Ilabermas'ın Bilgi ve İnsan Çıkartan (1972) eserinde ileri siirrnüş olduğu
algiıimanlara ve özellikle bilişsel (cogniüve) çıkaılaı kuramıııa şu aıdaki bağlılığının
kapsam taltl$nalıdır. Bazı aıgiimanlan, hiç kuşkusuz, revizyondan gçiritmiş ve
üğerleri terkeülmiştt. 1970'lerde Haberııas'ın çalışıııalannda vurgüaıan hususlaıda
göriilen bu değşme ve kaymalan değeİlendircbi]nek için psihıatist Ve hasta
alasındaki ilişkiye bir kere daha başvıınnak yaraılr olacaktıı. BasffmalaI agkça
hastanın terapistine söylediklerinde biçimsizleştidci bir etkiye sahipti4 lIabermas'm
terminolojisi içinaıe, her ikisi arasındaki itetişim 'sistematik olarak çaryıüftmşüı,. Fakat
o zaınan 'çatpıtıImamış iletişim'in ölçiitleri nediı? Ve psikanaliz yoluyla .çarpııılmamrş
iletişim' aılayş toplumun eıeştilel bil kuraını için tam olalak ne gibi içerimleıe
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sahiptfu? Gitıaıens'm öneıdiğ gibi, Habelmas talafindaIL hff biıi dilin l(ullanıIltlyla ilgili
olaIak ileri siı.rülen iki a4ijman burada özelliHe yerine oturnıaktaür (Giddens, 1985:

128). Birincisi, tliisel iletişim zoıuıüu olaıak konuşmacılar taİafindaü zrrnni olaraiç

yapılan 'ge4erlilik iddialan' (vatidity claiıns) içeriı. Ve ikinci olarak clilin kullaırmı,
hem beyantanı aslına uygunluğunu ve hem de kullanrcılan arasırıda normlanı
aıogrulıığu hususuırla (diğer biı deyi$e, 'ideal konuşma duıxmu') ıasyonex bir
anlaşmayı başarına olasıllğmı öngÖriiI (Haberrnas, 1979).

llabermas'a göre bfu kimse bir diğeriyle konuştuğmda zıııııi olarak (bazen de

açık olarak) dört geçerlilik idrliası ileri siirer: (1) söyled]en şey idrak eaıilebilfu,

anlaşılabilir (yani belilli sentaktik ve semaıtik kuıallara uyar; ğle ki diğerlerince

aIılaşıtabilil biI adam ofiaya ç*aI. ç. n) bir wdiı; (2) söylenilen şeyin önermese1

(propositional) içeriğ doğudur; (3) s(Merıilen şey uygunduı (veya doğruluğu ispat

edilebilir.); (4) söylenilen şey 'samimi'dir. Tahıip edilmemiş iletişim, konuşmacının

dört geçerlilik idiliasırun tiimiinü savüına konumunda olduğunrla meytlana geliı' tsil

rluıum psikanalist ve hasta aras aıa çeşitü biçiırılerde, sistematik olarak çarpıtılabilinen
iletişimle karşlaştnlabilir. Giddens şu Ömekleri verk. Hastafin özgiir ilişkitle söyierliği

şe/er en azıdan beürli bir siire için o1dukça anlaşılmaz olabilt. Fantazilerin önermesel

içeIikleri yadış olüilir. Hasta uygun olınayaı veya doğıüanmamış itldialarda

bulunabilir - örneğın diğerleriıi maıtıtlı bir biçimde sonınlu tubılma<lıklan oiaylaı içiı
suçlayabilir. Ve bitinçli veya bilinçsiz olaıak terapi süesince psikanalisti a-ldatma ve

yankş yonlendirme yolunda çabalar içine giıilebiliı. Ifubemras açısııdaı psikaıalizin
-u.u"i, 

ıru"t o- ken<lisini rutin diyalogda geçerlilik iddialanfi başanlı bir biçirnde

sawnınas [ engelleyecek öğelerden özgüleştirrnesini sağlaııukhr (Giddens, 1985:

r29).
Habermaş dört geçerlilik iddiasındaı sadece ikinci ve üçünciisii't]ıiin -ki bunlal

doğruluk ve uyguntuktıır- geıçekte üyalog içinde, üğer bir deyişle sözel olalak işleme,

süsleme, ikııa edici deliller iled siircrek savunu]abilineceğini ileri sikff ve bunlaıı

gidimli bil biçimde telafi ettilebilir (discuısively redeemable) o_laI'ak tafimlaI'

ioyl.riı", şeyin anlaşübilirtiğni ve samimiliğini içeren geçellilik iddiataıııın
do!ıuhnabiliı ol<1uğu, sırasıyla aıcak söylenilenin faıklı biı şekilde ifade edilmesiyle ve

tutirlı dalr:anış yoluyla (ömeğın verilen söderin tutıılması) gösterilebi1fu. Ifubermas'ın

'doğrulü'u ele- alış biçimincleki taıüşmalr duıum tlaha derirüemesine bk incelemey

zorinlu lalnıaktailıı. Çiinkü bu kavram onun ideal konuşma durumu anlayışırır

içermektedir.
Doğruluğ ilişkin geçeılilik idrlialan (konuşınacının söyıediği şeyde) (ç'n') çok

kere zmnen içiııir. nir konuşmacr doğrulü kavramırıa ancak söz koıırsu iddia bir
başkası ıarafiıdan kaış gelindiğnde (sorgutanüğnda) (ç.n.) doğrudaı baş'ıırmaya

mibur etlilir. Söylenilen bfu şeyin (üii'ziin) (ç.n.) doğnıluğuııu savunmak onu oigusal

kaıutla ve mantksal aIgiimarita desteklemek, 'gaı-anti edilebiıilliğ'ni sergilemektir.

'Doğuluk böylesi garaıüleıle ıılaşlan bir anlaşrna ya da uzlaşmr ima edeı Böylesi
garantiteıle lıaışı karyya kalan herhangi biı tafiElıacı bfu b€yanrun geçrliliğini kabui
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ettiğiırde beyaı 'doğru'dur. Doğruluk rasyonel bir uzlaşımın önciilüdü, (Giddens,
1985: 130). Fa.kat ırıanüksal bir uzlaşrm gelenek ve giiçtaı uçlarıan biı uzlaşımdan nasıl
a1rrdedilebilir? IIabermas'a göIe, rasyonel bir uzlaşım yalruzca ,daha il olan
argiİnaİnn gücüyle' ıılaşılaı biı udaşmdır; ve ıasyonel bİ uraşıma olanak ta[ü"n
koşllar ideat konuşrıa durumıuıun koşİlandır. Bu ideal konuşma duıuıııu ,ttımiyle
öZgit ve eşit katrtrrmc ar arasrnda yer alaıq kesirılikle haıici zorlamaıın olmadığ
srrursz bir tarİrşına duıumunu ifude eder' (Geuss, 1 98 1 : 65).

Bir konuşmacı karşt}h konuşmaya gireıken ideal biı konuşııa duruınu
beklenüsi içiıdedir. Uslamlanmış bir aIgiiman oluştufina çabasl gösterirken
konuşmacrırq taıtrşnanin sonucunun sadece dzüla iyi bir algijmarnn gücüyle
belirlenebileceğini öngörmesi gelekfu. Bu aıılamda ideal konuşma durumu söylemin
aılaııınuı belirleyicisidir. Her söylenen şey (söz) (ç.n.) ,doğıuluk özgiiıliik ve adaletin
miirnkiin olduğu biı yaşam biçimi beklentisini içeril. , ideat konuşma/söz durumu
pratikto çok nadiı bir durum olnrasrna rağmeıı, sistematik olarak çaıpıtıLruş iletişimin
eleşürisi için biI ölçiit olarak işlev görebilt. Böylece toplumun eliştiıet kuıamııırı
amacr - ki normatif ve Zorunlu olara} ideal konuşına durumuıda içerilmiş ve
temellendirixmiştil_ sistenatik olaıak çarpıtılmrş iletişimden veya ,ideolojfden, iiğer
bir deyişle, 'rasyoneı söylem€ tabi lqlındıklannda onaylaımayacaklan cerçeğine
rağmen ıneşrıluklanıı siirdiiıen inanç sistefüerinderı öZgiiür k ınrıayı başarmaktır,
(Scfuoyer, 1973: 163). Egemenlik kaııplan böylesi bir bağlaıtı yoluyla açığa wrulur.

Habermasçr projenin bu üst düZeyde oıdukça seçici furanmasrnd4 son
zamaıılarda Ilabermas'rn bilişsel çıkaİlal ve ül kullanrmıııa ilişkin (diğer biı deyişte
onrrn 'ewensel pragmatikleri') değşkenlik göstelen kuramıann biIeysel ve ktılttıreı
evıim kuramlarrna bağlanülama çabası içine giIüğine ükkat etrnek gerekiı. Göreli
düşünelıin (relativist) aksine Habermas 'yöntemsel olalak ussa]lığn kanunlanıun _
başka bir deyişle, garaıtilenmiş sonuçlaıa ulaşma biçimieıinin- her yerde aynr olduğuıu
ileri sfuer' (Giddenş 1985: 132). Bu sav hem bireylerin hern tle kiilttirleriq .bilişsel
yeteflilik' bir ölçüt olarak kııllanlaıa( ewimci gelişme skalalan üzerinde
.yerleştirilmelerini olanaklı kıla4 bilişsel yeterlilik bireylerin ve kiiltiiderin
benimsedikleri sa\'ııiıu]abilif geçeıülik iddialanıın alaıunı ve genişliğni ifade edel.
Bileylere atrfla llabeımas, Piaget'in çocuttarda öğrerune kapasitesinin ileıleyici
genişlemesini teınsil eden bilişsel gelişmenin üç aşama$ olduğunu vurgulayaı kuraııını
temel alır. Kütiirlere ilişkin olarak da, gelişme veya e!'rimin de ay şekilde Piaget,in
bitrişsel gelişme aşamalanna kaışılık gelebilece.k üç aşamasl olcluğunu ileri iiiıer:
'Mitsel','dinsel-metafi ziksel' ye'modern'.

- Piaget açısından bilimsel gelişmedı dalra üst evreleri diinyaııın (yaşamırı) (ç.n.)
bencilce çarpıtılmlş karn-anışrnın meıkezi olmaktan ç-küğııa (decentıation) işaret edeı
Biı'eyler @ilişsel gelişme siiıecinde) (ç.n.) o anda inevcut kenü geleksinmelerine
yönelik daı bir yoğuıiaşınadan bağmsız bir diinyarun (kenrlilerinin dışnda biı
yaşamın) (ç.n.) ve diğerlerinin gereksiniderinin geniş kapsaırüı bir farkınrla.lığna
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doğru bir çizgi izlerler. Ilabermas'a göre kiiltiirler (veya dünya ada}'ışlan) de benzer bir
dönüşiim siüeci geçiriıler. Gelenekseı kiiltiirlerde mit egemendfu: ou kütiider) (ç.n.)

değişmeye 'kapaımrşlık' ve inatçılık eğlimi içindedirler. Sosyal organizasyon biçimleıi
rasyonel aıgiimandan ziyade uzını dönefiüi yerleşiklik kazanmış pratiğiü iiriinleridfu.
Hiç kuşkusuz, alolcı kamusal bağlant ve taıtışma için gerekli kurumsal koşullaıırı
vallığl söz konuzu değildiı Bununıa belaber, 'mit'ten daba aZ sı rla}T cı ve geniş

tabanlı Bud2m, Hindüzm, islan1 Ilristiyanlık ğbi global diderh ortaya çrkmasr ve
yapılaımasyla birlikte rasyonellik genişleme alanı bulmaya başlamlşff. Weber gibi
I{abermas da dinin modem Ba[ kapitalizminde dorü noldasuıa ırlaşan kiiltifuiin
'rasyonelleşmesi'ne katkr yapal nitelikte olduğunu belirtil Fakat Habermas bu
rasyonelleşmeyi daha da altan ve genişleyen rasyonellikle ilişkilendtrne no!:tasnda

Weber'den a),rılır. Modem kapitalizınin 'uylaşrm sonrasr' (post-conveıüonal) bilişsel
alanlalla nitelğıdirildiğini ileri siileI. Ve sosyal öıgiitlenmeniı uylaşım sonıasr

biçimleri, giiniimiizde 'dengesizleşmiş' mitik ve dinsel metafiziksel kiiltiirlerde yeı
alanlardan faıklı olaralç garaıti edilmiş ilkeler iizerinde temellendirilmiştil (IJaberrnas,

19s4). Fakat (bu düşiince) (ç.n.) Ilaberınas1n modern kapitalizmi eleştiımediğ
anlamııa gelmez, ancak bu potansiyelde insanın aydrnlaımas için yadurıaınayacak
kazaıçlann söz konusrr olduğuıu söyler. Schmidt, aydmlaırrıayla i1işkili olarak

wrgula,{ığ bu potansiyelle lfubermas'rn 'aydınlanııanıı ayün biı kuşkusu' i.izerine

temellendirilmiş bir savunmasrıı inşa ettiğiıi uygun bir şekilde ileri siiıer (Schmidt,

19s2: 18) Dalıa soııraki açıtlamalaırmrzda Habeımas'ın rasyonal2asyon ve rasyonellik

aıalizini daha etıaflı olarak gözden geçiıeceğiz.

Medikat Yetkinlik ve 'Yaşam Alını'
I{abermas'm çok yönlü aynmlanndaı ikisi bu bağlamda öZellikle önenıli

göziikmektedir. Birincisi 'amaçsal ussal' ve 'iletişimsel' eylem diizeyinde iki fiir
rasyonelleşme arasnda yapılan aynmdır. Ve ikincisi de 'sistem' ve 'yaşam alanı'

kaıraıılan arasında yaprlan a}Tımdr. Budann her biri çağdaş medikal praükle

ilişkilerinin daha a}TıIığlı değellendidlmesine bir başlaıgıç olaİak kısaca taltışlacakür.

Habermas'a göre arnaçsal ve ussal eylem,

iki faıklı göriinüş alünda ele alınabilil-teıJıik araçlann ampirik raıümaı oraıır

ve uygırn araçlaı arasıncla seçenek tırtallılı&. Eylemler ve eylem sistemleri her iki
diizeyde rasyonelleştirilebilir. Araçlarıı rasyonelliği telcrik ba}ımdan küaıulabilir
ampiıik bilgiye gereksinim gösterfu. Kararlann rasyonellğ değer sistemlerinin ve karaı

kurzllannrn yonımrınu ve içsel tutaılrlğnr gerektirdiğ gibi doğu daıranış

seçenekleliıin ttiketi]mesini de zorurılu kılal (Ilabeımas, 19'79: l47).

Bemsteiı'm belirttiği gibi, bu tiirden rasyonelleşme siireçleri, weber'in
Zweckrationalitat arılayışına (diğer biı deyişle) (ç.n.) modern kültiİ için temel olarak
göIdüğü rasyonelleşme biçimine çok yakın biI benzerlik göster (Weber'in teoıileıiıin
genişletilmiş tarüşma$ iğn bkz. Brubaker 1984). Son 1ıllarda ampirik-analidk
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bilimlerde ve karar ve oyun kuİamırıdaki ilerlemeler bu titden nsyonelleşmeyi göze
çarpaı hale getirmiş."il (Bemstei4 1985: 21)

Geçerlilik iddialarının (diğer bir deyişle aılaşılabilirli! rıoğıluk, uygunluk ve
saııiınilik) özııeler aıasr onayrIrda temellenrniş bir aıılaşmaıın v'e uzlaşrmın
başanlmasııa yönelik olmasmdan dolaJı, iletişimsel eylem konuşmarİa somutlaşan
mantrğa içsel olarak bağlanlılıür.

iletişimsel eylemiı rasyonelleşmesi iletişim yapılaİfin ta kendisinde göze
çarymayacak şekilde yerleşiklik kazaımrş ve çelişkilerin bilinçli çöziimiiıü ve u}Tmcul
diizenini ödeyen giiç ilişkiterini kişiterarası (iıterpersonal) olduğu kadaı ,ihiıieraras,
(interpqrchic) iletişim yoluyla kökiiünden sökmeyi içerfu. Rasyonelleşme, sistematik
olaIak böylesi çarpıtıIınrş iletişimin, kaşıIıklr olarak ileri siiriilen geçeılilik idüalaııa
ilişkin eylem- destekli uzlaşırnm_özellikle kastlı ifadeleıin gerçekliğ ve temelde yatan
normıann doğnrlrığuna ilişkin uzlaşım-olgusa.l olaıak değil fakat sadece göriınü$e ispat
eülebilinen iletişimin üstesiıden gelme aılamına gelir (Habenıaş 1979: l19_20).

En son çalrşmalanncla Ifubermas itetişimsel eylem kavıaıuyla bağlantllı olarak
'yaşam alaııl' kaıramrm ileri siirmüştiir Bir toplııluğun üyeleri doğal olarak biı 'yaşam
alaıu' nr paylaşırlaı. Söz konusu laşam alan,, açık iletişimin içeriğinin oluşumunda bir
kaü.rıak otarak işlev gören aıka plaıdaki talrrlann, iıançIann ve ilişkilerin özgtin
refleksiv öncesi (Pıe-reflexive) (kendi üzerinde düşiiniimsel olma öncesi, kerıd'i
faıkırıdalığnda olrna öncesi) (ç.n.) biğmini işaret eder. Fakat bu aıka plaıdaki bilgi,
açık ve bundaı böyle ele$Iiye açık bilgi haline geldiği yani il*işimsel bir ifadeye
dönüştüğü aIL yaşam alanı yapılannın kendilerine ait otarılal için daima içinde taşıüğ o
belirgin niteüklerden yoksuılaşı: kesinli( aıka plaı lıaıakteri, geriye ve1a iletişim
öncesi duruma dönüşiin olaııakszlğ (imposibility of being gone behiıd) Qfubermaş
1986: l09). Yaşam aıanr içinde kiiltiir, sosFl bütiioleşme ve kişiliğin beslendiğ ve
yeniden'üretildğ bir oİtam veya 'sembolik uzam'dr (Thompso4 1984: 288).

Yaşaın alaıı sembolik olarak yeniden iıretimden ziyade ııaddi olaıak yeniden
üretimle ilgili olan sistem kaıramryla aradaki fark göstemek tZere karşılaştııılabiliı.
Sosyal sistemler en dikkate değer olaıak pala ekonomisi Ve devlet aygıfi, işlevsel
ZoruİüUluklar yöniinde haıeket ederler ve llabeımas'rn yön Verici araçlaı (.steering
meüca') _diğer bir deyişte para ve giiç- tanrdamasında temellendi.rilen formel olalat
örgütlenmiş elem sisteml€ri olaİak hizmet verirler. Yaşam alanı iletişimsel eylem
çeıçevesinde e1e atı rkeı, sosyal sisterıler amaçsal-ussal q,lem temelinde
değerlendirilir. Birbiriyle bağlantıh aıcak birbirine indirgenemeyen sistem ve yaşm
a.lanr kavraıfan, Habermas'rn sosyal ve kiiltiilet e\Tim kuramı için anahtaI olma
nitetrjğııi taşrlal. Habeffias, aflaçsal-ussal €ylem gerektiren sistem rasyonelleşmesi ile
iletişimsel eylemi gereküıen yaşam a.larunın rasyonelleşmesi arasmda bil ayrunın
olduğunu ileri süer. Sistem rasyonelleşmesi farklılaşma ve kaımaşıklaşma içinrle
büyiimeye yol açar. (diğer biı deyişle, pazarlaı, politik ve yönetimsel örgiitte
genişleme). Yaşam alanm:n rasyonelleşmesi iletişimsel eylemin alaı ve kapmmında ve
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iletişimsel rasyorcllilde aİhşa yol açar. Bu falkl rk Habermas'ıq Wellıner'in
,rasyonelliğı paractotzu, olaıak adlandırdrğ olgu1u yeniden formille etrnesine olaıak

veriı. Rasyonelliğın paladoksu, yaşam alanıım rasyonelleşmesiıin, sistem

rasyonelleşmenin bir on toşuıu ve başlaıgıç noktiası oldüğu ki sonuçta sistem

rağonelleimesinin, sistem zonııılırluklaıııı nihayette }aşam alanınr araçsallaştrımaya

ve"onu yok etme tehdidinĞ bırlunınaya varana dek üaşam alaıııun normatif

sınırlannrlan gittikçe otonom hale gel<liğ görüşiinü içeliİ' Habermas'ın kerrdi

temiııolojisi iç-inde, sistem rasyonelleşmesi yaşam ala n kolonileşme tehdidini içinde

taşL
Habermas, sistemit zoıunluluklaın 1aşam alanııu yok etınesi geıektiğme ilişkin

hiçbir ınantrksal, kawaınsal veya tarihsel zoruıılüuk otma&ğırıa göIe, tam aılarnyla
ıasyonelleşmeniı paıadoksundaı söz edilemeyeceğini ileri siirer' Modern h rüde

sistem ıasyonelleşmesi yaşam alaıuıı"kolonileştirici eıkide bulunarak elbette yaygın

Valtğm sifudiımüştir. Roderick şöyle bfu öZetleme sunaf;

Kapitalist modemleşmenin sistem zorunlııluk-lanıın seçici baskı$ alfnda
sosyal ıasjonelleşme g"'ç"kt" t k a'rflr, çaıpıt mış ve kıiz_ytikJü bir biçimde meyilana

geimiştiı.'Kapitjist ekonomi ve modem yönetici devlet, giiç ve kontrol işlevlerinden

fuı.t ilıLio- değer alaDına ayncalık tafimış ve bundan böyle d€ tek-taIaflı olarak

bilimsel_telaıotoji< rasyonelliğin egemenl!ğini diğer alarılar iizerinde etkili lolmıştıı

(Roderick, 1986: 133).

Bu (gerçek) (ç.n.) modern küIttıfün Weber, Lukacs ve ilk dönem Fraıkfurt

okuıu'nun iiemen hemen ttım dikkatlerini iizerinde toplatlıktan karanlık yaırdır' Fakal

morlem kiilfii.riin aydırıhk bir yanr yaıi yaşam alarııııın rasyonelleşmesi yaıı da vaı.ıır'

Bu ayrlııl* yan, yaşam alanın<la şimcliye kadal olduğu gibi kabü edilmiş olaıın

eleştiiel olarak ete alrımasııa ve gerçek raşyonel uzlaşmr başarmanrı nesnel olasıhğ'nı

altıff-baslğaıan ziyade özgür ve eşit taltışma iizerinde temellenniş biı rasyonel yaşam

yonetimi. xısaci, morlem Batı kapitalizminde rasyonelleşme seçici olmuşur'

i]abermas1n açıkça ortıya koyrluğu taıtışma, sistem rasyonelleşmesiniı ve yaşam

Jaor-n iı"tışi-uei rasyonelleşmesinin meşru beklentileri arasrnda 'gerçek biı denge'

sağlamak için iletişimsel ıaşyonelliği amaçlarüaktadır (Bemsteiıı, 1985: 24)'
- 

nu boııımiın kalan losmında me'dikal yetkinliğıı yaşam alaıuır kolonize etmiş

olabileceğ diişüniilen beliıli yollan izerinile yoğunlaşılacaktr' Habeımas'r izleyerek

t** 
^"-ı" 

o"gı fakal şalta bağh b siiIeç olduğunu hafflamak oldüça önerüidir'

iıim capdas taoitııst topıumıaroa dikkat çeken Vallığrna İağmen bı] süecin yönü de

J"aşrir"7 Jiç,fi degil*i. ömegln biı güç kayııağı olank medikal yetkinliğin tesis

JIı*.'ı"a. 
'"- ır"ibi, o', toşrı olalak medikal rasyonelleşme i2eıinde bi. diişiiniin.

v"rı"tı", iizerindeki sosyolojik çalışmalaı Aıglo-Amerikan kırramcllardan kök aldığ
glbi, yiıe uzun siire bu- kuıamcılanı egemeıüiğinİe karmlşff; doğal olaıak bu tiiır

]"'y"ir:ıt çalışnaral söZ konusu kuramcıları ingiltere ve Ameıika'<la önde gelen

*"'ı"ı*ı"r., tır.hiıı" üp Ve huh]ka olaı ilgilerini yansrtmrştır ğreidson, 1983)' Fakat
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ingiltere ve Amerika'da tıbbın. 
.pıofesyoneJleşmesi Alı.ııpa ı]tasındaki eşdeğer

stireçlelden önemli ölçüde faıklıl* gösiermiştiı Angto-A;erikan doktol bfufikleri
modem kapita.lizm içinde ekonomik pazarlaıın genişlerıiesiyle sunıilan olanaklan usaca
sömiirmüşleıdt. özel mübadele (at$veriş) ııbtiıerine uı öerçeve sagamak ıçin awıet
devreye sokulmak istenmiştiı fakat devletin ve medikal işin'ortiııi'ueııııemede ve dedoktorlann hastalanyla alışıeriş ilişkilerinin içeriğini dtizenlemeoe uiı roııı ormamıştır.
Dey_let esas itibaI$e pasif kaım$b.r. Buna iarşın Aı.rııpa topiuınlannda nbbınprofesyonelleşmesi, genellikle, hem meükal işin kunrmsal biğıııteıi-hem oe doktorlaım
kiilttiıel yönlendiriimeleri üzerinde önemli derecede ettiı ve güçliı oıan merkezleşmiş
bir büokratik devlet tarafindaıı teşvik 

-eülniş ve biçimlend;itmiştir 1Ruesehemeyeı,1986). Tlbba ilişkin sistem rasyonelleşmesi u" 6** soıucu yaşam aiaıırnın
kolonileştirilmesiyle bağımlı hiçbiı Inıam' modem Batı kapitalirr'ilçırai iist diizeyde
önemli saylaı toplunlararasi çeşitlitikleri sağlayacak aracıan içermedikç -ki tıbbtıprcfesyonelleşmgsiıde pazaı ekonomisinin ve devlet aygrtırun farkıııık gtısteren ıolıeri
sadece tek bir ömektİ_ olgı;ı ve ye&in olarak düşi.iıüeiez.
- . Bundan sonraki açülama böylesi bir küam için bil hafflft cirişiminrten başkabir şey değldir. ingiltere'deki ve daha biiyiü çapta da Amelika,a;ı; hdi hazır durum
dikkaıe a]ınamk, hasla.tıt ve sağlık alarunda sistjm ıaşyonelleşmesiniı yaşam aıanmda
-crç"kje" medikal bir kolonileşmeye yol açmrş oıouğu iaaıa edilırıektediı Taruşmatonuvf .!ğgtıı (tııematic) olup, tıp ve giiç omeğnde olduğu gibi uzman meslekler
aıaşp{aı<i ilişkinin çeşitli yöıIeri göz öniinde tufulaüI( baş'iamaktadır. ivıeoıkayetkiıiik kısmen Freidson,ım .formel bilgi,olaıak isimleniirdiğ bilgi üzerine
temellenfu ve genel olaıak da bu bilgi çerçĞsinde ."ş.ıuı. t r-.rıcuoo no.roı
Pilci mseln 

!üıtiırtin üst düzey bilgisiür; bu bilgi hem ruün giinlük bilgiden hem deiıformel özelleşmiş bilgiden farkLdır. Astında (aıcaıe) biğ ve çok sayıda kişi
Frı|r$ bilinen- antik dillerde yazrlmrş metiıüeıde kokieşınii olan üst diizey bilgi,
bugiin 

-de 
aynr şekilde pek çok k\i için yabancı arılaşılrıaz Luo..rrı- içinde ifade

edilmekte ve drşandakilere maıhksız gilen söylem 
" 
teknikleriyle taİhşıImaktadır

(Freidson, 1986:3). Fr€idson, Weber,in Zweckrationa]itat kavram;m formel bilginin
doğasını en iyi şekilde karakteıize ettiğne işaret eder. Bundan ötitii formal üilgi,
Ilabermasln amaçsal-ussal eylemiı büyiime ve yaygnlaşınasrnr da içeren sistem
rasyonelleşmesi (anlayışırun) (ç.n.) yerine tuuaıııatiııi rleiason'a göre formal bilgi:
- En açık biçimde teknolojide falQt aüı:ır zamaıda hukuk, kuıunılann yönetiminde,

ekonomide, hiç kuşkusuz, modem toplumün tiim toplumsal alafinda somutlaşrr. Formaltıgı' |apıt|ızrıl9 bıııikte gelişmiş o]aıı muhasebJ ve yönetim metotlan ve laşyonel-
yasal biiıolrasi biçiminde modem devletle biılikte ota1a çılanış olan öngöriilebitil
sosyat diizeni geliştirnreye iüşkin yönetimsel metoüarla çok yakınjan ı4tiıidir 1reıo:3-4)
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Fakat Freidson heı şeyden öte formal bilginin ınodern bilimin çok btzh

yiüselişiyle ve teknik Ve sosyal pıobtemlere biümsel metodun uygulanmasıyla üşkiü
olduğunu ileri siiıer.

Format bilginin insaııa ilişkin olaylan d'üzene koymada kullaııımr güç

uygulamasınr, obje olaılaı iizerinde egemerılik fiilini içeril ğıeidson, 1986: 6_7)'

iisyonel Bir Topluma Doğru (197D (atllı eserinde) (ç.n.) FIabermas fomal bilginin
gelişmesinin ikinci Diiıya lıarbinden bu yaıa daha da afiaIak, çoğu politik kaıar

veımenin ve demoımfik kaüLmn önceden satın ünmasma (pre-empt) hizrnet efiiğini

ileri siircI. Ifutıermas buna ilişkin teİsini kan'ttayacak hiçbir şeyiı olmadığru tızellilde

vuıgular Teknoloji ve biliırı, teknjksel veya bilimsel olmayan (üğer bir deyişle

uzmanlann pıofesyonel yetkinliğine uygun bir şekilrle veya haklflyla yanıt vermeyen)

sorurılara hitap etıne Veya kararlarr ve eyleırüeri doğrulamada uygun olamayaı bir
biçimrle, 'ideoloji' olarak, l llanılüğnda dernokrasiye yönelik bil tehdit oluştüullar
(IIabermas, 1971: 61). Teknoloji ve bilim uyguı olmayan bir biçimde kullaııIdıklarırıda
güciim anti{en1okaük uygulayırı için haksz fakat politik o1aıak etkili meşrulaşfimE

Zeminini sağladaf.
Bu koşullar altrııda 'teknik' karaılar olarat suııılduldarııda poliük kararlaı

popüer taıtışmaya açık olmazlaı. Konu 'en iyi m€todun' zorurüu kullarırrıım içeren

Lt"it ui' konu olarak sunülduğundan insaıı]aıın çeşitli seçeıekler arasından seçim

yapmalanna izin verilmemektedir (Freidson, 1986: 8).

Modern übbın bil takrm eleştirileri, medika] yetkintiğin giderçk rlaha tehokraük
ve anlaşrlamaz olduğu itlıamını, giinliik yaşamm giderek 'medikalleştiri-lmesi'ni içine

alaı medikal emperyalizm teziıin bir uyarlamasıyla bütiİüeştilmel(tedirler' Bu tez

tIabenrıasçl sistem iasyonelleşnesi ve yaşam alaıınrn kolonileşüilmesi kuramryla

potansiyel olalak uygunluk taşınakla Ve nrulıtemelen bir kazaıç olarak bu kırram içine

aıuıatılınesi mümkiiiıı olmakla beıüer medikal emperyalizme ilişkin durumuı bazen

abartıln$olabileceğinibaşlaJıgçtabilmekgerekil(strong,L979 2a5-8).Hamilelikve

çocu} dofoımuna iliştı', oeğlşe, medikal tı]furr afa ilişkin lit€ratif böylesi abarEnalan

içerir_ ömeğia yirminci yizyl me<likatleştirilme öncesi 'doğatr' çocuk doğumunun

mitik alün çağııa atıffa bulunulduguıda (Maclnt}Te, 1917)' Fakat brı literatiir aynı

zamanda yaşam alanmm medikal olarak kolonileştirilmesine ilişkin güçlü delililer

içermekte vcbu ıedenie de bu bölümtle geliştirilen taruşnralann açıldanması için uygrın

bir kaynak oluşturmaktaüı.
Güveılik ve doğum önceii öliim oranları çerçevesinde değerlendiıildiğıde,

çocuk rloğumunun herrraıne hem de çocuk iğn çok dalıa fazla güveıli hale geldiğ

t şt go]tı'.e, bir gerçektir. Öliim oranında 1ırz ve kapsam bakmmdan görtilen

diişırıelJr, topluıntaı aıasında (ve içinde) önemli ölçüde çesitlilik gösterse de, bu gerçek

ttıiıin modem tapitaıist toplumlaI için geçedidfu. Diğer bazl Batr toplulrdannm (öııeğn
iweç) istatistiteriyle ka$ı,aştınlüğıda, ingittere ve Gal1er bölgesine ilişkin ö1iim

oraır' istatistik]eri 
'özellikle 

etkileyici iıeğildir; fakat gelişmiş güvenliğe o1aı eğilimi
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yansltıIlar. 1901'de her 10 000 caı]ı doğUm için 48 kadın öliiı,t<en 1980,in ofialafinda bu
oraı biı kadn olarak göriilmektedir. l931,de her onalfi bebekten birisi ölü doğumJa
soııuçlanırken r,eya doğdukan soııra ilk bafta içinde ölifukelL ı982'de bıı oran her 82'de
bir be.bektir (Doyal ve Elston 1986: Is7). oliim oraıunda bu dil*at çekici diişmelerin
neden meydarıa gelmiş olabileceğine ilişkin rakip kuramlar vardt Bu kuramlaıı
bazılan artan aile geliri, konuüşma, kadııılann yaşimlan sii.resince besleıme durumu
gibi sosyal faktörlerin caı alrcı etkisi olduğunu ileri stilerler. Fakat merlikal meslek
tafafindaüı yeğlenfiıiş ve yeni devlet rapoİlannda yaısmrş olaı kuraııa göre medika.l
y-et]<inliğe yaygın ı.ıIaşım olaııağını sağIayan kapsamlı medikal hizmetterin gelişm9si ' .

döniim noktasl olmuştü. Bu kuramdan aılaşlacağı gıbi öliim oorr"a" efiik. 
'urt 

". 
,

d.üşüşleİ, büyiık ölçiide dogum öncesi, gebelik, doğum ve doğum soıxa$ medikal
]ıiryetıer için gerekli kaıııaklaıdaki afi$a Ve hiç rrsnsrr, ujrrı-o bu hizmetleri
kullanxrrüannda temellenmettedir.

_ Bu karyt kuramlaıın yararlı veya geçersiz yaıılarlIıln tafişması dwam edecektir.
Değ$tirilemrez olan gerçek, gebelik ve bebek doğumu iizerindeki kontrol-ki (bu

IontroldeJ 
(ç1ı.) erkek üstifuüügü söz konusudur_ öylesine bir dtızeye uıaşrışır ru, au

kontrole kendisini bağlamayan kadınlaı sorumsuz, bebeklerin sagılga şıigi ve ııata
yaşamlanyla kumar oynal olalak nitelendidlmektedilleı. oatışlnhayı, li'oricaıy;
.oı.aıa]< 

t9ıııtti€i ati, ,çocuk doğumu açıkça kadınlara bırakıIamayacak kadaı çok oıeınli
!-g 

olsuduı ' (o.kjey, 1986: 232). 
^\,nJ1u,'n:lr- 

WHo Bölgesel Teşkihtı adııa çalrşanwa€rcI (1986), doktorlann doğum deneyimi üzerinde kontrol veya giiç başansmailişkiı en azındaı yedi öğeye dil*ati çeker. Biıinci nokta, rtoktorlaı-doğrmu patolojik
Veya 

- 

potansiyel olaxak patolojik bir medikal sorun, bir siireç olaıak yeniJen
tanmrlam4laIdf; Ve sonınu her kim tarudarsa çöziimleriıi de o kontrol eder. , ikiıci
olarak doktorlar doğumun hastalıane kontroliine alınmasrıu (hoşpitalization)
sağlamrşlaıdıı; ve kendi hastalıane bölgelerinde hemen hemen mutlak biı kontrol
uygulaınışlarüı Üçtıncıı oıarat, ebeler gibi diğer doğum hizmetlilerini de egemenlik]eri
alfna almışlaıür. ingiıtere ve Galler Bölgesindeki ı,astanar,eı".ae nom)al doğmlanı
aşağı yüan yiizde 75'inden halen ebelerin soıumlu olmalanna rağmeq yine de
genellikle doktoılaın denetiminde çüşrlar. Dördiiııcii olaral! doktorlar bebek
|oğumuıa ilişkin pmsedür ve teknoıojinin kullaıumr ve ilaç ieçeteleri iızerinde
kontrclleliıri ellerinde tutrnuşlaıdır. Beşiıci olarak, araşımıa fooı;o- dağIımını
yönefineye devam etrnişler ve bundaı böyle de gebelik ve doğuma iiişkin yeni biıgi
üretiminde neleı üZerinde duruinıası gereküğ, iizerinde dıın:]rnası gereken konulaıı
rıasrl ele alrnmasr ve sonuçlann nasl yaygınlaşnrılması gerektiğ ıızeiinde yönlendirici
olmuşlaıdır. Altıncr olaıak, doktoılar doğuın bakrmırıa ilişkin hııkıımet politikaşnr dikte
etııişlerdt. Ve son olarak doktorlar kendi sylemlerini değerlendiıfuk pozisyonda
olanlarn yine kendileri oldugu (gerçeğini) (ç.n.) htikiimet de dahiı ol-ak ııre.e miaiuı
alaıda yer almayan popülasyona irıandıımaııı yolunu zamanla butmuşlarüı. Keııdisi
de doktor olaı Wagner şöyte devam eder: ,Bu mislektaş incelemesi (peer ıeview) kendi

Graham Scambler

130

Sosyoloji Dergisi sa}'ı 8-9 Yıl:200t



içinde gömüü bil ç*ar çelişkisine sahiptir. Bildiğm kadanyla diinyaım hiçbir yerinde

;;ürş incelemesi merlikal meslegin salıip olrluğu avantajlan konfol eftıede yetelli

olamamıştı' (1986: 196_7).

ooğumun tiıtlıyıe ilişkiti iki yönü burada inceleme için seçilmiştiı' Medikal

kolonileştiime sıırecini jemsiı ittikıerinden her ikisi de tafişma ala yaraünrştr. Bu iki

vo" t"t"t rloğumunrta üpik mekan olarak evdeı hasahaneye yöıelişitr (diğer bil
'a.ışi, yoa öiaiıı genişiemesi) ve doğum anı (abour) ye $tet doğumrında aktif

yoi 
"ti.i" 

gıttitçe artan önemiyle ilgilidiı (iliğer biı dsyişle, teınolojik gİiçteki

üiıvu'no. şiı veya bu tiirdeı kimi kunımlaIda (institıüion) tiim canlr doğrrıılann

o.i.-o xira. 15 olarak &|nd|ği Ig27 yılınaıa Britaıya'da Registrar General (Genel

Niıfus Daiıesi) ilk olarak doğumun yap aıığ mekanrn potansiyel önemini ıı:ıgıılaınrştr;

kurumsal bakımm üsttııütığ'uııe gösteıilen biıeysel ilgideki afiışa yiızeysel olarak atı'fta

bulunıılmu$uı. 1932ye geiiıdigintle kuıumsal doğumlann oraıı yiizde 24'e ghmş Ve

Genel Nıifus Daiıesi (Registıaı General) yine kunımsal doğumlann evde' yaplaı
doğumlaıa göre avantajlarını vuıgırlaınr$ . Bu dönemden başlama}- iizere Britanya'da

ı,rŞtnhao. g6r.ti-ioe yineliı< egiıim, aıuşrnrta iniş ve çıkrşlaı özellikle sabit olmamakla

beraber, cliam etıniştiı. 1950'lerin ortalaın<ta hasahanelode Japlan doğumların oraıır

ıiçte ikıieıe ıilaşm$ıİ, ve 1959'tla Craıbıook Raporu yüzde 70 gibi bil oran öne

,t".rşttL. su rapo;a kadınlann hastabane gözetimiıi tercih edeı göriindiüleri ve

tıııenJtııı anne öliıtrılerinin hala evde yapılan dogumlaıda söz konusu olduğu

t"u.tıı'oişti'. l970'de Peel Raporunda bastahane doğııüaıının oranrmn yüzde 80'ini

g"çog,"" ?rtm' çekitmiş ve şo ıror* ln*guı,o-'şhr: Madü- avantaj, rüatlrk kolaylık

fiti5g"ı"'" lıiştin aişuııceıeri oir tarafa bıra}acak olursak, hastahaıerle gözetimin en

ğııuj tı. aıi".ı"." olduğu iizerinde meslek içinde genel halk arasında tedricen artan

i.ı't" ti. değerlenrlirme söz kornısu olduğu göıülmektedir' Raporda hastahane

gor.ti-i.i, doşpital confinement) yiizde yüzliik !I 9ı"y' çıkarlması önerilmiştil'

iszz'ıerde hastalıane doğumlanıun orım yiizaıe 90'lik biı tavaı bulmuş ve bu tadhten

itibarcn ale yüzde 99'u geçmiştiı (oakley, 1986: 215_17)'

coruntşte deği$irilemez olan bu siirece ilişkin belilli iki gözlemde bıılumak
g.r"ti.. iıt oij* iea*ı mesıet içinde etkili suı|q en eot $.$aıe değer olarak

iofum uzınanıan, hasmhane gözetimine Pğnda daima önciiliik edegelmişlodir'

isiab, c*"t ot'tan on beş }'ıl önce Royal College- of -obsteüiciaıs 
and

6"r"J,rı"gıu. (doğım ve kaaıın hastalıklan Kraıiyet kolği) hastahanede doğum iğn
yıirJ zo'ıit bir orin saıtımuşlarrlı4 1964 gibi erken bir arihte aym kuruluş Peel'I
'onJeo serirıley"ret yiizde 951ik gibi bil oran ötle siımıüşleIdil (oakley, 1986: 2r8).

no ao',.- to1.'n"u, beklenen biı ğlim olarak, dailşman doğum uznanlan saysında

ot".rıı tı. ytıt'alş <'meği4 Cıaıbrook ve Peel rapoIlan aıasnda dörtte birden fazla

tı. u'uş ," bu saşıdaki yiıkselişle oraıtıtı olarak da yatak saysınrla arüş mey'ıana

g"ı*iştır. ııu.t n i*io aigr. iç. en giiveııli bir yer oldugu ve.böylece hastahaıe

ğor.ti-l"i" anne ve bebğn gerçek çıkaılanyla urum gösterdiği savlan, doğum
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uzmanlaffnrr maddi ve diğer çikarlannın altmaslvla uygun dü$iigiı kabul edilen birgerçekıir.

ikinci gözlem hastahanenin doğum igin en giıv enli yer otduğuna ilişkifi aİnhtal
sav iizerinde odaklanır. Yii]Gek risk grubu karluüann kıiçiı}bir alt pipiilasyonu, belkidetoplamı yi'zde r0-l5'i iğn bastalıarıe doğrımu önerisine ancak bi*;; kişiden bfu ittazgelebiliı Fakat düşiık risk grubu kaünlann büyü çoğunluğı için tasiananeye yatınıma
solunu iizerinde elbette hiç düutmamrştır. Aratrma literatiirtııtıır yoğuı biı
incelemesini 1zptıktaı sonra Campbell ve Macfarlani, ,bütiin kadırüaı için eı güverıli
politikanuı bastahanede doğum olduğu isavını destekleyecek bir rtelilin olmadrğıı, açık
bir_biçimde ı.rırgulamışlaldıı Ulaştıktan ilgili sonuçlardan bazlan şunlaıdıı: hasta]ıaıe
doğııüanndaki artış ve doğum öncesi kaba öliim hızındaki düşüş ;sındaki istatistiksel
bağantl ttimüyle veya genel olarak neden ve sonuç ilişkisi bağlamında açıklaffnası
olas gözii}mektediı; doğum öncesi ötiim luzı, plaıüaımaııuş ev do-ğmılaı yapanlar içiı
biı dereceye kadar daha yiiksek olnusını rağnin, wde dogumu pünhmış oıaı kadııIaı
için lok düştjk' göZiikmektedir; genelrle hastahaıelerde vJozelde daruşma biıimlerinde
yapıJan doğurnlarda ve bakım sijrccinde anne ve bebekIer arasııda hasİalık oraııııın
{arıa 

yir&sek olabileceğine ilişkin bazı rleliüer vardır; ve hem hasta]ıane hem de ev
doğırmu deneyimine *hip kadıdann çogu ev doğumunu telcih etmektedirler (Campbell
Macfaılane, 1986: 681-2). özetle, gelişmiş giiverülik temelinde hastahaıe gözetimini
TgirulaİüIacak, ryzde yüzü bir yana bırahı, bir çoğunluk politikasıa ilişkin ,bilirnsel,
delil yokfur; fakat diğer yandaı da bebekterini wde doğuran diışfü risk gnıbukifugı salrip olacağı sağık avantajlan da bir diğer iuıum olaıak karşmıza
çıkmaktadır. Bunım da ötesinde, çoğu karİınlar ev doğını-lanndan açıtça rlaha çokdo1um sağlamaktadırlar. Americaı College of obstetricians and G}.rıaeocologists,in
(Doğum ve Kadın Hastatklan Amerikan Koleji) başkaıunın evde yapıan dogumlaın
'çocuk isüsrnanrun ilk biçimini içerdiğne ilişkin yakrn zamaıaroa lıeri stıımıii oıougu
söZkonusu deyişini bu çerçevede değerlenürmek gerekir (oakley,de alıntııaımışir
1986: 219).

Doğum deneyiminiı wden hastahaneye akhrılması, doğum süeci ve bebek
o9sumun1ın alir yöüetimi iizerinde gittikçe artan ıurğırıamayıa paralellik
göstermektedil Bu açıdan bilgi verici olmaş bahmından, Danimarka ve Hollanda da
sezery- an böliimiinde meydaııa gelen oraısal değşmeleri kalşılaşbrmak yerinde
olacaktır. Daıimaıka'da 1960-1980 arasında hastalıane doğuırılan yıızde 50'rlen ytızrİe
99'a çüarkeıı, Hollanda'da ayn dönem içinde yüzde 2s,den yıızoe oz,ye ç*mr$'I. Her
iki topiumda da 1960'ta sezeryan bölümiiıdeki rlogum h anyiizde 2'de"ka\mıştır; uu ıuz
Amerika'da 1980'de yüzde 11'e çıkarken Hollanda'da ancak yiizde 4,e daşm$tır(Schefo4 1986). ingiltere ve Galler,de bu raka]dal Daıimarü'ya iiişkin olaılaıla
b:Lzellik cöstermektediı. Sezeryaı bölümiiıdeki doğum lü, yurrş-bi. aItış göstererek
1962'de ynzde 4''ı'den l972ade yüzde 5,3,e çıkmış ve bu taıihten itibaren fuzlarrarak
1982'de yüzde 10,l'e ulaşmrşür Forsepsle doğum hzı 1962|de yiizde 8,I,den 1977'de
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ynzde 13,2'ye doğru dengeli bir arEş gösterıniş ve 1982'd€ yiizde 10,3'e düşmüştiir'

l.r.ryrr- !n" ro.içs tloğumlaırla göriilen oransal afişlar klsmen hasta]ıaıelerde

inoıdsiyon lıranda, çalprcı art$ çerçevesinde açiklaıabilir. Bu oraısa] fuz l964'te
yvne iı'ı, üçe katlaııaıak 1974'İE wde 39,4 olarak belirmiş Ve- 1978'e kadaI aşagr

ııkan ytıarıe iz'ııı. aıır"yi'ri korxmuş ve 1982'de de yan 1anya bir azatş göstererek

yıiade is,t'e inmiştir. Doğum yönetiminin anestetik, ana-ljezik ve diğer ilaçlann

i.rııu-*r, ceninin izlenmesi Ve ultrason laıaınası gibi diğer yöntedeie ilişkin
ka$ılaşffmah data mwcut değldir. (Tew, 1986).

Aktif dogum yönetimi eğilimiıe ilişkin ik yonım ve}a diişünce buıada bir

düzenlitik izlemekterliı. Birincisi, yine güvenlikle ilğlidir. Ifustalık gözetimi aktif

yönetimin gerekliliğmi veya zorunluluğurıu kolaylaşırüğndan belirli yiiksek risk

grubu kadııüar için fiimüyle uygundıır. Fakat aktif yönetim artık sadece böylesi

iuıumlarla sı llı değildil: $adan bil durumduı. Saysal olarat< daha çok faktöıü ıisk
faktörleIi ta mlamas içine soloııa eğliminde gittikçe aItaı biI yiikseüş söz konusııdü;

öyle ki bıı duı.um büftiü]x karlııların hepsinin sanki yiiksek ıisk gnıbu içinde aigılafinasr

ve burıa göre muamele görmesi gerektiğ gibi bil sonuç doğümuştü' (Graham ve

oakı€y, 1'81) Bütiin kaünlan risk dıırumunrla göIen bu köktenci aıılayş hastalıaıeye

yatırmay (hospilaliztion) oldugu kadaı aKif yönetimi de meşrulaştımaktaür' 'Risk
iadece iadııı]an deği1 fakat aynı zamanda politiİacılan ve sağhk bakımııı iistleneıüeri

de korkutan bir cop olaıak kullanılmaktafu' (wagnel, 1986: 200-1). 'Hiç kuşkusuz,

farklı müdahaleler ve teknolojiler kendi psikolojik ve fizyolojik etkilerini karşrlaükça

komplikasyonlaı beklentisi de tatmin edici (self-fulfilling) olur' (Young, 1983: İii)'
Yiiksek teknoloji tbbna i]işkin miikemIllel tartışmalannda Je ıett, tıbbı]ı diğer

özelleşmiş kollan gibi gebelik ve doğumla uğaşan modem üp clalı d4 bazlan şimüye
kadar hiç hakkıyla değerlendirilmemiş v€ bütiin hepsinin de sadece belirli hasta alt

gnıplan için uyguı olan bir grup teknolojiyi 'rutin' olalak ku]iaımakta o1duğuıu ileri
sıırer. Cenini monitörde izlğme (foetal monitoring) iizerinde yoğunlaşan Jemett, (bu

teknolojik konholiin) (ç.n.) doğum siiıresince bebek izerinde kesin ba kontol
sağa<ııiiıu ve tehlikenin erken tanrmr ve zamaııında ve anrnda müdahaleye yol

uçutı...gir" ükkat çker (ve bu teknolojinin kullarırnr ameüya{la gerçekleştirilen

aofumıann oraıunda biı aItlşa yol açmaktadır.) Jerıııeü devam edeıek, böylesi bir

mo_nitör teknolojisinin yaygın olarak kullaıııldığ dwumrla rasgele kontrol

denemelerinin (raıdomized central trialo bebeklerin iyiliğinde inarıdıncı bir aıtrşııı

olduğunu göstermede şimdiye kadar başanlı olmarlığınr ileri siirmüş, ki bu sonuç onu

düşiık risk gnıbuıda yer alan kadıılar için cenin haıekeı]erinin slldlğnl annenin

kenrlisinin zlemesinin oldukça yeteıü olabileceğ düşiincesine yöneltmi$ir. (Jerınett,

1986: 138_9). Tew, teknolojinin genelde normalin iizerinde kullaıumırıa üşkiı olarak

daha sert bir tal,ır içindedir. Bu alanda mevcut olan oldüça sırırlı datafin istalistiksel

incelemesinden Tew'in vardığ temel sonuç, gittikçe arhn bir seyir gösteren

hastahaıeye yatıımayla birlikte yürüyen doğum ve gebeliğe ilişkin iç müilalıalelere
yönelik eğlimin, çogu durumlaı için dofumu 'dalıa giivenli değl daia az gtjvenli hale
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getinniş olduğu' şeklindedir (Iew, 1986: 67l). Bu düumda en azından güYedik
düşiincesi açısından 'rutin' akif yönetim konumumm .bilfuriseliğ,nin 

ispatıaiıırıaaıg
söylenebilir.

itınci yirum son zamanlarda aktif obstetdk yönetimde bazı açılalda4 -öZetlikle
indtıksiyon (teknolojik müdahale kullanıım) _ fark edilebilir aza]ınaya ilişkindiı.
Gitükçe derinleşeıı bir ekonomik depıesyon döneminde indiüsiyon fuznda goııilen
|üıişııı aıtayaa }atan, ömeğin maliyetini otduğu kadar y-*ıro- da beigelerle
işaflama dahil olmak i2eıe, bir çok neden vadır. örgüıeımiş tıiketici kaışüğ da
önemli olmuşfuI. indlitsiyon }ırznın doruk nokıasıiıa uıaştığ t970 ortalannda
Cartwright'ur yapmış olduğu kapsamlı tarama çalışmasının soıiuçlannda kadınlann
duygulaııun giicü izlenebilir Anşrnıan ioplam 2378 armenin her beşinderı dördii
hami]elikleıinin ve doğımlanıın medikal ytinlendirilmelerine ilişkin olarak etkin bil
seçeneğe s,hip olabilrne isteminde bulunmuşlaıclır. Teknolojik müaıahaley€
yönlendiilnjş bebek sahibi olmuş olaılarıı yüzde ?8,i bu deıeyimi tekrarlama}
istemediHerini belirtmişleı, ve bebeklerini keıdiliğıntlen 1veya doğal şekilrle) (ç.n.)

9:c*p- olaıüann yiizde 98'i yine aynr yolu izlemek isteükleriııi VügınamışıaıdıI
(Cartwright, 1979: I07). Kaürüanı mediker kontole gösterdikleri hoşnutsuzluk ve
direnme teması -ki tlabermasg arılayş çrçevesinrte yaşam aLanırun bütiinlüğiİiin
örgiitlü salunmasırüı beraberinde siiriikler_ bu mata]eİıin son l.lsmnda oana aınnt-ılı
olarak tehaı işlenmiştiı

Bu son paragraİlarda hem gtiç hem de meşruluğunun kökleri fomıal bilgiden
(diğer bir deyişle bilim ve teknoloji) uçlaıaı medikaı yetkiıliğiq hamilelik ve bebek
doğuınu bağlaınında yaşam alaffxn kolonileştirilmesiıi nası eıkiıedigini gtısterme
çabası içine gidlmiştir. Bilgi ve deneyim ve teknolojinin önemi iizerinrle yoğunlaşuten,
amaçsal rasyonel eylemin yaygıılığıı iğnde taşıyan sistem rasyonelleşmesidn çokileli götifuüdüğii iizerinde taftşılmaktadır; hiç kuşkusuz, öıemli hususlaıata kontrol
dşrnaçıkınrştıı Britanya V€ diğer yerlerde gerçekleşmiş olaı doğum deneyiminin bütiin
yöıüyle medikalleştirilmesinin bhzat kendisini giiveı]ik temelinde haklı çı}arrnakmiimktiı değildir -iıIme Ve doğum sonrası öliimde düşüş çerçevesindğ doğum
uzmaııIanruı istisnaşz olaıak ileri siiıdüği ve yine onlaı tarafinrlan sıIxıh ve dar
anlamda tanrmlanmş ölçiit. Bunun da ötesinde, diinyaya bir bebek getirmeyi kuşatan
esas kaıarların pek çoğunun teınik kaIadal olarak yenirlen tanrnlaımasl veya formal
bilğnin taşıyıcılan uzmanlar olarak belirleıııniş ıolleri içinde doktortaı tarafindaı gasp
edilmesi oldukça uygunsuzdü. Koıır doğum açısından <la ele alınüğınd4 sistemin
rasyonelleştirilmesinin meşru beklentileriyle yaşam alaııııı ileüşimsel
rasyonelleştirilmesi arasnda 'uygun bir dengenin, (oluşfunrlması, ç.n.) henü daha
başanlrnas gereken bir husus olduğu açıkbı.
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Medikal Yetkintik ve ÇırpıtrIınış itetişim

Sistem rasyoııelleşmesi ve yaşam alaııırn rasyonelleşmesi aıasında şu anrla

mevcut olan deıığesizıiı doktorlaı ve hasalaı aıasııdaki iletişime ilişkin yapılmış

ad;; büiik çoğunluğunaıa keııüsini yansıtmaktadır' 'Ilasta itaati' bu

iıri-rır." tıyt* çoğunluğunun odaklaıdğ bir kavraıntlıı ve hasta- itaatinin medikal

b;;; g"çeıii ve iegışmez biI ölçütü olduğu genel geçer kabul edilmektediı'

ı"ıl'ıı"ri"" iş."t ettiğ foi, ,kavlamür medikat bir önyalgı).ı içerdiğini kabdleıunelq

;;;;çi;; bi. d;ğş"r.ü" ve bir miktar diişıiİlıneyi gerektiıiı, (t984: 49). Birçok

Jaai ç"ırşın"a, baJtaıa; büyiik bir oıanı doktorlann, beklentilerini doüuma

;;ff;drkırr- belirttikleri hal<le, sonuç olaxak basta beklentisiyle 'u1umsuz' (non-

*.pıl-o olmatlıklarıru ileri siirmüşlerdir. Sadece hastalarr'ıyumsuzduılar' (veya itaat

.t'o"Iıoı 
'tç.".l 

Uüırmsuzluk, itaatsizlik (non-compliance) kavramr sapma ilö denklik

go.t*ı irL tiiıInia" tııanımıştır ve işte yorum ve emallz içiı temel olan" übbrn

Jorguıaffilamışbu norm ve değeılerinderı sapırıaür (Misiüer, 1984: 50)'

Mislıler, kendi araştımıasnt'a bu medikal önyaIgyl krma yöniinde çaba

gösteri;. ''aş; alaııııın sesi' ve 'trbbın sesi' arasnila analitik olaı bir aynma yönelir'

1aşam alanııun sesi hastanın giınliik otay ve sorunlala ilişl_<i yer ve zaınaıda

ı"J"ıi*.iş a*.yir"ıeıini ifatle eder. }fustanıı olay ve soruıılara ilişkin verdiğ bilgiler

i;il"; aogı to*-' olarak belirlediğ görüş çe4evesiıde- ifade edilmiştir' 'Tıbbıı

.ol; t ı.oit igi ve çıkan Pnsrür ve 'bilimsel tutum'un bakrş açrsndan uçlaıuı:
;oı"yıu"ıı aılaiı, olaylan mryrlana geldikleri koş-ıl rre grtamın dışında düşiim€ye'

onıin'orgij" ti.syseı ue sosyaı konurnlaıı drşına çekip çıkarmaya hizmet eden so}'ııt

[rraıı* v?i"ı" tiıiıleniı (Mishter, 1984: 104)' Mislüer buiki sesiı etkileşimini doktoı-

ırr'Jı":tişı.iira" incelemek için Habermas'ın ilk çalışnalanm kaynak olaıak kullanır

il;"üşı"y]. k rrkt rize olmuş bir iletişimdiı' Mslıler , Habermas'ın sembolik (veya

ilil;Ji .vı"ın tru.* yi.i'," d. 
_1'9rn 

a]aıı n sesini ve amaçsal_rasyonel

;;;; yerine tıbbın ,..i k *r-^o kutlan üilineceği önerisinde bulruıuı. Ve

i"ıl.ıı.i Joıio* ı,us1ayla olan iletişime egemen olrna]€ya bu_iletişimi kontrol etme

;ğ*r;; geneuikre iıastanın tendi ilişkin kendi anlayşını amaçsal-

;;;fii. ;'ı". sisteminin (diğer bir deyişle telmik [bbın ç€Içevesi) içine emdiğini

'" 
't" 

'i*- içinde erittiğini ileri sıirer' Mevcut klinik prati$n doktor ve hasta

;"""drıd asimetıit tir gü iıişkisinde temellen'liğni ve eşitsizlikçi bil güç ilişkisı]ıi

tol"d;il'r, *'grı"i. "io'-., bakınuı başaıılması ou fü bakıma ç'n) yetki

taruva" ü.tala"n ("arlığııa ç.n.) bağlrdıf' Mshler, 1984: l93)'

Doıtorlann hastalal iizerinde uygırladıklaıı egemeıılik ve egemeıüik kunna1a

vönelik benimsedikleri sratejilere i1işiin guıel lite.atü oldukça geniş olup burada
'giJ* g.çi'ı.*l mümkiin d;ğiıdil. rakat Mislüer'in doktol_has{a etkileşiminin bir
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özelliğ olarak ele a]üğı kaİşdlry (corıIlict) her zaman açıktan açğa olınaüğnı
lur8ulamak yerinde olur. Lukes (1974), İek iki ve üç boptlu'giiç analizi arasnda bir
ıynm yapaI Tek-boyudu aıaliz, giicün kalar Verme sıııecini iııceleyerek ve kiminkaıarlannuı yitüliikte veya hakim olduğunu kaydedeıek öıçiilebili-biI şey olcİuğugöriişjiniı de +aşlf iki boyırflu aıaliz açıkun agga oıan kaIşog; ınceleımesinin, gııcıın
uygırlanmış olduğu tiim oltamlan açığa çıkarmada yeterli ol;ayabileceğini kabul eder.
Iı.t*i} . 

öz,eUilde gtiçlü kişiler, diğerlerinin üha çok yrt şt.r, l€ tehdit eaıicibilgil:rinin karaı' verme giiıdemine ,rıuş.usım tırıerr& için gij,çl;ni kullanabilirleı.A.gFT. 3çrF k 'ştlğn yoklugu, gerçek bq. o1",.a- üü çok asılsrz ı.eyayöııIendirilmiş (maniputated) bfu uy,mu gösterir üç boyutlu anali, gii"ii, arru du ıurıugizli uygüarımas diğerleıinin istediğ etkileme ,"h ı,rta b.Iirı;;"y, içerdiğni ileri
sürer. Bu olayda güciiı, kişiler soııırçtan memnm olduklanıu ifade etseıei bığ açıtçakendi çıkaılannın tersine daııaıüklan için uygulaınış oıaog" Juşti"tı"oiıiı Burada
15: -ko". 

r* oları, giiç uygulayanlann çıkaılarrve r"ç ,vgrı"iuı-- dışta bıraktıktan(kişilerin ç.n.) gerçk çıkarlan arasındaki ,1llaşrrlai <"""rt a'"n""l içine alan gizlika$ıtLktf (la1ent conflict) (Lukes, 1974: 24-25).
i4 boruflu biı giiç aıalizinin başanlma olasüğ iizerinde ısıar eder _Zoruıılu olaıak değer yiiklü, kuramsal ve ,.rpiriı. ti, a"an: 1isi+: 57). Ilabemas(böyle bir analize ç.n.) oıray verecekür. Bu makalenin taş arJnoa iizerinde dırrutaıHaaermasçr projenin öZetinde açüça belirtitdiğ cruı riube..oağ göZle kolay farkeülmeyen veya gidenmiş giıç Ve egemenlik k ıır--In* açıga'çıkarra uçrr-arrı

toplumun eleştiıel kuramııın temel bir işleve sahip oıougı;u" u;guıal Bunuı daötesinde kendisiniı ve diğerleriniı yapmrş olduğu stıi eyıeri 1speecı, acts) analizlerini
|ormel pratiklere (forrnat pragnatic$ - yaygrrıaşt.ıiru bunun ıasrl
başanlabilineceğinin işaretlerini ıçerir. eustin,in aJ'or'oo*tioru.yı, edimsel söz

'(n9*fi9-y-) 
u. etki söZ (p€rlocutionary) aıasınrla yaptış e*lieyici aynm ile

başlamak oldukça yerinde olur (Austin, 1962) Diiz so, Şieıfre.i yoluyıa konuşınacr
birşey söyler- bir durumu ifade eder. Edimsel söz eyĞ"ı"ı ylıryıa konuşmacr,
çoğunlukla birinci tekil $fus geniş zamanda bir edimsel fi-il 1performative verb) aracryla(d-'".e--:r9 sdz veririm ki "p,. I proınise you tbat..p) ü6ey soyıerteı bir ey1emseıgileı Ve konuşmacı etki söZ eyleldeli yoluyla da diıdeyici lirerınde biı ettı yaıatı
Ifubermas. Ausİin'in bu üç söz eylemini şı kilildeyimlerle iaıunlaı: ,,birşey söyleme (to
say'somethin-g), birş-ey söylerken sylemde bulunma (o act in saying som;hiog), uirşey
giv|e$en eylemde bulunma yoluyla bir şeye sebep'olma/bl şeyi 6e*ue.hae g"tir.e
(to öring about someüing throuqb acting in saying som"tnirgj '; Grub".rnus, 1984 vol:1288-9).

- -. 
IIabermas açıHamalanrıa, bireysel olaıak 2lenen eylem plantan ı u}umsal

koordinaşyonuna temel oluşhıracak bfu 

-anl3y* 
uıaş-at iç- ko'şrlsuz olaıak bıitiiı
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konuşmacrlann edimsel amaçlaıırun (illocutionafy aims) söz konusu olduğu 'iletişimsel

eylemi' ililin aıacılık eüiğ biı e&ileşim olarak ıaıumlamayla başlaı. Ve IIabermas

aradaki farliı göstermek iizere iletişimsel eylemi, en azmdaı bir konuşmacııun sÖz

eylemleriyle dirüeyici/leri iizerinde etki söz etkileri (peılocutionary effects) yalafuıayl

amaçladrğnda meydana gelen 'stratejik eylem'le karylaştrff. Etki söz etkileıi, bir
konuşrrağ başanya yönelik eylemde bulunduğunda ortaya çıkarlar Ve böylece

söylenmiş olan şeyin aıIamırıa ilişkilendirilmiş amaçlar için söZ eylemleri

aİaçsalaştıfflal (iıstrumentalize) (Ilabermas 1984 vol: 1: 289).

Bu aç*lama bir miktar daha niteleme şıektiıiyor. Basit emil kipleri-ricalar
(requests) ve istekler (demands) konuşmacınrı'agkça' diııleyici/dinleyicileriıi
etkileme amaoıı beyan efine aıacı olarak kııllandığ (ve bir giiç iddiası ile
bağlantıladığ) edimsel söz eylemlerdiı. Böylesi durumlaıda konuşmac1 açıkça,

anlamdan ziyade başanya yönelik edimsel arıaçlaı ancak herşeye ıağnen edimsel söZ

eylemler peşinde koşaı. Bu açık 'sEatejik eylem' olarak kaıramsallaştrnlabilir. Geıek
agk gerekse gizli statejik eylem durumunrla 'sağlam nedenlerin bağlaylcı (veya bir
aİaya geliic1) güciine ilişkin potansiyel dlsel iletişimde daima içerilen biI potansiyel-

istismaı edilmemiş olaıak kahı'. Bu potansiyel, ediınsel söz eylem]eri eleştililebilir
geçerlilik iatdialanıı (validity claims) ifa ettiğıde, sadece ileüşimsel eylem iğnde

ğerçekleştirilir. ileüşimsel eylem ortamınü tiim anlaşIabilil söz eyleınler, doğuluh
uygunluk (veya meşrulaşünna) veya samimiyetle ilgili eleştiritebilir geçeIlilik

iddia]anıu harckete geçidr. Konuşmacılaı, gerekü olduğunrla diıleyicilerin geçerlilik

iddialarıııa ilişkin iddialaff[ cesaletle karşılayacak sağam ııedenleri sağlamaya ilişkin
'garaJıti'yi (ııarranty-Gewür) üstlendiklerinden, kendi söZ eylemlerini katıul etümek

için 'rasyonel olarak motive edebilirler (güdüleyebilirler) '

Ilabermas'ın isimlendirdiğ biğmiyle 'iletişim patolojileri', anlamaya yönelik Ve

başarmaya yönelik eylemler aıasrndaki kanş*lığın bil üfüıü olal:ak düşiiıülebilt.
Gizlenmiş stratejik eylem duruıılaıı ya bilinçli (counscious) ya da biliıçsiz
(uncounscious) aldatrna}'ı (deception) içerebilir. Biliıçli aldatına duıumlannda

kafllımcılaıın en azndan bil tanesi başanya eğlimti eylemde bulıınur, ancak

diğerlerinin iletişimsel eylemin önceden kabrrl edilen tiim vafia1'ırüfinın do}'uma

ulaştrılrtığıı farz etmelerine izin verir. Bu 'maıer'ra' (manipulation) daha önceki

aç*lamalaırla etki ve söz eyleııleri bağlarnrnda ele alınınış bulunrrıaktadıı.

Haber7nas ve Medikal Yetkinliğin Giicı}
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Diğer talaft a4 psikaıalistin sawnma mekanizınalan çerçevesinrle aç dadığ
çelişkilerin bilinçaltı bastmlrna biğmi hem iç-psişik (intrapsychic) ve hem tle
kişilerarası (interpersonal) düzğyde iletişim kanşıklığna yol açaı. Böyle durumıalda
talaflaİdan en azındaı biri, başnya eğiliınli bir tavııla eylemde buluıduğu ve sadece
iletişimsel eylemiı göfiiniişiİtü devam ettirdiğ geıçeğne ilişkin olarak kendisini
aldafnaktadıI (Ilabemıas, 1984, cilt: l: 332). Bu düün bilinçsiz aıdatma (uncouıscious
decepüon) veya 'sistematik olarak çaryltıInış iletişim' olardk tarunlanabilir. Aşağrİaki
şema llaberİnas'ın iletişimsel eylem kuraınında ııüurevtı ve sistematik otaIak
ça{pıhlrnış iletişimin yerini belirlemektedir.
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Ilabeımas'uı fomıel (araçsal) pragmatikleıinin doktor_basta iletişiminin analizi

için ne gibi an]aııüan vaırtır? Bu soruya yönelmeden Önce iki husus iizerinde duıınak
gerekmektedfu. Birinci olaıalç l{abermas kendi formel pragmatiklerinin (formal

pragmatics) ampirik pngınatik aüşünnaıaİ için tam bir ayrm ıoktası ve 'rehber'

olu$urduğu savında buluımasıııa rağnen, böylesi araşünraıaın dAha heniiz başlaıgıç
aşamasrnda olcluğunu yadsımamak gerekir. Ve Habefinas, ileri südügü foğıe1
pragmatikleıinin güçlü idealleştimeleriyle karşlaştrılüğında giinıiik ileüşimlerin ne

kadar zengin ve göz korkutucu karmaşıklıp sahip olduğuıı wrgüar. Bundan btiyle

Ilaberrnas'rı aoal2inin gerçek potaısiyelinin henüz <laba sıııanruısr gerchnektodir.

ikinci oıaIaı(, aıoktorla.r ve hastalar arasındaki iletişimlerin halğı mevcut uyaılayşları
(tıpkÇevirim-İanscripüon) Ilabermas'ın formel pragmatiklerinin giiciinü veya

gııçrurıııg',;"tı aİaşürma agsından iıaıüncı olarak kullaırmı bağlamında fazlasıyla

kaba, rafine edilmemiş durımdaüılar (Mishler, 1984: bölüm2).

Bu bir dereceye kadaı egatiflik taşıyan eleştifilerin yansıtEğ gibi, doktor-basta

iletişiminin aııalzini Ilabermas'rn formel pıagmatiklerine temellendifiıe çabalan bu

aşaınada sadece eğreti ve deneme kabilindeıı bir özellik taşıyabiliıler. Bu
değeılenrtirme, niç ınışkusuz izleyen açıklama içiı de geçeılidir. iıeri stıriilen

taruşnıaıaı hanıilelik ve bebek doğumuna ilişkiı ilk temalal iizerinden

ileğerlendirilmişiı ve bu açıdan Graİaırı ve oakley'in (1981) doktoIlff ve armelerin

iııJme uzoiıle çelişen ıeferans çıçevelerinin kaışlaştınlmasyla başlanıak oldukça

elveıişlirİir. Gratıam ve oakley söz konuzu çelişkinin dört temel dıınrmcia kendisirıi

somutlaştııüğııı ileri siırerlel Birinci olarak kadıılaı gebeük ve doğumu genelli'kle

normal itııeçler olarak algılarlaı. Doktorlar ise buılan patolojik veya potansiyel olarak

patolojik düumlal olarak ele alma eğlimi gösterirler. ikinci olarak, çoğu kaün kendini

vtıcutlan ve yaşadarı halclanita bilgi ve yetkiıliğe sahip olarak göriir. Doktorlaı ise,

bebek tloğumuıun tıim semptom bilgisini (symptorıatology) de kapsamıııa alacak

şekilde gebelit ve iloğuma ilişkin tiim yararlr bilginin tıbbi bilgi olduğuııa iııaıurlaı;

oıara tlrl"ıı. ge.ç.r y.*iılg *gıuy* süip olduklan forrnal bilgidil' Üçiıncii olağk,

kaüılaI öZellikle tloğum sııasmda olaıIaı iizerinde kontrolü ellerinde bulundurmayı

isterler. Doktorlaı tüm alrnması gereken kilit kaıarlann sadece kenaıileri taraİndan

alrnrası gerektiği şeklinde eylemde bulunuılaı Bircysel kontroliin ka1tınr içeıdğ ve

rlogumunislırıda nonnal biİ siiİeç olduğu algısıyla çaü$ğ iç'n bazı kattııiar doğum

sııismda teknoiojiniı kutlanrmuıa içerlerler. DoktorlaI teknolojiyi patolojik siireç

potaısiyeliıi ı<onnoı ıtına almaata önemti bir dayaıuk olarak göriiıler. Ve dördiincü

irıuot,-tuarıu. tut-i" etİneyen iletişirıden sıklıkla yakııııı1ar. Soru soırnak zor olmakta

ve sorıılduğunrla da genellikle kı.ılak arkasına atılmakta ııeya güven teminine yönelik

rica olarak yorumlaııaıaktadıı. Doktorlaı aımelerin soıunlarınr bilgi için ricadan çok
kaygırun işarcti olarak algılarna eğilimindediıler ve sorulaıa ya hiçbir şekilde yaırt

ve ezıer ya da sıkıştınlüklan üktiıde beliısiz leya abes yanıtlara başwrurlaı
(Graham ve Oakley, 1981: 56-71).
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Mishler'i izleyere[ doktorlaı ve annelerin çelişen ıeferans çerçeveleri burad4
zikreüldikleri sııa içinde, üp ve yaşam alaırıın sesleıi olarak eıe alınrn$t[. Ve altışra
Graham ve oaidey tarafindaıı vurgulaıan çlişkinin döraliincü arena$ _,iletişimsel
boşlu&' üzerinde odaklanmafttadu. Doktor-arme ileüşimi için sistem rasyonelleşmesinin
en anlarnlr göstelgelelinden biıi, yaşamiarının sesinin açı} ve ğzli stratejik eylem
yoluyla tıbbın sesi tarafindan egemenlik alhna alınrna& öne çıkanlan temel tezdt.

DoktorlaI Ve haınile kadıılar aıasmdaki ileüşimin tipik olafik oluşfugu olbmı
tarıımak oldukça önemlidiı. Graham ve oaktey York ve Londra,da göriişme yaptıklan
kaelııIarn her klinik göriişmesinde fa*II bir yiizle ka$ılaşb}lanfi vuıgulat!,t<iarııı
belirınişleıdir. Buuun da ötesinde, bu iki yğrleşim bötgesiıdaki doğum öncesi klinikler,
eğer bir neden verilecek oluı.s4 az sr.yıda doktoruıi çok sa1ıda hastay lasa zaman
içrsinde rnuayene etme gerekliliğ nedeniy'le seri iİetim baıtlanıu aruİıırıaktadırlar.
Londra kliniğnde her muayene süesi ortalafia 3-9 dakikaiıır. (Gıalıam ve oaktey'
1981: 66-7}' Awstralya'da bii araştıiTna grubu, kamu hastahanelerinde doğum tııceii
klinilç]ere başvuran kadınJaıın ka$ı]aştıktan doktorlarla ve diğer sağık ıımıaıılanyta
ilişlciler oluşturma açısrıdan çok az o1aıağa süip otduktan bir sfueç biçimine
katlanrnak zorııda kalüklannr vurgulamr$ır (sbapilo et al. , 1983: 145). Bu a*aplan
veya ortaınsal drrrumlar iletişimsel eylem ve yaşam alanııın sesinden daha çok amaçsal-
rasyonel eylem Ve tıbbın sesi ğn elverişlidiL

Karşı kaışya geldiklerinde doktoılar ve hamile kaduüar aıasıırlaki iletişimsel
eylern için ön koşullaıuı., losmi gerçkleşme aıılamı miirrıkiin olsa da, tam an],amryla
gerçekleşmesi nadirdir. ön koşullanı en iyi biçimrİe geıçekleşmiş olduğunu yanuLıı
diyaloglar, pamdoksal bir içerikle irneğin hem doktorun hem rte lıastarıı stiıeç ve
sonuçla ilgili memnuniyeüerirıi ifade ettiklerinde _ doktor egernenliğinin en iyi
gösterg€si oıabiifuler (üğer bir deyişie Lukes,in üç boyutlu giiç aııatrizine uygun olap}).
Bu belki de dolçtor ve hastarun formal bilğde temelleıımiş medikal veya gebeük ve
doğurrıa ilişkin (obstetric) medikal ye&inliğı kapsadılığna ve biıincilliğne kayıtsız
şadsız bir iııancı paylaştrklarında çoğunlukla ortaya çıkalr bir durumrİur. Doktor ve
hasta fbbın sesini benimserler. Bu çrçevede doktor açısrndan açık stratejik eylem veya
maıevıİı sorTnu açıkça hiç söz konusu ohla}?bilir. Hiç kuşkıısuz, sistemaük olalak
Çafpülmrş olası iletişim durüntannl, doktor ve hastarnn doıumuırun medikal
yetlcinliğin güeiinden köklendiğini ve hastafin gerçek çıkaııanna uygun olmayabilen

!1hİe Veya rasyonel olııayan bir uyumdan doğduğuıu göstererek açlga çıkaım4
}Iaberrnas ıaİafından sa'ıunı'an toplumun eleştilel kürafix n temet işleü olarak devam
e trnek tedir.

Doü:torlar taIatndan uygulaııan açık stıatğik eylem ve manerıra (gıidüerne veya
yönlendirııe) (ç.n.), sistematik olarjk çarpıtılnxş iletişimden ayzde, dottoı-ııasta
ilişkileri üzerine yaynlaıııroş ııateryale atıfta buluııarak (t,h, kawayıcı bir biçimde
sergileuebilir. Graham r.e oakley taıaİndaı ka1ıtlanmış aşağdaki kaışlıklı konuşıııa

Graham Scambler
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üzerinde durabilfjz (1981: 62{3). Bir dokıor ilk hamilelğn sonuna doğ1r olan bir
kadınrn iç muayenesini yapmış olarak düşiincesini şöyle ortaya koyar.

Doktor: Sizi şimdi hastahaneden çıkarmak otdukça saloncü oluı. Hamileliğin
geri kalan tısmı için hastüanede olmaı ve baz ölçiifiüerin yapılnras
gerektiğini dü$inüyorum ye ancak bu ölçiimlerden sorıra doğumu

başlatabiliriz. Bebek önceki duruma göre daha yavaş biı büyiime se1ıri

gösLeIiyor

Hastahaneye yatmakla ne demek istiyorsunuz?

Aç*çası sizin ie Zaman geleceğnide, Pa7$ 8iinü belki de, ve onilan
sonra rla hastahanede kalmaızla ilğli biı mesele.

Bebeğin dofumuııa ka<tar hasahanede kalınamdan söz eüyorsıınuz.

Evet
Bu fikir bana pek cazip gelmedi.

EğeI haar olmuş olsayünız doğıımunrızu bugiin başlalııdım. Ulüasonda
göriildüğü gibi bebeğn büyiiırıe durumu önceki duruma göre iyi değil ve
su ölçümlerinate oestriolleI diişüş gösteliyor_ fena değil, ama siz yirıe de

gelmelisiniz ve bazr su ölçiımleri Pptırınaıız' diıüenmeniz gerekil ve
aiıcak bundan soma belki gelecek hafta, durumrmuz hazır olduğı.mda

doğumu başlatabiliriz.
Kocam doğumu başlatınaya ilişkin olarak gelip siziıie koıruşmak istffse,

onun için bir randevu alabilir miyim?

Kocanraı söyleyeceği hiçbir şey bizim bu konudaki diişiilııceleriınizi
herhangi bir biçimde değştinneyecektir.
Ifu1rr aına yine de o siziıle konuşmak isteyecetr<tir

Evet ama geldiğ giin kim gii(evliyse onuıüa konuşabilir; fakat

soyleyeceğ hiçbir şkilde bizi etkilemeyecekü: bu bir meilikal sorundur.

Evet, fakat yine de konuşıııak ve neler o1up bittiğnden haberdaı olmak

isteyecektir.
işiı özeti Sunrtay Times taıafıııtlan göziıniiz kolkutı]inıamlş olacak (bu

kaışıIaşmadan kısa bil stile öhce yayınlanmış iki makaleye ıapılaı ato
Ifuyr, bunu aıüıyorum
Herkese ve herkesin kocasrna açıidarnada bulunacak oluısak, tiirn

4aInaflfi]ü:A açıklama yaparak geçirrniş olırruz. Eğer buraya medikal

konfol için geliyoısanız, bütiin medikal kararlan bizirn verrnemiz

gerektiğini önceden kabırllenmiş olmaıız gerektiğini düşiinüyorüq fakat

biraz önce PaZaI giisıü olarak ağamdan gkE ki, bu da diğeı lork sekiz

saat demektir.

Hasta:

Doktor:

Ifusta:

Doktor:
Hasta:

Doktor:

Hasta:

Doktor;

Hasta:

Dollor:

Hasta:

Doktor:

Hasta:

Doktor:
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1Aa

L}oktör doğumü neden başlatnuk istediğne ilişkin koııuşmasıa eksik beyanda
:.";llıııırak baştryor. tsu beyaruııı "halk' dilinde söylenrniş biçimiyle ora1z ko1ııyor
(öi-üeğJi .loğurfta ixazıjrlaüıak_"sta-rt yoır offfoı iııduc-tioıı'). I&rauır kesin olaıat ıermiş
ü1.ı-ığü aç{iç;a Büiiiiüyor ve 

-bıı 
kaıanyla ilgili herhangi bir tafişııaya giımek niyetinde

.i: dı.4i*iı" tfuırıiie *aelın kafşıttık gösterdiğnde de konışrnasına telimik kavıamlan
şı.,i.lria;ıadır _ 'su' öiçijfiüleri 'Oestriol' ötçünıleri şklinde ifade edilmekrcrlir. Gralıam
"./e üal{çy şüyile hir açıkiaınrada buiuııır: 'Açıklaıııalalda kırll^ıİılaı teknik dil bil
d0kı* jn ijastas1ı]ı -oeiirli biı işiem* şıöııç!1a1çg istediğ (le bu yönde bastafiı istekli
olııdığııı .ilgılaüğ) düffiüaf içiı sai<Iaıır'. Bu kullarırm, söz edimlerinin (speech
aü'iis', iiaı'iaifu etki söz crkiler (perlocutionary effects) oluşturmak için kıitaıılüğ
;iluL"J'l_a dııruılıu (yöniendirrna_ııranipuiation) için bir örnekİir. Graharn ve oakley
:-i_*ı<narrraia-rlıgı ı.lev;ıırı edeın\ inçelediklcri kadııılann indiiksiyoıu karşr geleıılerin
hepsiıİı "hı"ıslı:ıet'ie karşıiaııfuklanru, aEkça veya zırnnerı iodiiksiyon istemintıe
i.oıluru;niarur işe farkih bir tepkiyle kaışı kaşrya kaidıklannr VwgulaIlal: .bazl

ıfuiıılııla.ıca liasta:ın ri..;ası kabul erti'lırekte, ancak kabırl editrmediğlde bile indiüsiyon
içiı:;iea;asal lıasa ıiav,z:ıış olarak biıayianınıştır. , öraiam ve oakley inıliiksiyon
iğt*ffiüülg tıulıııan lğdıiıtrafiIr, obstefuik praüğnde iki noırnu onayladıklannr iteri
sfu.ıiier: 'tekıc;iojik teırıelli çocuk doğuınunun .do&ıı, doğum olduğiı diişiincesi Ve
,0üiliüİ.jİ üstıüx yet_teinıiğiııin radikaj lçarariaız karş getrineıek sorgulaıımaya alrnınası
!İüiir$.inin oliıakia beraber" söz konusu yetkiıliğın böylesi karaılaı için yuıruşak sayglı
iiffijai-ıa tcyit edildiği ve 'yır&ın için yalvanrıanın, doktoriar için genellikle bu ttııden
isterı_ıler içeren tanrırılşırıaıun tıir ithdesi olduğu düşiınc€si (Gıaham ve oaktey, 1981:
i3] apıi zaıızuda (oaklev x980). Dıyaloğa geri dönecek olursah hastay yöniendirme
i:abas]ı ixnıa].ıipi.ıjai€} tıaşaıısız olduğtıııda alotdorun ilgüi giiç icldialarıoı g.ittikçe daha
ai]i,r"i:a s.fgilsyer€ü, henıeıı ve tereddüt eımğden- açlk shaİejik eylenre başvıırduğu
aç&ıln.

I.}0ktör'ialiİr. haffiitre kad-ııüaıia gerçekieştirdikleri üyaiogiar yoluyla uyguladıklan
,üi:{ın açlip çrkınirrıası ve analizinde }Iabermas'ın formaı (araçsal) pragınatiklerinin
rİüraİSiyejirıi daiü da i1eri giderek sergiıeınek için ınakaleye aynlan bu yer yeterli
desldiı: (üakley'iı çal$üiaüan ek bilgi İçin belki de mevcılt en iyi kaynak niteliğıni
''ag1na&,ailtr}. b'a&et t}uaii lağrfiffi söz eylemncriıı Ifubermasçl dayanaklaıda Ye Mshler
j.a;aı-,.ıuiları naLk verilğn ri'ıi1den inğetikii üph_çevirim (üa.nscription) teknikiefinin
ridlaü{:İnda tÇmc ğürrıiş bir ampifik pragnüatik jncelemeler pİogramrnıı, iizerinde
qalağıiı:EJa değer bİr süsyüıöjik yauriırı olduğu yeierinğe açülanmrş bulunmaldartır.
i].i-:i'i ıicr"c!€da sisteın ıasyonelleşrncsinden uçlaıaıl übbm sesinin yaşam alanınrn sesi
ı}cııiıdeİj e,5+menliğiırin sifieffıaıik olaıak incelenırıesine geraksinim olması da
i:jji'ş'!i1'ii jİ.irz ]j;i g€rçeklik{if, 

"
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Yaşam Alanr'nrn Biitiınıüğünii sürıiürmıe
Gi<ldens, Ilabermas'm tifun çatışınalarunrı temel teınasmıır 'yiüifnÇi .'jiz]'''jd9-

teori ve pratiğ yenideı bir aıaya geürrrıe çabası' olduğülu ileri siire'r (Ğiddeng 1985:

ız+). G ııabermas, hiç kuşkusuz, elcşfretr kuıaıır kandintç cn soı yedleıırmi'e

biçimiyle çağrlaş poliük mücadelelere uygijlamaya çallşrnfiktadjJ' 'Y€ni prolcçsn

ı*rretı"ı,"e oreı üh itgi göstorme].1e ve hu harekğtleri hexıl elcsıireJ kuram ta:efıı'jaır

teşhis ediimiş krizlerle heın de Lıııamııı öZgıirxeştfuıei itisiytre gedçj. oiaj"ak {tentativeM

uağıa"tıan*"'. Motlem enrtüstriyel toplumlarda çlişkiniı - 
arük dağtınıda

otıiklaıma<lığını ileri siıİer. Roderick'in aşağdaki özetj afuld<h onarak Fxatıerınas'ııı

kendi sözlerine dayaffnakiıdxı:
'Yeni çelişkiler , kiillrirel yoniden üretinı s(üsyal bütijjııeşrn€ vo soşyalizasYon'

alaıüarın<la orta}a çıkaIlaI' ve alt kurumsal (sub_instutiona1), pademeıto &ş (e)'!'a_

paIliamentory) protesto biçimlerinde sornutlaşırlar. ' Bu protestotra'T, teiı]ikeye girr*-iş

yaşam stilleıinin na-sıl savunulacağ veya eski konuınuna nasıl getiriicceği veJa yenirieı

Lıçınıenoırımiş yaşam stillerinin pratiğ€ ıas sokulaca$ soffiıırna yöIüiendif,ilnıiştfu'

BJylece, "yeni çeüşkiler ilağtıı soruılarryla lıffekcte gegn€mekt€ olup yaşajn

tiçi-leıi"i" ga-"rlıe ilişkilidir. , Ekonomik' sosyal, iç (dorncsük) V€ askeri giive,nıjk

so*r,la. tJırde o.:taİlaınn "eski poliükalann' tersine 'yeni politjka1ar' eşi{ik,

uııeys"ı dıioeyde kenclini gerçekleşıiıme, yaşam kalitesi, kal rm Ve irsan h"ıklıır

üzerinde yoğunlaşmaktadır (x986: 135).

ıırt""*r" toplu.ınun eleştirel klııamım öneelikle yemj p'oiitikaiaıta ixiçkitri

eyle lere yönelmiş ibir içerikte.ı (ç.n.; ele a!İnaldadffi. Bu eylcmieıe- dcığudaı ı1çğtrüya

üurır''" ıin"ıi*'siireciniı çewesinde yeı afulıklaııu belirtir. Söz kotıısu katılraçılar

ap ,a",a"ca ye"ı orta smrfm geıç ve tlaha yiıısek eğ'jın cİiizeyi bğıııxen deneyiıııint:

..ırlp oı*u 
"giıı*i 

gtı't .ı'ı"'._}fubermas bu welelin yer aidığ eylem türleriıi şöyii)

slraıar: tanş"ııareteti, aıti-niikieer ve çewe harekcti, aaıüık özgiirlügti iüafek€tlef!'

altematif yaşam stilleri haıçketi, vergi protesto hareketi, diısel kökt€fici protesto

g"rpıaır, kad- bareketi. Heterojenlik gösteİen bu hareketler tek tıir karaherisüğj'

iuiıuş"iaİ, Bütiiı bu haleke*Jer .yaşam alarılJıJ kolonize. etme_eği]im.tre,rine kafsı ı]ir

airenme' oıa-ı. aıüaşlmalrilır 6ıar.rmas 1981: 33-5)' tliç kuşkusua bu haıçketleriıı

tıı*]ıı iıe.ı"mecı veya özgürleşirici potansiyele sahip değldfu' }Iaberrrıaş y*li soşal
ya$mı ve toplulüiiçimıerini himaye edici "kaışıtlık' (offensive) göştere'n hi5 k0nlllnü

t"ii.'.v* ' ı,r.tetler ve geleneksel yaşam yollanm ve miiftiyet ili$ıileriıi
destek]eyen 'saıunmacı' bir konünu beıimseyen hareketler aİa$nda aynm yapar' Ve

Jaı,a aahe'iye giaeıek .özel, (particulaıistic) istenıler dizeyinde kaiaı ileflemeci karşıt

i"r"*l""ı La'ei"ueı ve evrenselci balış açrsınüı rarlikal sosyal değşme peşiıdeır

gioe', ıje-eci karşt haleketler amsrnda a}'nm yapar' Şu aııda sadece kaüı
iareketinin erırenselci baloş açısl taşyan ilerlemeci hif karyt hareket olduğu savırıda

bu]rınur. Genel olarak belirtilecek olursak, I]Iabermas, eleştirel bir kuıarnın 'pratik

amaçlaının', bu heterojen gruplaı bağaınıııda 'karyt' Ve 'eııenselci' bir konurnu

cesareıen*rıneyi ıçrafo gıti çaıpıtıımaınrş iletişim ve özgiir ve eşit kaıüıııa sa}ıip bir

Habeımas vç Medikı Yeıkinİiğın Gx}c1ü
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i

topluİır- oluştunna olasrığıü yadsıyan- (Rode1ick, l9s6: 136), tek taIaflı kapiaalist
ussallığa karşı savaşlmda odaklamaya da yarümcr olduğunu ıelı slırer.

-.-.Bu diiştiıçeleıin genelĞ ]ıp Ve özelde de gebelik ve doğuına ilişkin tpaİıabiumdalr ilc ıe gibi bir ilişkisi vardır? Jeınett frıksek teknJo; übb, üzedtrdegözlemde bülunıırken, tetmolojinin yaygrolaş.a'; 
- 

.çio uygüı
addeülmeyebilineceğiıe ilişkin beş temel ned;n 

-;er;de 
clıırur. Birinci olarak, bu

lrlgrPı].( 'ger$siz' olabiliI, çiinkii isteoilen amaç dala basit araçlarla başanlabilinir.
Ikinci olaıa! bu yaygınJık ,başarısz olabilir,, çiııkiı hastanm dıırumu teoaviye yanıtvcnıe açısmdaı çok ileılemiş olabitfu. üçtııciı olarak, komplikasyoıaıın olası yaıar
üzerinde ağırlıklı bir düuma *tüp otınası nedeniyle teknolojik yoğrn]ü .giivenilmez'
(unsafe) olabitir. Dördi.incti oıara}, bu y"ygr" ĞJrrr- 

_;;;;;;; 
1ooı.irc) oırtiıır,

çiııkü sonuçta ulaşılan ya$m kalitesi tedavil meşrulaştrma açısndan yeteriıce iyi
olmayabilir Veya yetersiz siireklilik gösterebiıir. ü ueiincl oıaıJ tu yryg-ruşr;
diğer bilifineyen hastalara daha büyiik yarallar sagıayarai< teoJ"r' ıi*i, Ğynrıi-
başka yöne çekebileceğinden 'akıllıca' olmayabilli 1ienıett, 1986: I74). Jeıuiett başkıyerde doktor sorumluluğuna aüfta bulunrluğu halde, iistesinie bir altııcı nedeni aflamış
olması ilginçtir-'istenilrneyen, (unwanted)

Hamile kadınlann istekleıini üle getimek için bir İalcm tiiketici ıEya destek(user) organizasyoııtan ortaya ç ğo,şfir ve bunlarıı biffi çoğuılugu Jennett,in tılçıileritemelinde haslalıaıe ve teknotojik bebek dogumunı:n' uyfru uğurıa ıarşııt
göstermişlerdir. Jennett bu durumu şöyle ifaJe edeı: .Aineıeriı 

tercilüerini
onaylanasrnda göriilen (ç.n.) gıttikçe afian eğümle birlikte (dü$iıüldiiğiınde) (ç.n.)
sele|ik ye doğumda teknolojicten geri çek iğn ttıketici baskısıııa t-şı* -"vda*gelmiş olrnasında çok az biı kuşku pay soz konusu olabiliı (1986: t39). 1eıı tagıamoa)(ç.n.).en eski 

-tiü€dei organizasyoılan 1950 sonlan ve ıe6o başıaııda ıritinya veAmerika Birleşik Devletleri,nde kurulınuştuı. Aımelik hizınetıerini GelişirmeBirliği'nin (AMS) deneyimi oldukça ütİ<at çekicidir. Bu birlik başlangçta, hastahane
yataklarırıa olan istemin gerekli araç gerece olan istemin üstıııde seyıettiğ bir donemrİe

9ü.dTi hasta]unede dogum 1apma hakkı için kampanya açına aııncıyla 196o'ta
oıuşturuldu; takat son zamanlarda aynı birlik hastahaıede doğumu eleşirmeye ve
k1duüann evde loğusallk baklflx, savuıınaya yönelmiştiı eıuıeiıt nırıiğ tıırtemityAlliance) ve Uiusal Bebek Doğun Vald (Nationat Cbildbirth Trust) aynl amacayönelik organizasyonlaıdır. Londra,da bir danrşman doğum uzıııaır olan Wendy
Savage'm söZde 'hastalanna bir telılike oluşuruyjı irtdiasıyla, gçici olarak mesleksel
maİrumiyetle kaışr karşya buakılmasından ou t *aa io, Jt..t gerekir: Wendy
Savage h,klonda doğrmda teknolojiıin loliinü yadsımasında ileri deıecede liberal
olduğu iddiasuıda bulunulnruştur. Nisan 1985,te klinik pratiği askıya alman Wendy
Savage, yetkinliğıne ilişkin bL kamu soIu$umasınıan ioııi şüai reıo,da temize
çrkanlınış ve sonunda ne tuhaftır ki, Kadın Hastalıklan ve oofum uzmaıan Kra]iyetKoleji'ne (Royal College of obstetricians aıd Gynaecoiogists) araoemit tıye
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seçilmesindenbiraysonra,Temmuz1986,datehaIesldkonurnuıagetiıilııiştiı.Mrs.
Savage'ın 'ortodoks' erkek aıkarlaşlarıın eiinden giydiğ ateşten göıülek, ulüsal medya

tapsinının dikkatini çekıniş ve doğ'um tleneyiminin m€tıikal konıroliiıne _biıyiik

çoğ,roırı.ı" erkek- kadıılann ilirenmesi açrsrndan geçici olarak önemli bir odalclaşma

'uğı"-'şto. 
Destek guplan (user groups), Wendy Savage Ve 

-o.-nirn 
uyguiama modeli

için ve gebelik ve dogpm alarunda ofiodoksluğun sorgrrlanabilir gticiine kaışı a1nı

noı<tata tirıeşmlşıe. rn" To*eı Ifumlets ve diğer yerlerdeki sempaıik kad'ııüaı', sağlık

pıofesyonelleri ve meslektaşlaıla birükte heyecaıJr ve gayretli bir kampan1z

yiidftıüşlerdiL (savage, 1986).

AIMS, Maternity Alliance ve Nalional Childbirth Trust gibi destek &güüelinin

Britan}a'daaltematifbildoğumsonrası(periıatal)himıettr}aIeketinitemsilettikleri
söylenebilir. Beızer haleketler USA ve diğeı Ar'ıupa iilkelerinde de vardr' Bu

hareketler klinik ve ÖzelliHe teknolojik ve hemen hemen yüzde yüz hastalıaİe temelli

batrın:n resmi himetleİce ön plarıa çıkarıtarak vuıgutan<lığ resmi sistem içiıde

balomrn- ayn kişi veya kiiçiik bir gupla- Siileklilik taşımadıgr, ebeleriı statiısiiniın

dogum uz;aıIanıa g6re değersizleştiğ veya tehtıit alfinda otdüğu-iillkelerd€ en güçlü

bir"biçimde o't yu qk ult dr, (Houd ve oakley, 1986: 21)' Habermas'ı izl€yerek'

henü daha ozneı isteınler düe}ınde buluıan böylesi hareketleri ilerlemeci ka$lt

haıeketler olarat< srnrflaıdıımak genellikle uygun düşmektedir' Bunun da ötesinde baslı:ı

alffıda olrnalarrna rağnerı, son 7lmna1aİda doktorlann kendilerinderı istenilen da]ıa az

tehditedicibazıistemlereuyumlugoztıkecekgebelikvedoğumıılzerindekikontroll€rini
gerçekte pekiştir<likleri makul di|Zeyde tafirştlabiIiı' oıne$ıı, doLtorlar doğumun

itı-tıyı" 
-ı,urtuir""ı"şürilınesine 

ilişkin asıt konuya hiçtir şekilde değınmeden'

şrtuir."" ofiaünı,,, ev havasııda ve a1rabalara daha çok açık o1ması geıektiğü

oıı,ın l.t oı".i doğrultusıında) (ç.n.) alenen oııaylpmak sureüyle bir giiveniIlik

tı*irni *r.işı".aiıi oottorıaıırı, tiiketici politikalaıı karşrsrnda güçleriıi ollerinde

tuİııak için sahip olcluklan manerna kapasitelerini kiiçiimsememek gerekiı (Arnvey ve

Neill ,1982).
Altenuiıif <loğum sonıası (prerıata.l) hizmet haıekeü Britanya'da daha geniş bir

tiiketici sağık haıelietinin paıçasıdır (Hou<l ve oakley, 1986: 19)' Ancak bu hareketin

p"t""sv.ıii'i gıttikçe artan iir yoğunluk gösteren uluslar. aİası kaikn harcketinin

i*çı.-- kalsaııu çerçevesinde ele alınatlıkça tam olalak değerlendirme olasılrğ

,ul"t .. ıl*;t aurum uu bağlanfinjn kunılmarlığ eğitimini yan$tIDaktadlr' Wagner

şoyJ ti. "ç*ır." 
yapaİ: 'Do-ğum üzerinde daba çok kontlol kazffim^dA kadmlann

ioiıın" g.ıioo' medikaı kunrıuşun hesaba katmaya ha"arLHı olmaüğl tek şeyin kadın

harek_eti o1duğuııu; ve ekleyerelg "kadın baleketi ve tıp mesleği alasrnda her fle zı,Iıl,aıı

Ji' yurı"şti.i"y.' taıut oısam, kaünlann uzun dönemde 
'ıaima 

etkin olduklanıl

a$ıınuyorum' iWagneı 1986: 204). Hiç kuşkusua llabeımas- kaün hareketini hem

J.Ja a"rria"lrçıa"a" radikal değşime yönelik bir giindeıde yiik]ü ilerlemeci

t.şrt ti. ııaıeüt oıarat aıımlamakta vo hem de bu harcketin yeni poliükalaıda

önemini hesaba katınakta haklrdır.
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Graham Scambleı

- - Wagner medikal yetkinlikte temellenmiş doğum iizerinde uygulaıan giice karşbeş dengeleyici öğe iizeIinde duıur. Brmlardan en- onemlisi t "aiiogr- ve doğünbalımlannı kontrolleıine almada hamile kadıılaııı ken<üleriniı oynaaıkhn roldiiı
Wagner burada 'bilgilenılirilııiş seçenek'i (informea .ı,oı""l -ia' konu olarak
Ycrry ".".Tl. ba}'ımmda ,topluluİ. 

epidemiyolojisi'ne ilişkin ;eksinime dikkeü
çeKer: top.uluklanrı kenü aınelik hizme erine itişkin bitğyetrnJğın lokal obstetrikmüdaİıale ve doğum sonnsı ölüm lııa uzerini..e- u. 

"uu ırıJ"u* kontrol veyönlendirrne giıciine tam olaıak ınaşma]an ger€kil Wagnel Britanya,daki Topluluk(kamu) (ç.n.) Sağlık Konseyleıiıin (Commuüty Hea]th Ciuncid.bu doğrultuda Za}'fbiı başlangıç' olduğunu beliımektediı. ikinci karş daıgel*.t oğ. grçıü bağımsız bilebelik servjsidir.. üçüncüsü, Wagner istemeyerei d";; ;;k;"lerin doktorlara
Karşr şrRayetler lçıı şu anda tek en etkili prosediirü sağlaycı kurı.ıluşlaı otduğunu
belirtil. DöIdiinciisü, 'hizmetlerin önyargsz, biıimseı değ;;di"oeı".iri ğttikçe aıtan
gıq.iıde g-:stek1eyen' ve bu değerlendirmeıeri ıaeyerek i.rtıc" iıişil; öneriler getircnhalk sağığ otoliteleıidir. Ve sonuncusu seğlmiş temsiıciĞri k.alıyla geneı haık.wagnej büfiin bunıann tiimüyle bah A\Trpa ve eınerfta'aa gittikçe önem kazandığırdüşihifu. (wagner, 1986: 202-203) Bu karş dengeleyi; ö'.i;. yaşam a]aıfun
tr{abermas'ın saJık verdiği tii,den ,aşyoneueşmeslnln oigoıııetiiıi tirrıayr"rs,ooıa, uekadın har-eketi bu rasyonelleşmeyi müüemelen oaııa" aa iıeriye-gtıtııımeae uir roloyna1acağa benzemektedir: bu rasyoneüeşme ileüşirnsel eyıemı"n tapsamıııaa veiletişimsel rasyonalitede kaunçtal sağayacak uır rasyo"nııteaır.

Sonuç

. 
n..1 mgtaıele ııauermasçı projenin doğa$ göstenne ve bu projenin metükal

sosyolojide önemli ilgi alarılanııa açıtııt gJttetıiet birbiriyre biğantılı tıç yolu'izerinde öneride bulu.nma amacma yönelik bir *ba iğne ğriırndtt. Tıpıa iıişkiıi oıa,,k
ıl's-i.:y-:1*"şT"dTl. irı*Ty*- 

9ıduğu kadar iste; sonudara da neien oıauguıIen stiIiillnüştiif: En dikkaıe deger bir noka ohralç sistem rasyonelleşmesi yaşJm
alaıımıı kolonileştiıilmesine yol açmr$r; sistematik oıarat çarpiaıııuş i-letişim ve
doktorla, alafinjan uygulaıan yönlendirme bu rasyonelleşmeni, g6.tır'uşıoıoir; .ı.t".
rasyonelleşmesinin, yaşam alaıunın büyiik bir olasıI*la- şimdiyJ kadar öncü'diıeniş
çalışma]any]a ancak şimdi ayru no$da 

!ırlesen basla g.pı*;"" Gıırtimıırae cprirıasavaşrıun bir biçimine benzolik içinde) hareĞte geçiıĞ ııızıaıĞmış
ıasy-onelleşmesiyle dengelelınesi geıekir (Wilding ııaz: 1iq. Dev-amlılık öğesi
yğ]arnak igin bu makate boyunca kullaııIan oıııılaycı materyj aogum deııeyıine
ilişkin literatiiden sağlafi nıştıı

' . ıg pmeı bi$luğa ükkati çekerek bu makateyi sonuçlaıdırmak yerinde oluı. ilk
olarak, I{abermas'ın gönışleIinin (bu makatedekij (ç.rL) 

'kullarıımnda 
sadece seçicio]makıi k{g]namrş fakat a}ııı zamaıda (söz tonusu iorıışıer) 1çıı; eıeştirisiz eledTın.ryr. Ilabennas'ırı konu1a ilişkiı içerilen tiim t.i ,"".ffirıuooı yeterince

ortaya koymamaktaı uçlanan o, o*rİ;J* sIrıülılığnın yailtuğ basit ozetlerin
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sunrrmulıa Lıyasla daha fazla rahatsrzlık vemıektedir. Ilaberınas'm algürnanlafınm

bazrlannm geçici, loşkuıu veya kaygan olduğuna veya Habermas'm kendisinin de

böyle kabd;ttiğine ilişkin de kuşku yoktuı (ömeğin, 'ideal söz duıumu'ııa ilişkiı temel
jayışıoa HJ"**;- ,oo ,aı*oi.rdu yapmrş olduğu değşiklikleri izleyin)' ikinci

olarak, burada gtındome yapılan temalaı, açıkça çöziım getirmekte[ daha çok kuramsal

soruıüaıa yol açmaka<lırlaı. Tek bir ömeği ele alacak. oluısalg medikal yetkirüikten

tavnatıanan cudın dff kapsamü ele alınşıı4 Yeni İnğltere Tıp Meğnrrası (New

England Journal of Medicine) editairünün modern kapitali4nde 'yeni medikal

end*triyeı kompleks' olarak adlandıırtığ (oluşumun) (ç.n.) gelişim siirecinin geniş

çrçevesi içine ylrıeştirmek gerekir (Relmall 19s0). Gğıelde üpla ve özelde gebelik ve

aoğum aıaıınaa sistem msyonelleşmesinin kuşkusuz ve gerçk başanlanm aIaşıınnak

aıııaç olduğundaa makalenin kapsam ve amacmn ötesiıde olan böylesi konırlara

sadece değıunekten öteye giülınemi$ir.
Teşeldüiır
Bu malialenin müweddesi iizerinde yaptklan eleştfui ve öneri]er için Annette

Scambler ve Ray Fitzpafiick'e teşeıJdir ederim.
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