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‘\/[edlkal sosyologlarin Habermas’mn metinlerini kabullenmelerinde veya saghk
ve hastaliga iligkin kendi orta boy kuramlarmin ingasina sekil vermek igin (bu metinleri)
kaynak olarak kullanmalarinda, Onun gogu tezlerinin soyutluk diizeyi ve bunlarm
sunulus bicimi hi¢ kuskusuz, etkili iki temel faktor olmustur. Habermas’m eserlerini
incelemis olanlarin, eserlerin her yoniiyle olaganiistii enter-disipliner genigligi, icerilen
cesitli kuramsal séylemler arasimdaki kargilikh iligkilerin karmagiklig ve siirekli gelisim
gosterdikleri gergepi baglamunda, muhtemelen, daha da baska engellerle
karsilagmiglardir. 1981°de Almanya’da yaymlanmus olan iki ciltlik Jetigimsel Eylem
Kuranmu ve bu boliime iliskin temel kaynakga Habermas'm bu giine kadarki
calismalarinin doruk noktasimi olugturur. Bu makaleye, ileride gelistirilecek olan
argiimanlara teget olan bu caligmalarn igerikierini 6zetleme gabasi igine girilerek degil
fakat Habermasg1 olarak nitelendirilebilinecek projeye iliskin kisa bir agiklamayla
baslanacaktir. Makalemin geri kalan kismu, her biri bu proje tarafindan bilgilendirilmig
fic temanin gelistirilmesine ayrilmigh: uzman bir meslek alam olarak tibbin, giicli
yoluyla yasam diinyasim kolonilestirmesi; doktor-hasta iligkilerinde iletigimin medikal
yetkinlik nedeniyle carpitilmasi, doktor ve hasta arasinda bozulmug bir iletigimin
basarilmasinda sosyal ve ahlaksal olasiliklar. Her tema Ingiltere’de degisen cocuk
dogumu deneyimiyle iligkili olarak agiklanmigtir.
Habermasgi Proje
Habermas ilk calismalarinda agikga psikanalizi elestirel sosyal kuram igin bir
model olarak ele alir (Habermas, 1971). Onun herm Freudcu psikanalizi yorumu hem de
toplumun elegtirel kuramt igin bir model olacak uygunluguna iligkin iddialann hakl:
olarak sorgulanmus olunmasma ragmen (Keat, 1981), bu béliime onun argiimanmin bir
ozetiyle baslamak yararli olacaktir. Habermas, psikanalizin esas itibariyle hastanin
bilisselliklerinin (cognitional) ve duygularmmn yorumlianmastyla ilgili oldufunu ileri
siirer; ornegin riiyalarm iceriginin anlamumi yorumlama, terapinin temel Ozidir, Bu
acidan psikanaliz giigli bir hermenttik (hermeneutik) boyuta sahiptir. Ancak
bastirmalar (repressions) hastanm bilingaltina ulagmayi bloke ettiginde yorumlayict
calisma sendeler, duraklar. Bu asamada analist aklin kabul edilebilecegi a¢iklamalari
dogal bilimlerdeki gibi nedensel baBlantilan igeren aciklamalar olusturmak icin
psikoanalitik kurami kaynak olarak kullamr. Habermas bu agiklamalarmin yerinde
oldugunu ileri siirer, ciinkii analist hastanin konirolii altinda olandan ¢ok hastanin bagma
gelen seylerle ilgilenir. Terapi basarili oldugu siirece teorik olarak sekil verilmis
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nedensel agiklamalara olan gereksinim azalir. Hasta kendi davranisini gittikge artan bir
diizeyde otonom kontrol altna sokabilir. Bu kosullarda psikanaliz yine o6ncelikie
yorumsayict (hermeneutik) olur.

Habermas i¢in psikoanalitik terapinin amact, ‘birey olani, bireyin kendisinin
olmasim istedigine doniistiirme siireci yoluyla davranigt degistirmektir’ (Giddens, 1985:
126). Bu baglamda Habermas, elestirel bir toplum kuramimn aym sekilde 6zgiirlegime
yonlendirilmesi gerektigini vurgular. Marx’in kurami bu Ozgiirlestirici potansiyelden
yoksundur; bu kuram yansiyici (reflective) bilgi igin degil fakat iiretici bilgi igin
agiklama getirebilir. Bundan bdyle bu kuramun yeniden diizenlenmesi gerekmektedir.
(Habermas’in baslangigtaki vurgulamast, elestirel kuramcinin ‘is¢i sitfinin psikanalisti’
oldugu seklindeydi (Roderick, 1986: 59). Genel olarak Habermas, elestirel bir sosyal
kuramm, gercek anlamda ozgiirlesmis bir toplumu, kendi maddi ve psiko-sosyal
kosullarmu derinlemesine anlama yoluyla bireylerin aktif olarak kendi yasamlarimi
kontrol ettikleri bir toplum oldugunu ileri siirer.

Habermas’in ~ kurammmin  bir  diger temel niteligi  tim bilginin
bicimlendirilebilecegi tek bir kalibin olmadigidir; daha ziyade, bilgi ii¢ ¢ikan (interest)
-bilgi olusturucu-yansitan ii¢ temel bigimde goziikiir. Bu ¢ikarlan Habermas yart-agkin
(quasi-transcendental) olarak tammlar: Bilginin kosullann olarak askin bir isleve
sahiptirler, fakat natiiralist olarak temellenmislerdir (diger bir deyigle, yasam
deneyimini yorumlama igin antropolojiden kok almus stratejiler). Tiim toplumlarda
insanlar yasamak, ayakta kalabilmek igin emek yoluyla maddi diinya ile iligki kurmak
zorundadirlar. Bu iliski dis giiglerin dndeyi (prediction) ve kontroliine yonelik ¢ikarm
(bdylece ampirik, analitik bilimlerin) olugsmasma neden olur. Iliskiler aym zamanda
insanlarmn birbirleriyle etkilesimine baglanmus olarak iletisim ve anlamin anlagilmasi
icin bir ¢ikarm (ve dolayisiyla “tarihsel-yorumsayici disiplinler’in) olugmasma yol agar.
Ve son olarak insanlar toplumda ya doga karsismda ya da sosyal iligkilerde
“egemenlik’le yiizyiize kalilar. -Bu durum 6zgiirlesim istemine yol agar- insan
yasamumn disiiniimsel (reflective) tahsisine (appropriation) yonelik bir ¢ikar ki yoklugu
halinde bilginin gikar-bagimli karakterinin (ve dolaystyla elestirel kuramin) kendisinin
anlagilmas1 miimkiin degildir (Held, 1980: 255).

Habermas’m Bilgi ve Insan Cikarlar: (1972) eserinde ileri siirmiis oldugu
argiimanlara ve ozellikle biligsel (cognitive) ¢ikarlar kuramina su andaki baghligmmn
kapsamu tartismalidir. Bazi argiimanlar, hi¢ kuskusuz, revizyondan gegirilmis ve
digerleri terkedilmistir. 1970’lerde Habermas’n ¢alismalarinda vurgulanan hususlarda
gorilen bu degisme ve kaymalan degerlendirebilmek igin psikanalist ve hasta
arasindaki iligkiye bir kere daha bagvurmak yararli olacaktrr. Bastirmalar actkca
hastamn terapistine soylediklerinde bigimsizlestirici bir etkiye sahiptir, Habermas’in
terminolojisi iginde, her ikisi arasindaki iletisim ‘sistematik olarak carpitilmigtir’. Fakat
0 zaman “carpitilmams iletisim’in 6lgiitleri nedir? Ve psikanaliz yoluyla ‘carprtilmamis
iletisim’ anlayis1 toplumun elestirel bir kurami igin tam olarak ne gibi igerimlere
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sahiptir? Giddens’in 6nerdigi gibi, Habermas tarafindan, her biri dilin kuilanmuyla iigili
olarak ileri siiriilen iki argiiman burada 6zellikle yerine oturmaktadir (Giddens, 1985:
128). Birincisi, dilsel iletigim zorunlu olarak konugmacilar tarafindan zimini olarak
yapilan ‘gegcerlilik iddialan’ (validity claims) igerir. Ve ikinci olarak dilin kullanirm,
hem beyanlarn ashna uygunlugunu ve hem de kullamcilan arasmda normlann
dogrulugu hususunda (diger bir deyisle, ‘ideal konusma dururmu’) rasyonel bir
anlasmay1 basarma olasiigmi 6ngoriir (Habermas, 1979).

Habermas’a gore bir kimse bir digeriyle konustugunda zimni clarak (bazen de
agik olarak) dort gegerlilik iddiast ileri siirer: (1) sylenilen sey idrak edilebilir,
anlagilabilir (yani belirli sentaktik ve semantik kurallara uyar; oyle ki digerlerince
anlagilabilir bir anlam ortaya ¢ikar. ¢. n) bir seydir;, (2) soylenilen seyin -Onermesel
(propositional) igerigi dogrudur; (3) sdylenilen sey uygundur (veya dogrulugu ispat
edilebilir.); (4) s6ylenilen sey ‘samimi’dir. Tahrip edilmemis iletigim, konusmacmin
dort gegerlilik iddiasiun tiimiinii savunma konumunda oldugunda meydana gelir. Bu
durum psikanalist ve hasta arasmnda gesitli bicimlerde, sistematik olarak carpriilabilinen
iletisimle kargilastinilabilir. Giddens su ornekleri verir. Hastanun ozgiir iligkide sSviedigi
seyler en azindan belirli bir siire icin oldukca anlagiimaz olabilir. Fantazilerin énermesel
icerikleri yanlis olabilir. Hasta uygun olmayan veya dogrulanmanng iddialarda
bulunabilir - rnegin digerlerini mantikl bir bi¢imde sorumlu tutulmadiklar: olaylar igin
suglayabilir. Ve bilingli veya bilingsiz olarak terapi siiresince psikanalisti aldatma ve
yanlis yonlendirme yolunda cabalar igine girilebilir. Habermas agismdan psikanalizin
amaci, hastanin kendisini rutin diyalogda gegerlilik iddialanim basarlt bir bigimde
savunmasiu engelleyecek ogelerden Ozgiirlestirmesini saglamaktir (Giddens, 1985:
129).

Habermas, dort gegerlilik iddiasmdan sadece ikinci ve igiinciisiiniin ~ki buniar
dogruluk ve uygunluktur- gergekte diyalog icinde, diger bir deyisle sozel olarak igleme,
siisleme, ikna edici deliller ileri siirerek savunulabilinecegini ileri siirer ve bunlan
gidimli bir bigimde telafi edilebilir (discursively redeemable) olarak tammlar.
Soylenilen seyin anlagilabilirlifini ve samimiligini igeren gegerlilik iddialannn
dogrulanabilir oldugu, sirastyla ancak soylenilenin farkli bir sekilde ifade edilmesiyle ve
tutarh davranis yoluyla (6rnegin verilen sozlerin tutulmasr) gosterilebilir. Habermas’in
‘dogruluk’u ele alis bigimindeki tarigmal durum daha derinlemesine bir incelemevi
zorunlu kilmaktadir. Ciinkii bu kavram onun ideal konugma durumu anlayisin
icermektedir.

Dogruluga iligkin gegerlilik iddialar1 (konusmacinmn séyledigi seyde) (¢.n) gok
kere zzmmnen igerilir. Bir konusmact dogruluk kavramina ancak s6z konusu iddia bir
bagkast tarafindan kargt gelindiginde (sorgulandifinda) (¢.n.) dogrudan bagvurmaya
mecbur edilir. S6ylenilen bir seyin (séziin) (¢.n.) dogrulugunu savunmak onu olgusal
kamitla ve mantiksal argiimanla desteklemek, ‘garanti edilebilirligi’ni sergilemektir.
‘Dogruluk boylesi garantilerle ulagilan bir anlasma ya da uzlagim ima eder. Boylesi
garantilerle karst karstya kalan herhangi bir tartismaci bir beyammin gegerkilifini kabul
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ettifinde beyan ‘dogru’dur. Dogruluk rasyonel bir uzlasmmin 6nciilidiir’ (Giddens,
1985: 130). Fakat mantiksal bir uzlagim gelenek ve giigten uglanan bir uzlasimdan nasil
ayrrdedilebilir? Habermas’a gore, rasyonel bir uzlasim yalmizca ‘daha ivi olan
arglimann giicliyle” ulagilan bir nzlasimdir; ve rasyonel bir uzlasima olanak taniyan
kogullar ideal konusma durumunun kosullardir. Bu ideal konugma durumu ‘tiimiiyle
Gzgiir ve esit katlimcilar arasinda ver alan, kesinlikle harici zorlamarm olmadigi
sumrsiz bir tartigma durumunu ifade eder’ (Geuss, 1981: 63).

Bir konugmaci karsiikh konusmaya girerken ideal bir konusma durumu
beklentisi icindedir. Uslamlanmig bir argiiman olusturma cabasi gosterirken
komugmacinin, tarigmamn sonucunun sadece daha iyi bir argiimamn giiciiyle
belirlenebilecegini dngdrmesi gerekir, Bu anlamda ideal konusma durumu s6ylemin
anlarmnin belirleyicisidir. Her séylenen sey (s6z) (¢.n.) ‘dogruluk ézgiirliik ve adaletin
miimkiin oldufu bir yasam bicimi beklentisini icerir. * Ideal konmugma/séz durumu
pratikte ¢ok nadir bir durum olmasina ragmen, sistematik olarak carpitilmig iletisimin
elestirisi igin bir 6lgiit olarak islev gorebilir. Boylece toplumun elestirel kuramimn
amaci — ki normatif ve zorunlu olarak ideal komusma duramunda icerilmis ve
temellendirilmistir- sistematik olarak carpitilmus iletisimden veya ‘ideoloji’den, diger
bir deyigle, ‘rasyonel soyleme tabi kilmdiklarinda onaylanmayacaklart gercegine
ragmen megruluklanm stirdiren inang sistemlerinden 6zgiir kilinmayt bagarmaktir’
(Schroyer, 1973: 163). Egemenlik kaliplari boylesi bir baglant: yoluyla ag1a vurulur.

Habermasci projenin bu st diizeyde oldukga segici taranmasmda, son
zamanlarda Habermas’m biligsel ¢ikarlar ve dil kullanmmma iliskin (diger bir deyisle
onun ‘evrensel pragmatikieri’) degiskentik gosteren kuramlarim bireysel ve kiiltiirel
evrim kuramlarna baglantilama ¢abast icine girdigine dikkat etmek gerekir. Goéreli
diigiinenin (relativist) aksine Habermas ‘yontemsel olarak ussallifin kanunlarm —
bagka bir deyisle, garantilenimis sonuglara ulasma bicimlerinin- her yerde aynt oldugunu
ileri stirer’ (Giddens, 1985: 132). Bu sav hem bireylerin hem de kitltiirlerin, “biligsel
yeterlilik®  bir &lgiit olarak kullamlarak, evrimci gelisme skalalan iizerinde
yerlestirilmelerini  olanakli kilar; biligsel yeterlilik bireylerin ve kiiltiirlerin
benimsedikleri savunulabilir gegerlilik iddialanmn alamni ve genisligini ifade eder.
Bireylere atifla Habermas, Piaget’in gocuklarda ogrenme kapasitesinin  ilerleyici
geniglemesini temsil eden bilissel gelismenin ii¢ asamas: oldugunu vurgulayan kuranim
temel alir. Kiltiirlere iliskin olarak da, gelisme veya evrimin de ayni sekilde Piaget’in
biligsel gelisme asamalanna kargilik gelebilecek ¢ asamas: oldugunu ileri siirer:
‘Mitsel’, ‘dinsel-metafiziksel’ ve ‘modern’.

Piaget agisindan bilimsel gelismenin daha iist evreleri dilnyamn (yasamin) (¢.n.)
bencilce carpitibims kavranismm merkezi olmaktan cikiigma (decentration) isaret eder.
Bireyler (biligsel gelisme siirecinde) (¢.n.) o anda mevcut kendi gereksinmelerine
yonelik dar bir yoguniagmadan bagimsiz bir diinyamn (kendilerinin disinda bir
yasamum) (¢.n.) ve digerlerinin gercksinimlerinin genis kapsamli bir farkindaligima
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dogru bir ¢izgi izlerler. Habermas’a gore kiiltirier (veya diinya anlayiglar) de benzer bir
déniisiim siireci gegirirler. Geleneksel kiiltiirlerde mit egemendir: (bu kiiltiirler) (¢.n.)
degismeye ‘kapammishk’ ve inatgilik egilimi icindedirler. Sosyal organizasyon bicimleri
rasyonel argiimandan ziyade uzun donemli yerlesiklik kazanmug pratigin drinleridir.
Hic kuskusuz, akilci kamusal baglanti ve tartigma igin gerekli kurumsal kogullarin
varhg1 s6z konusu degildir. Bununla beraber, ‘mit’ten daba az smirlayici ve genig
tabanlt Budizm, Hinduizm, Islam, Hristiyanlik gibi global dinlerin ortaya cikmasi ve
yapilanmasiyla birlikte rasyonellik genigleme alami bulmaya baglamuistir. Weber gibi
Habermas da dinin modern Bati kapitalizminde doruk noktasma ulasan kiiltiirin
‘rasyonellesmesi’ne katk: yapar nitelikte oldufunu belirtir. Fakat Habermas bu
rasyonellesmeyi daha da artan ve genisleyen rasyonellikle iliskilendirme noktasinda
Weber’den ayrilir. Modern kapitalizmin “uylasim sonrasi’ (post-conventional) biligsel
alanlarla nitelendirildigini ileri sirer. Ve sosyal oOrgiitlenmenin uylagim sonrasi
bicimleri, giiniimiizde ‘dengesizlesmis’ mitik ve dinsel metafiziksel kiiltiirlerde yer
alanlardan farkh olarak, garanti edilmis ilkeler iizerinde temellendirilmistir (Habermas,
1984). Fakat (bu diisiince) (¢.n) Habermas'm modern kapitalizmi elestirmedigi
anlamma gelmez, ancak bu potansiyelde insamn aydinlanmas igin yadsinamayacak
kazanglarm séz konusu oldufunu soyler. Schmidf, aydmlanmayla iligkili olarak
vurguladigi bu potansiyelle Habermas'mn ‘aydinlanmanin aydin bir kugkusu’ dizerine
temellendirilmis bir savunmasim insa ettigini uygun bir sekilde ileri siirer (Schmidt,
1982: 18) Daha sonraki actklamalanimzda Habermas’in rasyonalizasyon ve rasyonellik
analizini daha etrafl: olarak gzden gegirecegiz.

Medikal Yetkinlik ve ‘Yagam Alany’

Habermas'm ¢ok yonli aynmlarindan ikisi bu baglamda ozellikle Onemli
goziikmektedir. Birincisi ‘amagsal ussal’ ve ‘iletigimsel’ eylem diizeyinde iki tir
rasyonellesme arasinda yapilan ayrimdir. Ve ikincisi de ‘sistem’ ve ‘yasam alany’
kavramlan arasinda vapilan ayrimdir. Bunlann her biri cagdas medikal pratikie
iligkilerinin daha ayrintili degerlendirilmesine bir baslangig olarak kisaca tartigilacaktir.

Habermas’a gore amagsal ve ussal eylem,

Iki farkh goriiniis alunda ele almabilir-teknik araglarnn ampirik randiman oram
ve uygun araglar arasinda segenck tutarlihifi Eylemler ve eylem sistemleri her iki
diizeyde rasyonellestirilebilir. Araglarm rasyonelligi teknik bakimdan kullamlabilir
ampirik bilgiye gereksinim gdsterir. Kararlann rasyonelligi deger sistemlerinin ve karar
kurallannin  yorumunu  ve igsel tutarhligmm gerektirdigi gibi dofru davrams
seceneklerinin tilketilmesini de zorunlu kilar (Habermas, 1979: 147).

Bernstein’m belirttigi gibi, bu tiirden rasyonellesme siirecleri, Weber’in
Zweckrationalitat anlayisina (diger bir deyisle) (¢.n.) modemn kiiltiir igin temel olarak
grdiigii rasyonellesme bigimine ¢ok yakin bir benzerlik gdsterir (Weber’in teorilerinin
genigletilmis tartigmas: icin bkz. Brubaker 1984). Son yillarda arpirik-analitik
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bilimlerde ve karar ve oyun kuramindaki ilerlemeler bu tiirden rasyonellesmeyi géze
carpar hale getirmistir (Bernstein, 1985: 21)

Gegerlilik iddialarmn (diger bir deyigle anlagilabilirlik, dogruluk, uygunluk ve
samimilik) Ozneler arast onayinda temellenmis bir anlagmammn ve uzlagimin
bagarilmasma yonelik olmasmdan dolayi, iletisimsel eylem konusmada somutlagan
maniiga i¢sel olarak baglantilidir,

[etisimsel eylemin rasyonellesmesi iletisim yapilarmin ta kendisinde goze
carpmayacak sekilde yerlesiklik kazanmug ve geliskilerin bilingli ¢6ziimiinii ve uyumcul
diizenini 6nleyen giic iliskilerini kisileraras: (interpersonal) oldugu kadar zihinleraras:
(interpsychic) iletisim yoluyla koékiinden sokmeyi igerir. Rasyonellesme, sistematik
olarak boylesi carpitilnug iletigimin, karsiikli olarak ileri siiriilen gegerlilik iddialarina
iligkin eylem- destekli uzlagmmn-6zellikle kasith ifadelerin gercekligi ve temelde yatan
normlarin dogruluguna iliskin uzlagim-olgusal olarak degil fakat sadece gOriiniiste ispat
edilebilinen iletigimin {istesinden gelme anlamimna gelir (Habermas, 1979: 119-20).

En son ¢aligmalarinda Habermas iletisimsel eylem kavramiyla baglantili olarak
'yasam alam' kavramim ileri siirmiistiir Bir toplulugun iiyeleri dogal olarak bir 'yasam
alant' m paylagirlar. S6z konusu ‘yagam alant’, agik iletisimin iceriginin olusumunda bir
- kaynak olarak iglev goren arka plandaki tavirlarm, inanglarm ve iligkilerin 6zgiin
refleksiv oncesi (Pre-reflexive) (kendi tizerinde diigiiniimsel olma oncesi, kendi
farlandaliginda olma 6ncesi) (¢.n.) bigimini igaret eder. Fakat bu arka plandaki bilgi,
acik ve bundan bdyle elestriye agik bilgi haline geldigi yani iletisimsel bir ifadeye
domiistii3ii an, yasam alani yapilariin kendilerine ait olanlar icin daima icinde tasidig1 o
belirgin niteliklerden yoksunlagir: kesinlik, arka plan karakteri, geriye veya iletisim
oncesi duruma doniistin olanaksizlig (imposibility of being gone behind) (Habermas,
1986: 109). Yasam alam iginde kiiltiir, sosyal biitiinlesme ve kisiligin beslendigi ve
yeniden iiretildigi bir ortam veya ‘sembolik uzam’dir (Thompson, 1984: 288).

Yagam alam, sembolik olarak yeniden iiretimden ziyade maddi olarak yeniden
uretimle ilgili olan sistem kavramiyla aradaki farki gostermek iizere karsilastirilabilir.
Sosyal sistemler en dikkate deger olarak para ekonomisi ve devlet aygiti, islevsel
zorunluluklar yoniinde hareket ederler ve Habermas’m yon verici araglar (‘steering
medica’) —diger bir deyisle para ve giig- tammlamasmda temellendirilen formel olarak
orgiitlenmis eylem sistemleri olarak hizmet verirler. Yasam alami iletisimsel eylem
cergevesinde ele almurken, sosyal sistemler amagsal-ussal eylem temelinde
degerlendirilir. Birbiriyle baglantili ancak birbirine indirgenemeyen sistem ve yasam
alant kavramiari, Habermas'in sosyal ve kiiltiirel evrim kuramu icin anahtar olma
niteligini tagular. Habermas, amagsal-ussal eylem gerektiren sistem rasyonellesmesi ile
iletigimsel eylemi gerektiren yasam alanmun rasyonellesmesi arasinda bir ayrimun
olduunu ileri siirer. Sistem rasyonellesmesi farklilasma ve karmagiklagsma icinde
bilyimeye yol acar. (diger bir deyisle, pazarlar, politik ve yonetimsel orgiitte
genigleme). Yasam alanimn rasyonellegmesi iletisimsel eylemin alan ve kapsaminda ve
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iletisimsel rtasyonellikte artisga yol acar. Bu farklithk Habermas’mn, Wellmer'in
‘rasyonelligin paradoksu’ olarak adlandirdig olguyu yeniden formiile etmesine olanak
verir. Rasyonelligin paradoksu, yasam alammn rasyonellesmesinin,  sistem
rasyonellesmenin bir ¢n kosulu ve baslangig noktas: oldugu ki sonugta sistem
rasyonellesmesinin, sistem zoruntuluklarmn nihayette yasam alanum aragsallastirmaya
ve onu yok etme tehdidinde bulunmaya varana dek yasam alammn normatif
simrlarmdan  gittikce otonom hale geldigi gorigiini icerir. Habermas’m kendi
terminolojisi iginde, sistem rasyonellesmesi yasam alaninmn kolonilesme tehdidini iginde
tagir. .
Habermas, sistemik zorunluluklarin yagam alamm yok etmesi gerektigine iligkin
higbir mantiksal, kavramsal veya tarihsel zorunluluk olmadigma gore, tam anlamiyla
rasyonellesmenin paradoksundan soz edilemeyecegini ileri siirer. Modern kiiltiirde
sistem rasyonellesmesi yasam alanmi- kolonilestirici etkide bulunarak elbette yaygmn
varligim siirdiirmiistiir. Roderick sdyle bir dzetleme sunar,

Kapitalist modernlesmenin sistem zorunluluk-larmm secici baskist altnda,
sosyal rasyonellesme gercekte tek tarafls, carprtilmug ve kriz-yiiklii bir bicimde meydana
gelmistir. Kapitalist ekonomi ve modern yénetici devlet, giic ve kontrol islevlerinden
Stiirii bilimin deger alamna ayricahik tanimig ve bundan boyle de tek-tarafli olarak
bilimsel-teknolojik rasyonelligin egemenli-gini diger alanlar izerinde etkili kalmugtr
(Roderick, 1986: 133).

Bu (gercek) (¢.n.) modern kiiltiirin Weber, Lukacs ve ilk donem Frankfurt
Okulu’nun hemen hemen tiim dikkatlerini iizerinde topladikiari karanhik yamdur. Fakat
modern kiiltiiriin aydinlik bir yani yani yasam alammn rasyonellesmesi yam da vardur.
Bu aydinlik yan, yasam alamnda simdiye kadar oldupu gibi kabul edilmis olanm
elestirel olarak ele almmasina ve gergek rasyonel uzlagum basarmani nesnel olasthigimi
artirir-baskidan ziyade 6zgiir ve egit tartigma iizerinde temellenmis bir rasyonel yasam
yonetimi. Kisaca, modern Bati kapitalizminde rasyonellesme secici  olmustur.
Habermas’m agikga ortaya koydugu tartigma, sistem rasyonellesmesinin ve yasam
alanum iletisimsel rasyonellesmesinin mesru beklentileri arasmda ‘gercek bir denge’
saglamak igin iletisimsel rasyonelligi amaclamaktadir (Bernstein, 1985: 24).

Bu béliimiin kalan kisminda medikal yetkinligin yasam alanim kolonize etmig
olabilecegi diisiiniilen belirli yollan iizerinde yogunlagilacaktir. Habermas’ izleyerek
bunun zorunlu degil fakat sarta bagh bir siire¢ oldugunu hatirlamak oldukca énemlidir.
Tiim cagdas kapitalist toplumlarda dikkat ceken varhigma ragmen bu sirecin yoni de
degismez bigimli degildir. Ornegin bir gii¢ kaynagi olarak medikal yetkinligin tesis
edilmesinde can alict bir 6n kosul olarak medikal rasyonellesme fizerinde bir diisiiniin.
Meslekler iizerindeki sosyolojik aligmalar Anglo-Amerikan kuramcilardan kék aldig
gibi, yine uzun siire bu kuramcilann egemenliginde kalmustir; dogal olarak bu tiir
sosyolojik galigmalar s¢z konusu kuramcilarm Ingiltere ve Amerika’da onde gelen
mesleklere, dzellikle tip ve hukuka olan ilgilerini yansitmigtir (Freidson, 1983). Fakat

127
Sosyoloji Dergisi Say1 8-9 Y11:2001



Graham Scambler

Ingiltere ve Amerika’da tibbm profesyonellesmesi  Avrupa kitasindaki esdeger
streglerden ¢nemli Slgiide farkilik gostermigtir. Anglo-Amerikan doktor birlikleri
modern kapitalizm icinde ekonomik pazarlarin genislemesiyle sunulan olanaklan ustaca
sémiirmiisierdir. Ozel miibadele (aligveris) iligkilerine bir gerceve saglamak icin deviet
devreye sokulmak istenmistir, fakat devletin ve medikal igin ziinii belirlemede ve de
doktorlarin hastalariyla aligverig iligkilerinin icerigini diizenlemede bir rolii olmamugtir,
Devlet esas itibariyle pasif kalmustir. Buna karsin Avrupa toplumlarinda tibbin
profesyonellesmesi, genellikle, hem medikal isin kurumsal bigimleri hem de doktorlarm
kiiltiirel yonlendirilmeleri tizerinde 6nemli derecede etkin ve giiclit olan merkezlesmis
bir biirokratik devlet tarafindan tegvik edilmis ve bicimlendirilmistir (Rueschemeyer,
1686). Tibba iligkin sistem rasyonellesmesi ve bunun sonucu yasam alamnn
kolonilestirilmesiyle bagimh hicbir kuram, modern Bati kapitalizmi icinde st diizeyde
onemli sayilan toplumlararas: cesitlilikleri saglayacak araclari igermedikce -ki tibbin
profesyonellesmesinde pazar ekonomisinin ve deviet aygitinin farkiilik gosteren roleri
sadece tek bir 6rnektir- olgun ve yetkin olarak diistiniilemez.

Bundan sonraki agiklama boylesi bir kuram icin bir hazirlik girisiminden bagka
bir sey degildir. Ingiltere’deki ve daha bityiik capta da Amerika’daki hali hazir duram
dikkate alinarak, hastalik ve saghk alaninda sistem rasyonellesmesinin yasam alaninda
gercekten medikal bir kolonilesmeye yol agmis oldugu iddia edilinektedir. Tartisma
konuyla baglantili (thematic) olup, t1p ve gii¢ drneginde oldugu gibi uzman meslekler
arasindaki iliskinin cesitli yonleri goz oniinde tutularak baslamaktadir. Medikal
yetkinlik kismen Freidson'un ‘formel bilgi’ olarak isimlendirdigi bilgi iizerine
temellenir ve genel olarak da bu bilgi cercevesinde mesruluk kazanmakiadir, Formal
bilgi modern kiiltiiriin iist diizey bilgisidir; bu bilgi hem rutin giinlitk bilgiden hem de
informel 6zellesmis bilgiden farkhidir. Aslinda (arcane) bilgi ve ok sayida kigi
tarafindan bilinen antik dillerde yazilmis metinlerde kéklesmis olan st diizey bilgi,
bugiin de aym sekilde pek ¢ok Kkisi igin yabanci anlasilmaz kavramlar i¢inde ifade
edilmekte ve digsandakilere mantiksiz gelen séylem teknikleriyle - tartistimaktadir
(Freidson, 1986:3). Freidson, Weber'in Zweckrationalitat kavramimn formel bilginin
dogasim en iyi sekilde karakterize ettigine isaret eder. Bundan &tiirii formal bilgi,
Habermas’m amagsal-ussal eylemin biiyime ve yaygmlagsmasm da iceren sistem
rasyonellesmesi (anlayisimn) (¢.n.) yerine kullamlabilir. Freidson’a gore formal bilgi:

En agik bicimde teknolojide fakat ayni zamanda hukuk, kurumlarm yénetiminde,
ekonomide, hi¢ kuskusuz, modern toplumun tiim toplumsal alaninda somutlasir. Formal
bilgi kapitalizmle birlikte gelismis olan muhasebe ve yonetim metotlan ve rasyonel-
yasal biirokrasi bi¢iminde modern devletle birlikte ortaya gikmis olan ongériilebilir
sosyal diizeni gelistirmeye iliskin yénetimsel metotlarla ¢ok yakindan iliskilidir (1986:
3-4). .
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Fakat Freidson her seyden ote formal bilginin modern bilimin ¢ok lizh
yiikselisiyle ve teknik ve sosyal problemlere bilimsel metodun uygulanmastyla iliskili
oldugunu ileri siirer. :

Formal bilginin insana iligkin olaylan dizene koymada kullanum gig
uygulamasim, obje olanlar iizerinde egemenlik fiilini icerir (Freidson, 1986: &-7).
Rasyonel Bir Topluma Dogru (1971) (adh eserinde) (¢.n) Habermas formal bilginin
gelismesinin fkinci Dinya harbinden bu yana daha da artarak, ¢ogu politik karar
vermenin ve demokratik katilimin énceden satin alinmasina (pre-empt) hizmet ettigini
ileri siirer. Habermas buna iligkin tersini kanmitlayacak higbir seyin olmadifmu ozellikle
vurgular Teknoloji ve bilim, tekniksel veya bilimsel olmayan {diger bir deyisle
uzmanlarin profesyonel vetkinligine uygun bir sekilde veya hakkiyla yanit vermeyen)
sorunlara hitap etme veya kararlari ve eylemleri dogrulamada uygun olamayan bir
bicimde, ‘ideoloji’ olarak, kullanldigmda demokrasiye yoénelik bir tehdit olustururlar
(Habermas, 1971: 61). Teknoloji ve bilim uygun olmayan bir bi¢imde kutlanildiklarnda
giiciin anti-demokratik uygulayim: igin haksiz fakat politik olarak etkili megrulagtrma
zeminini saglarlar.

Bu kosullar altinda ‘teknik’ kararlar olarak sumildukiarinda, politik kararlar
popiiler tartismaya agik olmazlar. Konu, ‘en iyl metodun’ zorunlu kullanimim iceren
teknik bir konu olarak sunuldupundan insanlarin gesitli secenckler arasindan segim
yapmalarina izin verilmemektedir (Freidson, 1986: 8).

Modern tibbin bir takim elestirileri, medikal yetkinligin giderek daha teknokratik
ve anlasilamaz oldugu ithammny, ginliik yasammn giderek ‘medikallestirilmesi’ni igine
alan medikal empervalizm tezinin bir uyarlamasiyla bistiinlestirmektedirler. Bu tez
Habermasgi sistem rasyonellesmesi ve yagam alamnin kolonilestirilmesi kuramiyla
potansiyel olarak uygunluk tagimakla ve muhtemelen bir kazang olarak bu kuram igine
alinabilmesi miimkiin olmakla beraber medikal emperyalizme iliskin durnmun bazen
abartilmig olabilecegini baslangicta bilmek gerekir (Strong, 1979: 205-8). Hamilelik ve
cocuk dogumuna iliskin degisen medikal tutumlara iliskin literatiir bgylesi abartmalan
icerir- ornegin, yirminci yiizyil medikallegtirilme oncesi ‘dogal’ ¢ocuk dofumunun
mitik altin ¢agma atifta bulunuldugunda (Maclntyre, 1977). Fakat bu literatiir ayn
zamanda yasam alamnm medikal olarak kolonilestirilmesine iligkin gticlii delililer
icermekte ve bu nedenle de bu bolimde gelistirilen tartgmalann aciklanmast igin uygun
bir kaynak olusturmaktadr.

Giivenlik ve dogum oncesi ¢liim oranlari gergevesinde degerlendirildiginde,
cocuk dogumunun hem anne hem de gocuk igin ok daha fazla, giivenli hale geldigi
kusku gotiirmez bir gergektir. Oliim oramnda hz ve kapsam bakimindan gorilen
diizmeler, toplumlar arasinda (ve iginde) 6nemli Slgiide cesitlilik gosterse de, bu gergek
biitiin modern kapitalist toplumlar igin gecerlidir. Diger bazt Bati toplumlarninin (§rnegin
fsveq) istatistikleriyle karsilastildigmda, Ingiltere ve Galler bolgesine iligkin 6liim
oran istatistikleri ¢zellikle etkileyici degildir; fakat gelismis giivenlige olan egilimi
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yansitirlar. 1901'de her 10 000 canli dogum icin 48 kadin 6liirken 1980'%in ortalarinda bu
oran bir kadm olarak goriilmektedir. 1931'de her onalti bebekten birisi 6lii dogumla
sonuglanitken veya dogduktan sonra ilk hafta icinde ¢hiirken, 1982'de bu oran her 82'de
bir bebektir (Doyal ve Elston 1986: 187). Olitm oraninda bu dikkat gekici diismelerin
neden meydana gelmis olabilecegine iligkin rakip kuramlar vardir. Bu kuramlarm
bazilar artan aile geliri, konutlasma, kadinlarn vasamlan siiresince beslenme durumu
gibi sosyal faktdrlerin can alic etkisi oldugunu ileri siirerler. Fakat medikal meslek
tarafindan yeglenmis ve yeni devlet raporlarinda yansimus olan kurama gére medikal
yetkinlife yaygin ulagim olanagm saglayan kapsamli medikal hizmetlerin gelismesi
domiim noktasi olmustur. Bu kuramdan anlagilacagt gibi 6lim oranmnda gittikce artan
diigligler, biiyik olciide dogum &ncesi, gebelik, dogum ve dogum sonrast medikal
hizmetler icin gerekli kaynaklardaki artista ve hi¢ kuskusuz, kadinlarin bu hizmetleri
kullanimlannda temellenmektedir,

Bu kargit kuramlarin yararli veya gegersiz yanlarmmn tartismas1 devam edecektir.
Degistirilemez olan gergek, gebelik ve bebek dogumu iizerindeki kontrol-ki (bu
kontrolde) (¢.n.) erkek iistiinligii s6z konusudur- Oylesine bir diizeye ulasmustir ki, bu
kontrole kendisini baglamayan kadmlar sorumsuz, bebeklerin sagligy, iyiligi ve hatta
yasamlariyla kumar oynar olarak nitelendirilmektedirler. Oakley'in alayli (ironically)
olarak belirttigi gibi, 'cocuk dogumu acikea kadinlara birakilamayacak kadar ¢ok énemli
bir olgudur. ' (Oakley, 1986: 232). Avrupa’nm WHO Bolgesel Teskilati adina galigsan
Wagner (1986), doktorlarm dogum deneyimi iizerinde kontrol veya giic basarisina
iligkin en azindan yedi 68eye dikkati ceker. Birinci nokta, doktorlar dogumu patolojik
veya potansiyel olarak patolojik bir medikal sorun, bir siire¢ olarak yeniden
tanimlamuslardir; ve soruma her kim tantmlarsa ¢oziimlerini de o kontrol eder. ' ikinci
olarak doktorlar dogumun hastahane kontroline almmasmi (hospitalization)
saglamuslardir; ve kendi hastahane bolgelerinde hemen hemen mutlak bir kontrol
uygulamuglardir. Ugiincii olarak, ebeler gibi diger dogum hizmetlilerini de egemenlikleri
altina almuslardir. Ingiltere ve Galler Bolgesindeki hastahanelerde normal dogumlarin
asagl yukan yizde 75'inden halen ebelerin sorumlu olmalarina ragmen, yine de
genellikle doktorlarn denetiminde ¢aligirlar. Dérdiincii olarak, doktorlar bebek
dogumuna iligkin prosediir ve teknolojinin kullamm ve ilag regeteleri iizerinde
kontrollerini ellerinde tutmuglardir. Besinci olarak, arastrma fonlarmun dagilimim
yonetmeye devam etmisler ve bundan boyle de gebelik ve doguma iligkin yeni bilgi
iiretiminde neler tizerinde durulmasi gerektigi, iizerinde durulmast gereken konularin
nasit ele alinmasi ve sonuglarm nasil yayginlastirilmasi gerektigi lizerinde yonlendirici
olmuslardir. Altinci olarak, doktorlar dogum bakimia iligkin hitkiimet politikasmi dikte
etmislerdir. Ve son olarak doktorlar kendi eylemlerini degerlendirecek pozisyonda
olanlarin yine kendileri oldugn (gergegini) (¢.n.) hiikiimet de dahil olmak iizere medikal
alanda yer almayan popiilasyona inandirmanm yolunu zamanla bulmuslardir. Kendisi
de doktor olan Wagner soyle devam eder: 'Bu meslektas incelemesi (peer review) kendi
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icinde gomiilii bir ¢ikar geligkisine sahiptir. Bildigim kadaryla diinyanin higbir yerinde
meslektas incelemesi medikal meslegin sahip oldugu avantajlan kontrol etmede yeterli
olamamustir' (1986: 196-7).

Dogumun birbiriyle iligkili iki yoni burada inceleme icin secilmistir. Medikal
kolonilestirme siirecini temsil ettiklerinden her ikisi de tartigma alani yaratmustir. Bu iki
yon bebek dogumunda tipik mekan olarak evden hastahaneye yonelisin (diger bir
deyisle yerel giiciin genislemesi) ve dogum ani (labour) ve bebek dogumunda aktif
yonetimin gittikge artan Gnemiyle ilgilidir (diger bir deyisle, teknolojik gigteki
bilyiime). Su veya bu tiirden kimi kurumlarda (institution) tiim canli dogumlarin
oranimn yiizde 15 olarak belirdigi 1927 yilinda Britanya'da Registrar General (Genel
Niifus Dairesi) ilk olarak dogumun yapildig mekanin potansiyel dnemini vurgulamistir;
kurumsal bakimin iistiinliigiine gosterilen bireysel ilgideki artisa yiizeysel olarak atifta
bulunulmustur. 1932'ye gelindiginde kurumsal dogumlarin orani yiizde 24'e ¢ikmus ve
Genel Niifus Dairesi (Registrar General) yine kurumsal dogumlarimn evde. yapilan
dopumlara gore avantajlarm vurgulamstir. Bu dénemden baslamak iizere Britanya'da
hastahane gozetimine yonelik egilim, artiginda inis ve gikislar ¢zellikle sabit olmamakla
beraber, devam etmistir. 1950'lerin ortalarmda hastahanelerde yapilan dogumlarin orant
iicte ikilere ulagmustir, ve 1959'da Cranbrook Raporu yiizde 70 gibi bir oran one
siirmiistiir. Bu raporda, kadmlarin hastahane gbzetimini tercih eder goriindiikleri ve
snlenebilir anne oliimlerinin hala evde yapilan dogumlarda s6z konusu oldugu
belirtilmistir. 1970'de Peel Raporunda hastahane dogumlarinmn oranmin yiizde 80'ini
gectigine dikkat gekilmis ve su husus vurgulanmugtir: Maddi avantaj, rahatlik kolaylik
gibi 6pelere iligkin diisiinceleri bir tarafa birakacak olursak, hastahanede gozetimin en
giivenli bir diizenleme oldugu iizerinde meslek icinde genel halk arasinda tedricen artan
lehte bir degerlendirme s6z konusu oldugu goriilmektedir. Raporda hastahane
gozetiminin (hospital confinement) yiizde yiizlitk bir diizeye gikarilmasi Onerilmistir.
1972'lerde hastahane dogumlarinin oram yiizde 90'lik bir tavan bulmus ve bu tarihten
itibaren de yiizde 99'u gegmistir (Oakley, 1986: 215-17).

Goriiniiste degistirilemez olan bu siirece iliskin belirli iki gozlemde bulunmak
gerekir. Ilk olarak medikal meslek icinde etkili gruplar en ¢ok dikkate deger olarak
dogum uzmanlary, hastahane gdzetimine cagnda daima onciiliik edegelmislerdir.
1944'te, Cranbrook'tan on bes yil &nce Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists (dogum ve kadin hastaliklan Kraliyet koleji) hastahanede dogum icin
yiizde 70'lik bir oran savunmuslardir; 1964 gibi erken bir tarihte aym kurulug Peell
onceden sezinleyerek yiizde 95'lik gibi bir oran 6ne siirmiislerdir (Oakley, 1986: 218).
Bu donem boyunca, beklenen bir egilim olarak, danisman dogum uzmanlar1 sayisinda
diizenli bir yiikselis ~ornegin, Cranbrook ve Peel raporlan arasinda dortte birden fazla
bir artis- ve bu sayidaki yiikselisle orantil olarak da yatak sayisinda artis meydana
gelmistir. Hastahanenin dofum igin en giivenli bir yer oldufu ve boylece hastahane
gozetiminin anne ve bebegin gergek ¢ikarlaryla uyum gosterdigi savlan, dogum
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uzmanlarmm maddi ve diger ¢ikarlarinm artmastyla uygon distiigii kabul edilen bir
gercektir.

Ikinci gozlem hastahanenin dogum icin en giivenli yer olduguna iliskin anahtar
sav tizerinde odaklanur. Yiiksek risk grubu kadinlann kiigiik bir alt popiilasyonu, belkide
toplamn yiizde 10-15Y icin hastahane dogumu énerisine ancak birkag kisiden bir itiraz
gelebilir. Fakat diisiik risk grubu kadinlarm biiyiik ¢ogunlugu icin hastahancye vatirilma
sorunu dzerinde elbette hi¢ durulmamugtir. Aragtirma literatiiriiniin  yogun  bir
incelemesini yaptiktan sonra Campbell ve Macfarlane, ‘bittiin kadmlar igin en givenli
politikanin hastahanede dogum oldugu savim destekleyecek bir delilin olmadigmt' agik
bir bicimde vurgulamiglardir. Ulastiklar: ilgili sonuglardan bazilari sunlardir: hastahane
dogumlarindaki artis ve dogum 6ncesi kaba 6liim hizindaki diigiis arasindaki istatistiksel
baglant 'tiimityle veya genel olarak neden ve sonug iligkisi baglaminda agiklanmas:
olast géziikmektedir; dogum 6ncesi Glim iz, planlanmamis ev dogumlart yapanlar icin
bir dereceye kadar daha yiiksek olmasina ragmen, evde dogumu planlams olan kadinlar
icin 'gok diisiik' gézitkmektedir; genelde hastahanelerde ve 6zelde danisma birimlerinde
yapilan dogumlarda ve bakim siirecinde anne ve bebekler arasmda hastalik oranmimn
daha yiiksek olabilecegine iliskin bazi deliller vardir; ve hem hastahane hem de ev
dogumu deneyimine sahip kadmlarin ¢ogu ev dogumunu tercih etmektedirler (Campbell
Macfarlane, 1986: 681-2). Ozetle, gelismis gitveniik temelinde hastahane gozetimini
mesrulastiracak, yiizde yiizii bir yana birakin, bir cogunluk politikasina iliskin ‘bilimsel’
delil yoktur; fakat diger yandan da bebeklerini evde doguran disik risk grubu
kadinlarm sahip olacag: saglik avantajlari da bir diger durum olarak kargimiza
¢ikmaktadir. Bunun da 6tesinde, cogu kadmlar ev dogumlarindan agikca daha cok
doyum saglamaktadirlar. American College of Obstetricians and Gynaeocologists’in
(Dogum ve Kadin Hastaliklart Amerikan Koleji) bagkaminin evde yapilan dogumlarin
‘gocuk istismarimn ilk bigimini icerdigine iliskin yakin zamanlarda ileri siirmiis oldugu
sozkonusu deyisini bu cercevede degerlendirmek gerekir (Oakley’de almtilanmigtir
1986: 219).

Dogum deneyiminin evden hastahaneye aktarilmasi, dogum siireci ve bebek
dofumunun aktif yonetimi iizerinde gittikge artan vurgulamayla paralellik
gostermektedir. Bu agidan bilgi verici olmasi bakimindan, Danimarka ve Hollanda da
sezeryan bolimiinde meydana gelen oransal degismeleri karsilagtirmak yerinde
olacaktir. Danimarka’da 1960-1980 arasinda hastahane dogumlan yiizde 50°den yiizde
99’a ¢ikarken, Hollanda’da ayni dénem icinde yiizde 28’den yiizde 67’ye ctkmugtir, Her
iki toplumda da 1960°ta sezeryan béliimiindeki dofum hiz1 yiizde 2°de kalmistir; bu hiz
Amerika’da 1980°de yiizde 11°e cikarken Hollanda’da ancak viizde 4’¢c ulagnughr
(Scherjon, 1986). Ingiltere ve Galler’de bu rakamlar Danimarka’ya iliskin olanlarla
benzerlik gostermektedir. Sezeryan béliimiindeki dogum hiz1 yavas bir artis gostererek
1962°de yiizde 4, 7°den 1972°de yiizde 5,3°¢ ¢ikmus ve bu tarihten itibaren hizlanarak
1982"de yiizde 10,1’¢ ulagmustir Forsepsle dogum hiz1 1962’de yiizde 8,1°den 1977°de
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yiizde 13,2°ye dogru dengeli bir arfig gostermis ve 1982°de yiizde 10,3’e diigmistiir.
Sezeryan ve forseps dogumlarda goriilen oransal artiglar kismen hastahanelerde
indiiksiyon hizinda garpici artis gergevesinde aciklanabilir. Bu oransal hiz 1964’te
yiizde 13,4, tige katlanarak 1974’te yiizde 39,4 olarak belirmis ve 1978’¢ kadar asag
yukar yiizde 37’lik diizeyini korumug ve 1982°de de yart yariya bir azalig gostererek
yiizde 18,8’¢ inmistir. Dogum yOnetiminin anestetik, analjezik ve diger ilaglarm
kullamimi, ceninin izlenmesi ve ultrason taramast gibi difer yontemlere iligkin
karsilastirmah data meveut degildir. (Tew, 1986).

Aktif dogum yonetimi egilimine iliskin iki yorum veya diisiince burada bir
diizenlilik izlemektedir. Birincisi, yine givenlikle ilgilidir. Hastalik gozetimi aktif
yonetimin gerekliligini veya zorunlulugunu kolaylastirdigmdan belirli yiiksek risk
grubu kadmlar igin tiimiiyle uygundur. Fakat aktif yonetim artik sadece boylesi
durumlarla smurl degildir: siradan bir durumdur. Sayisal olarak daha gok faktorii risk
faktorleri tammlamast icine sokma egiliminde gittikge artan bir yiikselig s6z konusudur;
6yle ki bu durum biitiin kadinlarm hepsinin sanki yiiksek risk grubu i¢inde algilanmasi
ve buna gore muamele gormesi gerektifi gibi bir sonug dogurmustur. (Graham ve
Oakley, 1981) Biitiin kadmlar risk durumunda goren bu koktenci anlayis hastahaneye
yatirmay1 (hospitalization) oldugu kadar aktif yonetimi de mesrulagtirmaktadir. ‘Risk
sadece kadinlart degil fakat aym zamanda politikacilar1 ve saglik bakimini iistlenenleri
de korkutan bir cop olarak kullanilmaktadi” (Wagner, 1986: 200-1). ‘Hi¢ kuskusuz,
farkls miidahaleler ve teknolojiler kendi psikolojik ve fizyolojik etkilerini karsiladikca
komplikasyonlar beklentisi de tatmin edici (self-fulfilling) olur’ (Young, 1983: xiii).

Yiiksek teknoloji tibbina iliskin mitkemmel tartigmalarinda Jennett, tibbin diger
ozellesmis kollan gibi gebelik ve dogumla ugrasan modern tip dali da, bazilar1 simdiye
kadar hi¢ hakkiyla degerlendirilmemis ve biitiin hepsinin de sadece belirli hasta alt
gruplart igin uygun olan bir grup teknolojiyi ‘rutin’ olarak kullanmakta oldugunu ileri
sitrer. Cenini monitérde izleme (foetal monitoring) iizerinde yogunlasan Jennett, (bu
teknolojik kontroliin) (¢n.) dofum siiresince bebek iizerinde kesin bir kontrol
sagladigimi ve tehlikenin erken tanum ve zamamnda ve aninda midahaleye yol
acabilecegine dikkat geker (ve bu teknolojinin kullanimi ameliyatla gergeklestirilen
dogumlarin oraninda bir artiga yol agmaktadir.) Jennett devam ederek, boylesi bir
monitér teknolojisinin  yaygm  olarak kullamildifn  durumda  rasgele kontrol
denemelerinin (randomized central trials) bebeklerin iyiliginde inandirict bir artigmn
oldugunu gostermede simdiye kadar bagartli olmadigun ileri siirmiis, ki bu sonug onu
diigiik risk grubunda yer alan kadmnlar icin cenin hareketlerinin siklifinl annenin
kendisinin izlemesinin oldukga yeterli olabilecegi diisincesine yoneltmigtir. (Jennett,
1986: 138-9). Tew, teknolojinin genelde normalin iizerinde kullanimina iligkin olarak
daha sert bir tavir icindedir. Bu alanda mevcut olan oldukga smurlt datamn istatistiksel
incelemesinden Tew’in vardign temel sonug, gittikge artan bir seyir gosteren
hastahaneye yatirmayla birlikte yiiriiyen dogum ve gebelige iligkin i¢ midahalelere
yonelik egilimin, gogu durumlar i¢in dogumu ‘daha giivenli degil daha az giivenli hale
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getirmis oldugu’ seklindedir (Tew, 1986: 67 1). Bu durumda en azmdan giivenlik
diisiincesi agisindan ‘rutin’ aktif yonetim konumunun ‘bilimselligi’nin ispatlanmadig
sOylenebilir. .

Ikinci yorum son zamanlarda aktif obstetrik yonetimde baz1 agilardan, -6zellikle
inditksiyon (teknolojik miidahale kullanimmi) - fark edilebilir azalmaya iliskindir.
Gittikce derinlesen bir ekonomik depresyon doneminde indiiksiyon hizinda gériilen
diisiisiin arkasinda yatan, omegin maliyetini oldufu kadar yararlanm da belgelerle
ispatlama dahil olmak iizere, bir cok neden vardr, Orgiitlenmis tiiketici kargitligs da
onemli olmustur. Indiiksiyon hizimm doruk noktasina ulagtigi 1970 ortalarinda
Cartwright'm yapmis oldugu kapsaml tarama caligmasiin  sonuglarmda kadmnlarm
duygularmin giicii izlenebilir. Aragtirlan toplam 2378 annenin her besinden dérdii
hamileliklerinin ve dogumlarinin medikal yonlendirilmelerine iliskin olarak etkin bir
secenege sahip olabilme isteminde bulunmuglardir. Teknolojik  miidahaleye
yonlendirilmis bebek sahibi olmus olanlarin yiizde 78’i bu deneyimi tekrarlamak
-istemediklerini belirtmisler, ve bebeklerini kendiliginden (veya dogal sekilde) (¢cn)
dogurmus olanlarin yiizde 98°i yine ayn1 yolu izlemek istediklerini vurgulamislardir
(Cartwright, 1979: 107). Kadinlarin medikal kontrole gosterdikleri hognutsuzluk ve
direnme temast -ki Habermasci anlayis cergevesinde yasam alammn biitiinkigiiniin
orgiitli savunmasim beraberinde siiriikler- bu makalenin son kisminda daha ayrintili
olarak tekrar islenmistir.

Bu son paragraflarda hem giic hem de megrulufunun kokleri formal bilgiden
(diger bir deyisle bilim ve teknoloji) uglanan medikal yetkinligin, hamilelik ve bebek
dogumu baglaminda yasam alaninin kolonilestirilmesini nasil etkiledigini g8sterme
¢abast icine girilmistir. Bilgi ve deneyim ve teknolojinin 6nemi iizerinde yogunlasirken,
amagsal rasyonel eylemin yayginligim iginde tagiyan sistem rasyonellesmesinin ¢ok
ileri gotirildigi tizerinde tartisilmaktadir; hi¢ kuskusuz, 6nemli hususlarda kontrol
digina gikmugtir. Britanya ve diger yerlerde gergeklesmis olan dogum deneyiminin biitiin
yonityle medikallestirilmesinin bizzat kendisini giivenlik temelinde hakli gikarmak
miimkiin degildir -anne ve dogum sonrasi 6liimde diisiis cercevesinde dogum
uzmanlarimn istisnasiz olarak ileri siirdiigii ve yine onlar tarafindan smurli ve dar
anlamda tammlanmus 61¢iit. Bunun da otesinde, diinyaya bir bebek getirmeyi kusatan
esas kararlarm pek ¢ogunun teknik kararlar olarak yeniden tanimlanmasi veya formal
bilginin tastyicilan uzmanlar olarak belirlenmis rolleri iginde doktorlar tarafindan gasp
edilmesi oldukca uygunsuzdur. Konu dogum agisindan da ele alindiginda, sistemin
rasyonellegtirilmesinin ~ mesru  beklentileriyle  yasam  alanmin iletisimsel
rasyonellestirilmesi arasinda ‘uygun bir dengenin’ (olusturulmasi, ¢.n.) heniiz daha
basarilmast gereken bir husus oldugu aciktir, :
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Medikal Yetkinlik ve Carpitilnmg fletigim

Sistem rasyonellesmesi ve yasam alannimn rasyonellesmesi arasinda su anda
mevcut olan dengesizlik, doktorlar ve hastalar arasmdaki iletisime iliskin yapilmis
calismalarm  biiyiik gogunlugunda kendisini yansttmaktadir. ‘Hasta itaati’ bu
caligmalarin biiyiik oguntugunun odaklandigt bir kavramdir ve hasta itaatinin medikal
bakimm gecerli ve degismez bir Olgiitii oldugu genel gecer kabul edilmektedir.
Mishler’in isaret ettigi gibi, ‘kavramin medikal bir onyargiy1 icerdigini kabullenmek,
bakis agisinda bir degismeyi ve bir miktar diigiinmeyi gerektirir’ (1984: 49). Birgok
ciddi calismada hastalarin biyik bir oram doktorlarm, beklentilerini doyuma
ulastirmadiklarint belirttikleri halde, sonug olarak hasta beklentisiyle “‘uyumsuz’ (non-
compliant) olmadiklarin ileri stirmiislerdir. Sadece hastalar uyumsuzdurlar. (veya itaat
etmezler) (¢.n.) Uyumsuzluk, itaatsizlik (non-compliance) kavrami sapma ile denklik
gosterir bir bigimde kullanilmigtir ve iste yorum ve analiz igin temel olan, tibbin
sorgulanmamis bu norm ve degerlerinden sapmadir (Mishler, 1984: 50).

Mishler, kendi aragtirmasmda bu medikal &nyargiy1 kirma yoniinde ¢aba
gosterir. “Yagam alamnin sesi’ ve “tibbin sesi’ arasinda analitik olan bir ayrima yonelir.
Yasam alammn sesi hastamn giinliik olay ve sorunlara iliskin yer ve zamanda
temellenmis deneyimlerini ifade eder. Hastanmn olay ve sorunlara iliskin verdigi bilgiler
Schutz’un ‘dogal tutum’ olarak belirlediZi goriis cercevesinde ifade edilmistir. “Tibbin
sesi’ teknik ilgi ve gikari yansitir ve ‘bilimsel tutum’un bakig agisindan uglanur:
‘olaylarin anlamu, olaylari meydana geldikleri kosul ve ortamin disinda disiinmeye,
onlar 6zgiin bireysel ve sosyal konumlar disma ¢ekip ¢ikarmaya hizmet eden soyut
kurallar yoluyla belirlenir (Mishler, 1984: 104). Mishler bu iki sesin etkilegimini doktor-
hasta iletisiminde incelemek igin Habermas’m ilk caligmalarim kaynak olarak kullanr
Bu celiskiyle karakterize olmus bir iletisimdir. Mishler , Habermas’mn sembolik (veya
iletisimsel) eylem kavramu yerine de yasam alanmmn sesini ve amagsal-rasyonel
kavrammin yerine tibbin sesi kavrammn kullamlabilinecegi 6nerisinde bulunur. Ve
Mishler, doktorun hastayla olan iletigime egemen olma veya bu iletisimi kontrol etme
ugragisiun, genellikle hastann kendi sorunlarmna iligkin kendi anlayisim amagsal-
rasyonel bir eylem sisteminin (diger bir deyisle teknik tibbin cergevesi) igine emdigini
ve bu sistem iginde erittigini ileri siirer. Mevcut klinik pratigin doktor ve hasta
arasindaki asimetrik bir giig iliskisinde temellendigini ve esitsizlik¢i bir gii¢ iligkisini
icinde tasidigim vurgular. ‘insanca bakimin basarilmasi (bu tiir bakima ¢.n.) yetki
tantyan hastalarn (varhigina ¢.n.) baghdir” (Mishler, 1984: 193).

Doktorlarin hastalar iizerinde uyguladiklar1 egemenlik ve egemenlik kurmaya
yonelik benimsedikleri stratejilere iliskin genel literatiir oldukga genig olup burada
gozden gegirilmesi miimkiin degildir. Fakat Mishler’in doktor-hasta etkilesiminin bir
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ozelligi olarak ele aldip karsithgm (conflict) her zaman aciktan agiga olmadigim
vurgulamak yerinde olur. Lukes (1974), tek iki ve ii¢ boyutlu gii¢ analizi arasmda bir
aynm yapar Tek-boyutlu analiz, giiciin karar verme siirecini inceleyerek ve kimin
kararlanimn yiiriirliikte veya hakim oldugunu kaydederek 6lciilebilir bir sey oldugu
goriigiinii de tasir Iki boyutlu analiz aciktan agiga olan kargitligin incelenmesinin, giictin
uygulanmig oldugu tiim ortamlari aciga cikarmada yeterli olmayabilecegini kabul eder.
Nitekim, o6zellikle giigli kisiler, digerlerinin daha ¢ok yakisiksiz ve tehdit edici
bilgilerinin karar verme giindemine ulagmasim 6nlemek igin giiglerini kullanabilirler.
Aciktan agiga karsithgm yoklugu, gercek bir uyumdan daha cok asilsiz veya
yonlendirilmis (manipulated) bir uyumu gosterir. Ug boyutlu analiz giiciin daha da fazla
gizli uygulanmasi digerlerinin istedigi etkileme veya hatta belirlemeyi igerdigini ileri
siirer. Bu olayda giiciin, kisiler sonuctan memnun olduklarim ifade etseler bile, agikca
kendi ¢ikarlarinm tersine davrandiklari i¢in uygulanmus oldugu diisiiniilebilir. Burada
s6z konusu olan, gii¢ uygulayanlarm ¢ikarlart ve giic uygulayaniarm dista biraktiklan
(kisilerin ¢.n.) gergek cikarlan arasindaki zitlagmay1 (contradiction) icine alan gizli
kargitliktir (latent conflict) (Lukes, 1974: 24-25).

Lukes ii¢ boyutlu bir giic analizinin basarilma olasilif iizerinde israr eder —
‘zorunlu olarak deger yiikli, kuramsal ve ampirik bir analiz’ (1974: 57). Habermas
(boyle bir analize ¢.n.) onay verecektir. Bu makalenin bag tarafinda iizerinde durulan
Habermasg1 projenin 6zetinde acikea belirtildigi gibi, Habermas, gozle kolay fark
edilmeyen veya gizlenmis giig ve egemenlik kullanmunt agiga gikarma agisindan .
toplumun elestirel kuraminm temel bir isleve sahip oldugunu vurgular. Bunun da
otesinde kendisinin ve digerlerinin yapmus olduBu s6z eylem (speech acts) analizlerini
formel  pratiklere  (formal pragmatics)  yayginlastimilmast  bunun  nasil
basarilabilineceginin isaretlerini igerir. Austin’in diiz sz (locutionary), edimsel s6z
(illocutionary) ve etki soz (perlocutionary) arasinda yaptig etkileyici ayrim ile
baslamak olduk¢a yerinde olur (Austin, 1962) Diiz s6z eylemleri yoluyla konusmact
birgey séyler- bir durumu ifade eder. Edimsel s6z eylemleri yoluyla konusmaci,
cogunlukia birinci tekil sahis genis zamanda bir edimsel fiil (performative verb) araciyla
(0rnegin size soz veririm ki “p“ I promise you that “p”) birgey soylerken bir eylem
sergiler. Ve konusmaci etki s6z eylemleri yoluyla da dinleyici iizerinde bir etki yaratr.
Habermas Austin’in bu iig s6z eylemini su kilit deyimlerle tammiar: “birsey soyleme (to
say something), birsey sdylerken eylemde bulunma (to act in saying something), birsey
sdylerken eylemde bulunma yoluyla bir seye sebep olma/bir seyi beraberinde getirme
(to bring about something through acting in saying something) ” (Habermas, 1984 vol:
1 288-9).

Habermas agiklamalarma, bireysel olarak izlenen eylem planlarmin uyumsal
koordinasyonuna temel olugturacak bir anlagmaya ulagmak icin kosulsuz olarak biitiin
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konusmacilarin edimsel amaglarmm (illocutionary aims) s6z konusu oldugu ‘iletisimsel
eylemi’ dilin aracilik ettigi bir etkilesim olarak tanimlamayla baglar. Ve Habermas
“aradaki farki gostermek iizere iletisimsel eylemi, en azindan bir konusmacinn séz
eylemleriyle dinleyici/leri iizerinde etki soz etkileri (perlocutionary effects) yaratmayi
amagladiginda meydana gelen ‘stratejik eylem’le kargilastinr. Etki soz etkileri, bir
konugmaci basariya yonelik eylemde bulundugunda ortaya cikarlar ve boylece
soylenmis olan seyin anlamuna iligkilendirilmis amaglar igin s6z eylemleri
aragsallagtinirlar (instrumentalize) (Habermas 1984 vol: 1. 289). '

Bu agiklama bir miktar daha niteleme gerektiriyor. Basit emir kipleri-ricalar
(requests) ve istekler (demands) konusmacmin ‘agikga’ dinleyici/dinleyicilerini
etkileme amacimi beyan etme araci olarak kullandigt (ve bir giic iddiast ile
baglantiladigl) edimsel séz eylemlerdir. Boylesi durumlarda konusmaci, acikea,
anlamdan ziyade basariya yonelik edimsel amagclar ancak herseye ragmen edimsel soz
eylemler pesinde kosar. Bu agik ‘stratejik eylem’ olarak kavramsallagtiriabilir. Gerek
acik gerekse gizli stratejik eylem durumunda ‘saglam nedenlerin baglayici (veya bir
araya getirici) giiciine iliskin potansiyel -dilsel iletigimde daima igerilen bir potansiyel-
istismar edilmemis olarak kalr’. Bu potansiyel, edimsel s6z eylemleri elestirilebilir
gegerlilik iddialarmu (validity claims) ifa ettifinde, sadece iletisimsel eylem icinde
gerceklestirilir. Tletigimsel eylem ortaminda tiim anlagilabilir s6z eylemler, dogruluk,
uyguniuk (veya mesrulasirma) veya samimiyetle ilgili elestirilebilir gegerlilik
iddialarmu harekete gegirir. Konusmacilar, gerekli oldugunda dinleyicilerin gegerlilik
iddialarma iliskin iddialarmi cesaretle karsilayacak saglam nedenleri saglamaya iligkin
‘garanti’yi (warranty-Gewahr) tistlendiklerinden, kendi soz eylemlerini kabul ettirmek
icin ‘rasyonel olarak motive edebilirler (giidiileyebilirler) °

Habermas’m isimlendirdigi bigimiyle ‘iletisim patolojileri’, anlamaya ydnelik ve
basarmaya yonelik eylemler arasindaki kangikhfm bir iiring olarak disiiniilebilir.
Gizlenmis stratejik eylem durumlari ya bilingli (counscious) ya da bilingsiz
(uncounscious) aldatmayi (deception) igerebilir. Bilingli aldatma durumlarmda
katlmctlarin en azmndan bir tanesi basanya epilimli eylemde bulunur, ancak
digerlerinin iletisimsel eylemin onceden kabul edilen tim varsayimlarinin doyuma
ulastirddigimi farz etmelerine izin verir. Bu ‘manevra’ (manipulation) daha 6nceki
agiklamalarda etki ve soz eylemleri baglaminda ele almnmug bulunmaktadir.
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Sosyal Bylerer
(Sodidl Actions)
llefiginse! Strateiik Bjlem
Sfem - (Strategic Action)
(Communicative »
Action)
Gizlenmis Stratejik Aok Stratgjik
Bylem Bjem
(Conoedled (Cpen Strategic
Strategic Action) Adtion)
Bilingsiz Aldatma : Bilingli aldatme-
(Unooundious menevra
deoeption) (enipuiatior)
Sisterretik olarak
capitiimsiletisim
(systenetically
distorted
conmrunication)

Diger taraftan, psikanalistin savunma mekanizmalan cercevesinde agikladig

geligkilerin bilingalti bastimlma bigimi hem i¢-psisik (intrapsychic) ve hem de
kisilerarast (interpersonal) diizeyde iletigim kangiklifina yol agar. Boyle durumlarda
taraflardan en azindan biri, basariya egilimli bir tavirla eylemde bulundugu ve sadece
iletisimsel eylemin goriiniiginii devam ettirdigi gergegine iliskin olarak kendisini
aldatmaktadir (Habermas, 1984, cilt: 1: 332). Bu durum bilingsiz aldatma (uncounscious
deception) veya ‘sistematik olarak garpitilmus iletigim’ olarak tanimlanabilir. Asagidaki
sema Habermas’in iletigimsel eylem kuraminda manevra ve sistematik olarak

carprtilnus iletisimin yerini belirlemektedir.
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Habermas‘in formel (aragsal) pragmatikierinin doktor-hasta iletisiminin analizi
icin ne gibi anlamlan vardir? Bu soruya yonelmeden 6nce iki husus tizerinde durmak
gerekmektedir. Birinci olarak, Habermas kendi formel pragmatiklerinin (formal
pragmatics) ampirik pragmatik aragtirmalar icin tam bir ayrm noktast ve ‘rehber’
olusturdugu savinda bulunmasina ragmen, bSylesi arastirmalarm daha heniiz baslangi¢
asamasinda oldugunu yadsimamak gerckir. Ve Habermas, ileri sirdugii formel
pragmatiklerinin giiglii ideallestirmeleriyle karsilastirildiginda, giinlitk iletigimlerin ne
kadar zengin ve goz korkutucu karmagikhiga sahip oldufunu vurgular. Bundan béyle
Habermas'm analizinin gergek potansiyelinin heniiz daha sinanmast gerekmektedir.
ikinci olarak, doktorlar ve hastalar arasindaki iletigimlerin halen mevcut uyarlayislar:
(tipkiCevirim-transcription) Habermas’mn formel pragmatiklerinin giiclind  veya
giicsiizligiinii arastirma agisindan inandirict olarak kullammu baglaminda fazlasiyla
kaba, rafine edilmemis durumdadirlar (Mishler, 1984: bolim?2).

Bu bir dereceye kadar negatiflik tastyan elestirilerin yansittig1 gibi, doktor-hasta
iletisiminin analizini Habermas’in formel pragmatiklerine temellendirme ¢abalan bu
asamada sadece egreti ve deneme kabilinden bir ozellik tagiyabilirler. Bu
degerlendirme, hi¢ kuskusuz, izieyen agiklama icin de gecerlidir. Ileri siiriilen
tarugmalar hamilelik ve bebek dogumuma iligkin ilk temalar tizerinden
degerlendirilmistir ve bu agidan Graham ve Oakley’in (1981) doktorlar ve annelerin
iireme iizerinde celisen referans ¢ergevelerinin karsilagtinimasiyla baglamak oldukca
clveriglidir. Graham ve Qakley soz konusu geligkinin dort temel duramda kendisini
somutlagtirdiim ileri siirerler. Birinci olarak, kadinlar gebelik ve dogumu genellikle
normal siirecler olarak algilariar. Doktorlar ise bunlan patolojik veya potansiyel olarak
patolojik durumlar olarak ele alma eBilimi gosterirler. Ikinci olarak, cogu kadin kendini
viicutlar1 ve yasamlan hakkmda bilgi ve yetkinlige sahip olarak goriir. Doktorlar ise,
bebek dogumunun tiim semptom bilgisini (symptomatology) de kapsamma alacak
~ sekilde gebelik ve doguma iliskin tiim yararl bilginin tibbi bilgi olduguna inaniriar;
onlara biricik gergek yetkinligi saglayan sahip olduklan formal bilgidir. Ugiincii olarak,
kadinlar ¢zellikle dopum smasmda olanlar iizeriride kontrolii ellerinde bulundurmayi
isterler. Doktorlar tiim almmasi gereken kilit kararlarin sadece kendileri tarafindan
almmasi gerektigi seklinde eylemde bulunurlar Bireysel kontroliin kaybim igerdigi ve
dogumun aslinda normal bir siire¢ oldugu algistyla catistifi igin bazi kadinlar dogum
sirasinda teknolojinin kullanimna igerlerler. Doktorlar teknolojiyi patoiojik siireg
potansiyelini kontrol altma almada Snermli bir dayanak olarak goriirler. Ve dordiincii
olarak, kadnlar tatmin etmeyen iletigimden siklikla yakimrlar. Soru sormak zor olmakta
ve soruldugunda da genellikle kulak arkasma atilmakta veya giiven teminine yonelik
rica olarak yorumlanmaktadir. Doktorlar annelerin sorunlarimi bilgi icin ricadan ¢ok
kayginm isareti olarak algllama egilimindedirler ve sorulara ya hicbir sekilde yamt
vermezler ya da sikishrildiklar: taktirde belirsiz veya abes yamtlara bagvururiar
(Graham ve Oakley, 1981: 56-71).
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Mishler’i izleyerek, doktorlar ve annelerin gelisen referans cerceveleri burada,
zikredildikleri sira icinde, tip ve yasam alammin sesleri olarak ele alinmustir. Ve tartisma
Graham ve Oakley tarafindan vurgulanan celiskinin dordiincii arenasi -‘iletigimsel
bosluk’ Gizerinde odaklanmaktadir. Doktor-anne iletisimi icin sistem rasyonellesmesinin
en anlamlt gostergelerinden biri, yasamlarimn sesinin agik ve gizli stratejik eylem
yoluyla tibbin sesi tarafindan egemenlik altina alinmasi 6ne ¢ikanlan temel tezdir.

Doktorlar ve hamile kadmnlar arasindaki iletisimin tipik olarak olustugu ortam
tanmak oldukea énemlidir. Graham ve Oakley York ve Londra’da goriisme yaptiklan
kadmlarm her klinik goérigmesinde farkhi bir yiizle karsilagtiklarm vurguladiklarim
belirtmiglerdir. Bunun da Stesinde, bu iki yerlesim bélgesindeki dogum Oncesi klinikler,
eger bir neden verilecek olursa, az sayida doktorun ¢ok sayida hastayr kisa zaman
icersinde muayene etme gerekliligi nedeniyle seri iiretim bantiarim andirmaktadiriar,
Londra kliniginde her muayene siiresi ortalama 3-9 dakikadir. (Graham ve Qakley,
1981: 66-7). Avustralya’da bir arastirma grubu, kamu hastahanelerinde dogum Oncesi
kliniklere bagvuran kadmlarn kargilagtikian doktorlaria ve diger saglik wzmanlaryla
iligkiler olusturma agisindan ¢ok az olanaga sahip olduklart bir siire¢ bicimine
katlanmak zorunda kaldiklarim vergulamustir (Shapiro et al. , 1983: 145). Bu arkaplan
veya ortamsal durumlar iletisimsel eylem ve yasam alammnin sesinden daha ¢ok amacsal-
rasyonel eylem ve tibbin sesi igin elveriglidir.

Karg: kargtya geldiklerinde doktorlar ve hamile kadwnlar arasindaki iletisimsel
eylem igin 6n kosullann, kismi gergeklesme anlami miimkiin olsa da, tam anlamyla
gergeklesmesi nadirdir. On kosullarm en iyi bigimde gergeklesmis oldugumu yansitan
diyaloglar, paradoksal bir igerikle —&megin hem doktorun hem de hastanin siire¢ ve
sonugla ilgili memnuniyetlerini ifade ettiklerinde — doktor egemenlifinin en iyi
gostergesi olabilirler (diger bir deyisle Lukes’in ii¢ boyutlu gii¢ analizine uygun olarak).
Bu belki de doktor ve hastanm formal bilgide temellenmis medikal veya gebelik ve
doguma iligkin (obstetric) medikal yetkinligin kapsamliligima ve birincilligine kayitsiz
sartsiz bir inanci paylastiklarinda cogunlukla ortaya cikan bir durumdur. Doktor ve
hasta ubbin sesini benimserler. Bu gergevede doktor acisindan acik stratejik eylem veya
manevia sorunu agikca hi¢ s6z konusu olmayabiliv. Hig kuskusuz, sistematik olarak
carpitilomg  olast iletisim durumianmi, doktor ve hastanm doyumunun medikal
yetkinligin giicinden kéklendigini ve hastanm gergek cikarlarma uygun olmayabilen
sahie veya rasyonel olinayan bir uyomdan dogdugunu gostererek aciga cikarma,
Habermas tarafindan savunulan toplumun elestirel kuranumn temel islevi olarak devam
etmektedir. .

Doktorlar tarafindan uygulanan agik stratejik eylem ve manevra (giidiileme veya
yéunlendirme) (g.n.), sistematik olarak carpitilnug iletisimden ziyade, doktor-hasta
iligkileri fizerine yaymlanmug materyale atifta bulunarak daha kavrayici bir bigimde
sergilencbilir. Graham ve QOakley tarafindan kayitlanms agsagadaki karsiikli konusma
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tizerinde durabiliriz (1981: 62-63). Bir doktor ilk hamileligin somuna doZru olan bir
kadimn ic muayenesini yapnus olarak diigiincesini s6yle ortaya koyar.

Doktor:  Sizi simdi hastahaneden ¢ikarmak oldukga sakincali olur. Hamileligin
geri kalan kismi igin hastahanede olman ve bazi dlglimlerin yapilmasi
gerektigini diiginiiyorum ve ancak bu odlcimlerden somra dofumu
baslatabiliriz. Bebek énceki duruma gore daha yavas bir biiylime seyri
gosteriyor

Hasta: Hastahaneye yatmakla ne demek istiyorsunuz?

Doktor:  Acikgas: sizin ne zaman geleceginizle, Pazar giinii belki de, ve ondan
sonra da hastahanede kalmanizla ilgili bir mesele.

Hasta: Bebegin dogumuna kadar hastahanede kalmamdan s6z ediyorsunuz.

Dcktor:  Evet

Hasta: Bu fikir bana pek cazip gelmedi.

Doktor:  Eger hazir olmus olsaydiniz dogumunuzu bugiin baglatirdim. Ultrasonda
goriildiigii gibi bebegin bityiime durumu onceki duruma gore iyi degil ve
su dlciimlerinde oestrioller diigily gosteriyor- fena degil, ama siz yine de
gelmelisiniz ve bazi su Slgiimleri yaptirmaniz, dinlenmeniz gerekir ve
ancak bundan sonra, belki gelecek hafta, dwrumunuz hazir oldugunda
dogumu baglatabiliriz.

Hasta: Kocam dogumu baslatmaya iliskin olarak gelip sizinle konugmak isterse,
onun icin bir randevu alabilir miyim?

Doktor: Kocamzin sdyleyecegi higbir gey bizim bu konudaki diigincelerimizi

‘ herhangi bir bigimde degistirmeyecektir.

Hasta: Hayir ama yine de o sizinle konusmak isteyecektir

Doktor: Evet ama geldigi giin kim gorevliyse onunia kopusabilir; fakat
soyleyecegi higbir sekilde bizi etkilemeyecektir: bu bir medikal sorundur.

Hasta: Evet, fakat yine de konusmak ve neler olup bittifinden haberdar olmak
isteyecektir.

Doktor:  Isin 6zeti Sunday Times tarafindan géziimiiz korkutulmang olacak (bn
karstlagmadan kisa bir siire 6nce yayinlanms iki makaleye yapilan atif)

Hasta: = Hayir, bunu anltyorum

Doktor: Herkese ve herkesin kocasina agiklamada buiunacak olursak, tim
zamammuz: agiklama yaparak gegirmig oluruz. Eger buraya medikal
kontrol icin geliyorsamz, biitin medikal kararlan bizim vermeniz
gerektigini onceden kabullenmis olmaniz gerektigini diigtiniiyorum, fakat
biraz dnce Pazar giinii olarak agzimdan ¢ikt ki, bu da difer kuk sekiz
saat demektir.
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Yagam Alany’mon Biftiinhiging Sttrdirme

Giddens, Habermas’in tiim calismalanmin temel temast
teori ve pratigi yeniden bir araya getirme cabast’ oldugunu Hleri siirer {
124). Ve Habermas, hi¢ kuskusuz, elestirel kurami kendince en
bicimiyle ¢agdas politik miicadelelere uygvlamaya galigmalictadar.
hareketleri’ne 6zel bir ilgi gostermekte ve bu hareketleri hem elestire
teshis edilmis krizlerle hem de kuramumn dzgiilestirici itisiyle ecici olarak (tend
baglentilandmr. Modern  endiistiyel  toplumlarda  ce skinin  arik  dafits
odaklanmadigm ileri sirer. Roderick’in agagidaki 6zeti afurlilds olarak Habermas
kendi stzlerine dayanmaktadr:

“YVeni celiskiler , kiiltiirel yeniden firetim, sosyal bittiinlesme ve sosyaliza
alanlarinda ortaya cikarlar’ ve alt kunmmsal (sub-instutional), perlemento dis1 (exira~
parliamentory) protesto bicimlerinde somutiasirlar, ~ Bu protestolar, fehli
yasam stillerinin nasil savunulacag: veya eski konumuna nasy getirilecefi veya yenid
bicimlendirilmis yagam stillerinin pratife nasil sokulacag sorununa yonlendiribmigtir.
Boylece, ‘veni celiskiler dagitim sorunlanyla harekete gecmemekie olup yas
bigimlerinin grameriyle iligkilidir. * Ekonomik, sosyal, i¢ (domestik) ve askeri
sorunlar iizerinde odaklanan ‘eski politikalann’ tersine ‘yeni politikalar’
bireysel diizeyde kendini gerceklestirme, yasam kalitesi, kathm ve insan I
iizerinde yogunlagmaktadir (1986: 135).

. Habermas toplumun elestire] kmrammu oncelikle yent politiics
eylemlere yonelmis (bir igerikte) (¢.n.) ele almalktadir. Bu eylemiere dogn
katilaniarin firetim sirecinin cevresinde ver aidiklarmu belirtir. 867 konusu kat:
aym zamanda yeni orta smifin geng ve daha yitksek egitim diizeyi bigimler? deney:
sahip olma egilimi gosterirler. Habermas bu iiyelerin yer aldifi eylem tirlerini g
siralar; barig hareketi, anti-niikleer ve cevre hareketi, azmlik Gzglrligh hareket
alternatif yasam stilleri hareketi, vergi protesto hareketi, dinsel kéktenci ps
gruplar, kadm hareketi. Heterojenlik gosteren bu hareketler fek bir ke
paylagirlar: Biitiin bu hareketler ‘yasam alantm kolonize etme egilimleris a1 bir
direnme’ olarak anlastimalidir (Habermas 1931: 33~5j. Hic kugkusuvz, bu hareketlerin
tiimii ilerlemeci veya ozgiirlestirici potansiyele sahip dejildir. Habermas, veni sosyal
yasamu ve topluluk bigimlerini himaye edici ‘karsitlik’ (offensive) gosteren bir konuinu
benimseyen hareketler ve geleneksel yasam yollarm: ve muitlkiyet ilighilerini
destekleyen ‘savunmact’ bir konumu benimssyen hareketler arasinda avrim yapar. Ve
daha da ileriye giderek ‘6zel’ (particularistic) istemler diizeyinde kalan ilerlemeci kargit
(offensive) hareketler, ve evrenselci bakis agisindan radikal sosyal defisme peginden
giden ilerlemeci karsit hareketler arasinda ayrim yapar. Su anda sadece kadin
hareketinin evrenselci bakus acisi tastyan ilerlemeci bir kargit hareket oldugu savinda
bulunur. Genel olarak belirtilecek olursak, Habermas, elestirel bir kurammn ‘pratik
amaclarmun’, bu heterojen gruplar baglaminda ‘karsit” ve ‘evrenselct’ bir konuran
cesaretlendirmeyi icerdigi gibi carpitilmarms iletisim ve Szgiir ve esit katthma sahip bir
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toplum olusturma olasiigim yadsiyan (Roderick, 1986: 136), tek tarafh kapitalist
ussalliga karg savasimda odaklanmaya da yardunct cldugunu ileri siirer.

Bu distincelerin genelde tip ve 6zelde de gebelik ve doguma iliskin tip
anabilimdah ile ne gibi bir iliskisi vardu? Jennett yiiksek teknoloji tibbi iizerinde
gbzlemde bulunurken, teknolojinin yayginlasmasiun nigin uygun
addedilmeyebilinecegine iliskin bes temel neden iizerinde durur. Birinci olarak, bu
yayginlik ‘gereksiz’ olabilir, ¢iinkii istenilen amag daha basit araclarla basarilabilinir.
Ikinci olarak, bu yayginlik ‘basanisiz olabilir’, ciinkii hastanm durumu tedaviye yanit
verme agisindan ok ilerlemis olabilir. Ugiincii olarak, komplikasyonlarm olast yarar
tizerinde agirlikh bir duruma sahip olmasi nedeniyle teknolojik yogunluk ‘giivenilmez’
(unsafe) olabilir. Dérdiincii olarak, bu yaygmn kullantm ‘acimasiz’ (unkind) olabilir,
clinkii sonucta ulasilan yasam kalitesi tedaviyi mesrulasrma acisindan yeterince iyi
olmayabilir veya yetersiz siireklilik gosterebilir. Ve besinci olarak bu vayginlagma,
diger bilinmeyen hastalara daha biiyiik yararlar saglayarak tedavilere iligkin kaynaklart
baska yone gekebileceginden ‘akillica’ olmayabilir (Jennett, 1986: 174). Jenmett baska
yerde doktor sorumluluguna atifta bulundugu halde, listesinde bir altinc1 nedeni atlamig
olmas; ilgingtir-“istenilmeyen’ (unwanted). ’

Hamile kadmlann isteklerini dile getirmek igin bir takim tiketici veya destek
(user) organizasyonlart ortaya ¢ikmistir ve bunlarm bityiik gogunlugu Jennett’in Slciileri
temelinde hastahane ve teknolojik bebek dogumunun uygunluguna karsithk
gstermiglerdir. Jenmett bu dwumu sbyle ifade eder: ‘Annelerin tercihlerini
onaylamasinda goritlen (g.1.) gittikge artan egilimle birlikte (dusiiniildigiinde) (¢.n.)
gebelik ve dogumda teknolojiden geri gekilisin titketici baskisina karsilik meydana
gelmis olmasinda ¢ok az bir kusku pay1 sz konusu olabilir (1986: 139). (Bu baglamda)
{¢.n.) en eski tiiketici organizasyonlari 1950 sonlari ve 1960 baglarmda Britanya ve
Amerika Birlesik Devletleri’nde kurulmugtur.  Annelik  hizmetlerini Gelistirme
Birligi’nin (AIMS) deneyimi oldukca dikkat cekicidir. Bu birlik baslangicta, hastahane
yataklarina olan istemin gerekli ara gerece olan istemin iistiinde seyrettigi bir dsnemde
kadmlann hastahanede dogum yapma hakki icin kampanya acma amaciyla 1960°ta
olusturuldu; fakat son zamanlarda aym birlik hastahanede dogumu elestirmeye ve
kadmlann evde logusalik hakkim savanmaya y6nelmigtir. Annelik Birligi (Maternity
Alliance) ve Ulusal Bebek Dopum Vakfi (National Childbirth Trust) ayni amaca
yoénelik organizasyonlardir. Londra’da bir damisman dofum uzmam olan Wendy
Savage’mn sdzde ‘hastalarina bir tehlike olusturuyor iddiastyla’ gegici olarak mesleksel
mahrumiyetle karst karsiya birakilmasmdan da burada séz etmek gerekir: Wendy
Savage hakkinda dogumda teknolojinin roliinii yadsimasinda ileri derecede liberal
oldugu iddiasinda bulunulmustur. Nisan 1985°te klinik pratigi askiya alinan Wendy
Savage, yetkinligine iligkin bir kamu sorusturmasmdan sonra Subat 1986°da temize
¢ikarilimg ve sonunda ne tuhaftir ki, Kadim Hastaliklar: ve Dogum Uzmanlan Kraliyet
Koleji'ne (Royal College of Obstetricians and Gynaecologists) akademik tiye
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secilmesinden bir ay sonra, Temmuz 1986°da tekrar eski konumuna getirilmigtir. Mis.
Savage’m ‘ortodoks’ erkek arkadaslarumn elinden giydigi atesten gomlek, ulusal medya
kapsamunm dikkatini ¢ekmis ve dogum dereyiminin medikal kontrolime ~bilyik
cogunlukla erkek- kadmnlarn direnmesi acisindan gecici olarak énemli bir odaklagma
saglamistir. Destek gruplart (user groups), Wendy Savage ve onun uygulama modeli
icin ve gebelik ve dogum alaninda crtodokslugun sorgulanabilir giiciine kargi aym
noktada birlegmisler ve Tower Hamlets ve diger yerlerdeki sempatik kadmiar, saghk
profesyonelleri ve meslektaglarla birlikte heyecanhi ve gayretli bir kampanya
yiiriitmiiglerdir. (Savage, 1986).

AIMS, Maternity Alliance ve National Childbirth Trust gibi destek orgiitlerinin
Britanya’da alternatif bir dogum sonrasi {perinatal) hizmet hareketind temsil ettilderi
soylencbilir. Benzer harcketler USA ve difer Avrupa iilkelerinde de vardir. Bu
hareketler Kinik ve ozellikle teknolojik ve hemen hemen yiizde yiiz hastahane temelli
bakmmn resmi hizmetlerce 6n plana cikanlarak vurgulandign rvesmi sistem icinge
bakimin- aym kisi veya kiigiik bir grupla- siireklilik tasimadi@i, ebelerin statiisiinin
dogum uzmanlarina gére defersizlestigi veya tehdit altinda oldugu iilkelerde en giclis
bir bicimde ortaya gikmaktadir (Houd ve Oakley, 1986: 21). Habermas™ izleyerck,
heniiz daha oznel istemler dizeyinde bulunan béylesi hareketleri ilerlemeci kargit
hareketler ofarak siniflandirmak genellikle uygun diigmektedir. Bunun da otesinde baski
altinda olmalarina ragmen, son zamanlarda doktorlarin kendilerinden istenilen daha az
tehdit edici baz1 istemlere uyumlu gozitkecek gebelik ve dogum iizerindeki kontrolierini
gercekte pekigstirdikleri makul diizeyde tartisdabilir. Ornegin, doktorlar dofumun
tiimiiyle hastahanelestirilmesine iligkin asil konuya hicbir sekilde definmeden,
hastahane ortaminin ev havasinda ve akrabalara daha ok agik olmast gereltiBin
(halkin istemleri dogrultusunda) (¢.n.) alenen onaylamak suretiyle bir giivenirlik
izlenimi vermislerdir. Doktorlarin, titketici politikalart karsisinda giiclerini ellerinde
tutmak igin sahip olduklari manevra kapasitelerini kiigiimsememek gerekir (Amvey ve
Neill ,1982).

Alternatif dogum sonrasi (prenatal) hizmet hareketi Britanya’da daha genis bir
titketici saglik hareketinin pargasidir (Houd ve Oakley, 1986: 19). Ancak bu hareketin
potansiyelini gittikge artan bir yogunluk gosteren uluslararast kadin harcketinin
amaclanmin kapsam: cergevesinde ele almadikca tam olarak degerlendirme olasilif
zayiftir. Mevcut duram bu baglantmin kurulmadigi egilimini yansitmaktadir. Wagner
soyle bir agiklama yapar: ‘Dogum iizerinde daha cok kontrol kazanmada kadnlarn
roliine gelince, medikal kurulugun hesaba katmaya hazirlikli olmadigi tek seyin kadin
hareketi oldugunu; ve ekleyerek, “kadin hareketi ve tip meslegi arasinda her ne zaman
bir yiizlestirmeye tamk olsam, kadmlarn uzun donemde daima etkin olduklarim
diigiiniiyorum” (Wagner, 1986: 204). Hi¢ kugkusuz, Habermas kadin hareketini hem
evrenselci durugtan uglanan radikal degisime yonelik bir giindemle yikli ilerlemect
karsit bir hareket olarak tammlamakta ve hem de bu hareketin yeni politikalarda
onemini hesaba katmakta haklidar.
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Wagner medikal yetkinlikte temellenmis dogum tizerinde uygulanan giice karst
bes dengeleyici 6ge iizerinde durur. Bunlardan en onemlisi kendi dogum ve dogum
bakimlarint kontrollerine almada hamile kadmlarm kendilerinin oynadiklant roldiir.
Wagner burada ‘bilgilendirilmis secenek’i (informed choice) anahtar konu olarak
vurgalar ve anne bakiminda ‘topluluk epidemiyolojisi’ne iliskin gereksinime dikkati
¢eker: topluluklarmn kendi annelik hizmetlerine iligkin bilgiye-6rnegin lokal obstetrik
midahale ve dogum sonrast 6lim hiz iizerinde- ve bu hizmetleri kontrol ve
yénlendirme giiciine tam olarak ulagmalar1 gerekir. Wagner Britanya’daki Topluluk
(kamu) (¢.n.) Saglik Konseylerinin (Commumity Health Councils) ‘bu dogrultuda zayif
bir bastangic” oldugunu belirtmektedir. fkinci kargt dengeleyici 6ge giicli, bagumsiz bir
ebelik servisidir. Uciinciisi, Wagner istemeyerek de olsa, mahkemelerin doktorlara
karst sikayetler icin su anda tek en etkili prosediirii saglayict kuruluslar oldugunu
belirtir. Dérdiinciisii, “hizmetlerin Snyargisiz, bilimsel degerlendirmelerini gittikce artan
dlciide destekieyen’ ve bu degerlendirmeleri izleyerek pratie iliskin éneriler getiren
halk saghpt otoriteleridir. Ve sonuncusu secilmis temsilcileri kanaliyla genel halk.
Wagner biitiin bunlarim tiimiiyle batt Avrupa ve Amerika’da gittikce Gnem kazandigim
diisiiniir. (Wagner, 1986: 202-203) Bu karsi dengeleyici Ogeler yasam alamnin
Habermas’mn sabik verdigi tirden rasyonellesmesinin 6ngoriilebilir tammlayicisidiriar ve
kadm hareketi bu rasyonellesmeyi muhtemelen daha da ileriye gotiirmede bir rol
Oynayacafa benzemektedir: bu rasyonellesme iletisimsel eylemin kapsaminda ve
iletisimsel rasyonalitede kazanclar saglayacak bir rasyonalitedir.

Sonug .

Bu makalede Habermasci projenin dogasimi gésterme ve bu projenin medikal
sosyolojide 6nemli ilgi alanlanna aciklik getirebilecek birbiriyle baglantih ii¢ yolu
iizerinde éneride bulunma amacina yonelik bir ¢aba igine girilmistir. Tipla iligkili olarak
sistem rasyonellesmesinin istenmeyen oldugu kadar istenen sonuclara da neden oldugu
ileri siiriilmiistiir: En dikkate deger bir nokia olarak, sistem rasyonellesmesi yasam
alammin kolonilestirilmesine yol acmustir, sistematik olarak carpitilmus iletisim ve
doktorlar tarafindan uygulanan yonlendirme bu rasyonellesmenin goriiniisleridir; sistem
rasyonellesmesinin, yasam alanimn bityiik bir olasilikla simdiye kadar éncii direnig
calismalariyla ancak simdi aymi noktada birlesen baski gruplaninca (giniimiizde gerilla
savasiun  bir  bicimine benzerlik iginde) harekete gecirilen  hizlandirilmig
rasyonellesmesiyle dengelenmesi gerekir (Wilding, 1982: 144). Devamhlik Ogesi
saglamak icin bu makale boyunca kullanilan tammlayic: materyal dogum deneyimine
iligkin literatiirden saglanmugtr.

Iki temel bosluga dikkati cekerek bu makaleyi sonuglandirmak yerinde olur. ik
olarak, Habermas’m gbriislerinin (bu makaledeki) (¢.n.) kullanmmunda sadece secici
olmakla kalinmamis fakat aym zamanda (s6z konusu goriisler) (g.n.) elestirisiz ele
alinmustir. Habermas’in konuya iliskin igerilen tim tez ve argiimanlarimi yeterince
ortaya koymamaktan uclanan bu bosluk, yer smurlihigmin varattigt basit ozetlerin
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sunumuna kiyasla daha fazla rahatsizik vermektedir. Habermas’m argiimanlarmin
bazilarmmn gegici, kuskulu veya kaygan oldufuna veya Habermas’in kendisinin de
boyle kabul ettigine iliskin de kusku yoktur (rnegin, ‘ideal soz durumu’na iligkin temel
anlayisinda Habermas’m son zamanlarda yapmus oldugu degisiklikleri izleyin). Ikinci
olarak, burada gonderme yapilan temalar, agikga ¢oziim getirmekten daha ¢ok kuramsal
sorunlara yo! agmaktadurlar. Tek bir 6rnegi ele alacak olursak, medikal yetkinlikten
kaynaklanan giiciin dar kapsamda ele almisim, Yeni Ingiltere Tip Mecmuast (New
England Journal of Medicine) editorintin modern kapitalizmde ‘yeni medikal
endiistriyel kompleks’ olarak adlandirdigt (olusumun) (¢.n.) geligim siirecinin genis
cercevesi igine yerlestirmek gerekir (Relman, 1980). Genelde tipta ve 6zelde gebelik ve
dogum alaninda sistem rasyonellesmesinin kusgkusuz ve gergek basartlarim aragtirmak
ama¢ oldugundan, makalenin kapsam ve amactun Otesinde olan béylesi konulara
sadece deginmekten oteye gidilmemistir.

Tesekkiir

Bu makalenin miisveddesi iizerinde yaptiklar elestiri ve oneriler igin Annette
Scambler ve Ray Fitzpatrick’e tesekkiir ederim.
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