
TOPLUM ve HEKiM. Eylül-Aralık 1995 • Ciit 10 • Sayı 69-70 99 

-) 
--) 

~ J--) 
-) 

-) 

DOGUMUN MEDİKALİZASYONU VE KADıN 
AÇısıNDAN HASTANELER 

Bu yazıda kadın hasta ve hekim ili~kisinin has
tane çatısı altındaki örgütlenmesine kadının açı

sından bakmayı amaçlıyorum. Hastanelerin kadınlar 
açısından anlamını doğum olayı özelinde tartı~arak, 
doğumun medikalizasyonunun hem hekimler hem 
de kadınlar açısından anlamını sorguluyorum. As
lında tüm bilimler ve meslekler gibi tıp bilimi de, tıp 
mesleği de cinsiyetçi toplumsal kültürün öğelerini 
içerisinde barındırıyor. Bu yazı i~te bu toplumsal kül
türel önyargıların doğum sürecinde etkisine i~aret et
mektedir. 

Sağlık alanını Batılı kadın açısından inceleyen 
yazarlar, 19 yy sonlarında, daha önceleri temelolarak 
kadının en önemli sorumluluk alanı olan doğumun 
nasılolup da tıbbın alanına mal edildiğini tar
tı~maktadırlar (Ehrenreich ve English: 1979). Erkek 
egemen kültürün ve teknolojinin denetiminde olan 
modern tıbbın kadın sağlığı konusunda nasıl tek oto
rite haline geldiğini de farklı açılardan inceleyen ça
lı~malar vardır. Doğumun medikalize edilmesine en 
büyük tepkiyi gösteren ikinci ku~ak kadın hareketi, 
tıbbi bilgi çerçevesinde mistifiye edilen bu alanı ye
niden tanımlamaya çalı~arak, kadının kendi sağlığı 
üzerindeki denetimini yeniden kazanmasına bir öl
çüde yardımcı olmu~tur. (Martin 1989). 

Doğumun medikalize olmasının tabipler açı

sından ana nedenleri arasında tıp bilgisinin yüceliği 
hakkındaki inançları ve doğumun hastahaneye ta
~ınması ile artan iktisadi çıkarları dü~ünülebilir. 

Hekim böylece oldukça doğalolan doğum sürecinde 
kendisini ve hastaneyi vazgeçilmez olarak ta
nımlamaktadır. Kadınların bu durumu kabulü ise en 
azından toplumal cinsiyet olarak ezilmi~ ve edilgen 
sosyal rolleri ile örtü~tüğü için pek fazla problem çı-
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karmamaktadır. Ancak feminist hareketlerin, "self 
help" gruplarının ortaya çıkması ve de sigorta ~ir

ketlerinin çıkarlarının zorlandığı noktada tıp, do
ğumun de-medikalize olması, en azından bazı du
rumlarda yalnızca hastahanede ve de doktor de
netiminde gerçekle~mesi konusunda ödünler ver
mi~tir. 

Genelolarak "hayatın medikalizasyonu" kav
ramını açımlayacak olursak, medika1izasyon birbiri 
ile yakından ili~kili iki sürece i~aret etmektedir. Bi
rincisi, insana ait belli durum ve davranı~ların me
dikal terimlerle anla~ılmasını sağlar. İkincisi ise me
dikal pratiğin norm dı~ı davranı~ları ortadan kal
dırması veya denetlemesidir. Medikalizasyon çe~itli 
düzeylerde gerçekle~ebilir, örneğin kavramsalolarak 
bir problemin tanımında medikal ifadelerin kul
lanımı ya da kurumsalolarak bir problemin me~
rula~masında, ya da doktor-hasta ili~kisinde te~his ve 
tedavi sürecinde. Riessman'a göre insan hayatı git
tikçe medikalize olmaktadır; örnegın cinsellik, 
üreme, çocuk davranı~ları, ya~lılık gibi durumlar için 
doktorun uzmanlığına ba~vurmak olağan hale gel
mi~tir. Bu sürecin bir sonucu olarak tabiblerin rolleri 
asıl sorumlulukları olan "tedavi ve iyile~tirme"nin ol
dukça dı~ına ta~mı~ durumdadır. 

Ya~amın medikalize olmasına neyin yol açtığı 
konusunda farklı fikirler vardır. Bazılarına göre, tıb
bın hayatın her alanında egemen olması aslında "me
dikal emperyalizm" kavramı ile açıklanabilir. Yani 
doktorlar mesleğin gücünü arttırmak için bu yolda 
çaba harcamaktadırlar. (Illich, 1979). Bir ba~ka gruba 
göre, bu durum gittikçe artan hızda geli~en tek
nolojiye kar~ı mesleki bir strateji olarak anla~ılabilir. 
Mesleki saygınlık ve geçerlilik ancak eğer insanlar 
problemlerinin medikal kökenlerine inanıyorlarsa 
sağlanabilir. Sebebi ne olursa olsun, hayatın me
dikalizyonu, hastaların hastalık süreci konusundaki 
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sorumluluğu tıbba devretmeleri ~eklinde ger
çekle~mek tedir. 

Medikalizasyonun etkilerine gelince; bir çok so
runun medikal sebebi olduğunu anlamak insanların 
bu sorunlara toleransıarını arttırmaktadır -örneğin al
koliklik ya da e~cinsellik gibi. Böylece daha önceden 
toplum dı~ına itilen ki~iler ya da gruplar daha to
leranslı bir biçimde kabullenilmektedir. Öte yandan 
bu sorunların medikal bir kimliğe yüklenmesi, so
runları olumsuz yönde de etkileyebilmektedir (Ri
esmann). Durumu saptamada kullanılan dil de dahil 
olmak üzere, bu durum .mistifiye edilmektedir. As
lında hastalığın kendisi nasıl bir toplumsal kurgu ise 
-kimin hasta olup kimin olmadığı, kime hasta den
diği gibi - bilimsel bilgi de tarihsel olarak belirlenmi~ 
bir toplumsal kurgudur. Örneğin 1920'lerdeki en
dokrinoloji ara~tırmalarının cinsiyetçi bakı~ında, 

1970'lerdeki zeka çalı~malarının ırkçı yak
la~ımlarında görüldüğü gibi, bilimsel bilgi o bilginin 
üretildiği toplumsal dönemin izlerini ta~ır. Ayrıca, 

medikal modelde son derece karma~ık süreçler 
neden-sonuç i1i~kisine indirgenerek anla~ılmakta ve 
de çoğunlukla hastalığın ardındaki toplumsal boyut 
gözardı edilmektedir. Son olarak da, medikalizasyon 
sürecinde hekimin baskın rolü peki~mekte ve bazı 
gruplar özellikle bu süreçte daha dezavantajlı ol
maktadır. 

Dogum ve Medikalizasyon 

Bugün, hamilelik ve doğum medikalolaylar 
olarak dü~ünülmektedir. Ku~kusuz gerek batıda 

gerek Türkiye'de gelinen bu durum bilimsel bir zo
runluluk sonucu değildir. Doğumların a~ağı yukarı 
% 90'ının normal seyrettiği literatürde bilinen bir ol
gudur. (Wertz ve Wertz, 1979). Ancak, bu durum 
ku~kusuz farklı toplumlarda farklı yapılar gös
terebilecek oldukça karma~ık süreçlerin ürünüdür. 

ABD 'de son 100 yıl içerisinde doğumun yeri, 
aktörleri, teknikleri ve anlamı dönü~üme uğramı~tır. 
Doğum yeri evden hastaneye; doğuma katılanlar ak
raba ve arkada~ kadınlardan ve ebeden, yabancı dok
tor ve sağlık personeline; kullanılan teknikler ise 
doğal süreçlerden ilaç ve ameliyatın oldukça yoğun 
kullanımına; ve de doğumun anlamının sosyal ve ki
~isel bir olaydan medikal bir anlama gelmesine yol 
açmı~tır (Wertz ve Wertz, 1979). Aslında en azından 
ABD için doktorlarla ebelerin son yüz yıldaki re
kabeti, sadece okumu~la okumamı~ın değil, aynı za
manda kadınla erkeğin rekabetidir. 

İ~in ilginç yanı, modern tıbbın doğum olayına 
el atması kurgulandığı gibi kadınların iyiliğine de 01-
mamı~tır. 1915-1930 arasında ABD de ebe de
netimindeki doğum sayısı azalmakta, tabip kont
rolündeki doğum sayısı artmaktaydı. Gene aynı dö-

nemde bebek ve anne ölüm oranları ise yük
selmekteydi (Wertz ve Wert, 1979). 

Bu güne gelindiğinde ise, doğumun me
dikalizasyonu sadece doğum mekanının hastane ol
masıyla kalmamı~, sezeryanların beklenmedik oran
larda artması gibi bir noktaya da gelmi~tir. Ku~kusuz 
bazı sezeryanların gerçekten gerekli olduğu dü
~ünülse bile çoğu sezeryanın gerekli olmadığı, belli 
bölgelerdeki belli hastanelerde sezeryanların arttığı 
bilinmektedir (O Driscoll ve Foley, 1983). Me
dikalizasyon bakı~ açısından önemli bir diğer unsur 
da sezeryanlara karar veren ve uygulayanların ' tıp 

doktoru olup, vajinal doğumların ise ebe gibi, doktor 
olmayan uzmanlar tarafından da yapılabilmesidir . 

Bütün bu geli~meler çerçevesinde ba tı has
tanelerinde doğumun medikalizasyonundan mutlu 
olmayan yeni ku~ak kadınlara biraz farklı hastane or
tamları hazırlanmaya ba~lanmı~tır. Hastaneyi anne 
ve bebek açısından daha sıcak yapmak için bir takım 
deği~iklikler yapılmı~tır. Örneğin soğuk renklerle 
kaplı ki~iliksiz, özel e~yaların ve refakatçilerin sem
pati ile kar~ılanmadığı hastane odalarından, dö
~emeleri sıcak renklerden olu~an, özel e~ya ve giy
silere, babanın ya da başka duygusal destek olacak 
kişilerin bulunmasına izin verilen ortamlara doğru 
bir dönüşüm söz konusudur. Kısaca doğumun me
dikal anlamda yüklendiği hastahane ortamı de
ği~rnekte ve daha sosyal ve özel bir ortamın ge
li~tirilmesi çabaları gündemdedir. 

Bu yeni geli~melerin nasıl kar~ılandığına ge
lince, öncelikle bu şık ve ~irin odalar kuşkusuz her 
sosyal tabakadan kadının karşılayamayacağı kadar 
pahalıdır. Ayrıca, kadınlar açısından bakılacak olur
sa, doğum gene daha sıcak bir ortamda ancak yine 
medikal perspektifin egemen olduğu ve .gene he
kimin en önemli karar sahibi olduğu bir ortamda ge
lişmektedir. 

Türkiye'de hastaneler ele alındığında genellikle 
hep hastanelerin kapasitelerinin ne kadar yetersiz ol
duğu akla gelir. Sağlık sistemindeki eksikliklerin ve 
yoksunlukların göstergesi olarak hastanelerin sayısı 
ve kapasiteleri dü~ünüıür. Türkiye'de doğumların 
%59.6'sının hastanelerde gerçekleştiği göz önüne 
alındığında, bu oranın sağlık hizmetlerinden oldukça 
yoksun olan bir ülke için yüksekliği dikkat çek
melidir. Benim bu yazı ile tartı~maya çalıştığım do
ğumun hastaneye ta~ınmasının en azından kadının 
açısından her zaman çok olumlu bir durum 01-
mayabileceğidir. 

Dogumun De-Medikalize Olması Nasıl Müm
kün Olur? 

Bilimsel bilgi, tıp bilgisi bile olsa, tarafsız ve ob
jektif değildir (Corea, 1989). Feminist bakış açısı Batı 
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bilimsel dü~üncesindeki cinsiyetçi bakı~ açısına i~aret 
etmektedir. Bu bakı~ açısında "bilen ve bilinen", "ob
jektiflik ve subjektiflik" ve "akıl ve duygu" iki
lemlerinin ka vramsalla~ tırılması sorgulanmakta dır. 
Kadın açısından ise durum, "doğal"ın yani kadın be
deninin bilimsel tarafından zaptedilmesidir. De
medika1izasyon bu hegemonyayı kadınların açı

sından sorgulayarak duruma yeni bir boyut ge
tirmektedir. 

De-medikalizasyon doğumun biyolojik un
surlarını reddetmeyi değil, bilimsel bilginin üretimi, 
mülkiyeti ve kullanımı hakkında kimin söz hakkı 
olacağını sorgulayan bir sürecin i~aretçisidir. Ku~
kusuz doğumun Türkiye'de de-medikalize olmasının 
nasıl mümkün olacağı hem hekimlerin, hem ka
dınların, hem de ebelerin bu konu üzerinde ortakla~a 
çalı~maları ile ortaya çıkabilir. Benim önerim, has
tane kavramının yeniden gözden geçirilmesinde 
kadın açısının da göz önünde tutulması yani kadının 
ebe ve hekimle birlikte, nesne değil katılımcı olacağı 
ortamlarda doğum olayının gerçekle~ebileceğinin 

dü~ünülmeye ba~lanmasıdır. 
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