TOPLUM ve HEKIM e Eyliil-Aralik 1995 e Cilt 10 e Sayi 69-70

i g
v}
S
w
<
»

d

DOGUMUN MEDIKALIZASYONU VE KADIN
ACISINDAN HASTANELER

Bu yazida kadin hasta ve hekim iligkisinin has-
tane c¢atis1 altindaki oOrgiitlenmesine kadinin agi-
sindan bakmay1 amagliyorum. Hastanelerin kadinlar
agisindan anlamini dogum olay: 6zelinde tartigarak,
dogumun medikalizasyonunun hem hekimler hem
de kadinlar agisindan anlamini sorguluyorum. As-
linda tiim bilimler ve meslekler gibi tip bilimi de, tip
meslegi de cinsiyetci toplumsal kiltiiriin 6gelerini
igerisinde barindiriyor. Bu yazi iste bu toplumsal kiil-
tiirel onyargilarin dogum siirecinde etkisine isaret et-
mektedir.

Saglik alanini Batihh kadin agisindan inceleyen
yazarlar, 19 yy sonlarinda, daha 6nceleri temel olarak
kadinin en énemli sorumluluk alani olan dogumun
nasil olup da tibbin alanina mal edildigini tar-
tigmaktadirlar (Ehrenreich ve English: 1979). Erkek
egemen Kkiiltiiriin ve teknolojinin denetiminde olan
modern tibbin kadin sagligi konusunda nasil tek oto-
rite haline geldigini de farkli agilardan inceleyen ¢a-
ligmalar vardir. Dogumun medikalize edilmesine en
biiyiik tepkiyi gosteren ikinci kugak kadin hareketi,
tibbi bilgi cercevesinde mistifiye edilen bu alani ye-
niden tanimlamaya galigsarak, kadinin kendi saglg:
tizerindeki denetimini yeniden kazanmasma bir 6l-
¢iide yardimcr olmustur. (Martin 1989).

Dogumun medikalize olmasinin tabipler agi-
sindan ana nedenleri arasinda tip bilgisinin ytceligi
hakkindaki inanglar1 ve dogumun hastahaneye ta-
sinmas1 ile artan iktisadi c¢ikarlar1 dustintlebilir.
Hekim boylece oldukga dogal olan dogum stirecinde
kendisini ve hastaneyi vazgecilmez olarak ta-
nimlamaktadir. Kadinlarin bu durumu kabuli ise en
azindan toplumal cinsiyet olarak ezilmis ve edilgen
sosyal rolleri ile ortiistigi icin pek fazla problem ¢i-
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karmamaktadir. Ancak feminist hareketlerin, "self
help" gruplarinin ortaya ¢ikmas: ve de sigorta sir-
ketlerinin ¢ikarlarinin zorlandig:i noktada tip, do-
gumun de-medikalize olmasi, en azindan bazi du-
rumlarda yalmizca hastahanede ve de doktor de-
netiminde gergeklesmesi konusunda odunler ver-
mistir.

Genel olarak "hayatin medikalizasyonu" kav-
ramini agimlayacak olursak, medikalizasyon birbiri
ile yakindan iligkili iki siirece igaret etmektedir. Bi-
rincisi, insana ait belli durum ve davranislarin me-
dikal terimlerle anlagilmasini saglar. Ikincisi ise me-
dikal pratigin norm disi davranislari ortadan kal-
dirmas1 veya denetlemesidir. Medikalizasyon cgesitli
diizeylerde gerceklesebilir, 6rnegin kavramsal olarak
bir problemin taniminda medikal ifadelerin kul-
lanim1 ya da kurumsal olarak bir problemin mes-
rulagmasinda, ya da doktor-hasta iliskisinde teshis ve
tedavi stirecinde. Riessman'a gore insan hayat1 git-
tike medikalize olmaktadir; 6rnegin cinsellik,
tireme, ¢cocuk davraniglar, yaglilik gibi durumlar igin
doktorun uzmanhgina bagvurmak olagan hale gel-
mistir. Bu siirecin bir sonucu olarak tabiblerin rolleri
asil sorumluluklar1 olan "tedavi ve iyilestirme"nin ol-
dukga digina tagmig durumdadir.

Yasamin medikalize olmasina neyin yol agtig1
konusunda farkl fikirler vardir. Bazilarina gore, tib-
bin hayatin her alaninda egemen olmasi aslinda "me-
dikal emperyalizm" kavramu ile agiklanabilir. Yani
doktorlar meslegin giictinii arttirmak igin bu yolda
gaba harcamaktadirlar. (Ilich, 1979). Bir bagka gruba
gore, bu durum gittikge artan hizda gelisen tek-
nolojiye karst mesleki bir strateji olarak anlasilabilir.
Mesleki sayginlik ve gecerlilik ancak eger insanlar
problemlerinin medikal kokenlerine inaniyorlarsa
saglanabilir. Sebebi ne olursa olsun, hayatin me-
dikalizyonu, hastalarin hastalik siireci konusundaki
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sorumlulugu tibba devretmeleri seklinde ger-

ceklesmektedir.

Medikalizasyonun etkilerine gelince; bir ¢ok so-
runun medikal sebebi oldugunu anlamak insanlarin
bu sorunlara toleranslarini arttirmaktadir -6rnegin al-
koliklik ya da escinsellik gibi. Boylece daha 6nceden
toplum disina itilen kisiler ya da gruplar daha to-
leranshi bir bicimde kabullenilmektedir. Ote yandan
bu sorunlarin medikal bir kimlige yiiklenmesi, so-
runlari olumsuz yonde de etkileyebilmektedir (Ri-
esmann). Durumu saptamada kullanilan dil de dahil
olmak tizere, bu durum mistifiye edilmektedir. As-
Iinda hastaligin kendisi nasil bir toplumsal kurgu ise
-kimin hasta olup kimin olmadigi, kime hasta den-
digi gibi - bilimsel bilgi de tarihsel olarak belirlenmig
bir toplumsal kurgudur. Ornegin 1920'lerdeki en-
dokrinoloji arastirmalarinin  cinsiyet¢i  bakiginda,
1970'lerdeki  zeka  galigmalarimin  irkgi  yak-
lasimlarinda goraldigi gibi, bilimsel bilgi o bilginin
retildigi toplumsal dénemin izlerini tagir. Ayrica,
medikal modelde son derece karmasik stiregler
neden-sonug iligkisine indirgenerek anlagilmakta ve
de gogunlukla hastaligin ardindaki toplumsal boyut
gozard1 edilmektedir. Son olarak da, medikalizasyon
siirecinde hekimin baskin rolii pekismekte ve bazi
gruplar ozellikle bu siiregte daha dezavantajli ol-
maktadir.

Dogum ve Medikalizasyon

Bugiin, hamilelik ve dogum medikal olaylar
olarak dustiniilmektedir. Kuskusuz gerek batida
gerek Tiirkiye'de gelinen bu durum bilimsel bir zo-
runluluk sonucu degildir. Dogumlarin asag yukar:
% 90'1nin normal seyrettigi literatiirde bilinen bir ol-
gudur. (Wertz ve Wertz, 1979). Ancak, bu durum
kuskusuz farkhi toplumlarda farkli yapilar gos-
terebilecek oldukga karmasik stireglerin trtintdiir.

ABD'de son 100 y1l igerisinde dogumun yeri,
aktorleri, teknikleri ve anlami doniigiime ugramistir.
Dogum yeri evden hastaneye; doguma katilanlar ak-
raba ve arkadag kadinlardan ve ebeden, yabanci dok-
tor ve saglik personeline; kullamilan teknikler ise
dogal siireglerden ilag ve ameliyatin oldukga yogun
kullanimina; ve de dogumun anlaminin sosyal ve ki-
sisel bir olaydan medikal bir anlama gelmesine yol
agmustir (Wertz ve Wertz, 1979). Aslinda en azindan
ABD igin doktorlarla ebelerin son yiiz yildaki re-
kabeti, sadece okumusla okumamugin degil, ayn za-
manda kadinla erkegin rekabetidir.

[sin ilging yani, modern tibbin dogum olayina
el atmas1 kurgulandig: gibi kadinlarin iyiligine de ol-
mamuigtir. 1915-1930 arasinda ABD de ebe de-
netimindeki dogum sayis1 azalmakta, tabip kont-
roliindeki dogum sayis1 artmaktaydi. Gene ayni do-

nemde bebek ve anne oliim oranlar ise yiik-
selmekteydi (Wertz ve Wert, 1979).

Bu giine gelindiginde ise, dogumun me-
dikalizasyonu sadece dogum mekaninin hastane ol-
masiyla kalmamuig, sezeryanlarin beklenmedik oran-
larda artmas: gibi bir noktaya da gelmistir. Kuskusuz
bazi sezeryanlarin gergekten gerekli oldugu du-
stiniilse bile ¢ogu sezeryanin gerekli olmadig, belli
bolgelerdeki belli hastanelerde sezeryanlarin arttig:
bilinmektedir (O Driscoll ve Foley, 1983). Me-
dikalizasyon bakis agisindan 6nemli bir diger unsur
da sezeryanlara karar veren ve uygulayanlarin tip
doktoru olup, vajinal dogumlarin ise ebe gibi, doktor
olmayan uzmanlar tarafindan da yapilabilmesidir.

Biitiin bu gelismeler gergevesinde bati has-
tanelerinde dogumun medikalizasyonundan mutlu
olmayan yeni kusak kadinlara biraz farkl: hastane or-
tamlar1 hazirlanmaya baglanmustir. Hastaneyi anne
ve bebek agisindan daha sicak yapmak igin bir takim
degisiklikler yapilmustir. Ornegin soguk renklerle
kapl kisiliksiz, 6zel egyalarin ve refakatgilerin sem-
pati ile karsilanmadigi hastane odalarindan, do-
gemeleri sicak renklerden olusan, 6zel esya ve giy-
silere, babanin ya da bagka duygusal destek olacak
kigilerin bulunmasimna izin verilen ortamlara dogru
bir doniigiim s6z konusudur. Kisaca dogumun me-
dikal anlamda yiiklendigi hastahane ortami de-
gismekte ve daha sosyal ve ©zel bir ortamin ge-
listirilmesi cabalar1 giindemdedir.

Bu yeni gelismelerin nasil karsilandigina ge-
lince, oncelikle bu sik ve sirin odalar kugkusuz her
sosyal tabakadan kadinin karsilayamayacag: kadar
pahalidir. Ayrica, kadinlar agisindan bakilacak olur-
sa, dogum gene daha sicak bir ortamda ancak yine
medikal perspektifin egemen oldugu ve gene he-
kimin en 6nemli karar sahibi oldugu bir ortamda ge-
lismektedir.

Tiirkiye'de hastaneler ele alindiginda genellikle
hep hastanelerin kapasitelerinin ne kadar yetersiz ol-
dugu akla gelir. Saglik sistemindeki eksikliklerin ve
yoksunluklarin gostergesi olarak hastanelerin sayisi
ve kapasiteleri distintiltir. Tiirkiye'de dogumlarin
%59.6'sinin - hastanelerde gergeklestigi goz Oniine
alindiginda, bu oranin saglik hizmetlerinden oldukga
yoksun olan bir iilke igin ytksekligi dikkat gek-
melidir. Benim bu yazi ile tartismaya ¢alistigim do-
gumun hastaneye taginmasinin en azindan kadinin
agisindan her zaman ¢ok olumlu bir durum ol-
mayabilecegidir.

Dogumun De-Medikalize Olmas1 Nasil Miim-
kiin Olur?

Bilimsel bilgi, tip bilgisi bile olsa, tarafsiz ve ob-
jektif degildir (Corea, 1989). Feminist bakis agis1 Bati




bilimsel duistincesindeki cinsiyetgi bakig agisina isaret
etmektedir. Bu bakis agisinda "bilen ve bilinen", "ob-
jektiflik ve subjektiflik" ve "akil ve duygu" iki-
lemlerinin kavramsallagtirilmasi sorgulanmaktadir.
Kadin agisindan ise durum, "dogal"in yani kadin be-
deninin bilimsel tarafindan zaptedilmesidir. De-
medikalizasyon bu hegemonyayr kadinlarin agi-
sindan sorgulayarak duruma yeni bir boyut ge-
tirmektedir.

De-medikalizasyon dogumun biyolojik un-
surlarin reddetmeyi degil, bilimsel bilginin tretimi,
miilkiyeti ve kullanimi hakkinda kimin sz hakki
olacagini sorgulayan bir siirecin isaretgisidir. Kus-
kusuz dogumun Tiirkiye'de de-medikalize olmasinin
nasil mimkiin olacagi hem hekimlerin, hem ka-
dinlarin, hem de ebelerin bu konu tizerinde ortaklaga
caligmalarn ile ortaya g¢ikabilir. Benim oOnerim, has-
tane kavramimin yeniden gozden gegirilmesinde
kadin agisinin da g6z oniinde tutulmasi yani kadimn
ebe ve hekimle birlikte, nesne degil katilimci olacag:
ortamlarda dogum olaymin gergeklesebileceginin
diigtiniilmeye baslanmasidir.
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