DOSYA: SAGLIK VE MEKAN

Hastalar ve 'hasta mekanlar’

Prof. Dr. Sabahattin Aydin

ekaniilk bakista, icinde

eylemlerimizi strdurdu-

gUmUz bosluktan ibaret

olarak gorebiliriz. insa-

nin kavramakta zorlan-

digi evrensel bosluktan
kendini ayirarak algilayabildigi ve kendini
icine ait olarak gérdugu sinirh bir hacim-
dir bir bakima. Mekéan sinirli olmakla
birlikte, bu sinirlar fiziksel oldugu kadar
net olmayan ve algilarimizla sekillenen
bir hatti da ifade edebilir. Mekan bu yo-
ndyle hacimden ayriimaktadir. Kisacasi
mekan farkli duyularimizla algilanabilen,
algilanimizla anlam kazanan bir kavrami
ifade etmektedir. Algilarimiz bedenimiz-
de olup bitenleri anlamamizi sagladig
kadar ¢evremizde, dis dunyamizda
olup bitenleri kavramamizi da saglar.
Algilama dlzeyimiz bireyler arasinda ¢ok
degisken oldugu kadar ayni bireyin farkl
zaman ve saglik durumuna bagli olarak
da farklliklar géstermektedir. Bu da,
icinde hayatimizi sUrdUrdigumuz sabit
hacimleri oldukga degisken mekanlar
olarak telakki etmemize yol agmaktadir.

insan kendine ¢zel olan algilaryla
bedenine ve iginde bulundugu mekana
yine kendine dzel sinirlar gizmektedir.
Bu sinirlamanin mimarin projesinde
isaretledigi fiziksel bir mekan sinir-
lamasindan ibaret olmadigi asikardir
(1). insanin ayni zamanda sosyal bir
varlik oldugu malumdur. icinde yasanan
hacmin kullanici ile olan etkilesimidir
esas mekani olusturan. Memnuniyeti
artiracak bir mekan olusturulmasinda;
mekani tasarlayanlar, mekani kullananlar
ve mekéan arasinda guglu bir dil birliginin
saglanmasi gereklidir. Yani mekanin
tasarimcisi, tasarimina hayat verirken
o0 mekanin kullanicisina ulasabilmeli,
onun ihtiyaglarina karsilik verebilmelidir
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(2). Bu mekan bir saglik kurulusu ise,
mekan Uzerinde sdz sahibi olanlar,
buradan yararlanacak olan hastalari
ve hasta yakinlarinin kederini, acilarini,
sevinglerini paylasabilmeli; kaltdrdnun,
geleneklerinin farkinda olmali; inanc-
larina saygi gosterebilmelidir. Genel
bir ifadeyle, bir mekani sekillendiren
anlam yUkli mekéansal 6geler; toplumun
kaltard, gelenekleri, beklentileri ve anilan
dogrultusunda sekillenmelidir. Saglik
kuruluslarinda ise kullanicinin saglkli
normal bir birey degil, duygulari kirllgan
bir hasta oldugu unutulmamalidir.

Hastane ortamini anlamak icin istirap
¢ceken bir hastanin bakis agisiyla ortami
gorebilmek gerekiyor. Bu ¢ok kolay
olmasa da, kullanici olan hastaninicinde
bulundugu mekanin, yani hastanenin ve
nihayet o mekani tasarlayip kuranlarin
ortak dili kullanmalarindan bagka bir yol
goérinmuyor. Askeri Tip Kongresinde
hastaya vyaklagsimimizi elestirirken
Osman Hayran Hoca'dan duymustum
ilk kez. “Hastaneler, bagvuran insanlarin
hasta damgasi vurularak kapatildig!
mekanlardir!” diyordu (3).

Gundelik hayatini sturddren normal
saglikli birinsan oldugunuzu hayal edin.
Ani baglayan bas agrisi ile muayene
olmak Uzere bir hastane poliklinigine
bagvuruyorsunuz. Genellikle kalabalik
insanlarin beklestigi dar bir koridora
acgllan penceresiz kiguk bir odaya
alinip ilgili doktor tarafindan muayene
edilirsiniz. Guler yuz gdsterme, yeterince
vakit ayirma, size deger verilmesi gibi
konulara hic girmiyorum. istenilen tetkik
icin laboratuvar, kan alma odasi, bura-
lardaki beklemeler konusunda her seyin
olagan oldugunu varsayalim. Nihayet bir
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karar veriliyor. Artik normal saglikli bir
birey degil, “hastasiniz!” Hasta olarak
damgalanmigsiniz ve mahk(m edilerek
kogusa yatirilmaniza karar verilmigtir.

Merdiven ya da asansorle ¢iktiginiz
katta sizi uzun fakat dar koridorlar,
keskin ve hos olmayan kokular, mermer
ve paslanmaz ¢elik gibi malzemelerin
hakimiyetindeki soguk bir cevre karsi-
lar. Ontinden gectiginiz kapilarda ne
anlama geldigini bilmediginiz yazili
levhalar, duvar boyunca sirali sedyeler
ve garip aletler yolunuzu gézler. Builging
yolculuga adinizin yatak numarasiyla
tescil edildigi bir mekanda ara verirsiniz.

Hasta mahremiyetini gézeten tek kisilik
hasta odalari yayginlasmaktaysa da,
hala geleneksel kogus kultdrd varhigini
sUrdtrmektedir. Eger okulu yatili okuma
gibi bir hayat tecrtbeniz yoksa, yatak
odasini bagkalaryla paylasmak zorunda
birakilmanizin ne kadar garip oldugu-
nu hissedersiniz. Ozgirce giyinme
sansinizin bile olmadigl, pijamaniz
giyerken soyunma dolabinin kapagini
siper edinmeye calistiginiz, akciger-
den c¢ikan havayi ve barsak gazlarini
ortaklasa solumak zorunda oldugunuz,
kaply! her isteyenin agip kapattigl, arada
dolasanlarin terlik seslerinin harmonisi
ve sk sik acip kapatilan aydinlanma
efektleriye zenginlesen bir mekandir
kogus. Saginizda, solunuzda ya da
karsinizda horlayan, inleyen, bagiran
insanlarla paylasilan bir mekan. Genelde
her yatak basina bir nébetci dikilmekte-
dir. Refakatci adi verilen bu nébetgiler,
genellikle hasta yakinlarindan secilmekte
ve yatak aralarindaki sandalyelere otur-
malarina musaade edilmektedir. Boylece
kogus nufusu ikiye katlanmakta, ortam



ile hava, su ve enerji kaynaklari iki kat
ndfusla paylasiimaktadir. Bu ortamda
mahremiyet kavrami anlamsizlagmak-
tadir artik. Oda, gudrultd, hava, hijyen,
tuvalet, yemek, dedikodular ve dertler,
hemen her sey ortaktir.

iginde bulundugunuz mekanin fiziksel
sinirlarikadar, algilarinizla olusturdugu-
nuz sosyal sinirlar da vardir suphesiz.
Kogusta bu sosyal sinirlar o kadar
muallaktir ki, birbirleriyle kesismek
yerine adeta kaynasmaktadirlar. Boyle
bir ortamda “kigisel alan” kavramina yer
olmadigini gérirstintz. Halbuki gunlik
hayatinizda kisisel alaniniz, yani ihlal
edilmesine tahammul edemediginiz,
davraniglarinizla tepkiler vermenize
neden olan, gbzle gérinmeyen ama
varligi tartisilmayan sinirlariniz, yani
mahremiyetinizdir o. (1).

Bu koguslarda geceler istirahat zaman!i
degil, dertlerin sorunlarin alevienme
zamanidir. Bir tarld gegmek bilmez.
Oksurik ve aksirik sesleri ile bas
basa kalmak bile gecenin sukdneti
olarak kabul edilebilir. Saat baslarinda
iceri birileri girip 1siklari yakar. Tedavi
seans! gelip rutin dagitilan ilaglar,
agrisi nedeniyle inleyenleri, bulantiyla
ogurenleri ve kusanlari susturmak icin
yapilan igneler, ates 6lgmeler, tansiyon
6lgcmelerle gecen, arada hemsirenin
otoriter uyarilariyla sessizlesen, susulan
ve uyutulan degil ama firsat bulunursa
sizilan bir andir geceler.

Size gosterilen yataga sigindiginizda
farkll kisilerin birtakim sorularina mu-
hatap olursunuz. Hastaliginizla ilgili,
yediginiz i¢tiginiz, soyunuz- sopunuzla
ilgili birtakim sorular sorulur. Bu sorulara

verdiginiz cevaplara bakarak birtakim
kagitlara notlar alinir. Bu arada sorularin
“size” degil, adeta sizin disinizda olan
herhangi “bir hastaya” soruldugunu ve
sizin verdiginiz cevaplar yerine o has-
tanin, soranin yonlendirdigi ve istedigi
cevaplari verdigini gértrstnuz. Kisacasi
artik siz de hastane nesnelerinden bir
nesne olarak var olmaya basglamigsi-
nizdir. Kendi benliginizi, duygularinizi,
duslncelerinizi gittikce daralan bir
mekana sikistirir ve kendi dunyanizi
hastane digina terk etmek durumunda
kalirsiniz. Hemsirenin kolunuza sardigi
manson, koltuk altina verdigi derece,
damariniza soktugu igne, tiplere aldigi
kan teferruattir artik.

Eger yeterince fark edebilecek glciniz
varsa, hastanenin diger nesneleriyle,
yani komsu yataklarin sakinleriyle
iletisime gegmek istersiniz. Cogunun
koluna igneyle sokulmus bir hortum
takilidir ve bu hortumun Ust ucuna asili
bir siseden ne oldugunu bilmediginiz
bir takim sivilar ve kimyasal maddeler
akmaktadir. Nedense bazilarinin kolu
bir bez parcasliyla karyolanin kenarina
baglanmistir. Sag yaninizda yatanin
burnunda ucunun bir torbaya bagl
oldugu anlasilan bir hortum sokuludur.
Karsinizda soluk alip vermede zorlandigi
gorulen ihtiyarin ise agiz ve burunu tstelik
bir de plastik bir maskeyle kapatilmigtir.
Onun yanindakinin yataginin kenarinda
ici yarlya kadar sari bir mayiyle dolu bir
torba asilidir. Torbadan ¢ikan hortum
yorganla ¢arsafin arasindan hastanin
bacaklarina dogru gitmektedir. Yatak
baglarinda duvarda fokurdayan siseler
gorurstinliz. Soldaki yatagin ayakucunda
ise Uzerinde irin gibi bir mayi iceren buyuk
iki cam sise olan motorlu bir alet vardir.

Ani baslayan bas agrisi

ile muayene olmak Uzere
bir hastane poliklinigine
basvurdugunuzu hayal edin.
Penceresiz kuguk bir odaya
alinip doktor tarafindan
muayene edilirsiniz. Guler
yUz gdsterme, yeterince
vakit ayirma, size deger
veriimesi gibi konulara

hic girmiyorum. istenilen
tetkik icin laboratuvar, kan
alma odasi, buralardaki
beklemeler konusunda her
seyin olagan oldugunu
varsayalim. Nihayet

bir karar veriliyor. Artik
normal saglikli bir birey
degil, “hastasiniz!” Hasta
olarak damgalanmigsiniz
ve mahk(Om edilerek
kogusa yatiriimaniza karar

verilmistir.
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Artik bu ortamda, “Pencere var mi, pen-
cereden gUnes iceri giriyor mu, disarida
manzara nasildir?” gibi sorulari zihninize
getirebilmek icin zamana ihtiyaciniz
vardir. Pencereden disari baktik¢a yesil
bir bahgeyi, bakimliagaglari, sirildayan
havuzu ve havuzdan su icen kuslari
seyredebilmek, sadece hayal glctntze
kalmigtir.

Sabahlari vizit saati dedikleri bir telag
ani vardir; “hasta mahkdmlar”in sayimi
ve teftisi gibi bir sey. Sus isareti yapan
hemsire resminin altinda duran hemsi-
renin “Siviller digar!!” diye bagirmasiyla
yatak basi noébetgileri disar ¢ikarilir;
buttin mahkdmlarin yatagina gegcmesi
komutu verilir. Demek ki bu mekanda
sadece nobet bekleyen refakatciler sivil-
dir. Hastalarin mahkam, geri kalan beyaz
ve mavi Uniformall gérev yapanlarin ise
zaten ratbeliler oldugu biliniyor. Bu vizit
baslamadan énce hastane ¢alisanlarinin
yogun bir mesaisi olur. Oda temizligi,
¢oplerin dokulmesi, sabah kahvaltisinin
dagitiimasi gibi isler giin agarmadan
tamamlanir. Ardindan buttn hastalarin
tansiyon, nabiz ve atesleri 6lgulUr,
asistan ve hemsgirelerin her guin birbirine
benzeyen sorulari cevaplanir ve bunlara
gore notlar tutulur. Nihayet kogus vizite
hazir hale gelmistir.

Beyaz Uniformali, kadinl erkekli bir
grubun yataklari tek tek dolastidl, teftis
ettigi ve hesap sordugu bir manza-
radir vizit. Grubun basinda genellikle
Ust ratbeli biri vardir. Sorularindan,
ona verilen cevaplardan, digerlerinin
telagla notlarini karistinp bir seyler
sdylemesinden anlarsiniz bunu. Bazen
de yUksek sesle firga atmasi rtbesini
ele verir. Anlamadiginiz bir dil konusurlar
aralarinda. Asina oldugunuz birgok
rakam ve az sayida kelimeden sizinle
ilgili bir konudan bahsettiklerini fark
edersiniz, fakat bu konugsmalarda hig
adiniz gegmez. Bazi sabahlar birkag
cumlelik ayakustd konusmalarla yaniniz-
dan gectikleri olur. Bazen de komutanin
sizinle ilgili bazi uygulamalar, hatta bazi
iskenceler yapilmasi talimatini verdigine
sahit olursunuz. Bu iskence yénteminin
uzun uzun anlatildigi da olur.

Hangi tir gérisme olursa olsun, bu
esnada gruptan nadiren yuzunlze
bakanlar olur. Herkes verilen bilgilere ve
yapilacak iskencelere odaklanmistir. Siz
Uniformalilarin ytzlerindeki mimiklerden
durumun iyi mi, yoksa kétti mu oldugunu
anlamaya c¢alisir, umutla yeis arasinda
gider gelirsiniz. Kimse size ne istedi-
ginizi, nasil bir davranis beklediginizi,
yapilan uygulamalari hos karsilayip kar-
sllamadiginizi sormaz. Belki sonradan
kendi benliginizi buldugunuzda itiraz
etmeyesiniz, hakkinizi aramayasiniz diye
icinde yazilanlari anlamadiginiz birtakim
kagitlara imza attirirlar. Yaninizdaki
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konusmalari bile anlamadiginiza gore,
kagitlarda yazilanlari anlamaniz zaten
imkansizdir. Bir kez mahkim olmussu-
nuz, kaderinize boyun eger ve 6nunlze
ne uzatilirsa imzayi basarsiniz.

Hastane mahkdmlar i¢in bu teftigler
¢ok dnemlidir. Butin hastalarin teftisi
bitince kisa bir sessizligin ardindan
kosusturmalar bagslar. Verilen talimatlar
dogrultusunda vUcudunuza igneler
sokulur, kanlar alinir. Vicudun bagka de-
liklerine hortumlar salinir. Damarinizdan
yeni ilaglar zerk edilir. Yemeginizin tadl
giderilir. Asistan ya da hemsire tarafindan
hasta basi ndbetcilerine yeni talimatlar
verilir, ellerine tutusturulan talimatna-
melerle ilag ve malzeme bulmak Uzere
hastane disina yollanir.

Bu teftisler, bazi mahkdmlar icin ¢ilenin
son bulusunu mujdelemektedir. Artik sa-
liverilme vaktinin geldigi karari buralarda
verilir. Beratini alan mahkimun kogus
arkadaslarindan ayrilisi hep htzdnladdr.
Geride biraktigi mahktmlarin bukulen
dudaklari kargisinda 6zgurlik sevincini
tatmak zor olmakta ve UzintU ile sevincin
kucaklastigi buruk bir his yaganmaktadir.
Bir istisna var ki, mutlak 6zgurligu segen
mahkdmlar, Uniformalilarin talimatlarina
degil kaderin talimatina uymakta ve
kogus arkadaslarina veda bile etmeden
ayrilmaktadir. Bu tur ayriligi secenler,
kosusturma, damarlarina ilaglar verme,
g6gsunu yumruklama, bogazina balonlu
hortum takma ve hatta elektrik verme dahil
tam bir iskence seansiyla vazgeciriimeye
caligilsa da, genellikle basarilamamak-
tadir. Bu 6zgurluk yolculari, bir sedye
Uzerine alinip UstU carsafla ortllerek
kogustan cikarilirken onlara huzunle
bakan, veda eden, ardindan dua eden
arkadaslarindan haberdar bile olmazlar.
Kim bilir belki de géruyorlar, duyuyorlar,
haberdardirlar da biz bilmeyiz.

Bu teftislerde sizin icin de bazi 6zel
talimatlar verilir. Bir bakarsiniz dosyanizi
kolunun altina sikistirmis bir gardiyan
sizi alip géturmek Uzere basiniza dikilir.
Bazen hasta basi nobetgisinin de size
eslik etmesine izin verilir. Ya da refakat
etme gorevi ona teblig edilir. Birlikte bin-
diginiz asansorle binanin en alt bodrum
katina inersiniz. Dar ve log koridorlardan
yurUrken duvar kenarlarindaki oturaklara
blzUlmUs sira bekleyen insanlar go-
rirstinlz. Sansli oldugunuzdan butdn
bu yolu yUrdyerek gecmissinizdir.
YUriyemeyecek kadar duskin olan ya
da yarali olanlarin sedyeler Uzerinde
yatirilarak veya tekerlekli sandalyelerle
buralara getirildigine sahit olursunuz.

Size de bir kdseye ilisip beklemek duser.
Bu esnada sizin gibi beklesen insanlarla
dakikalar icinde ahbap olmak isten bile
degildir. Kimi film icin, kimisi de aletli
muayene icin beklemektedir. MR’Inda

tumor ¢iktigini anlatanlarla, tomografide
bir sey géremediklerinden bahsedenler-
le, dagarcigina anjiyo, ultrason, biyopsi
gibi tecrtbeler ekleyenlerle burada
tanisirsiniz. insanlarin kisa zamanda
yasayarak ne kadar ¢ok sey 6grendigi
gecer aklinizdan. Bu arada yasadig!
acl tecrlbeyi sizinle paylasip desarj
olmak isteyenler de az degildir. Sag
yaninizdaki ihtiyar, nasil kan isedigini,
gelir gelmez kamisindan sokulan demir
boruyla nasil bir istiraba dtcar oldugunu
hemen anlativerir. GozUnUzde vahsi bir
iskence sahnesi canlanmaktadir.

Bu esnada koridora agilan bir kapidan
disari sizan garip seslere kulak verir
ve kapinin Uzerindeki, sizin i¢in bir
anlam ifade etmeyen yaziyi hecelemeye
calisirsiniz: en-dos-ko-pi. Bu kapidan
iceriye baktiginizda yari sarhos bir
halde, iskence altinda kivranan, 6guren,
inleyen insanlari gérurstndz. Bunlardan
birinin bogazindan asag! yilan gibi bir
sey sokulmaktadir. Diger taraftakini
ise asla gérmemis olmayi istersiniz.
“Zavalll, basina gelecekleri bilseydi, bu
yillanin bogazindan asagiya sokulmasina
¢coktan razi olurdu” diye geger iginizden.
Canilere ilisir g6zintz; taninmamak
icin olsa gerek, hemen hepsinin yizleri
maskeyle oértultdar.

Henlz muhatap olmadiginiz ameliyat-
hane personelinin de bdyle yluzlerinin
maskeli oldugu séylenmektedir. Soy-
lendigine goére insanlar masalara yati-
riliyor, oralari buralari nesterle yariliyor,
iclerindeki dertler disari ¢cikariyormus.
Bu kesme-bicme esnasinda hastalari
bayilttiklari biliniyor. O yltzden gidenler
0 acl sahneleri hatirlamiyormus. Ancak
ameliyat 6ncesi ciplak olarak sogukta
bekletilenler, sonrasinda kendine ge-
lirken tokatlananlar, kan revan icinde
yatagina terk edilenler, hep hastalar
arasinda anlatiimaktadir. En ¢ok korkulan
ise, vicudunun her deligine bir hortum
sokulmus olarak yatagina terk edilen
bicarelerin ilk gece ¢ektikleri acilarmis.

Réntgen servisinden adinizin ¢agiril-
digini duyar ve oraya yonelirsiniz. Ana
koridordan biraz genisce, iginde birkag
kisinin bilgisayarlarda galistigi bir odaya
alirlar sizi. Calisanlar adeta sizin geli-
sinizden habersiz gibidirler. Onlerinde
camdan bir duvar vardir. Bu cam duvarin
ote tarafinda, beyaz rengin hakim oldugu
daha buyuk bir oda dikkatinizi ¢ceker.
Sizi karsilayan gorevli, otoriter bir tavirla,
“Gstundekileri ¢ikar!” diye komut verir.
Perdeyle ayrilmis bir kbsede bir yandan
talimati yerine getirmeye caligirken,
diger yandan saskinlik icinde baktigi-
nizi gorince, Ustlintzy értebilecediniz,
temizligi konusunda emin olamadiginiz,
biraz da eskimis, 6nltk benzeri bir giysiyi
isaret eder. Ardindan ikinci uyari gelir:
“ylzuk, saat gibi metal bir sey kalmasin!”



Acziyetten sinmis bir halde talimatlara
harfiyen uyarsiniz. Bu garip ortamda
size hitap eden gorevli ayni zamanda
rehberiniz gibidir, onun koruyuculuguna
siginir, komutlarina teslim olursunuz.
Rehberiniz sizi cam duvarin ardinda
dikkatinizi geken beyaz odaya alrr. igeri
girer girmez soguk bir havayla karsila-
sirsiniz. Uzerinize devrilecek gibi duran,
yuvarlak, oda gibi beyaz renkli, dev bir
makinanin bagindasinizdir. Bu blUyuk
makina basucuna gelecek sekilde kizakl
dar bir yataga sizi yatirirlar. Rehberiniz,
icinde “panik, korkma, alarm” gibi keli-
melerin gegtigi bazi seyler sdylerse de,
saskinlik icinde ne sdyledigini tam olarak
anlamazsiniz. Sonra sizi korkularinizla
bas basa birakirlar.

Once hafif bir motor sesiyle birlikte tizerin-
de yattiginiz sedyenin kimildadigini fark
edersiniz. Basucunuzdaki dev makinaya
dogru hareket eder ve daracik bir boru-
nun igine dogru yol alirsiniz. Adeta sur-
guld bir tabutun icine hapsediimiscesine
Urperir, yumrugunuzu sikar ve nefesinizi
tutarsiniz. Soluk alip verislerinizin ve kalp
atislarinizin bu kadar sesli oldugu baska
biran yasamamissinizdir. Bu sesler size,
tabut icinde de olsaniz hala yagsamaya
devam ettiginiz uyarisini yapmaktadir.
Cok gecmeden nefesinizi de, kalbinizi
de unutturacak gurUltiler baglar. Bun-
dan sonrasi korku ve panikten ibarettir.
Makinaya yatarken rehberinizin séyledigi
cUmlelerde gegen bazi kelimeleri simdi
hatirlarsiniz. Zamanin izafiligini yasayarak
anlamak bu olsa gerektir. Saniyelerin
dakikalarla, dakikalarin saatlerle, saat-
lerin gunlerle 6rttstugu bir karmasadir
burada yasanan zaman.

KKk

Sukurler olsun ki, bu yazida gecen basta
“siz” olmak Uzere bltln karakterler hayal
mahsultdur. S6zU edilen mekan da, bir

kurgudan ibaret olup gercek disidir.
Ancak yazidaki mekan ve karakterlerin
ilham kaynaginin tarihimiz oldugunu
yadslyamayiz. Gergek hikayelerin de
oldugunu goérmemezlikten gelemeyiz.
Esinin hastaligi nedeniyle yaklasik 2 yil
sUren hastane gunluklerini kitaplastiran
Dogan Pazarcikli, “Esim 6lmemek icin
¢ok direndi. Bana 6yle geliyor ki, bu
kosullarda 6lmemek icin degil de 6lmek
icin direnseydi biraz daha fazla yasard”
diyor (4).

Yukarida dramatize etmeye galistigim
mekanlar ginimuizde gittikce yok
olmaktadir. Buna ragmen, bir bttin
olarak ele alindiginda sistemimiz, has-
talar barindiran “hastahaneler” olmaktan
uzaklasip, tarihimizdeki ifadeyle hastalari
iyilestiren “sifahaneler” haline dontsmeyi
basarmis degildir. Mekanlari sadece ha-
cimle, fiziki donanimla degistirmek yeterli
olmuyor; insani davraniglarla mekani
daha etkili bir sekilde degistirebiliriz.
Hastalarin tibbi anlamdaki ihtiyaglarinin
yaninda insani ihtiyaglarinin da oldugu
g6z ardi edilmemelidir. Yoksa yine
isyana muhatap oluruz: “Olay buysa, ben
hastaneye hasta sifatimla degil, insan
sifatimla yatmak isterim. Bu mumkun
gbrinmuyorsa, ne doktorlari, ne kizimi,
ne dostlarimi sikintiya sokar, ingallah
hemen &lurim” (4).

Goraldugu gibi hastayi tibbi obje olarak
gbrup onu tibbi anlamda iyilestirme ¢a-
balari, onun insan kimligine nifuz etmeye
yeterli olmuyor. Hastanin hastaligi kadar,
onu kendisi yapan algilarina da odaklan-
mak gerekiyor. Alglyiise sadece insanin
duyusal sisteminden kaynaklanan tek
duze fizyolojik bir olgu gibi gérmemeliyiz.
Duyularimiz araciligiyla gevreden gelen
verileri; gegmisten gelen tecribelerimiz,
inanclarimiz, yasadigimiz sosyal ve
kulttrel olaylarla yorumladigimiz zihinsel
bir strecten gecirerek kavramsallastiri-

yoruz. Dolayislyla insani nasil anatomi
ve fizyoloji ile tam olarak aciklayamiyor
ve butincUl bir bakig acisina ihtiya¢ du-
yuyorsak, algly ydénetmek icin de, boyle
buttncul bir yaklagima ihtiyag vardir.
Sadece fizik mekani degistirmenin algi
yonetimi igin yeterli olmayacagi agiktir.

Her halde ise; daha temelden, tip egiti-
minden baslamamiz gerekiyor. Butin tip
mesleklerinde insani bilimleri 6gretmek,
teknik bilgiden daha fazla 6nem tagiyor.
Faik Celik'in ifadesiyle, “Tip mufredatina
hangi model uygulanirsa uygulansin
mutlaka tip tarihi, tip etigi ve deonto-
lojisi, saglk politikalari ve ekonomisi,
tip hukuku, tip ve sanat, tip ve felsefe,
tip ve edebiyat, tibbi ve genel iletisim,
tibbi inovasyon ve tibbi bilisim dersleri
konulmalidir. insan sevgisinin mufredatin
kalbinde yer aldigi, endustriyel ve opor-
tunist tiptan uzak, pratik uygulamalarin
yogun oldugu bir mufredat; bir sanat
olan hekimligin olmazsa olmazidir.” (5)

Hastalarla birlikte hasta mekéanlari da
iyilestirmek icin, insan sagligina insan
olduklarr icin hizmet edebilen insanlar
toplulugunun olusturdugu bir saglk
ordusu yetistirmek zorundayiz.
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