DOSYA: SAGLIK VE MEKAN

Degisen paradigmalar
arasinda kayoolan all
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rtak bir dile sahip olarak

gercek bir iligki kurabil-

mek artik cok zor. Kadim

iliski tdrlerinden biri olan

doktor-hasta iligkisi degi-

sen zaman ve kosullara
gore yeniden sekillenemedigi icin bugun
dejenerasyona ugramistir ve kaybolan
diger tum diller gibi tarihteki yerini
almistir. Bugln meslegin temsilcileri
olarak bizler ve hastalarimiz, aramizdaki
iliskinin gergeginden koparilimis olarak
artik birbirimizi anlayamaz noktadayiz.
Ulastigimiz bu noktada, yeni bir dilin
insasl ve konumlarimizin tekrar ikame
edilmesi mumkun ma?

Tartismanin 6zUnu olusturan temel faktor,
degisen rollerimizin sinirlarini, gereklerini
ve tekabul ettigi gercegi artik bilmiyor
olmamizdir. Her seyi belli bir standart
temeline oturtmaya calisan ve belli y6-
netmelikler disina ¢ikilmasini istemeyen
modern davranis, iliskilerin gelisim ve
icerigini taraflarin vicdanina birakmadan
belirleme amacindadir. Ancak doktor ve
hasta arasindaki iliski tam da taraflarin
vicdan, insaf, sefkat, glven ve iyilik duy-
gularina muhtactir. Butun kaliplastirma ve
matematiksel cergeveler cizme ugrasina
ragmen, her iliski tiriinde oldugu gibi
doktor-hasta iligkisinin de obijektif bir
cerceveye hapsolmasi imkansizdir.

Genel doktor populasyonu, tarihin her-
hangi bir dénemine kiyasla gunimuzde
toplumu daha ¢ok yansitiyor olsa bile,
toplum tarafindan kullanilan ortalama dil,
doktor-hasta iletisiminin saglanmasina
imkan vermemektedir. Bunda, toplumun
kullandigi kelime dagarcigi ve dilin
anlam zenginliginin kaybolmasi dnemli
bir etken olsa da, esas neden hastalar
ile aramizdaki “a priori” iligkinin bugin
olmamasidir. Kullandigimiz cimlelerin
benzerligine ragmen, isaret ettikleri veya
kdken aldiklari referanslardaki farkliliklar
iletisimimizi zorlastirmistir. Bu yazida,
degisen hastane mimarisi, beden ve
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6lim algisinin doktor-hasta iligkisine
yansimalari tartisiimis, baska basliklar
altinda genigsletilmesi gereken bir tartis-
maya giris yapilmaya ¢alisiimigtir.

Beden

insan bedeni, fizik ve metafizik dunya-
sinin temel cikis ¢znesidir ve bedenin
karsl karslya kaldigi tehlike, hastalik
vb. durumlar varolussal kaygi ile birebir
iliskilidir. Bu sebeple de butun iktidarlar
ve guc odaklari, éncelikli olarak bedene
hukmetmek ve onu sekillendirmek ¢abasi
icerisinde olagelmislerdir. Modernite ve
kendisinden dogan buttn ideolojiler,
bedeni kontrol etme hedefinde olmus-
lardir ve kendinilerini beden Uzerinden
tanimlayarak sekillendirmislerdir. Moder-
nitenin “rasyonel akil” ile hareket eden ve
karar veren “birey”i, saglikli, gliclt olmak
zorundadir. Uzaklagsmaya ve yok etmeye
calistigi kadim dinler ve kulttrlerden farkli
gibi gérinmeye calismasina ragmen,
beden iliskisi temelde benzerlik gdsteren
bu tutum rasyonel akil ile ¢elisen metafizik
bir cabadir.

Kadim dinler insan bedenini kutsar ve
korunmasini emrederler. Islamiyet'te
beden Allah’in bir emaneti olarak insana
verilmistir. Hiristiyanlik teoloji ve metafizigi,
isa’nin bedeni ve Tannnin bedene hikmet-
mesi Uzerine kurgulanmistir. Uzakdogu
dinlerinde beden algisi, bedenin terbiyesi
ve taninmas| metafizik alana agiimanin
bir basamagidir. Modern iktidarlarin
erken dénemde devlet eliyle bedeni
sekillendirme ¢abalari; bizlere dikte edilen
moda ile saglik ve mikemmellik algisiyla
gerceklesmeye devam etmektedir.
Tartismamizin en énemli noktalarindan
biri, bu sebeplerle beden, beden algisi
ve ona mudahalenin sinirlari ile ilgilidir.
CUnku bir sorunu ve problemi sebebiyle
acisina ¢6zim bulmaya calisan kisi/
hasta ile bu aclyi dindirme bilgi, beceri
ve tecrlbesine sahip oldugu igin danisil-
diginda yardimci olan doktor iligkisi, tip
biliminin 6ncelikli 6znesi olan “beden”
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Uzerinden gelisir. Degisen paradigmalar
sebebiyle artik herkesin midahil oldugu
ortak alanimiz olan beden ve beden
algisindaki degisim, aramizdaki iligkiyi
de deforme etmistir. Artik doktor-hasta
arasindaki iliski, aclyl sonlandirma Uze-
rinden tanimlanmamakta ve iktidarlar
bedeni kontrol etme gabasinda modern
tibbi ve doktorlari kullanmaktadirlar.

Kisinin acisini ve istirabini dindirmek,
sinirlari ne kadar net bir ugras ise; hentiz
hastalik gelismeden kontrol edebilme ve
“saglikl yasam” mottosu o kadar belirsiz-
likler icermektedir. Gelisen teknoloji ve
yayginlasan bilgi kullanimimiz, hentz en
temel hastaliklarimizin bagladigi ve bittigi
sinirlari dahi belirlememize yetmemek-
tedir. Tip alaninda “normal” olanin belir-
lenmesinin zorlugu, onun kullanilabilirlik
ve pazarlanabilirligine yol agmaktadir.
Uluslararasi kilavuzlarda belirlenen
tansiyon veya seker hastaligi icin Ust
sinirlardaki birkag birimlik degisiklikler,
milyonlarca insanin “hastalikli” olarak eti-
ketlenmesine neden olmaktadir. Toplum
hayatinin her alanini “satis yapilacak bir
pazar” olarak géren ve bunu sekillendiren
modern kapitalist sistemin, bu alana
dokunmayacagini distinmek safliktir. Bu
sebeple doktor-hasta arasindaki en temel
iliski nedeni olan acinin dindiriimesi, yerini
bircok baska cikar iliskilerine birakmistir.
Doktorlar degisen bu paradigmaya alter-
natif olabilecek bir &neri, reaksiyon veya
yeni bir iligki dili gelistiremediler. Mega
projeler icerisinde, iliskinin diger tarafini
temsil eden hastalarin katilimi olmadan
dejenere olmus iligki dilindeki problemin
degismesi cok zor gériinmektedir. Ancak
doktorlarin bu degisimin farkina varmasi
ve bu probleme alternatif bir dil ihtiyacini
kabul etmeleri daha énceliklidir.

Olim

insan bedeninin var olma ¢abasinin son
noktasi ve dogal seyir icerisinde deje-
nerasyona ugrayan bedenin nihai olarak



karsilagsmak zorunda oldugu reddedile-
mez gergek 6limdur. Ontolojik varolussal
kaygilar insani bagka bir seviyeye tasiyor
olsa bile bedenin yok olma korkusu ve
tedirginligi kacinilmazdir. insan igin
olumun degistirilemezligi, bir gerceklik
olarak anlik bir tecribe olmaktan ¢ok,
butlin yasamini ve hayatini etkileyen
guclu bir etkendir. Oliman tetikledigi
korku veya kaygl, insanin yasam seklini
belirlemektedir. Dogu ve Bati toplumlari
arasindaki bir¢cok kulturel ve yasamsal
ritGel farkliliklarr gibi 6lum algisi ve etkileri
de farklilik gostermektedir. Bu farklilik;
kulturlerin sehir mimarisinden tibbina,
insan iliskilerinden madde ile iligkisine
kadar her seyi etkilemektedir.

Yuzyillardir 6lUmU tecrlbe eden insa-
noglunun geleneksel dinler ve kadim
gelenekler yoluyla bu gercekligi kabulle-
nebilme basarisi gésterdigini gérmekte-
yiz. Toplum genetigi yoluyla aktarilan bu
tecrlbeler, insanin 6lume yaklastikca ve
Oluma distndukge daha sakin kalmasini
ve bltln yasamini 61Um korku ve kaygisi
ile doldurmasini engellemistir. Modern
insanin daha fazla yagsama ve 6lumsuzltk
arzusu, teknoloji ve tibbi gelismelerle
bir yere ulasmis olmasina ragmen onu
6lim dusUtncesi kargisinda bilgisiz ve
korunmasiz birakmistir. Daha fazla yasa-
yarak 6lumden daha fazla kagabildigini
zanneden modern insanin hayatinin
her ani, her aktivitesi 6lum kaygisi ile
doludur. Sagligin satilabilir bir meta
oldugunun anlagiimasi sonrasi bugun
modern insanin maruz kaldigi en énemli
problem, 8lim anksiyetesinin her turld
yoldan pompalanmasidir. Higbir sikayeti
ve acisi olmayan, ancak hastanelerden
uzaklasamayan birgok genc ve yasliinsan
temelde bu anksiyete ile hareket eden
muUsterilerdir. Bu amagcla tum dinyada
gelismis olan check-up ve hastaliklarin
tum hayat boyunca gelisebilme ihtimalini
belirleyen “genetik analiz” sektorlerinin
ve bunun uygulanma yoéntemlerinin
insan sagligina ne kadar hizmet ettigini
tartismamiz gerekmektedir. Butin bu
blyUk proje ve tartismalar icerisinde
doktorlarin nasil bir konum almalari
gerektigi ve doktor-hasta iligkisinin ger-
cevesinin tekrar dusinullp belirlenmesi
gerekmektedir. Esas olarak butin bu
projelerin temelinde olmasi gereken bu
iliski, insanlarda degisen saglik algisi ve
surekli tetiklenen 6lum kaygisi altinda
dogru bir noktada degildir. Insanlarin
daha eski zamanlarda kendi evinde,
yataginda sevdikleriyle birlikteyken 6ime
dusuncesinin bugln hastane odalarinda,
yalniz baglarina 6lme dusuncesine
nasil ve neden evrildigini tartismaliyiz.
Tedavisini Ustlendigimiz ve dogal su-
recin bir parcasi olarak kaybedilmesi
beklenen hastalarin dahi 61um haberinin
yakinlarina neden kolaylikla degil de
korkuyla, guvenlik gugclerinin gbézetimi
altinda vermek zorunda oldugumuzu
tartismak zorundayiz. Olim algisindaki
bu degisimin saglik¢ilara karsi duyulan

nefret ve siddetteki rolinan tartisiimasi
gerekmektedir.

Mimari

Yasanan ortam tekil olarak bireyin veya
toplumun niteliklerinden (ahlak, kuiltdr,
algl vb.) ne kadar etkilenirse, cevresel
faktérler de benzer oranda kisinin varolu-
sunda etkilidir. Bu sebeple, buttn iktidar
ve gug sahipleriideolojik dayatmanin bir
parcasi olarak sehirleri sekillendirmek, bi-
nalari ve mimariyi istedikleri sekle sokmak
ve kendi izlerini birakacak davraniglar
sergileme meylinde olagelmiglerdir.
En klgUk dluzeyde yasadigimiz evlerin
zaman iginde ugradigi degisim, elbette
kisinin icinde degistigi ve etkilendigi pa-
radigma degisimleriyle paralellik gosterir.
BUyuUk aileden gekirdek aileye degisim,
misafir algisinin ugradigi degisim, doga
ile iligkinin ugradig degisim, yasam-
o6lum algisindaki degisim g¢evremiz
gibi ev mimarimizi de degistirmistir.
Geleneksel, modern ve post-modern
mimarideki degisim insani ve toplum-
lart donusturecek etkinligi gdstermenin
yaninda, ayni zamanda bu déntisimun
birer yansimalaridr.

Orwel, “Kitaplar ve Sigaralar” isimli
deneme kitabinda 19. yy da bir sure
yatmak zorunda kaldigi hastane ile ilgili
gbzlemlerinde, hastanelerin ancak ¢ok
fakirlerin gitmek zorunda olduklari yerler
olarak tanimlar. ilk gtinile ilgili gozlemle-
rinden anlasildigi kadari ile uygulamalarin
ve kurallarin bir hapishaneden farkli
olmadigi anlasiimakta. Bunda; yattigi
hastanenin pis kokulu, hastaligi cogaltan
ve maruz kaldigi kétd muamelenin yani
sira guinimuzde form degistirmis olsa
da devam ettigi anlagilan doktor ve
hemsireler ile ilgili k&tU niyet ve kasith kétd
medikal tedavi ile ilgili rivayetlerin etkisi
vardir. Tarihsel seyri icerisinde ugradigi
degisime bakildiginda, hastane olarak
kullanilan saglik komplekslerinin bugtin
bizim anladigimiz anlam ve butunltkte
hizmet veren mimari yapilar olmadigi
gorulmektedir. Eve doktor gagriimasi
zenginlerin yapabildigi bir uygulama
olmanin yani sira bildigimiz anlamda
saglik hizmeti veren kurumsal hastane
yapllarinin  hentz belirginlesmemis
olmasindan da kaynaklanmaktadir.
Modern devletlerin merkezi guc ve ikti-
darinin yansimasl olan hapishane, okul,
fabrika gibi “disipliner” iktidar araglarinin
bir benzeri olarak bildigimiz anlamda
hastane binalarinin olustugu sdylenebilir.
Bu cergevede klasik anlamda kabul
edebilecegimiz hastane mimarisinin
digerleri ile benzerligi sasirtici degildir.
Blok tipte yapilmis veya farkli bélumleri
birbirine baglayan uzun koridorlardan
olusan hastane mimarisinin doktor-hasta
iliskisi cercevesinde, beklenecegi lizere
doktora bir gi¢ atfettigi dastndlebilir.
Ekonomik nedenleri de unutmamak sarti
ile halk kogusu tarzinda imar edilmig

yatakll servisler hasta mahremiyet ve
hijyen kosullarini karsilamamaktadir.
Bu anlamda hasta merkezli degisen
saglik hizmetlerine paralel olarak hastane
mimarisi de degismistir ve hasta odasi
da dahil hizmetlerin daha kisisellestigi
goralmektedir. Bunun mahremiyet ve
hijyen acisindan daha iyi oldugu konu-
sunda sphemizin olmamasinda, modern
insanin daha yalniz, icine kapanik ve
paylasmak istemeyen yapisi ile iligkisi
de g6z ardi edilmemelidir. Aile yapisi,
misafirle iliskisi degisen veya yalniz bire-
ye déntsen modern insanin ihtiyaglarina
gbre sekillenen ev mimarimizin benzer
bir yansimasi bugtin hastane mimarisini
de belirlemektedir. Yasadigimiz kule
evlerle hastane odalari artik birbirine cok
benzemektedir ve bu nedenle bazen ev
olarak insa edilen bir yapi hastaneye
kolaylikla dénusebilmektedir.

Bugun gelisen teknoloji ve artan tibbi
bilgimizle daha iyi saglik hizmeti verdi-
gimiz dogrudur ancak “hasta merkezli”
oldugunu iddia ettigimiz saglik iliskimizin
degisen modern algi ile iliskisini goz
ardi etmemeliyiz. Kentli modern insani
yogunluk icerisinde bogarak varolussal
kaygilarini unutturan bu yapinin hasta ve
hastalik gergevesinden bakildiginda esas
amacinin unutturmak oldugunu sdyleye-
biliriz. Yeni hastane komplekslerimizin
ortak kullanim alanlari, kafe, restoran,
oda servis ve satig yapan birimleri ile
birlikte bir oteli andirmasindaki neden
kisinin hastalik ve iligkili istirabini unuttu-
rarak bagka bir noktaya odaklanmasini
saglamaktir. Bu bir tercih olabilir elbette
ancak buradaki temel belirleyicinin hasta
ya da doktor olmadigini bilmek énemlidir.
Bu degisimdeki 6nemli bir etkende aciya
sahit olmak ve onu paylasma ilgili degi-
simdir ki; degisen mimarimizin hastalik,
acive 6lum gibi “nahos” insani durumlari
saklamaya c¢alisan tarzda gelistigini du-
stnUyorum. Hastane mimarimizin tipki
evlerimiz icin ihtiyacimiz oldugu gibi daha
yatay ve doga ile butlnlesmis, doktora
ve hastaya mevcut hastalik durumunun
disinda bir seyi dikte etmeye calisma-
yan, sayginhgini blytklik ve insanlari
ezerek elde etmeyen, insani durumlari
unutturmayi hedeflemeyen, aramizdaki
iliskiyi destekleyen, mahremiyet-hijyen
ihtiyaglarini kargilayan, daha aydinlik
yerler olarak déntsmesi gerekir.
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