DOSYA: SAGLIK YAPILARI

—ngellinin
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Melda Terlemez

ihnimizde, duygularimizda

ve hatta i¢ dinyamizda

“hastane” kelimesinin bir

karsiligi vardir. Bu karsiligin

herkeste farkli olmasi son

derece dogaldir. Zihinimiz,
duygularimiz ve i¢ dinyamizdaki mana,
bir takim etkilesimler neticesinde meyda-
na gelmekte ve dolayisiyla bu etkilesimin
bicimi, muhtevasi, muhataplari, stresi,
zamani ve zemini; meydana gelen manayi
belirlemektedir. Bu mana kimine gére
olumlu, kimine gére olumsuz bir 6zellikte
olabilir. Bu tur etkilesimler neticesinde,
“Allah ne oralara dtsUrsun, ne de oralari
eksik etsin” gibi ifadeler ortaya ¢ikmistir.
Tam bu safhada, “Hastaneyi yapanlar,
hastanelerin yapilmasi igin vergi verenler,
hastanede calisanlar, hastanelerden
hizmet alanlar acaba ilgili olduklari
bu tesislerin nasil algilanmasini arzu
ederlerdi?” sorusunu sormak gerekiyor.
Hastaneyi yapanlar, hastane sahiplerive
calisanlarinin, mekanlarinin algilanma
sekli hakkinda belki de bir arzulari vardir.
Peki, bu Kisilerin arzu ettikleri hastane
algisiyla kendileri disindaki kisilerin
hastane algilari ayni midir? Acaba bu
kisilerin istedikleri algi, olmasi gereken,
ideal bir algi midir? Béyle birgok soruyu
duyuncainsan, “Aman, alginin ne énemi
var, nasil algilanirsa algilansin; hastanin
tedavi gérmesi 6nemlidir. Yap git.” diye-
bilir. Alginin 6nemini bir tarafa birakinca
muUteahhitin de “Alginin ne énemi var, isi
bitirmeye, parani tahsil etmey bak. Du-
varin rengi, odanin bUyUkligu ne olursa
olsun, doktor da, hasta da bir sekilde
islerini hallederler.” diyebilir. Madem
alginin dnemi yok, siyasetci de “Kervan
yolda tamamlanir, a¢ilisi yapmaya bakin.”
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deyip elinde makasla kurdeleyi kesmek
Uzere kaplya dayanabilir. Ister siyasetci,
ister mUteahhit, isterse yatinmci olsun
eger yukaridaki gibi diyorlarsa, aslinda
“algilarinin geregini yapiyorlar” demektir.
Bir s¢z vardir: “Insanin gergedi, algiladi-
gidir.” Bu s6zU temel olarak alalim ve su
soruyu soralim: “Insanlari mutlu, tatmin,
memnun edecek sonuglara da yol agacak
hastane nasil olmalidir?”

Son U¢ asirda kendimizi inkar edercesine
enteresan bir paradigma gelistirdik ve
iliklerimize kadar buna sahip olduk.
Su climle eminim bizi rahatsiz etme-
digi gibi sizi de rahatsiz etmiyordur:
“Efendim, bu kadar ntfusu beslemek,
giydirmek, barindirmak, eglendirmek
kolay ollmadigr icin seri Uretim yapmak,
konfeksiyon Uretim, hormonlu tarim
yapmak zorundayiz.” Gelin goérdn ki
hala ac, ciplak, evsiz, soguktan donan
insanlar ve az énceki cimlenin yalanhigini
ve yanlsligini ylzimuze ¢arparcasina
giyebileceginden onlarca daha fazlasina,
yiyebileceginden kilolarca daha fazlasi-
na, kullandigi odalardan onlarca daha
fazlasina sahip insanlar var. Yalnizca
sorun Uretim, dagitim ve ihtiya¢ denge-
sizligi olsa canim yanmayacak. Gegen
yaz bir ayakkabi aldim ayagim bayram
etti. Meger ayakkabinin sekilsizliginden
dolay yillardan beri aci gekiyormusum da
haberim yokmus. Erkek ayakkabisi 39-45
arasi ve belli kaliplara goére Uretiliyor. Tabi
her insan 6zgun oldugu icin ayakkabi da
ona uymuyor. Haslli, ayakkabilar bize
gore degil, biz ayakkabilara gére sekil
almaya calisiyoruz maalesef. Iste hazin
bir tablo: Bu tarz bir tretim ne fonksiyon
bakimindan, ne de miktar bakimindan
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intiyaclarimizi karsilamada derdimize
care oldu. Peki neden hastanelerimiz
de ayakkabilarimiz gibi olmasin?

Pesin pesin séylemem gerekirse has-
tanelerimizin de ayakkabilarimizdan,
arabalarimizdan, sandalyelerimizden
farkli oldugunu ddstnmuyorum. Cok ve
ucuz hastane yapmak icin ugrasiyoruz.
Toplamda maliyet de ¢cok daha yUksek
oluyor. Bir de buna iyi niyet (goodwill) ma-
liyetini eklerseniz artik 8lctlemez bir zarar.
“Kisiye gore hastane mi yapalim yani?”
sorusu kulaklarimda ¢inliyor adeta. Adini
“kisiye gore” koymayalim ama “herkes
icin hastane” yapalim. Herkes mutmain,
memnun, mutlu olsun. Hasta, hasta yakini,
hekim, hemsire, hasta bakici, otomasyon
ve hastane memurlari, temizlik gérevlileri,
yoneticiler, vatandaglar, siyasetciler...
Yetti mi yetmedi tabi. Baska? Bunlarin
birbirinden farkli olanalrricin de hastane
olmali. Yasli-geng, engelli-engelsiz, kdylu-
sehirli, kadin-erkek-¢ocuk, farkli vicut
Olgulerindeki kisilere de hastane uygun
olmali. Peki, bu mimkun mu? Elbette
mUmkin ve bunu da en iyi saglikgilar bilir.

Cevremdekilerden soyle bir hayal
kurmalarini talep ettim fakat basaran
olmadr: 25-30 kisilik bir grubu bir odaya
aliyorsunuz ve hepsine ayni ilaci yaziyor,
aynli tedaviyi uyguluyorsunuz. Hayalin
daha ilk asamasinda hemen itirazlar
geldi: “Olmaz dyle sey. Sen adamlari
tedavi mi etmek, 6ldirmek mi istiyorsun!”
Oysa hayatin diger alanlarinda sanki
farkli mi yapilyor ki... 20-30 ¢ocuk bir
odaya toplaniyor ve sanki zihinsel, fiziksel,
duygusal 6zellikleri ayniymig gibi ayni
kisiden bir konuyu 6grenmelerini bek-



liyoruz. Sonra 6grenemeyenleri “aptal”,
“geri zekal’”, “tembel” gibi sifatlarla
etiketleyip toplum disina itiyoruz. Tarih
bunun yanhshigini anlatan oérneklerle
dolu. Sag ele gére dlizenlenmis seminer
sandalyelerde solaklarin ne zorluklarla
yazi yazdiklari hangimizin umurunda oldu
ki... Belli bir vicut élgctstne goére yapil-
mis otobUs koltuklarinda kilolu insanin
yaninda oturanin ne ¢ektigini, ayaklari
kisa olanlarin askida kalan ayaklarla
saatlerce yolculuk yaparken ne gektigini
bilselerdi bu tasarimcilar yine de bdyle
yaparlar miydi? Bence yaparlardi! Cunku
paradigma o kadar gugclu ki abdest alip
namaz kilan muslimanlar hala kendime
bile izah edemedigim sebeplerden dolayi
evlerinde abdest alirken adeta perende
atiyorlar. Yahu mibarek, su lavobayi tyle
bir tasarlat ki rahat rahat yaslisi, genci,
¢ocugu, hastasl, sakati, uzunu, kisasl
rahat rahat abdestini alsin! Sana bunu
yaptiran gu¢ nedir, neden korkarak béyle
yapmak yerine zoru segiyorsun? Anlamak
da anlatmak da mumkun degil.

Artik bugtinden sonra temel sorumuzun
su olmasi gerektigini dustnuyorum:
Hastaneyi yapi veya ici itibariyla nasil
tasarlayalim ki her turlti farkliiga sahip
insanlar hayatlarindaki hastaneden mem-
nun olsunlar? Aslinda bu konuda ¢ok da
kit, sinirli, yetersiz imkanlara sahip degiliz.
Aksine bu sorunun cevabini ¢ézmeyi
kafaya koyarsak énimuzde ¢ok bulyuk
imkanlarin oldugunu gérecegiz. Gerek
mimari, gerekse i¢ mimarlik malzemele-
rinin ¢esitliligi, dijital teknoloji, elektronik
teknolojisi, pazarlama teknikleri, ergonomi
yontemleri hepimize ¢ok guzel imkanlar
sunuyor.

Yapilara fonksiyon amacini kazandiran
mimari, ic mimari ve teknik projelerdir. Bu
projeler ne kadar isbirligi iginde yUrUrse
binalar o kadar kullaniciya iyi hizmet
etmis olur. Aksi takdirde binanin kullanim
sUrecinde ortaya gikabilecek muhtemel
olumsuzluklar &nlemek mimkun olama-
maktadir. Yap! proje agsamasinda dogru
fonksiyonla ve kullanici ayirt etmeden
tasarlandigi takdirde nitelikli binalar insa
etmis oluruz.

Hastaneler 24 saat yasayan ve birgok
farkll mekanizmanin beraber igledigi
yapilardir. Kullanim amaci dogrul-
tusunda ayakta ve yatakli her tlrlU
muayene, tahlil, tetkik, tibbi mtdahale,
ameliyat, tibbi bakim, tibbi arastirma ve
tedavi hizmetlerinin yapildigi yapilardir.
Hastanenin projelendirme asamasinda
islevin belirlenmesi her projede oldugu
gibi burada da ¢ok 6énemlidir. Kesintisiz
sekilde hizmet verecek binalar oldugu igin
hijyenik sartlarin asgari diizeyde olmasi
gerekir. Ameliyathane, yogun bakim gibi
boltimlerde steril bir ortam saglamak
zorunludur. Bunun bir sorun haline
gelmemesi icin mekanik projelendirme
ve havalandirma sistemini hastane kul-
lanimina uygun sekilde ¢ézmek gerekir.
Proje dogru ¢cozuldugunde istenilmeyen

kokular da ortadan kalkmis olur ve koku
duyusu yoénetilebilir bir hal alir.

Sikca karsllan sorunlardan biri de has-
tane icindeki yonlendirme sistemidir.
Kullanici yollarini bulmak konusunda,
kendilerini dusunmekten daha c¢ok
yolu distinmek zorunda kalmamalidir.
Yani zaman kaybina ugramamalidir.
Bu nedenle mekéanlarda yon bulmayi
kolaylastirici isaretlemeler bulunmalidir.
Yonlendirme, giristen baslayarak bitin
katlarda devam eder. Eger yonlendirme
hatal baglarsa kullanici i¢in zor bir hal
alir. Yénlendirme hastane icinde panolarla
saglanabilir. Panolarin kurgusu yapilirken
engelli, engelsiz, yasli, cocuk gibi her
tip kullanici g6z 6ntinde bulundurularak
tasarlanmalidir. Panolarin Gzerindeki yazi
buyuklerine mutlaka dikkat edilmelidir.

insan hayatini devam ettirebilmek,
calismak ve sosyokdlturel ihtiyaglarini kar-
sllamak amaciyla yaptigi tum eylemlerde
bedenini rahatlik iginde kullanabilmelidir.
Bu sart sadece kullanilan dekorasyonun,
cesitli calisma hacimlerinin ve arag-
gerecin insan bedeni boyutlaryla uyum
icinde olmasiyla mumkun olabilir. Eger
mekan iginde tefrisler, gegis bogluklari,
insanlarla uyumlu degilse birgok problem
meydana gelir. Bu problem genellikle
hastane koridorlarinda yasanir. Hastane
koridorlari yeterli geniglikte olmadigi
gibi bir de bekleme alani olarak da
kullaniimaktadir. Boylelikle koridorlarda
asir yogunluk ve gurGltd problemi
yasanmaktadir. Asiri yogunlugu onle-
mek igin koridorlari biribirine baglayan
bekleme alanlari olusturulmalidir. Akustik
problemlerin ¢ézilmesi, ses yalitimi mal-
zemesi kullanarak, akustik tasarim géz
ardi etmeden ¢ozulebilir. Mekan icinde
akustik malzemelerle, separatérler, zemin,
tavan ve duvarlar tasarlanabilir. Dogru
malzemeler tercih edildigi takdirde ses
kontrolt saglanmis olacaktir.

Malzeme, dokusuyla mekan icinde yer
alir. Doku ile yapilan tasarimlar mekéan
icinde farklilasmay ve kullanici algisini
belirler. Hastane igcinde doku algisini
kullanarak tasarim yapmak, gérme
engelli kullanicilarin mekani daha rahat
kullanmalarina neden olacaktir. Tizcet'e
gdre, mimari mekan tasariminda uyariciy!
glgclendirmek ve algilamayi kolaylastirmak
amaciyla turlt doku ¢esitlemeleri yapmak
mUmkundur. Malzemenin dokusundaki
farklilasma ile mekanda ritimler meydana
getirmek, sureklilik olusturmak veya farkli
baskin karakterleri 6n plana ¢ikararak
farkli algilamalara yol agmak mumkdndur.
Dokusu yogun olan bir nesne daha yakin
algilanirken, yogunlugu az olan bir nesne
daha uzakta algilanabilmektedir. Insan-
larin dogada sik¢a rastladiklari dokular
disinda farkl karakterde, alisik olunmadik
dokusu olan bir malzemenin kullanimi ile
ise kullanicinin dikkatini o yéne ¢cekmek
mUumkundur.

Hasta ve yakinlarinin mutlu olacagi alan-

larin tasarimi, mimari ve fiziksel agidan
6nemlidir. Hasta ve calisan konforu,
estetik tasariminin dnemli konusudur.
Aksi takdirde verimsiz bir is ve hizmet
meydana gelecektir. Hastanelerin her tip
insan tarafindan ve yogun bir sekilde kul-
laniimasi, bu mekanlarin evrensel tasarim
kurallarina gére dizayn edilmesini zorunlu
kilmaktadir. Evrensel tasarim; Grtnlerin,
gevrenin, programlarin ve hizmetlerin zel
bir ek tasarima veya duzenlemeye gerek
duyulmaksizin, mdmkin oldugunca
herkes tarafindan kullanilabilecek sekilde
tasarlanmasidir. Ayni mekan icerisinde
hareket eden insanlarin hareketlerinin
degisikligi, temelde kisiye ait 6zelliklerin
farklilasmasindan kaynaklanmaktadir. Bu
durum engelli ya da engelsiz kullanici
olmay! gerektirmez. Her insan mekan
icinde kendine ait davraniglar sergilemek-
tedir. Evrensel tasarim kavrami, tagidig
“sosyal esitlik” 6gesini temel edinmistir.
O yuzden evrensel tasarim, kullanici
farki g6zetmeden mekansal tasarimlar
yapmay! onerir.

Sonug olarak hastanelerimiz, evrensel
tasarim ilkelerine uygun fakat yerel
ve kulturel 6zellikleri ihmal etmeyen,
bireylerin 6zgunltklerini alabildigince
kapsayan bir mimari ile inga edilmelidir.
Bunun mUmkin olmamasinin dndndeki
engellerimiz; aliskanliklarimiz, dustnsel
kaliplarimiz, yeniligin  beraberinde
getirdigi belirsizlikten ve riskten dolayi
korkularimizdir. Halbuki hastane disinda
uygulanan yontemler ve teknoloijiler, bize
yeteri kadar gliven verecek uygulamayi ve
sonuglarini barindirmaktadir. Mesela, bir
kafeye giren bir musterinin kim oldugunu,
kafede nereye oturmaktan hoslandigini,
daha ¢ok neler yemeyi, icmeyi sevdigini
bilen yaziimlar hizla yayginlasiyor. Ayni
uygulamay! hastane ortamina uyarlayip
giren hastanin kim oldugunu, 6nceki
durumlarini bilerek onun hayatini neden
kolaylastirmayalim ki? Hasta ve yakinlari
ellerindeki akilli telefonlarini navigasyon
ve bilgi tagima materyali olarak kullanip
hastane icinde de kendi evlerinde gibi
dolagsalar iyi olmaz mi? Hastanelerle ilgili
bir algi degisikligi yapabilsek de hayatin
akisina ara verilen yerler degil, hayatin
tum guzelliklerinin yasanmaya devam
ettigi yerler olsa hastanin iyilesmesi icin
daha iyi olmaz mi? Palyago doktorlar
cocuklarin hastane algilarini degistiri-
yorlar. Prangaya déntsmus aliskanlik-
larin, korkularin, endiselerin, kaliplarin
esaretinden kurtulan insanlar inaniyoruz
ki hastaneleri, hastane algilarimizi ve
hastane gercegimizi degistirecektir.
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