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Oliimiin Tibbilesmesi ve Heterotopya
Olarak Yogun Bakim Unitesi* /
Medicalization of Death and Intensive
Care Unit as a Heterotopia
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Oz

Oliim, canli olmanin mutlak bir gercegidir ve canliligin sonudur. Ancak 6liim biyolojik ol-
maktan cok Kkiiltiirel ve toplumsal bir olgudur. Oliimiin anlamlandirilmasi ve buna iliskin tavir-
lar zaman icinde degisiklige ugramistir. Onceleri toplumsal yasamin bir parcasi olarak yasanan
0liim, on sekizinci yiizyildan itibaren hastanelerin ve tip biliminin gelismesiyle tibbilesmis ve
toplumsal yasamdan uzaklastirilmistir. Modern toplumda 6liim bireysel bedenin bir hastaligi,
dahasi1 arzulanmayan ve gozlerden saklanmasi gereken bir nitelik kazanmistir. Yirminci yiizyilin
ikinci yarisindan itibaren 6liime karsi verilen tibbi miicadelenin baslica mekan1 yogun bakim
iiniteleri olmustur. Calisma bu mekanlarin, Foucault’un kriz ve sapma heterotopyalar diisiince-
si cercevesinde degerlendirilmesini amaclamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Oliim, 6liimiin tibbilesmesi, yogun bakim, heterotopya.

Abstract

Death is the absolute truth of being alive and is the end of life. But it is a cultural and social
phenomenon rather than biological. The signification of death and attitudes towards death have
changed over time. The death that prevailed as a natural part of social life in the previous socie-
ties was medicalized and removed from social life by the development of hospitals and medical
science since the eighteenth century. In modern society death has become to be perceived as a
disease of individual body and has gained an undesired and obscured characteristic. Since the
second half of the twentieth century, the main space of medical struggle against death has been
intensive care units. The study aims to evaluate intensive care units in the context of Foucault's
conception of crisis and deviation heterotopias.

Keywords: Death, medicalization of death, intensive care, heterotopia.
Giris

Montaigne “6lmek, yaradilisinizin sartidir” demektedir. O’'na gére doga bize soyle séyler: “Bu
diinyaya nasil geldiyseniz, dylece cikip gidin. Oliimden hayata gecerken duymadiginiz kaygiyi,

hayattan 6liime gecerken de duymayin. Oliimiiniiz varlik diizeninin, diinya hayatinin kosulla-
rindan biridir”.? Basitce sOyle soyleyebiliriz; 6liim, diinyaya gelmis her canli icin dogmak kadar
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dogal bir olgudur. Dolayisiyla dogum gibi 6liim de her zaman, insan toplumlarinin ve kiiltiirlerin
merkezi konularindan biri olmus, biiyii, din ve bilimin hedefinde yer almistir. Bununla birlikte
Olimiin algilanis1 ve buna karsi olan tutumlar zaman i¢inde biiyiik degisiklik gostermistir. Bu
acidan baktigimizda, 6liime karsi olan tutumun modern toplumun en ayirt edici 6zelliklerinden
biri oldugunu soyleyebiliriz. Modern 6ncesi donemde yasamin dogal ve ayrilmaz bir parcasi ola-
rak goriilen 6liim, gliniimiizde anormal olarak algilanmaktadir. Dahasi bugiin 6liim, canlinin
mutlak bir gercegi olmaktan cok bir teshis olarak algilanmakta, énlenebilir ve ertelenebilir ola-
rak goriilmektedir. Bu alg1 ve tutum farklilig1 biiyiik oranda tip bilimindeki gelismelerden kay-
naklanmaktadir. Bu gelismeler yasamin ve 6liimiin tibbilesmesine yol acmaktadir. Bu calisma,
0liim olgusunun tibbilesmesi ile toplumsal yasamdan uzaklastirilmasini konu edinmektedir. Tip
bilimi icinde 6liimle en fazla yiiz yiize olan ve 6liime karsi durusta 6nemli bir mekan haline gelen
yogun bakim iiniteleri calismanin ikinci tartisma odagini olusturmaktadir. Bu tartisma hastane
icinde, disariya kapali bir adacik olarak yer alan yogun bakim iinitelerinin Foucault’un hetero-
topya kavrami cercevesinde degerlendirilip degerlendirilemeyecegi iizerine diisiinmeyi amacla-
maktadir. Ancak 6ncelikle, 6liimiin yogun bakima gelinceye kadar gecirdigi doniisiime kisaca
bakmak tartismanin ikinci b6liimiine hazirlik acisindan yararli olacaktir.

Canli olmanin kag¢inilmaz sonu olarak 6liim olgusu her zaman insan zihninde 6nemli bir yer
tutmaktadir. Oliim, kacinilmaz ve dogal bir olgu olmasi yaninda, insanin diger biyolojik 6zellik-
leri gibi toplumsal ve kiiltiirel bir fenomendir. Oliimiin algilanmasi, anlamlandirilmasi, 8lmekte
olan/6len kisiye atfedilen deger ve buna karsi takinilan tavirlar insanligin basindan itibaren in-
san zihninde ve toplumsal, kiiltiirel yasaminda 6nemli bir yer tutmakta, zamansal ve mekansal
olarak 6nemli farkliliklar géstermektedir. Ancak 6liimle ilgili olarak insanoglunun en yaygin se-
kilde paylastigi duygu korkudur. Schopenhauer’e gore, tiim diger canlilar gibi insanin da 6zii ya-
sam iradesidir ve iste bu hayatta kalma iradesi 6liim karsisinda biiyiik bir korku yaratmaktadir.?

Oliimii bir biling yitimi olarak géren Epikuros ise bu korkunun yersiz oldugunu savunmak-
tadir. Bu baglamda, “biz varken 6liim yok, 6liim varken biz yokuz” soziiyle 6liimiin yasayan
insani ilgilendirmedigini belirtmektedir. Dolayisiyla “yoklugu hissedilmeyen (varolus)” bir seyi
kaybetmis olmaktan korkmak yersizdir. Ancak Schopenhauer, bilincin bilmeye dayandiginin ve
biling icin 6liimiin kotii bir sey olmadiginin ayirdinda olmakla birlikte 6liimden korkanin aslin-
da benligimizin bu bilen tarafi olmadiginin altin1 cizmektedir. Oliim korkusu, hayatta kalmaya
yonelik kor iradeden kaynaklanmaktadir. Dahasi bu yasama iradesi icin 6liim korkusu temel ve
vazgecilmezdir.

Buna benzer bir diger aciklamay1 Elias’da da gérmek olasidir. O’na gore 6liim, yasayanlarin
ya da daha dogru bir ifadeyle yasayan insanlarin sorunudur. Olii insanin bir sorunu yoktur. Diin-
yada 6len bircok canli icinde 6liim sadece insanoglu icin bir problemdir. insan, diger hayvan-
larla dogumu, hastaligi, gencligi, olgunlugu, yaslilig1 ve 6liimii paylasmaktadir. Fakat sadece
insan 6lecegini bilmekte, kendi sonunu tahmin edebilmektedir. Herhangi bir zamanda sonunun
gelebileceginin farkinda olan ve yok olma tehlikesine karsi, bireysel ya da grup olarak bazi 6n-
lemler alan sadece insandir. Bu 6nlemler, bugiin oldugu gibi, binlerce yildir basit toplumlardan

gelismislere kadar hemen tiim insan toplumunun merkezi amaci olmustur. 5
Dolayistyla her kiiltiiriin aciya, hastaliga ve 6liime karsi kendine 6zgii bir tavir belirledigini
soyleyebiliriz. Bu anlamda saglik ve Kkiiltiir birbiriyle iligkili kavramlardir. Saglik kiiltiirii, “her

3 Arthur Schopenhauer, Oliimiin Anlami, Cev. Ahmet Aydogan (istanbul: Say Yayinlari, 2012), s. 55.
4A.g.e., s. 58.
5 Norbert Elias, The Loneliness of The Dying, Trans. by: Edmunt Jephcott, (New York: Continuum, 2001), S. 3-4.
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toplumun hayat1 yasama, kutlama, hayatta aci cekme ve 6lme bicimiyle ilgilidir”.¢ Toplumsal
ve kiiltiirel kurgular oldugu icin de 6liimiin anlamlandirilmasi ve karsilanmasina iliskin alg1 ve
tutumlarin zaman icinde degismesi kacinilmazdir. Kellehear bu durumu, “Her seyin sonu 6liim
olsa da bu sona giden tiim yollar ayn1 degildir; her zaman ayni sekilde 6lmedik. Ciinkii insanlar
ortak bir kiiltiirel miras1 ya da fiziksel cevreyi paylasmazlar”’ seklinde ifade etmektedir. Olii-
miin tarih boyunca gecirdigi degisimi ele almak bu calismanin sinirlar disinda tutulmustur;
ancak basit ve geleneksel toplumlarda 6liimiin her zaman toplumsal bir olay oldugunu akilda
tutmak calismamiz acisindan onemlidir. Pek cok kiiltiir 6liimii bir doniisiim ya da gecis olarak
kavramaktadir. Oliimiin kutlanmasi, kutsanmasi ve/veya korku ile karsilanmasi 6liime karsi tu-
tumlarin biiyiik gesitlilik gosterdigini ortaya koymaktadir; ancak 6liim, 6lmek ve yas her zaman
kiiltiiriin ve toplumsal yasamin énemli bir parcasi olmustur.

“Ilkel” toplumlarda biiyii, din ve bilimin yerini inceleyen Malinowski, &liimiin her zaman
cok 6nemli oldugunun ve 6liimiin yadsinmasi yani 6liimsiizliik 6zleminin, sadece bugiin degil
her zaman insanin diislerinde yer aldiginin altin1 ¢cizmektedir. Buna ragmen yasamin kacinil-
maz sonu olan 6liimle iligkili torenlerin bir yandan grubun birligini saglarken, diger yandan da
Olenle bag1 koparma islevi gordiigiine ve bu uygulamalarin tiim diinyada biiyiik bir benzerlik
gosterdigine dikkat cekmektedir. Malinowski’nin anlatti§ina gére 6liim yaklasti§inda yakin ak-
rabalar, bazen de biitiin topluluk 6liim déseginin etrafinda toplanmaktadir. Béylece kisinin ya-
samindaki bu en 6zel olay, herkesin katildig1 bir olay haline gelmektedir.® Benzer sekilde Midd-
leton, Uganda’da yasayan, cogunlukla bugday yetistiren bir ciftci topluluk olan Lughara’larda
Oliimle ilgili calismasinda, bir erkek icin, kuliibesinde yataginda uzanirken gelen 6liimiin “ideal
0liim” oldugundan s6z etmektedir. Buna gére adam akli basindayken ve -yavas da olsa- anlasi-
Iir sekilde konusurken 6lmelidir. Huzur icinde ve onurlu bir sekilde, bedensel bir sikint1 ya da
rahatsizlik duymaksizin 6lmelidir. Ogullarinin ve erkek kardeslerinin, son soézlerini duymak icin
hazir bulunabilmesi icin 6liimiiniin gelmekte oldugunu 6nceden fark edebilmelidir. Ailesinin
sevgisi ve saygisi ile 6lmelidir. ® Bu alintilar cercevesinde, tanidiklar ile cevrilmis olarak 6lii-
mil karsilamanin iyi bir 6liim olarak algilandig1 anlasilmaktadir. Nitekim Kellehear iyi 6liimii
(kalos thanatos), ani olmayan ve 6lmekte olan kisi tarafindan iyi hazirlanmis bir 6liim olarak
tanimlamaktadir. Iyi 6liim, 6lmenin baslangicina karar verilmesini gerektirmektedir. Geleneksel
olarak buna 6lmekte olan kisinin kendisi karar vermektedir. Bu kararin verilmesini, kisinin ken-
dini 6liime hazirladig1 ayinlestirilmis bir toren izlemektedir.®* Nitekim Ariés de, Batr’da 6liimiin
tarihini inceledigi calismasinda on sekizinci ylizyila kadar, 6lmekte olan kisinin son nefesini
kendi yataginda ve ailesi, akrabalari, komsulari ve tanidiklari ile birlikte bekledigini anlatmak-
tadir. Oliimiiniin yaklastigini fark eden kisi kendi 6liim tdrenini diizenlemektedir. Hekim ya da
papaz ancak 6lmekte olan kisinin, téren protokoliinii unutmasi ya da hile yapmaya kalkmasi
durumunda ise karismakta ve torenin geleneklere uygun olmasi icin gerekli hatirlatmalar yap-

maktadir.> Dolayistyla bu donemde doktorun 6liime miidahalesi s6z konusu degildir.

6 Ivan Illich, Saghgin Gaspt, Cev. Siiha Sertabiboglu (istanbul: Ayrint1 Yayinlari, 1995), s. 91.
7 Allan Kellehear, Oliimiin Toplumsal Tarihi, Cev. Tugce Kiling (Ankara: Phoenix Yayinevi, 2012), s. 9.

Bronislaw Malinowski, Biiyii, Bilim ve Din, Gev. Saadet Ozkal, 2. Baski (istanbul: Kabalc1 Yayinevi, 2000), s. 44.
9 John Middleton, “Lugbara Death”, Death And The Regeneration of Life, Ed. by Maurice Bloch; Jonathan Parry, 6th edition (Cam-
bridge: Cambridge University Press, 1999), s. 142.
10 Kellehear, iyi 6liimiin genellikle iki versiyonundan soz edildigini belirtmektedir. Birincisi Yunanca eu ve thanatos kelimel-
erinden olusan 6tenazi kavramidir. Otenazi, acisiz ve kolay bir 6liime isaret etmektedir. Otenazi, genellikle doktorun kontrolii
altinda ve/veya yardimu ile hizlandirilan bir 6liim olarak anlasilmaktadir. Ancak Kellehear bunun her zaman béyle olmadigini
da belirtmektedir (2012, s. 141).
11 A.g.e., S. 141-142.
12 Philippe Ariés, Batida Oliimiin Tarihi, Gev. Isin Giirbiiz (istanbul: Everest Yayinlari, 2015), s. 36.
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Illich, on besinci ya da on altinci yiizyilda ne rahibin ne de hekimin 6len kisiye yardim etme-
sinin beklenmedigine isaret etmektedir. Bu dénemde temel olarak hekimin yapabilecegi iki sey
oldugunu belirtmektedir; hastanin iyilesmesine yardimci olmak ya da hastanin 6lmekte oldugu-
nu gosteren 6zel isaretleri fark ederek kolay ve hizli bir 6liimiin gelmesini saglamak. Doktorun,
hastayi iyilestirirken de 6liimiinii kolaylastirirken de “dogayla birlikte” hareket etmesi gerek-
mekteydi. Illich Palermo, Paris ve Fez’deki tip okullarinda, tibbin yasami uzatip uzatamayacagi
sorusu iizerine siddetli tartismalarin yapildigini hatirlatmaktadir. Oysa donemin Arap ve Yahudi
doktorlarinin bu giicii pesinen reddettiklerini, ¢iinkii doganin diizenini bozmaya yonelik bylesi
bir cabanin giinah sayildigini diisiindiiklerini belirtmektedir.® Doktorlarin gorevlerinden biri-
nin de yasami uzatmak oldugundan ilk s6z eden on yedinci yiizyilda Francis Bacon olmustur.
Buna gore tibbin {i¢ gorevi; sagligin korunmasi, hastaliklarin tedavisi ve yasamin uzatilmasidir.
Yasamin uzatilmasi tibbin yeni ve en soylu gorevi olarak nitelendirilmistir.4 Ancak bu gorevin

yerine getirilebilmesi icin daha beklemek gerekmistir.

Oliimiin Tibbilesmesi

Modern tibbin kurulusundan 6nce yasama ve 6lme bicimleri oldukca farkliydi. Yasam daha
az 6ngoriilebilirdi. Yasam siiresi kisaydi ve insanlar daha erken yaslarda 6lmekteydi. Bebek 6liim
oranlarn yiiksekti ve kadinlarin dogum sirasinda 6lmeleri sik yasanmaktaydi. Oncelikli 6liim ne-
denleri grip, zatiire ve tiiberkiilozdu ki giiniimiizde bu hastaliklarin kontrol altina alinmasi ve
tedavisi ¢ok daha kolaydir.’> Ancak tip biliminin kurulmasi ve bu alandaki gelismelerle birlikte,
Omriin uzatilmasi ya da en azindan acinin azaltilmasi vaadi 6liim aninda doktorun mevcudiyeti-
ni daha yaygin hale getirmistir. Daha etkin agr kesici ve uyusturucularin kullanilmasi, nispeten
agrisiz bir halde 6lmenin miimkiin oldugu anlamina gelmekteydi. Béylece doktorlar, 6liim dose-
ginin yaninda 6énemli bir yer edinmeye baslamislardir. On dokuzuncu yiizyilda doktorun gorev-
leri {izerine yaptig1 analizde Porter 6liimiin tibbi algisindaki doniisiime isaret etmektedir. Buna
gore bu donemde doktorlar, hastalig1 ve 6liimii dogal afetler olarak algilamaktan cok hastalik-
lari, 6liimiin dogal nedenleri olarak gérmeye baslamislardir. Dahasi doktorlarin, 6liim dosegi
siirecini yonetmesi makbul hale gelmistir. Bu, 6nceki yiizyillarda var olan, 6lmekte olan kisinin
sonuna kadar bilincli ve cevresiyle etkilesimde kaldig1 iyi 6liim imajina ters diismekteyse de,
uyusturucunun etkisiyle biling¢siz halde 6lmek ideal olarak goriilmeye baslanmistir. Harcayacak
parasi olan yiikselen orta sinif icin, geleneksel olarak kutsal bir an olan 6liim, yeni bir uzmanlar
smifinin hakim oldugu sekiiler bir etkinlige doniismiistiir. Onceleri papazlarin éliim sahnesinde
sahip olduklar1 merkezi rol doktorlar tarafindan ele gecirilmistir. Boylece doktor, kisi ile 6liimii
arasina giren biri haline gelmistir.*

Oliime iliskin bu tutum degisikligi modernitenin bir sonucudur. On sekizinci yiizy1l Avru-
pa’sina egemen olan ve kurumsal ifadesini Aydinlanma felsefesinde bulan modernitede diinya,
Bauman’n ifadesiyle, insan aklinin oyun alani olmustur. Bu diinyada artik 6nceden bilinmeyene
ve beklenmedik olana, rastlantisalli§a yer yoktur. Bu nedenle on sekizinci yiizyilda 6liim, “bii-
tlin insanlik seriiveninin en biiyiik skandal1” olarak goriilmiistiir. Zira 6liim, “insan iradesine ve
zekasina mahkum olan bir diinyada insanin gii¢siizliigliniin sert, parcalanmaz cekirdegiydi”.
Dahasi “6liim, modernitenin cesur yeni diinyasinin temsil ettigi her seyin ve bunlarin da 6tesin-
de saygisizca verdigi boliinmez akil egemenligi soziiniin kesin bir bicimde yadsinmasiydi”. Bu
nedenle 6liimiin gizlenmesi gerekmekteydi.”

B ilich, A.g.e., s.126.
14 A.g.e., s.129.
15 Mary Bradbury, Representations of Death (New York: Routledge, 1999), s. 10.
A.g.e., s.10-11.
17 Zygmunt Bauman, Oliimliiliik, Oliimsiizliik ve Diger Hayat Stratejileri, Cev. Nurgiil Demirdéven (istanbul: Ayrint1 Yayinlari,
2000), S. 178.
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Dolayistyla modern toplumun en ayirt edici 6zelliklerinden birinin 6liimiin gizlenmesi ol-
dugu aciktir. Bu baglamda Bauman, son birkac yiizyildir olgunun anlaminin degisti§inin altini
cizmektedir. Oliim artik, bir zamanlar oldugu gibi, “varligin baska bir asamasina giris” olmaktan
cikmis, “bir durma anina, biitiin amaclarin ve planlarin sona ermesine” indirgenmistir. Dahasi
Oliim artik yasamin tiimiiyle sona ermesidir.*® Bu acindan Bauman 06liimiin, modern yasamin
Otekisi haline geldigini vurgulamaktadir.

Lévi-Strauss’a referansla Bauman, modern toplumlarla yalin toplumlar arasindaki 6nemli
farklardan birinin yalin toplumlarin antropofajik (yamyam), modern toplumlarin ise antropoe-
mik olmas1 oldugunu ifade etmektedir. Diger bir deyisle yalin toplumlar diismanlarini yemekte,
modern toplumlar ise kusmaktadirlar. Daha acik bir ifadeyle modern toplumlar, 6tekini ayirarak
onunla basa ¢cikmaktadirlar.?

Baudrillard, yabanil toplumlarda biyolojik anlamda bir 6liimiin var olmadigina isaret etmek-
tedir. Bu baglamda 6liim, dogal bir olgu olarak gériilmemekte aksine toplumsal bir iliski bicimi
olarak algilanmakta ve toplumsal bir tanima sahip oldugu diisiiniilmektedir. Baudrillard yabanil
akilda, simgesel acidan canlilar ile 6liiler arasinda bir ayrim kalmadigini; 6liilerin térensel bir
statiiye sahip oldugunu belirtmektedir. Béylece yabanil akilda goriinen ile goriinmeyen birbirini
dislamamakta, 6liim yasamin bir parcasi olarak toplumsal yasamin icinde konumlanmaktadir.?°
Buna karsilik antropoemik modern toplumlarda &liim, “belgeli profesyonellerin” bakimina ve-
rilmektedir. Bauman’in ifadesiyle bu yolla 6liim sadece g6z oniinden degil, fakat zihinlerden de
uzaklastirilmaktadir.?* Diger bir deyisle modern toplum, “6teki” olarak ilan ettigi 6liimii toplum-
sal yasamdan dislamakta, canlilardan ayirmaktadir.

Modernitenin 6liime karsi tutumundaki bu degisikligi Castells de, “6liimii hayatlarimizdan
siirlip cikarma girisimi, yeni kiiltiiriimiiziin ayirt edici bir 6zelligi” seklinde ifade etmektedir. Bu
durumun temelinde ilerlemeye duyulan inancin 6nemli bir rol oynadigini kabul etmekle birlik-
te esas olarak giiniimiizde tip teknolojisinde ve biyolojik arastirmalarda yasanan gelismelerin,
“insanoglunun o en eski arzusunun”, 6liimsiizliigiin gerceklesmesinin maddi zeminini olustur-
duguna dikkat cekmektedir. Bunu ac¢iklarken, Bati toplumunda Ortacagdan beri var olan hayatta
kalma arzusunun tiptaki gelismelerle yeni bir boyut kazandigini; tip bilimlerinden biitiin toplu-
ma yayilan iki biiyiik egilimin var oldugunu belirtmektedir. Bunlar 6liimi “takintili” bir sekilde
engelleme ve 6liime kars1 “sonuna kadar savasma” egilimidir.>> Bdylece 6liim, kisinin kendisi-
nin, ailesinin, toplulugun kontroliinden ¢ikarak tibbin kontrolii altina girmistir. Foucault’un ifa-
desiyle, on sekizinci yiizy1l sonrasinda hastaligin ve 6liimiin dogal mekani olan aile bu siirecler
iizerindeki kontroliinii hastanelere ve doktorlara birakmaistir.?

Oleceginin isaretlerini bilen ve kendi &liim térenini diizenleyerek cevresindekilerle 6liimii
bekleyen bireyin, 6lecegini bilme hakk: bile elinden alinan ve hastanelere kapatilan bireye
doniismesiyle 6liim sinir disi edilmis, miistehcen ve rahatsiz edici bir seye doniismiistiir.? Bu
baglamda Gorer, 6liimiin pornografisinden s6z etmektedir. Geleneksel olarak ve sozliik anla-
mi1 baglaminda pornografi cinsellikle ilgilidir. Gorer’e gore son iki yiiz-iki yiiz elli yilin biiyiik
boliimiinde {i¢ temel insan deneyiminin ikisinden; cinsel iliskiden ve dogumdan séz edilme-
mekteydi. Oysa bu dénemin biiyiik boliimiinde 6liim bir sir degildi. Cocuklar, kendi 6liimleri ve
baska birinin 6liim doseginin 6grettikleri konusunda diisiinmeleri icin yiireklendirilmekteydiler.

18 A.g.e., s.172.

19 A.g.e., s. 174-175.

20 yoan Baudrillard, Simgesel Degis Tokus ve Oliim, Cev. Oguz Adanir (istanbul: Bogazici Universitesi Yayinevi, 2016), s. 230-233.
21 Bauman, A.g.e., s. 38.

22 Manuel Castells, Ag Toplumunun Yiikselisi, Cilt 1, Cev. Ebru Kili¢ (istanbul: istanbul Bilgi Universitesi Yayinlari, 2005), s. 596-
597.

23 Michel Foucault, Klinigin Dogusu, Cev. Sule Unsald (Ankara: Epos Yaynlari, 2002).

24 Baudrillard, A.g.e., s. 331.
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Yirminci yiizyila gelindiginde ise cinsel birlesme giderek daha fazla s6z edilebilir hale gelmisken
0liim, cok daha az zikredilir olmustur. Gorer bu degisimi soyle aciklamaktadir; “Biiyiik biiyiik
ebeveynlerimize bebeklerin bektasi tiziimii caliliklarinda ya da lahanalarin arasinda bulundugu
soylenirdi. Bizim cocuklarimiza ise 6lenlerin ¢iceklere doniistiigii ya da giizel bir bahcede uyu-
dugu soylenmektedir”.? Gorer boylece 6liime iliskin soylem degisikligine de dikkat cekmekte-
dir. Oliim yirminci yiizyilda, cinsellikle yer degistirerek baslica yasak konusu ve bir tabu haline
gelmistir. Yasamin mutlak sonu olarak 6liim, saklanmasi ve agza alinmamasi gereken bir hal
almastir.

Bundan sonra tip bilimi, saglik sektorii ve medyanin da destegiyle, yasamin her aninda 6lii-
mii erteleme ve onunla miicadele etmeye girismistir.?6 Diger bir deyisle, Bauman’in ifade ettigi
gibi, “tip uygulamalar1 dogal 6liimii” aykir ilan etmistir. Artik 6liim dissal bir nedenden kay-
naklanan bir olgu olarak algilanmaya baslanmistir. Bauman, béylece insanin 6nlenemeyen ya-
pist olan 6liimliiliigiin, her biri 6nlenebilir nedenlerden kaynaklanan 6zel birer 6liim olayina
ayrilarak yapi s6kiime ugradigini ifade etmektedir. Oliimliiliik yap1 sokiime ugradig1 ve her bir
Olim ayr1 ayr Onlenebilir nedenlere baglandig1 anda 6liim, kisinin biitiin yasamini kapsar hale
gelmektedir. Zira 6liimii engellemek miimkiin degilse de, 6liim nedenlerini ortadan kaldirmak
olasidir. Bu durumda hayatta kalmak, kisinin kendine iyi bakma politikas1 haline gelmektedir
ki boylece liim bireysel bir olaya déniismektedir. Oliim yasamin sonunda yer almaktadir, fakat
saghigin korunmasi biitiin yasama yayilmaktadir.?® Boylece biitiin bir yasam, 6liimiin neden-
lerine karsi bir savasa doniismekte, diger bir deyisle biitiin yasam tibbilesmektedir. Bu durum
tibbin, 6liime yol agan nedenlere karsi ¢ikabilmek i¢in insanlari tiim yasamlar1 boyunca kontrol
altina alma giiciine kavusmasina da yol agcmaktadir. Bu gelismenin bir sonucu da Illich’e gore
tibbin radikal bir tekele doniismiis olmasidir. Illich’e gore siradan tekeller piyasayi ele gecirmek-
tedir, oysa radikal tekeller, insanlar1 kendi basina bir sey yapamaz duruma diisiirmektedir. Da-
hasi radikal tekeller 6zgiirliik ve bagimsizliga da tecaviiz etmektedirler.?

Oliimiin yap1 s6kiime ugratilarak, her biri 6nlenebilir ve tedavi edilebilir nedenlere ayrilmasi,
tibbin sadece yasamin sonunda 6liim siirecine miidahale etmesi degil ama -ilerideki olas1 6liim
nedenlerini ortadan kaldirmak amaciyla- biitiin bir yasama miidahale etmesine yol agmaktadir.
Dolayisiyla tip, kisilere, gelecekteki sagliklar ve 6liimii engellemek veya ertelemek icin bugiin
nasil yasamalar1 gerektigini dayatmaktadir. Tibbin profesyonellesmesi ve bu sekilde bir tekel
haline gelmesinin 6nemli sonuclarindan biri de sagligin bir metaya ve saglik hizmetlerinin de
biiyiik bir endiistriye doniismesidir. Ve biitiin biiyiik endiistriler gibi “saglik sistemi de {iriinleri-
ni talebin sinirsiz oldugu yere” yoneltmektedir ki bu talep giiniimiizde 6liime kars1 sonuna kadar
direnmektir3° Ozellikle yirminci yiizyildaki tibbi teknolojik gelismeler de 6liimiin engellenmesi
ve ertelenmesinde 6nemli olanaklar saglamaktadir. Bu anlamda yogun bakim hizmetleri 6nemli
bir yer edinmeye baslamistir. Oyle ki tip uzmanliklar arasinda 6liime kars: en dogrudan ve yo-
gun miicadelenin verildigi alan yogun bakim {initeleridir.

Oliimiin Yogun Bakim Unitelerine Devredilmesi

Yogun bakim {initesini, kritik durumdaki hastalarin siirekli olarak gézlendigi ve tedavi edil-
digi bir kogus olarak tanimlamak olasidir. Buradaki birincil amac, hastanin hayatta kalma sansi-
n1 arttirmak maksadiyla hayati organlarinin islevlerini siirdiirebilmesi i¢cin desteklenmesi ancak

25 Geoffrey Gorer, “The Pornography of Death”, Encounter, 5, (1995): s. 50-51, Erigim tarihi 23 Ekim, 2015, http://www.unz.org/
Pub/Encounter-19550ct-00049.

26 Castells, A.g.e., s. 598.

27 Bauman, A.g.e., s. 182.

28 A.g.e., s.188.

29 Ilich, A.g.e., s. 39.

30 A.g.e.s.74.
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organlar bu islevlerini artik siirdiiremeyecek durumda ise bu islevlerin yapay olarak yerine geti-
rilmesidir. Dolayisiyla yogun bakim {initeleri, hastane icinde kritik durumda ve 6liimciil hastala-
rin tedavi ve bakimi i¢in uzmanlasmis birimlerdir.

Yogun bakimin tarihi genellikle Florence Nightingale’in, 1852 yilinda Kirim Savasi sirasinda,
durumu ciddi olan askerleri, siirekli gézetim altinda olabilmeleri icin hemsirelerin yakinina top-
lamast ile baslatilmaktadir. fkinci Diinya Savasindan dnce, hemen ameliyathanelerin yaninda
ameliyattan ¢ikan hastalarin kendine gelme siiresince bakildig1 odalar ortaya ¢ikmistir. Ancak
yogun bakimdaki asil gelismeler 1952 yilinda Kopenhag’da bas gosteren cocuk felci salgininda,
hastalarin elle solunumlarinin desteklenmesi ile baslamistir. Bu uygulama ile pek ¢ok hastanin
sag kalmasi miimkiin olmus ve bu donemdeki girisimler cagdas yogun bakim iinitelerinin te-
mellerini olusturmustur. Cocuk felci salgininin, yogun bakimin gelismesine bir katkisi da kritik
durumdaki hastalarin bakiminda farkli uzmanliklardan gelen doktorlarin ishirligi yapmasinin
Oneminin fark edilmis olmasidir. 1960’larda ve 70’lerde ilk yogun bakim iiniteleri kuruldugunda,
hastanedeki yatak sayisinin yiizde biri oraninda kiiciik birimler olmasina ragmen kisa siirede,
solunum cihazlari, diyaliz gibi yasam destek teknolojisindeki gelismelerle bu birimler daha bii-
yiik bir yer edinmeye baslamistir.3* Yogun bakim olanaklari, 6nceden hayatta kalmasi miimkiin
olmayan hastalarin yasama sanslarini arttirmaktadir. Nitekim yogun bakim tanimlanirken ge-
nellikle yasami tehdit eden durumlara karsi miicadele verdigine, 6lmekte olan hastalarin can-
landirilmasina y6nelik tedavi ve bakim uygulamalarina vurgu yapilmaktadir. 3* Her tiirlii uzman
personel ve teknik donanim yasami tehdit eden durumlarin ortadan kaldirilmasi icin kullanil-
maktadir. Bunu yaparken bir yandan da tedavisi miimkiin olmayan hastalarin 6liim siirecini
uzatmaktadir. Bu acidan 6liimiin, evden hastaneye ve hastane odasindan da yogun bakim iinite-
sine kaydigini sdylemek olasidir. Nitekim Castells’e gore, “Oliimiin zamansal ve uzamsal olarak
hapsedilisi o kadar giicliidiir ki, 6liimlerin biiyiik boliimii ... hastanelerde, genellikle de yogun
bakim iinitelerinde” gerceklesmektedir.3

Coser, 1962 tarihli Life In The Ward baslikli arastirmasinda hastaneyi, iliskiler ve islemle-
rin birbirine sikica bagli oldugu toplumdan ayr1 bir ada olarak tanimlamaktadir. Bir ada olarak
iizerinde yasayanlari, normal yasamin siiriip gittigi diinyadan koparmaktadir. Hasta, servisteki
yataginda yatarken dis diinya onun goriisiinden uzaklagsmaktadir.34 Bu acidan bakildiginda yo-
gun bakim {initesi cok daha farkli bir mekandir. Disariya kapali olan bu birimlerin en 6nemli
ozelliklerinden biri panoptik mekanlar olmalaridir.

“Bir 6devin veya bir hal ve gidisin dayatilmasinin s6z konusu oldugu bir birey cogullugunun
bulundugu her seferinde, Panopticon semasi uygulanabilir. Bu sema -gerekli degisikliklerle bir-
likte- “fazla genis olmayan bir mekanin sinirlari icinde, belli sayida insanin gozetim altinda tu-
tulmasinin gerektigi biitiin kurumlara” uygulanabilir3> Bu baglamda yogun bakim iinitelerinde
hayati tehlikesi bulunan hastalar, saglik personeli tarafindan siirekli gdzetlenebilecekleri, her
an goriiniir sekilde yerlestirilmektedirler. Bir yogun bakim iinitesinin fiziki yapisi degerlendirilir-
ken, hastanin degerlendirilmesine ve tedavisine imkan verecek sekilde, her yatagin her taraftan

31 Jennifer Jones, “History of Intensive Care”, Clinical Intensive Care Medicine, Ed. by: Carlos M.H. Gémez (London: Imperial
College Press, 2015).

32 John C. Marshall vd., “What Is An Intensive Care Unit? A Report Of The Task Force Of The World Federation Of Societies
Of Intensive And Critical Care Medicine”, Journal of Critical Care, 37, (2017): s. 271, Accessed 19th August, 2017, http://dx.doi.
0rg/10.1016/j.jcrc.2016.07.015; Jesse B. Hall; Gregory A. Schmidt; Lawrence D. H. Wood, Principles Of Critical Care, 3th edition
(New York: The McGrow-Hill Companies, 2005), s. 3; Bradbury, A.g.e., s. 57.

33 Castells, A.g.e., s. 599-600.

34 Debbi Longa; Cynthia L. Hunterb; Sjaak van der Geest, “When The Field is a Ward or a Clinic: Hospital Ethnography”, AAn-
thropology Medicine, 15(2), (2008): s. 7172, Erisim tarihi 15 Mayis, 2017, http://www.sjaakvandergeest.socsci.uva.nl/pdf/hospi-
tal_ethnography/intro_AM_2008x.pdf.

35 Michel Foucault, Hapishanenin Dogusu, Cev. Mehmet Ali Kilichay (Ankara: imge Kitabevi, 1992), s. 258
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erisilebilir olmasi gerektigine dikkat cekilmektedir. Boylece saglik personelinin acil bir durumda
hastaya miidahalesi 6niinde hicbhir engel olmamas1 gerektigi vurgulanmaktadir. Dahasi her bir
yatagin merkezdeki hemsire istasyonundan gozlenebilir olmasi gerekmektedir. 3¢ Ayrica bu go-
zetim sadece saglik personeli tarafindan degil ama her hastanin basinda, hayati fonksiyonlarini
siirekli takip eden ve bunlarda ortaya ¢ikan sapmalarda uyar1 veren monitdrler yoluyla da yapil-
maktadir. Béylece saglik personelinin gozii siirekli olarak hastanin iizerinde olmasa dahi, hasta
cihazlar yoluyla kesintisiz bir gozetlemeye maruz kalmaktadir. Boylece yasamsal fonksiyonlarin-
da herhangi bir bozulma durumunda hastaya derhal miidahale ile 6liim bertaraf edilmektedir.

Gilinlimiizde 6liimiin giderek daha fazla yogun bakim {initelerine kapatildigini séylemek
yanlis olmayacaktir. Yogun bakim iinitelerinin gelisimiyle birlikte 6liim ve Oliim riski tasiyan
hastalar giderek daha fazla hastanenin olagan mekanlarindan ve hastanede yatarak tedavi go-
ren diger hastalardan ayrilmaya baslamistir. Ariés’e gére 6lmek hichir zaman kolay olmamaistir;
ancak geleneksel toplumlarda, hasta son nefesini verinceye kadar onun etrafinda olmak ve son
ana kadar onunla iletisim icinde olmak alisilagelmis bir davranistir. Oysa bugiin der Aries, 6zel-
likle hastanelerde ve kliniklerde 6lmek iizere olan kisiyle hi¢ iletisim kurulmamaktadir. Artik
akli basinda bir varlik gibi s6zii dinlenmemekte ve sadece klinik bir vaka olarak gdzetim altinda
tutulmaktadir. Utang verici ve yasak haline gelen 6liime yakinliklar1 nedeniyle, k6tii bir 6rnek
olduklarindan bu kisiler miimkiin oldugunca tecrit edilmektedirler. S6zlerinin ne anlami1 ne de
otoritesi yoktur, bugiinkii diinyada 6lmekte olan insanlara “sorumluluk sahibi olmayan bir ¢o-
cuk” gibi davranilmaktadir. Ariés bu kosullardaki bir kisinin, ne kadar iyi ve uzun siire bakilirsa
bakilsin yalniz ve onuru kirilmis bir sey haline geldigini savunmaktadir.3” Nitekim Bradbury de,
organ yetmezligi ve ani 6liim riskinin siirekli bir tehdit oldugu yogun bakim iinitelerinde tibbi
personelin hastadaki koétiiye gidisin/sapmanin belirtilerini fark etmek konusunda dikkatli ve
boylesi bir durumda hizla harekete gecmeye hazir olduklarini belirtmekte; fakat tibbi personelin
yasami1 kurtarmak ve hastanin onurunu korumak icin harcadiklari tiim ¢abaya ragmen yogun
bakim {initesinde 6lmenin kisiliksizlestirici oldugunu vurgulamaktadir.3® Ayrica yogun bakim
iinitelerinin isleyisi ve burada tedavi altina alinan hastalarin durumunun siddeti nedeniyle kisi-
nin yalnizlig1 daha da artmakta ve hasta s0zsiiz ve sessiz kalmaktadir.

Buraya kadar soylediklerimizi kisaca toparlarsak, kamusal bir olay olan 6liim on sekizinci
ylizyildan itibaren giderek artan bir sekilde ertelenmeye ve gozlerden saklanmaya calisilmistir.
Yirminci yilizyilin ikinci yarisindan itibaren hastane odalarina gizlenmeye ¢alisilan 6liim giderek
yogun bakim iinitelerinin, disariya tamamen kapali duvarlar1 arkasina kapatilmaktadir. Bu aci-
dan yogun bakim iinitelerini heterotopik mekanlar olarak diisiinmek olas1 midir?

Heterotopya Kavrami Baglaminda Yogun Bakim

Heterotopya tibbi ve biyolojik bir kavramdir. Etimolojik olarak heterotopya, hetero (baska,
farkli) ve topos (ver) terimlerinden tiiremistir. 1920’lerden itibaren tibbi yazinda siklikla goriil-
meye baslayan terim, siradisi bir yerde olusan bir fenomeni tanimlamak ya da normal bir do-
kunun uzamsal yer degisikligini gostermek icin kullanilmistir.3® Diger bir deyisle organ, doku
veya viicudun bir b6liimiiniin anormal konumuna isaret etmektedir. Kavrama sosyal bilimlerde,
mekanin incelenmesinde farkli bir anlam veren Micheal Foucault olmustur.

36 Marshall, A.g.e., s. 272.

37 Ariés, A.g.e., s. 256-257.

38 Bradbury, A.g.e., s. 57.

39 Heidi Sohn, “Heterotopa: Anamnesis of A MEdical Term”, Heterotopia And The City, Ed. by: Micheal Dehaene; Lieven DeCau-
ter (London: Routledge, 2008), s. 41.
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Foucault, heterotopya fikrini, 1966’da yayinlanan Les Mots et les Choses (Kelimeler ve
Seyler)’e yazdig1 6ns6zde ve gene ayni yil, {itopya ve edebiyat temali serinin bir béliimii olan
bir radyo yayininda dile getirmistir. Ayrica 1967 yilinda bir grup mimara verdigi bir konferansta
gene kavrama yer vermistir. Bu ii¢ farkli ortamda kavramin ana hatlarini ortaya koymustur. Bu
baglamda Foucault, icinde yasadigimiz mekana meydan okuyan ya da buna karsi koyan “farkli
mekanlar”in sistematik incelemesinin olanaklilig1 iizerinde durmaktadir.4®

Foucault mekanin, bireylerin ve seylerin icine yerlestirildigi bir bosluk olmadigini, fakat di-
gerleriyle iliskileri baglaminda tanimlanan heterojen bolgelerden olustugunu iddia etmektedir.
Bu baglamda, muhtemelen her kiiltiirde, her uygarlikta toplumun kurulusunda var olan karsit
alanlara benzeyen gercek mekanlar bulunmaktadir. Bunlar kiiltiirde var olan diger tiim alanlarla
iligkili ve bunlara karsitligi ile tanimlanan 6zgiin bolgelerdir. Bu tiir yerlerin gercek konumlarini
belirlemek miimkiinse de bunlar, diger alanlarin disindadir.

Foucault ilk olarak, heterotopyalar kurmamis olan tek bir kiiltiiriin bulunmadiginin muh-
temel olduguna dikkat cekmektedir. Bu biitiin insan gruplar icin gecerlidir, ancak heterotop-
yalar ¢ok cesitli bicimler almaktadir ve bunun evrensel bir formunu bulmak olas1 degildir. Bu-
nunla birlikte heterotopyalar iki ana grupta toplamak miimkiindiir. Ornegin ilkel toplumlarda,
Foucault’un “kriz heterotopyalar1” dedigi belli bir bicimini gérmek olasidir. Bunlar ayricalikli
ya da kutsal veya yasaklanmis mekanlardir; yasadiklari toplum ve bir arada olduklar1 insanlarla
iliskilerinde bir kriz durumunda olan Kkisilere ayrilmislardir; ergenler, menstruasyon dénemin-
deki kadinlar, gebe kadinlar, yaslilar gibi. Modern toplumlarda bu tiir kriz heterotopyalarinin,
birkac kalintis1 bulunabilse de, biiyiik oranda gézden kaybolmuslardir.#

Gorer’in yirminci yiizyila kadar cinsel iliskinin tabu sayildigina dikkat cekmesi gibi, Fouca-
ult da kriz heterotopyalarini érneklendirirken cinsellige isaret etmektedir. Bu baglamda genc
erkeklerin cinselligin ilk belirtilerinin evin disina tasinmasi gerekliligi nedeniyle on dokuzuncu
ylizyildaki yatili okullarin ve askerlik hizmetinin boylesi bir islevi oldugundan s6z etmektedir. Ya
da gen¢ kadinlarin da ilk cinsel deneyimlerinin evden uzakta yasanmasi i¢in yirminci yiizyilin
ortalarina kadar gelen balay1 seyahatlerinden s6z etmektedir, bekaretin bozuldugu tren ya da
balay1 oteli’nin de, -cografi isaretleri olmayan ve aslinda “hicbir yer” olan- birer heterotopya
oldugunu savunmaktadir.

Ancak bu kriz heterotopyalarinin giiniimiizde yok olmakta oldugunu savunan Foucault,
bunlarin yerini “sapma heterotopyalari”nin aldigini ifade etmektedir. Buralara, davranislari or-
talamadan ya da normdan sapan bireyler yerlestirilmektedir. Bunlar arasinda akil hastaneleri
ve hapishaneler yer almaktadir.#? Sapma heterotopyalari, modern toplumsal diizene uymayan
bireyler ya da toplumsal gruplar icin ayrilmistir. Cenzatti, bu baglamda Foucault’un verdigi tiim
orneklerde -hapishane, akil hastanesi, yasl evleri ya da mezarliklar- {iretken duruma veya top-
lumdaki rollerine d6nmesi beklenmeyen insanlar tarafindan isgal edildiginin altini ¢izmektedir.
Kisacas1 modern heterotopyalar sosyal roller arasindaki gecisin mekanlar degildir. Bunlar ege-
men toplumsal norma uymayan sapkinlar icindir; bireysel olarak {iretken ve normal duruma,
sosyal rollerine donebilseler de grup olarak toplumun isleyisinden uzak kalmaya devam etmek-
tedirler. Dolayisiyla sapma heterotopyalari, ortalamadan ya da normdan sapanlar icin ayrilmis
mekanlardir. Foucault’a gore, bir toplumsal normun varlig1 ve buna baglilik modernitenin ve do-
layisiyla modern heterotopyalarin kilit 6zelligidir. Kapitalizmin gelismesiyle bedenlerin iiretim

49 peter Johnson, “Unravelling Foucault’s ‘Diferrent Spaces’”, History of The Human Sciences, 19(4), (Sage Publications, 2006),
s. 76.
41 \ichel Foucault, “Of Other Spaces”, Trans. by: Jay Miskowier, Diacritics, 16(1), (The Johns Hopkins University Press, 1986): s.
24, Erigim tarihi 30 Ocak, 2011 http://www.jstor.org/stable/464648.

42 A.g.e., s.24-25.
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mekanizmasina kontrollii olarak dahil edilmesi ve niifus olgusunun ekonomik siireclere uyar-
lanmasi, disiplin giicii ile diizenlenmektedir. Bununla birlikte kapitalizmde giic ve disiplin gide-
rek diizenleyici kontrol olarak da ifade edilmektedir ve bu kontrol aile, okul, ordu, tip gibi giicii
kullanan kurumlar yoluyla saglanmaktadir.4® Boylece isleyen normallestirme siireci farkliligin
ortadan kaldirildig1 anlamina gelmemektedir ancak farkli olan1 tanimlamakta ve dislamaktadir.

Foucault, sapma heterotopyalari listesine huzur evlerini de koymakta, ancak bunlarin kriz
heterotopyasi ile sapma heterotopyasi arasinda sinirda durduguna vurgu yapmaktadir. Clinkii
yaslilik bir krizdir, fakat ayn1 zamanda bir sapmadir ¢iinkii modern toplumda aylaklik bir sapma
olarak goriilmektedir.# Bu agidan hastanelerin yogun bakim servislerinin de bu sinirda yer alan
bir mekan oldugunu iddia etmek yanlis gériinmemektedir. Zira 6liim her zaman bir kriz olma-
nin yaninda giiniimiiz toplumlarinda normdan sapma olarak da degerlendirilmektedir. Bugiin
saglikli olmak ve uzun yillar boyunca saghgini korumak kisisel sorumlulugu da gerektiren bir
normken, saglig1 bozacak ve 6liime yol acacak nedenlere maruz kalmak bir sapma olarak algi-
lanmaktadir.

Tibbi anlamiyla heterotopyalarin bilinen bir nedeni, ikincil etkileri yoktur ve genellikle ortaya
ciktig1 organizmanin normal isleyisine herhangi bir etkileri bulunmamaktadir. Oysa Foucault’un
heterotopyalar1 var olan toplumsal diizenin yerine alternatif bir diizen getirmektedir, var olan
dili ve anlam1 bozmak, toplumun aykir1 ve 6teki tarafini yansitmak gibi etkileri s6z konusudur.4
Oliimiin, dogal bir olgu olarak toplumsal yasamin bir parcasi olmaktan cikarak, bireysel bir
sorun olarak kurgulanmasi ve hastaneye tasinmasinin bir adim sonrasi 6liimiin yogun bakim
iinitelerine kapatilmasidir. Boylece 6liim ve 6lmekle ilgili dil ve bu kavramlara iliskin alg1 ve
anlamlandirmalarin da énemli 6l¢iide degismesine yol agmaktadir. Oncelikle Bradbury’nin ifa-
de ettigi gibi, 6liim hakkindaki konusmalar hayatta kalma dili haline gelmistir.4¢ Ayrica yogun
bakim iinitelerinin kurulmasina olanak saglayan tip teknolojilerindeki gelisim 6liimiin yeniden
tanimlanmasini gerektirmistir. Geleneksel olarak 6liim, kalp-akciger kriterleri ile belirlenmistir.
Kalp ve akciger fonksiyonlarinin geri doniisiimsiiz olarak kaybedilmesi kesin 6liimiin gostergesi
olarak goriilmiistiir. 1950’lerin sonuna kadar atan kalp yasamin simgesi olarak kalmistir. Fakat
canlandirma (resiisitasyon), yogun bakim diizenlemeleri ve nakil tibb1 (organ nakli) gibi tibbi
teknolojik gelismelerin sonucu olarak kalp-akciger kriterleri giderek gecerliligini yitirmistir. Bu-
nun sonucu olarak, tibbi etik literatiiriinde 6liimiin tanimlanmasini konu edinen calismalarin
sayis1 dikkat cekici sekilde artmistir. Bu tabii ki geleneksel 6liim taniminin tamamen bir yana
birakildig1 anlamina gelmemektedir. Ancak 6liim artik bir biitiin olarak organizmanin islevle-
rini yitirmesi olarak goriilmemektedir. Organizmanin varliginin sona ermesi anlamindaki kesin
Oliim tanimi artik yeterli degildir® zira, yukarida dile getirdigimiz gelismelere bagli olarak beyin
0liimii kavrami giindeme gelmistir. Boylece geleneksel olarak 6lii kabul edilmesi gereken hasta-
larin, yapay olarak kalp atisinin ve solunumun siirdiiriilmesi yoluyla hayatta tutulmasi ve dola-
yistyla 6liimiin ertelenmesi s6z konusu olmustur. Ayrica boylesi bir durumda 6nce beyin 6liimii,
daha sonra bedenin 6lmesi seklinde parcalara ayrilmis bir 6liim siireci ile karsilasiimaktadir.
Dolayisiyla yogun bakim olanaklarinin geleneksel 6liim olgusunda 6nemli degisimlere yol actig1
goriilmektedir.

43 Marco Cenzatti, “Heterotopias of Difference”, Heterotopia And The City, Ed. by: Micheal Dehaene; Lieven De Cauter (London:
Routledge, 2008), s.76-77.

44 Foucault, A.g.e., s. 25.

45 Sohn, A.gee., s. 44.

46 Bradbury, A.g.e., s. 48.

47 Wim Dekkers, “What Do We Call ‘Death’?”, Ethical Perspectives, 2(3), (1995): s. 194, Erisim tarihi 28 Mayis, 2017, http://www.
ethical-perspectives.be/viewpic.php? TABLE=EP&ID=839.
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Benzer sekilde yogun bakimin, 6liime iliskin degerlendirmesi ve kullandig1 dil de geleneksel
olandan 6nemli 6l¢iide farklilasmis gériinmektedir. Yapilan ¢alismalar, 6zellikle yogun bakimda
Oliimiin bir diisman olarak algilanmasi egiliminin yayginli§ini ortaya koymaktadir. Bu egilim
militarist bir dilin kullanildi§indan s6z etmek olasidir. Hastanin yasami icin savas vermek, sa-
dece saglik personeli arasinda degil, hasta ve yakinlar tarafindan da biiyiik oranda kabul géren
ifadeler haline gelmistir.#® Doktorlar da bu savasi veren gladyatorlerdir.#® Diger bir deyisle, dogal
bir fenomen olmaktan uzaklasan 6liim, yogun bakim teknolojilerinin gelismesiyle tip uzmanli-
ginin baslica diismani olarak tanimlanir olmustur.

Foucault, heterotopyalarin her zaman bir acma ve kapama sistemini gerektirdigini ifade et-
mektedir; bu heterotopyanin hem izole edilmesini hem de niifuz edilebilir olmasini saglamakta-
dir. Genel olarak heterotopya, bir kamu alani gibi 6zgiirce girilebilir degildir. Buraya giris, kisla
ya da hapishanede oldugu veya kisinin ritiiellere ya da arinmaya katilmasi gerektigi gibi, zorun-
lu olabilir. Bu heterotopyalara girmek icin kisinin belli bir izne ya da belli isaretlere sahip olmasi
gerekir.5® Bu acidan bakildiginda saglik durumunun normalden saptigina iliskin belirtiler gos-
teren ve/veya bu durumlar egitimli uzman doktorlar tarafindan teshis edilen kisiler toplum-
sal mekanlarindan ayri tutulan ve izole hastaneye girmektedirler. Ancak bu normalden sapma
ciddi boyutlara ulasmis ve kisinin hayatini tehdit edecek hale gelmisse bunlarin yogun bakim
mekanina alinmalari s6z konusudur.

Yogun bakimda hastanin yasamini tehlikeye sokan nedenlerle tek tek ve saldirgan tedaviler
yoluyla bas edilmeye calisilmaktadir. Burada hastanin “kalbi desteklenmekte, akcigerleri ca-
lismazsa akcigerleri desteklenmekte, hébrekleri calismazsa bobreklerine miidahale edilmekte,
karacigeri gerekiyorsa karacigeri desteklenmekte, burada ne gerekiyorsa aninda miidahale”s
edilmekte ve 6liime karsi biiyiik bir miicadele verilmektedir. Ancak bu miicadelede hastalar
cogu zaman kendilerini bilememekte, kendileri ve bedenleri iizerinde hicbir kontrolleri kalma-
maktadir. Cassell, yogun bakim {iinitelerini, kullanilan teknoloji, hareketsiz yatan hastalar ve
calisanlariyla diinya dis1 ve giindelik yasamdan kopuk olarak tanimlamaktadir.5?

Oliim, tarih icinde ¢ok uzun zaman toplumsal yasamin icinde dogal bir olgu olarak ya-
sanmistir. Her kiiltiir bununla basa cikmak icin bireysel ve toplumsal birtakim O6nlemler al-
mistir. Olmekte olan kisi, evinde, ailesinin ve tanmidiklarinin icinde &liimii karsilamistir.

Ariés’in ehlilestirilmis 61iim olarak tanimladigi durum, insanlarin kendilerine yakin ve dogal
saydiklari giindelik yasamin icinde yer alan bir 6liim anlayisidir. Buna karsilik modern 6liim ya
da “yasak 6liim”, utanilan ve digslanan bir 6zellige sahiptir. Oliim yasaklanmistir bu nedenle,
uzun bir dénem boyunca bulundugu yerden alinarak giinliik yasama degmemesi icin hastane-
nin kapali mekanlarinda gizlenmektedir. Bu acidan 6liim modern yasamin otekisi olarak norm-
dan sapmayi ifade etmektedir.

Johnson, Foucault’un heterotopya kavraminin ¢ok farkl disiplinlerde cok farkli aciklama ve
kullanimi oldugundan s6z etmektedir. Kraliyet sarayi, mason localari, erken dénem fabrikalar,
postmodern kentler ve yapilar ya da internet siteleri gibi ¢cok cesitli mekanlarin heterotopya 61-
negiolarak sunuldugunu ifade etmektedir. Ancak biitiin bu birbirine zit ve celiskili tartismalarda

48 Robert Zussman, Intensive Care Medical Ethics and The Medical Profession, (Chicago: The University of Chicago Press, 1992),
s. 94, 107; Assya Pascalev, “Images of Death And Dying in The Intensive Care Unit”, Journal of Medical Humanities, 17(4), (1996):
S. 221-222.

49 Zussman, A.g.e., S. 94.

50 Foucault, A.g.e., s. 26.

51 yogun Bakim uzmam doktor tarafindan, iinitede yatmakta olan hastanin yakinima verilen sézlii bilgilendirme.

52 Joan Cassell, Life And Death in Intensive Care, (Philadelphia: Temple University Press, 2005), s. 3.
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direnc ve ihlal mekéanlaryla siirekli bir iliski bulunduguna da dikkat cekmektedir.53 Bu agidan
yogun bakim {initelerini, modern tibbin sagligin korunmasi ve 6liimiin ertelenmesine iliskin
biitlin girisimlerine yonelik bir ihlal olarak tanimlayabileceg§imiz yasaklanmis 6liime kars1 bir
direnme mekani olarak gormek miimkiindiir. Bu acidan yogun bakim iiniteleri, giderek daha
fazla 6lmekte olan hastalarin kapatildigi, kontrol altinda tutulup disipline edildigi mekanlar ola-
rak goriinmektedir. Biitiin bu kontrole ve miidahaleye karsin engellenemeyen ve 6telenemeyen
Olim ise, bu tamamen ayr ve izole mekanlarda gozlerden saklanir hale gelmistir. Bu agidan
yogun bakim iinitelerinin giiniimiiz toplumunda, kriz ve sapma heterotopyalarinin sinirinda yer
alan heterotopik bir mekan oldugunu diisiinmek olas1 gériinmektedir.

Sonuc

Oliimiin tibbilesmesi, 6mrii uzatmak amacl tibbi girisimlerde ortaya cikmaktadir. Modern,
hayat kurtarici tedavilerin gelismesinden 6nce hastalar daha erken ve evlerinde 6lmekteydi.
Bu donemde doktorun gorevi, agrilarin dindirilmesi yoluyla rahatlik saglamakti. Ancak gelisen
teknoloji ile ortaya cikan karmasik tedavilerin evde uygulanmasi olanaksiz hale gelmistir. Buna
bagl olarak tedavi ve bakim hastane odakli olmaya baslamis ve 6lme siireci kurumsallasmistir.
Koruyucu tip ve halk saglig1 hizmetlerindeki gelismeler sonucu 6miir uzamistir. Ancak biitiin bu
gelismelerin sonucunda yeni bir durumla karsilasmaktayiz; bugiin artik 6liim dogal olmayan ve
tedavi gerektiren bir durum olarak algilanmaktadir. Dahasi, bilimsel ilerlemeler hayat kurtar-
mak konusundaki iyimserligi arttirdig gibi, yasamin sonunda yasam kurtarma teknolojilerinin
kullanimini normallestirmis, hatta zorunlu hale getirmistir.

Yapilan calismalar, kisilerin genellikle evlerinde, ailelerinin yaninda 6lmek istediklerini bul-
gulamaktadir. Ancak giiniimiizde insanlar giderek daha fazla hastanelerde ve yogun bakim al-
tinda 6lmektedirler. Aslinda Rothman’in vurguladigi gibi yirminci yiizyilin ortalarindan itibaren
0liim ve 6lme siireci iki defa ortadan kaldirilmis ve goriinmez kilinmistir; birincisi 6liimiin has-
taneye tasinmasi, ikincisi ise 6liimiin yogun bakim iinitelerine kapatilmasidir.>* Oliimiin, kisisel
bir sorun olarak algilanmaya baslanmastyla birlikte dogal 6liim anlamini yitirmis goériinmekte-
dir. Artik dogal 6liim diye bir seyden s6z etmek olas1 goriinmemektedir. Her 6liim belli bir hasta-
lik ya da kaza sonucunda meydana gelmekte ve bu nedenlerin biiyiik b6liimiiniin 6nlenebilecegi
varsayillmaktadir. Bu kosullarda 6liim, artik bir tiir normdan sapma olarak algilanmaktadir. Bu
acidan 6liim on sekizinci yiizyildan, ama 6zellikle yirminci yiizyilin baslarindan itibaren artan
bir hizlas> hastanelere, yirminci yiizyilin ikinci yarisindan itibaren de giderek daha fazla, hasta-
nenin de gozlerden uzak bir alani olan yogun bakima kapatilmistir.

Zussman’in hastane icinde hastane>® olarak tanimladig1 yogun bakim iiniteleri, hastanenin
diger mekanlarindan ayr tutulmaktadir. Nitekim yogun bakim iinitelerinin nasil tasarlanma-
s1 gerektigini konu edinen calismalarda, bu birimlerin hastanenin rutin personel ve ziyaretci
trafiginden ve diger servislerden ayr bir alanda yer almasi ve diger servislerden dogrudan erisi-
minin olmamasi gerektigine isaret edilmektedir. Boylece iiniteye erisimin kontrol altina alinabi-
lecegi vurgulanmaktadir. Ayrica hastalarin iiniteye girisinin ve initeden cikisinin, hastanedeki
insanlarin kullandig1 koridorlardan ayrilmis koridorlardan yapilmasi uygun bulunmaktadir.5

53 Johnson, A.g.e., s. 81.

54 David J. Rothman, “Where We Die”, The New England Journal of Medicine, 370, (2014): s. 2459, Erigim tarihi 26 Haziran, 2017,
2017, http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMp1404427.

55 A.g.e., s.:2458.

5 Zussman, A.g.e., s. 15.

57 Society of Critical Care Medicine, Guidelines for Intensive Care Unit Design, Erisim tarihi 23 Agustos, 2017, s. 3-5, www.lear-
nicu.org/Docs/Guidelines/IntensiveUnitDesign.pdf; T.C. Saglik Bakanlig1 insaat ve Onarim Baskanligi, Tiirkiye Saglik Yapilari
Asgari Tasarim Standartlari 2010 Yili Klavuzu, s. 82, https://www.csb.gov.tr/db/aksaray/duyurular/duyurular476.pdf.
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Dolayisiyla yogun bakim iinitelerinin dis diinyadan ve hastaneden izole edilmis bir alan oldugu
anlasilmaktadir. Bu baglamda, yogun bakimin &zellikle yasami tehlikede olan hastalarin 6lii-
miinii engellemeye ya da ertelemeye odaklanmis mekanlar oldugunu hatirlayacak olursak, bu
birimlerin 6liim ve 6lme tehlikesi altindaki kisiler icin bir kapatma mekani oldugu aciktir. Oliime
karsi verilen biitiin savasa ragmen hastanin yasamini kaybetmesi durumunda da 6lii beden ve
Oliimiin biitiin izleri ortadan kaldirilmaktadir. Yogun bakimin tasarlanmasinda dikkat edilecek
hususlar arasinda “cenazelerin ve atiklarin” iiniteden cikarilmasinda olagan hastane trafigin-
den uzak tutulmasi icin diizenlemeler yapilmasi geregi dile getirilmektedir.5® Bu ifadeden anla-
sildig1 gibi 6lmiis beden ile atik birbirine benzer degerlendirilmektedir. Olen kisi, ceset torbasina
konmaktadir -ki Firth’un, Ingiltere’deki Hindu toplulugunda 6liim, 6lme ve matemi inceledigi
calismasinin katilimcisi olan ve yogun bakim {initesinde babasi 6len bir kadin bunu, “cop torba-
s1” (rubbish bag) olarak tanimlamaktadir- ki bu torba cift tarafli olarak 6liimii gizlemeye hizmet
etmektedir; disaridakilerin icindekini gormesini engellerken bir yandan da iceriden disariya her-
hangi bir akint1 ya da kokunun yayilma ihtimalini ortadan kaldirmaktadir. Boylece 6liimiin tiim
izleri gozlerden uzaklastirilmakta ve hizla gizlenmektedir.

Sonuc olarak 6liim, buna karsi takinilan tutum ne olursa olsun her zaman bir yasam Kkrizi
olarak goriilmiis ancak moderniteyle birlikte normdan sapmayi ifade eder hale gelmis ve gozler-
den saklanmasi gereken bir ayip ve utanc vesilesi olarak algilanmaya baslamaistir. Tibbi teknolo-
jideki gelismeler, 6liime karst durmak konusunda insanlarin elini giiclendirmis goriinmektedir.
Bu yeni teknolojiler yeni bir hasta popiilasyonu ve hastane icinde yeni bir mekan tiir{i yaratmak-
tadir. ¢ Bunlar, normal kosullarda 6liimii kaginilmaz olan fakat s6z konusu yeni teknolojiler
yoluyla yasami yapay olarak siirdiiriilebilen ve/veya 6liimii ertelenen hasta popiilasyonu ve bu
teknolojik tedavi ve bakim uygulamalarinin gerceklestirdigi yogun bakim iiniteleridir. Ve hasta-
nelerde bu mekanlara ayrilan pay, bedenin yasamsal fonksiyonlarinin desteklenmesine yonelik
tibbi teknolojik gelismeler her gecen giin artmaktadir. Dolayisiyla yirmi birinci yiizyilda 6liimiin
yeni mekaninin yogun bakim iiniteleri oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir. Ayrica biitiin bu
tartismalar 1s1§1nda, bir yasam Kkrizi ve normdan sapma olarak nitelenen bu “teknik 6liim”in®

kapatildig1 yogun bakim {initeleri heterotopik mekanlardir.
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