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Bugtin hastaneler, saglk hizmetlerinin merkezinde
yer almaktadir. Saglik hizmetleri denince, neredey-
se sadece hastaneler akla gelmektedir. Ustelik bu
durum, hem hastalar hem de hekimler icin gecer-
lidir. Ulkelerindeki saglik sorunlarinin ¢céziimindeki
agirhigindan ¢ok daha fazlasini elde etmis hasta-
neler, saghk harcamalarinin da énemli bolimuni
emmektedir. Saglik alaninin olabildigince piyasa
denetimine agilmasinda, hastanelerin, daha dogru-
su hastane temelli saglik hizmeti yaklasiminin 6zel
bir yeri vardr.

Oysa, Bati'da hastanelerin tarihi incelendiginde
hastanelerin toplum icinde buglinkii konumla-
rindan oldukca uzakta oldugu gorilebilir. Hasta-
nelerin sayisal olarak az oldugu, az sayida insanin
calistigi, kaynaklarinin yetersiz oldugu, daha cok
gondllilerin finanse ettigi, yoksullarin tibbi bakimi-
nin yapildigi yerler olarak ilk kez tarihte yerini aldig
soylenmektedir. Avrupa'da, ortacagda hastanelerin
cogunlukla kiliseler tarafindan kuruldugu, manas-
tirlar ve dartlacezelerin gelisimi ile ortaya ciktigi
kabul edilir. Bu kurumlarin, halk tarafindan “siikran
duasi” almak tizere kuruldugu, daha sonra getirdigi
sosyal statii ile birlikte hayir isi yapma yontemi ola-
rak goraldigu belirtilir. Bu donemde yapilan hasta-
neler, buyiik 6l¢lide Hristiyan inancini yansitmak-
tadir. Mimarileri bile dini cevreyi tasvir etmektedir:
Cogunlukla hag biciminde diizenlenen hastaneler,
kilisenin merkezde oldugu, hastalarin kiliseyi gor-
meleri amaci ile yerlestirilmistir. Hastalarin fiziksel

iyilesmelerinden cok, “ruhsal tedavi’leri 6n plana
cikanlmistir.

Avrupa'da hastanelerin gelisimi, ticaretin blylime-
si, kasabalarin genislemesi ve nifusun sosyal ve
cografik hareketlenmesinin artmasi ile paralel sey-
retmistir. Himanizmin 6neminin artisinin, daha cok
biiylik kasabalarda yesermesi, hastanelerin buralar-
da gelismesini getirmistir. Hastaneler, bu donemde
daha ¢ok ticari kesimlere hasta olduklarinda bakim
ve tedavi hizmeti verme islevi goriyordu. Ancak
kasabanin yeni hakimleri olan ticaret erbabi hasta-
neleri daha ¢ok, sosyal kontrol amaci ile kullanmis-
lardir: Giderek genisleyen kasabanin ya da kentin,
¢ok diizensiz ya da denetimi zor hale gelmedigini
glivenceye alabilmek amaci ile kasabadaki (ya da
kentteki) evsizleri gece hastaneye tasiyorlardi. Ka-
sabalar ve kentler bulyldikge, hastanelerin sayisi
artmis ve konumu 6nem kazanmistir. Kuruculari
arasinda din adamlari olmasina karsin, asil agirlik ti-
cari kesimlerdeydi ve din adamlari ile politik gli¢ sa-
hiplerinin yakinlasmasinda bu hastanelerin 6nemli
bir islevi de oldu.

Avrupa'daki gelisimin en tipik 6rneklerinden biri
ingiltere'de yasandi. On sekizinci yizyiln bas-
larinda, ingilterede énce Londra'da, daha sonra
Winchester'de ve Edinburgh'da ilk (yeni) hastaneler
kuruldu. Genellikle “hayirsever” kisi ve kurumlarca
isletilen hastanelerin temel bir islevi vardi: yoksul
hastalara yardim. Orta ve Ust siniflardan hastalarin
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evlerinde tedavi edildigi bu donemde, hastaneler
yoksullarin ve alt siniflarin tedavilerini tistlenmisti.
Ancak, “hayirsever” kisiler burada da tercih hakla-
rini kullanarak, hastanelerden herkesin yararlan-
masina izin vermezlerdi. Hastanin tibbi bakimdan
yararlanabilmesi icin, bunu hak etmesi gerekirdi,
ornegin suclular ve fahiseler hastanelerden yarar-
lanamazdi.

Hastanelerde tedavi “lcretsiz"di, ancak yoksul bir
hastanin hastaneye kabul edilebilmesi, bir “hayir-
sever” destegine baglanmisti. Baska bir deyisle, bir
hastanin hastaneye yatabilmesine hekimler degil,
yoneticiler karar verirdi! Hastaneye kabul edilme-
de, bu hizmeti “hak etmenin” disinda bagka kriter-
ler de s6z konusuydu. Ornegin, atesli hastaliklar,
gebeler, cocuklar, akil hastalari, tedavisi “olanaksiz”
hastalar hastanelere yatirilmazdi. Hastanelere ya-
tanlar, daha ¢ok kii¢lik tibbi sorunlari olan hastalar
ile kaza vakalarnydi.

Hastalar acisindan is, hastaneye yatmakla bitmi-
yordu. Hastanenin icinde yeni bir stire¢ baslyor-
du. Her seyden 6nce, hasta hastanede bir takim
kurallara uymak zorundaydi. Bu kurallari, hekimler
degil, yine yoneticiler denetlemekteydi. Hastanin
hastaliginin ¢cok agir olmamasi gerekiyordu ya da
hastaligin agirlasmamasi; hasta yatalak olmama-
hydi; hastane disina ¢ikmak sinirlanmis; sarhos ol-
mak yasakti, vb. Bu kurallara uymamak, “taburcu
edilmek” icin yeterliydi. yilesme siireci basladigin-
da ise, hastalar, 6zellikle kadin hastalar, hastanede
bazi islerde cahstirirlardi.

Zamanla kirdan kente go¢ olgusu, hastanelerin
sayilarinin ve biyiiklerinin artmasina yol acti. Or-
negin, Londra'da niifus 18. ylzyilin basinda yarim
milyon civarindayken, 1800'de 1.5 milyon, 1900'de
5 milyona yiikselirken, kentteki hastanelerin sayisi
geometrik olarak artmistir. Hastanelerin artisinda
bir neden de, hastanelerin desteklenmesiydi. Ciin-
kii, ingiltere’de orta sinif, sanayilesme ve ticaretin
blylmesinden yarar saglarken, kendi konularini
olusturma konusunda da bazi adimlar atma geregi
duyuyorlardi. ingiltere’de 19. yiizyilda orta siniftan
gelen “hayirseverler’, kent halkinin yararlanabil-
mesi icin ve “kentlerinin gururu”icin kittphaneler,
parklar, mizeler, okullar ve de hastaneler aciyorlar-
di.

Bu gelisim, baska bir dinamigi ortaya ¢ikardi. Daha
once, hastane yoneticilerinin emrindeki herhan-
gi bir calisandan farki olmayan hastane hekimleri,
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giderek“statli” sahibi olmaya basladilar. 18. ytizyilin
ortalarinda dogru, hastaneler, hekimler icin 6nemli
bir yer haline geldi ve mesleki kariyerleriicin Snemli
yer haline gelen hastanelere yonelen hekimler halk
arasinda da itibar sahibi olmaya basladilar.

Hekimlerin hastanelerde tibbi pratiklerini gelis-
tirmeleri, bu yondeki cabalarin desteklenmesi,
hastanelerin gelisimine yol acti. Bu kez, tip 6gren-
cilerinin kendilerine tibbi pratik olanadi saglayan
hastanelerde calisabilmek icin bu kurumlara para
vermeleri, bu tiir hastaneleri daha aranir hale ge-
tirdi.

Burada, belki tibbi bilginin ve pratigin gelisiminin
etkisi degerlendirilebilir. Tip, 6zellikle 18. yuzyila
kadar daha ¢ok tibbi bilgi, kitap ve teoriye dayani-
yordu. Agirlikli olarak da, ingiltere'de bu yaklasim
egemendi. Oysa, Fransiz Devrimi ile dislincenin
ozglrlesmesi, tibbi dislinceye de yansiyinca, tib-
bi deneyim 6n plana ¢ikti. Daha 6nce, hekimler ve
orta Ust siniflar agisindan énemsiz bir yer olan has-
tane, tibbi deneyimin kazanilacagdi en temel mekan
olmak ozelligine kavustu. “Yeni” tibbin, hastaneler-
de hastalar lizerinde denenmesi cok uygundu; has-
talarin “deneysel tip icin en uygun nesneler olarak”
gorilmesiyle, hastanenin “yararn” ve “Onemi” kes-
fedildi. Kitaptan 6grenmenin yerini, gézlem aldi;
fizik muayene, patolojik anatomi ve istatistik bu
yeni tibbi bicimlendirdi. Bu modelden farkl olarak
italya'da ve bazi Avrupa Ulkelerinde “yeni tip’, mes-
leki gelismelerin daha fazla etkisinde kaldi.

Hastanelerde 6nemli statliye sahip hekimlerin, 6g-
rencilerini ve “ciraklarin” egitme karsiigr kazang
elde etmeleri, hastanelerin ve hekimlerin 6nemini’
artirdi. Giderek yeni hastaneler kurulmasi tesvik
edildi. 18. ylzyilin ikinci yarisinda kurulan hastane-
lerin cogunlugu, hekimler tarafindan kurulmustu.
Kurulan hastanelerin bir bélimda, genel hastaneler-
den diglanmis bir hasta kesimine yonelikti. Bir diger
bolimi ise, akil hastaneleri, cicek hastaligi hasta-
neleri, ziihrevi hastalik hastaneleri, vb.ydi.

18 ylzyilin sonlarina dogru, “bireyin hastalgi bire-
ye ve bireyin yasadigi ortama 6zgldur ve yasadigi
ortamin disinda hastalik anlasilmayabilir” anlayisi-
nin egemen olmaya baslamasi ile, hastalarin kendi
evlerinde tedavi gormeleri yaklasimina yonelin-
di. Bu yonelim, ayaktan tedavi edilebilen hastalar
icin dispanserler kurulmasini getirdi. Londrada ilk
dispanser 1770 yilinda kurulmustu. Londra'daki
disa kapali “Tip Diinyasi’nca, genel hastanelerde
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calismasi engellenen bir hekim, John Lettsom ta-
rafindan kurulan bu dispanser, ayni zamanda bir
grup genc¢ hekimin ayricalikli hekim topluluguna
karsi, “Medical Society of London”un olusturulma-
st sirecinin de bir Grlind olmustur. Dispanserler ve
hastaneler arasinda bir catisma da baslamis oldu.
Ancak giderek dispanserler ingiltere’'nin her yeri de

yayginlasti.

ingiltere’'de hastane sayisindaki artis, 19. Yiizyilda
surdl. Bu artista tibbi profesyonellerin itici giig
olmasi séz konusuydu. ingiltere’de hastane sayisi
ve guciiniin artisi, ingiltere’nin sanayilesmesine
paralel bir seyir izledi. Sanayi devriminin getirdigi
sosyal hareketlilik, tim kesimler gibi, hekimleri de
etkilemisti. Bu durum, hekimleri kendilerini gelis-
tirmek ve kurumlarini olusturma yoniinde motive
etti. Hekimlik meslegi, olanaklari uygun olan orta
ve Ust siniftan hastalari tedavi etmekten, hastane-
lerde spesifik sikayetleri daha iyi anlamaya calis-
mak ve tedavi etmek yoniinde bir degisim yasadi.
Hastaneler de, kentlerin orta ve Ust siniflarinin kent
yoksullarina hayirsever amagli hizmetten, para kar-
siigi hizmet ve egitim veren kurumlara donusiyor-
du. ingiltere’deki ilk uzman saglik kurumu genel
hastane disi bir g6z hastanesiydi. (Moorfields veya
Royal Ophthalmic Hospital). Giderek genel hasta-
nelerin misyonunun sinirh bir hal aldigi tesbitinden
yola ¢ikan John Cunningham Saunders, 1804'de
bu g6z hastanesini kurmustu. Tip mesleginin elit-
lerinin karsi ¢ikmasina karsin, uzmanlik hastaneleri
disuncesi tuttu ve 20 yil icinde Exeter, Bristol, Bath,
Manchester, Birmingham, Liverpool, Glasgow,
Edinburg gibi kentlerde yaklasik 20 g6z hastanesi
kuruldu. 1830-60 yillari arasinda ingilterede ge-
nel hastane ve dispanserler kadar, uzman saghk
kurumlari da artmisti; 6rnegin Londra'da en az 66
uzman saglik kurumu vardi.

Yeni hastanelerin kurulusu da, eskiye kiyasla daha
kolaydi. Pratisyen hekim, bir evin bir bolimunu ki-
ralar, icine yataklar yerlestirir ve bir hastane agmis
olurdu. Hastanenin agilmasi bu kadar kolay olmasi-
na karsin, genislemesi oldukga zordu. Hastanelerin
gelismesi hayirseverlerin destegine ve hastalarin
¢okluguna bagliyd.

Hastanelerin egitim kurumu islevi edinmeleri, he-
kimlik mesleginde ve hastanelerin i¢ diizenlenme-
sinde yeni degisimlere yol acti. Gen¢ hekimlerin,
uzmanlik hastanelerinde belirli calismalar yapmasi
uygulamasi glindeme getirildi. Bazi hekimler, hem
uzmanlik hastanelerinde egitim gorirken, genel
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hastanelerde de mesleki statli icin calisiyorlar-
di. Bunda, hastalarin genel hastanelerde de belli
alanlarda uzmanligi olan hekimleri aramalari etkili
oldu. Bu olgu, giderek genel hastaneler icinde ayri
uzmanlik bolimlerinin acildigi yeni hastaneleri
dogurdu. Yeni hastanelerde 6nce g6z bolimleri
(1850Q’ler), sonra kulak boltimleri (1860lar) ve diger
bolimler kurulmaya baslandi. Bu degisim, hekim-
lerin ve tibbi personelin, yonetsel personele kiyasla
egemen hale gelmesinin de ifadesi oldu. Artik, has-
tanelere kabul edilecek hastalari “tibbi 6lciitlere”
gore, tibbi personel secebiliyordu. “Hastanelerin
tibbilestirilmesi” diye de adlandirilan bu olgu ile,
tibbi denetim daha sik ve daha buiyiik hale geldi.

Hekimlik meslegindeki bir degisim de, calisma si-
resi ile, daha dogrusu hekimlik mesleginin tamgiin
bir meslek haline gelmesi ile de ilgilidir. 19. Ylzyilin
ilk yarisina kadar, genel hastanelerde calisan he-
kimler, hastanelerde sinirli bir zaman geciriyorlardi.
Kidemli hekimler, hastaneye ara sira ugrayip, daha
cok denetimle ilgilenirken, asil hasta bakim yuki
daha kidemsiz hekimlere kaliyordu ve bunlar daha
uzun sire hastanede bulunuyorlardi. Ancak 19.
Yilizyillin ortasindan sonra, hastanelerde calismak,
mesleki kariyer agisindan énemli hale gelince, he-
kimler zamanlarini daha fazla hastanelerde gecir-
meye basladilar. Bu da, bir anlami ile hastanelerin
tibbilestirilmesidir. Bu gelismede, egitim hastane-
lerinin dnemli bir yeri oldu. Ogrencilerin daha iyi
egitilebilmesi, hastanelerde daha uzun sire ge-
cirilmesi ile yakin iliskiydi. Eski “teorik” agirhkli tip
okullarinin yerini, “deneyim”e adirlik veren “hasta-
ne temelli” tip okullarin almaya basladi. Ve mesleki
kurallar daha net hale gelmeye basladi. Ornegin,
ingiltere Kraliyet Cerrahlar Kolleji'nden lisans ala-
bilmek icin, bir yillik hastane deneyimi sart kosul-
mustu. Ayni gelisme diger tip meslekleriicin yasan-
di. Eczacilik lisansi alinmasi icin 6 aylik bir hastane
deneyimi gerekli kilindi.

“Yeni hastaneler”in gelisimi, bir de sosyal sonug
yaratti: Yoksullar disari! 19. Yiizyil ortalarina kadar
yoksullara hastanelere yardim edilmesi hekimler
ve hastane sahibi hayirseverler icin cesitli neden-
lerle 6Gnemli bir olguydu. Yoksullar icin ayrica “da-
rilaceze klinikleri” de vardi. Ancak, yoksullar 1834
yilindan itibaren ingilterede eskiden verilen yar-
dimlari alamamaya basladilar. Bu yaklasimda, “yok-
sullara yapilan yardim, onlari daha fazla sadakaya
muhtag hale getirmektedir” fikrinin egemenlik ka-
zanmasi etkili oldu. Yoksullara ya kendi gegimlerini
saglamalar ya da dariilacezeye gitmeleri tercihi
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sunuldu. Sonugta, yardim alamayan yoksullar, daha
sik hastalanir oldular ve hastaliklarinda darilaceze
klinikleri disinda baska secenekleri kalmaz hale
geldiler. Bu gelisme lizerine, daha fazla darilaceze
klinigi agcilmaya baslandi.

19. yuzyilin bir 6nemli olgusu da, “cottage” deni-
len “ev hastaneleri”ydi. Hastalarin haftalik Gcret
karsilig1 tedavi gordiikleri ev hastanelerinde, licret
nedeniyle bakim diizeyi, diger hastanelerden yuk-
sekti. Yoksullarin disindakilerin kabul edildigi genel
hastanelerin “esitlik¢i” yapisina karsi, 6zellikle Sir
Henry Burdett'in baslattigi bir hareket sonucu ilk
ev hastanesi 1859'da Sumey'de Cranleigh tarafin-
dan kuruldu. Ev hastanesi savunucularinin temel
tezleri sunlardi: “Tedavi icin Ucret 6deme ayricali-
gina sahip hastalara gereken hizmeti saglamak; tip
meslegdine adalet!”

Zengin siniflar bu gelismeden ¢ok hosnut ol-
dular. Bu gelismeler hekimler arasinda da “tibbi
husumet”i baslattl. Parasi olana hizmetin orta ve
Ust siniflar ayrismasini derinlestirmesi, daha once
daha ¢ok mesleki statli nedeniyle celiskileri olan
hekimler arasinda da sinifsal ayrismayi baslatti.

Avrupa'da hastaneler boyle bir evrim gecirirken,
Amerika'da da cok farkli olmayan ama baz degi-
siklikleri iceren bir stire¢ yasandi. Amerika'da da ilk
hastaneler, daha ¢ok yoksul ve 6lmek {izere olan ve
kendi evlerinde bakim goéremeyecek durumdaki
hastalarin tedavisi ve bakimi icin kurulmustu. Daha
cok hayir amach yoksullar evi niteligindeydi. Temel-
de de, 1870-1910 yillari arasinda, enfeksiyonlarin
kontroll ve cerrahideki ilerlemelerin yol actigi bir
olguydu.

1890°'larda yasanan “depresyon’, bu hastaneleri
O0deme guicli olan hastalar aramaya yoneltti. Gi-
derek, bu hayirsever hastanelerin hekimleri, parali
hastalara kur yapan hastane “mutemetleri” haline
geldiler. O ana kadar, ev tedavisi yandasi olan he-
kimler, hastane tedavisini savunur oldular. Hasta-
neler parlatilarak, reklamlar yapilmaya baslandi. Bu
surecte, hayirsever hastaneler, 6zel hekimlerin de-
netimine gecti. Ancak bu gelisme ile, hastanelerin
geleneksel hayirseverlik misyonu da 6nemli 6l¢lide
terk edildi. Hekimlerin ¢cogu, hastalara yardimdan
ziyade, 6deme glicui olan hastalarin tedavi edilme-
si ve 6denen para ile ilgilenir oldular. Yeni bir gele-
nek edinen hastaneler, ticari yetenekleri 6l¢tsiinde
biyddduler. Bu arada 6zel sigortacihigin gelismesi ve
"acik uclu” 6demeler, ABD'li hekimler icin bir altin
¢ad yasanmasina neden oldu.
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Tip teknolojisinin,sirketlerin sagladigi fonlar ve yar-
dimlar sayesinde gelismesi, tip egitiminin giderek
bu teknolojilere sahip tip okullarinda gerceklesme-
sinin saglanabilmesi icin, hekimlerin burjuva sinifin
himayesine muhtag¢ olmalar sonucunu dogurdu.
Bu himayenin karsilidi, yoksul ve emekgi siniflara
hizmet etmenin yani sira, hali vakti yerinde hasta-
lara hizmet etmekti. Bu durum, ayni zamanda tip
egitiminden saglik hizmetlerine kadar biitiin bir tip
sisteminin yapisinda rol oynayan burjuva gruplari-
nin (Camegie, Rockefeller, vb.) cikarlarina da uygun
disuyordu.

Saglik hizmetlerinin evlerden cikarak hastanelere
tasinmasi, bir yani ile de kurumsal temele oturmasi
anlamina geliyordu. Bu kurumsal temel, hastane-
nin bir hayir kurumu olmaktan ¢ikip, Ust ve orta
siniflarin tedavisi icin glivenilir bir yer haline gel-
mesidir. Bu sliregte, yoksula olan hizmet ile zengine
olan hizmet arasindaki ayrim da belirginlesti.

iste, kiliseden tip hizmetinin alinmasi ile baslayip,
bugiinin tibbi enddstriyel kompleksinin gozbe-
begi hastaneler zincirlerine ulasan evrimin bir ara
kesiti...
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