TOPLUM ve HEKIM e Eyliil-Aralik 1995 e Cilt 10 @ Sayi 69-70 95

=
>
==
=
—a
=3
D
==

iy

MODERN HASTANELERIN DOGUSU

Bugiin hastaneler, saglik hizmetlerinin mer-
kezinde yer almaktadir. Saglik hizmetleri denince,
neredeyse sadece hastaneler akla gelmektedir. Us-
telik bu durum, hem hastalar hem de hekimler igin
gegerlidir. Ulkelerindeki saglk sorunlarinin ¢o-
ziimlndeki agirhgindan ¢ok daha fazlasini elde
etmig hastaneler, saglik harcamalarinin da 6nemli bo-
limiinii emmektedir. Saghk alaninin olabildigince
piyasa denetimine agilmasinda, hastanelerin, daha
dogrusu hastane-temelli saglik hizmeti yaklagiminin
6zel bir yeri vardir.

Oysa, Bati'da hastanelerin tarihi incelendiginde
hastanelerin toplum icinde bugiinkii konumlarindan
oldukga uzakta oldugu goriilebilir. Hastanelerin sa-
yisal olarak az oldugu, az sayida insanin galistig,
kaynaklarinin yetersiz oldugu, daha ¢ok goniilliilerin
finanse ettigi, yoksullarin tibbi bakiminin yapildig:
yerler olarak ilk kez tarihte yerini aldig soy-
lenmektedir. Avrupa'da, ortagagda hastanelerin go-
gunlukla kiliseler tarafindan kuruldugu, manastirlar
ve dariilacezelerin geligimi 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 olarak go-
rildigi belirtilir. Bu donemde yapilan hastaneler,
biiytik olgiide Hristiyan inancim yansitmaktadir. Mi-
marileri bile dini cevreyi tasvir etmektedir: Co-
gunlukla hag biciminde diizenlenen hastaneler, ki-
lisenin merkezde oldugu, hastalarin kiliseyi gor-
meleri amac ile yerlestirilmistir. Hastalarin fiziksel
iyilegsmelerinden ¢ok, "ruhsal tedavi'leri 6n plana ¢i-
karilmgtir .

Avrupa'da hastanelerin geligsimi, ticaretin bii-
yimesi, kasabalarin geniglemesi ve niifusun sosyal
ve cografik hareketlenmesinin artmasi ile paralel sey-
retmistir. Hiimanizmin 6neminin artiginin, daha gok
biiyiik kasabalarda yesermesi, hastanelerin buralarda
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gelismesini getirmistir. Hastaneler, bu doénemde
daha ¢ok ticari kesimlere hasta olduklarinda bakim
ve tedavi hizmeti verme iglevi gériiyordu. Ancak ka-
sabanin yeni hakimleri olan ticaret erbabi hastaneleri
daha ¢ok, sosyal kontrol amaci ile kullanmislardir:
Giderek genisleyen kasabanin yada kentin, ¢ok dii-
zensiz yada denetimi zor hale gelmedigini gu-
venceye alabilmek amaci ile kasabadaki (yada kent-
teki) evsizleri gece hastaneye tasiyorlardi. Kasabalar
ve kentler biiyiidiikce, hastanelerin sayisi artmis ve
konumu 6nem kazanmustir. Kuruculari arasinda din
adamlar1 olmasma karsin, asil agirlik ticari ke-
simlerdeydi ve din adamlan ile politik gii¢ sa-
hiplerinin yakinlagmasinda bu hastanelerin 6nemli
bir iglevi de oldu.

Avrupa'daki gelisimin en tipik 6rneklerinden biri
Ingiltere'de yasandi. Onsekizinci yiizyilin baglarinda,
Ingiltere'de ©énce Londra'da, daha sonra Winc-
hester'de ve Edinburgh'da ilk (yeni) hastaneler ku-
ruldu. Genellikle "hayirsever" kisi ve kurumlarca is-
letilen hastanelerin temel bir islevi vardi: yoksul has-
talara yardim. Orta ve iist siniflardan hastalarin ev-
lerinde tedavi edildigi bu donemde, hastaneler yok-
sullarin ve alt smuflarin tedavilerini tistlenmisti.
Ancak, "hayirsever" kisiler burada da tercih haklarin
kullanarak, hastanelerden herkesin yararlanmasina
izin vermezlerdi. Hastanin tibbi bakimdan ya-
rarlanabilmesi igin, bunu haketmesi gerekirdi, or-
negin suglular ve fahigeler hastanelerden ya-
rarlanamazdi.

Hastanelerde tedavi "licretsiz"di, ancak yoksul bir
hastanin hastaneye kabul edilebilmesi, bir "ha-
yirsever" destegine baglanmusti. Bagka bir deyisle, bir
hastanin hastaneye yatabilmesine hekimler degil, yo-
neticiler karar verirdi! Hastaneye kabul edilmede, bu
hizmeti "haketmenin" diginda baska kriterler de soz
konusuydu. Ornegin, atesli hastaliklar, gebeler, co-
cuklar, akil hastalari, tedavisi "olanaksiz" hastalar
hastanelere yatirilmazdi. Hastanelere yatanlar, daha
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cok kictik tibbi sorunlar: olan hastalar ile kaza va-
kalariydi.

Hastalar agisindan is, hastaneye yatmakla bit-
miyordu. Hastanenin iginde yeni bir stre¢ bas-
liyordu. Herseyden o6nce, hasta hastanede bir takim
kurallara uymak zorundaydi. Bu kurallari, hekimler
degil, yine yoneticiler denetlemekteydi. Hastanin
hastahigmin ¢ok agir olmamasi gerekiyordu yada
hastaligin agirlasmamasi; hasta yatalak olmamaliyds;
hastane digina gitkmak sinirlanmusti; sarhog olmak ya-
sakti, vb. Bu kurallara uymamak, "taburcu edilmek"
igin yeterliydi. lyilesme siireci bagladiginda ise, has-
talar, 6zellikle kadin hastalar, hastanede bazi iglerde
caligtirilirlardi.

Zamanla kirdan kente gog¢ olgusu, hastanelerin
sayilarinin ve biiyiiklerinin artmasina yol agti. Or-
negin, Londra'da niifus 18. yiizyiln baginda yarim
milyon civarindayken, 1800'de 1.5 milyon, 1900'de 5
milyona yiikselirken, kentteki hastanelerin sayisi
geometrik olarak artmustir. Hastanelerin artiginda bir
neden de, hastanelerin desteklenmesiydi. Ciinki, In-
giltere'de orta sinif, sanayilesme ve ticaretin bi-
yumesinden yarar saglarken, kendi konularini olus-
turma konusunda da bazi adimlar atma geregi du-
yuyorlardi. Ingiltere'de 19. yiizyilda orta siniftan
gelen "hayirseverler”, kent halkinin yararlanabilmesi
i¢in ve "kentlerinin gururu" igin kiitiphaneler, park-
lar, miizeler, okullar ve de hastaneler agiyorlardu.

Bu gelisim, baska bir dinamigi ortaya gikardu.
Daha once, hastane yoneticilerinin emrindeki her-
hangi bir ¢alisandan farki olmayan hastane he-
kimleri, giderek "stati" sahihi olmaya basladilar. 18.
yuzyilin ortalarinda dogru, hastaneler, hekimler igin
onemli bir yer haline geldi ve mesleki kariyerleri igin
o6nemli yer haline gelen hastanelere yonelen hekimler
halk arasinda da itibar sahibi olmaya basladilar.

Hekimlerin hastanelerde tibbi pratiklerini ge-
listirmeleri, bu yondeki ¢abalarin desteklenmesi, has-
tanelerin gelisimine yol agti. Bu kez, tip 0g-
rencilerinin kendilerine tibbi pratik olanag: saglayan
hastanelerde calisabilmek igin bu kurumlara para
vermeleri, bu tiir hastaneleri daha aranir hale getirdi.

Burada, belki tibbi bilginin ve pratigin ge-
ligiminin etkisi degerlendirilebilir. Tip, 6zellikle 18.
yuzyila kadar daha ¢ok tibbi bilgi, kitap ve teoriye
dayaniyordu. Agirlikl olarak da, Ingiltere'de bu yak-
lagim egemendi. Oysa, Fransiz Devrimi ile dii-
glincesin Ozgiirlesmesi, tibbi diigiinceye de yan-
styinca, tibbi deneyim 6n plana gikti. Daha 6nce, he-
kimler ve orta-ust siniflar agisindan 6nemsiz bir yer
olan hastane, tibbi deneyimin kazanilacagi en temel
mekan olmak 6zelligine kavustu. "Yeni" tibbin, has-
tanelerde hastalar tizerinde denenmesi ¢ok uygundu;
hastalarin "deneysel tip igin en uygun nesneler ola-

rak" goriilmesiyle, hastanenin "yarar1" ve "6nemi"
kesfedildi. Kitaptan 6grenmenin yerini, gozlem aldy;
fizik muayene, patolojik anatomi ve istatistik bu yeni
tibb1 bicimlendirdi. Bu modelden farkli olarak Ital-
ya'da ve bazi Avrupa iilkelerinde "yeni tip", mesleki
gelismelerin daha fazla etkisinde kald1.

Hastanelerde onemli statiiye sahip hekimlerin,
ogrencilerini ve "giraklarmi” egitme karsilig1 kazang
elde etmeleri, hastanelerin ve hekimlerin énemini-ar-
tird1. Giderek yeni hastaneler kurulmasi tesvik edil-
di. 18. yiizyilin ikinci yarisinda kurulan hastanelerin
¢ogunlugu, hekimler tarafindan kurulmustu. Ku-
rulan hastanelerin bir boliimii, genel hastanelerden
diglanmig bir hasta kesimine yonelikti. Bir diger bo-
lumi ise, akil hastaneleri, gigek hastalig1 hastaneleri,
ziihrevi hastalik hastaneleri, vb.ydi.

18 ytlizyilin sonlarina dogru, "bireyin hastalig: bi-
reye ve bireyin yasadig ortama 6zgtidiir ve yagadigi
ortamin diginda hastalik anlagilmayabilir’ an-
layiginin egemen olmaya baslamasi ile, hastalarin
kendi evlerinde tedavi gormeleri yaklagimina yo-
nelindi. Bu yonelim, ayaktan tedavi edilebilen has-
talar i¢in dispanserler kurulmasin getirdi. Londra'da
ilk dispanser 1770 yiinda kurulmustu. Londra'daki
disa kapali "Tip Diinyasi"nca, genel hastanelerde ca-
lismast engellenen bir hekim, John Lettsom ta-
rafindan kurulan bu dispanser, ayn1 zamanda bir
grup geng hekimin ayricalikli hekim topluluguna
kars1, "Medical Society of London"un olusturulmasi
stirecinin de bir triinii olmustur. Dispanserler ve
hastaneler arasinda bir gatisma da baglamisg oldu.
Ancak giderek dispanserler Ingiltere'nin her yerinde

yayginlast.

Ingiltere'de hastane sayisindaki atig, 19. ytizyilda
stirdii. Bu artigta tibbi profesyonellerin itici gii¢ ol-
mas1 soz konusuydu. Ingiltere'de hastane sayisi ve
gliciiniin artig, Ingiltere'nin sanayilesmesine paralel
bir seyir izledi. Sanayi devriminin getirdigi sosyal ha-
reketlilik, tiim kesimler gibi, hekimleri de etkilemisti.
Bu durum, hekimleri kendilerini gelistirmek ve ku-
rumlarin olusturma yoniinde motive etti. Hekimlik
meslegi, olanaklar1 uygun olan orta ve ist siniftan
hastalar1 tedavi etmekten, hastanelerde spesifik gi-
kayetleri daha iyi anlamaya calismak ve tedavi
etmek yontinde bir degisim yasadi. Hastaneler de,
kentlerin orta ve tist sinuflariin kent yoksullarina ha-
yirsever amagl hizmetten, para karsiligi hizmet ve
egitim veren kurumlara déniisiiyordu. Ingiltere'deki
ilk uzman saglik kurumu -genel hastane disi- bir goz
hastanesiydi. (Moorfields veya Royal Ophthalmic
Hospital). Giderek genel hastanelerin misyonunun
sinirlt bir hal aldig: tesbitinden yola ¢ikan John Cun-
ningham Saunders, 1804'de bu gtz hastanesini kur-
mustu. Tip mesleginin elitlerinin karg1 ¢gtkmasina kar-
sin, uzmanlik hastaneleri diistincesi tuttu ve 20 yil
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icinde Exeter, Bristol, Bath, Manchester, Birmingham,
Liverpool, Glasgow, Edinburg gibi kentlerde yak-
lagik 20 goz hastanesi kuruldu. 1830-60 yillar:1 ara-
sinda Ingiltere'de genel hastane ve dispanserler
kadar, uzman saglik kurumlar1 da artmist;; 6rnegin
Londra'da en az 66 uzman saglik kurumu vard.

Yeni hastanelerin kurulugu da, eskiye kiyasla
daha kolaydi. Pratisyen hekim, bir evin bir bo-
lumiint kiralar, igine yataklar yerlestirir ve bir has-
tane agmig olurdu. Hastanenin agilmas: bu kadar
kolay olmasina karsin, geniglemesi oldukga zordu.
Hastanelerin gelismesi hayirseverlerin destegine ve
hastalarin ¢okluguna bagliydi.

Hastanelerin egitim kurumu islevi edinmeleri, he-
kimlik mesleginde ve hastanelerin i¢ di-
zenlenmesinde yeni degisimlere yol acti. Geng he-
kimlerin, uzmanlik hastanelerinde belirli ¢aligmalar
yapmas1 uygulamasi giindeme getirildi. Bazi he-
kimler, hem uzmanlk hastanelerinde egitim go-
riirken, genel hastanelerde de mesleki statii igin ga-
lisiyorlardi. Bunda, hastalarin genel hastanelerde de
belli alanlarda uzmanlig1 olan hekimleri aramalar et-
kili oldu. Bu olgu, giderek genel hastaneler icinde
ayr1 uzmanlik boliimlerinin agildig1 yeni hastaneleri
dogurdu. Yeni hastanelerde once gz bolumleri
(1850'ler), sonra kulak bolimleri (1860'lar) ve diger
bolimler kurulmaya baglandi. Bu degisim, he-
kimlerin ve tibbi personelin, yonetsel personele ki-
yasla egemen hale gelmesinin de ifadesi oldu. Artik,
hastanelere kabule edilecek hastalar1 "tibbi dlgtitlere”
gore, tibbi personel segebiliyordu. "Hastanelerin tib-
bilegtirilmesi” diye de adlandirilan bu olgu ile, tibbi
denetim daha sik ve daha biiyiik hale geldi.

Hekimlik meslegindeki bir degisim de, galigma
siiresi ile, daha dogrusu hekimlik mesleginin tam-
gun bir meslek haline gelmesi ile de ilgilidir. 19. ytiz-
yilin ilk yarisina kadar, genel hastanelerde ¢alisan he-
kimler, hastanelerde sinirli bir zaman gegiriyorlardi.
Kidemli hekimler, hastaneye ara sira ugrayip, daha
gok denetimle ilgilenirken, asil hasta bakim yiiki
daha kidemsiz hekimlere kaliyordu ve bunlar daha
uzun siire hastanede bulunuyorlardi. Ancak 19. yiiz-
yilin ortasindan sonra, hastanelerde ¢alismak, mes-
leki kariyer agisindan 6nemli hale gelince, hekimler
zamanlarini daha fazla hastanelerde gegirmeye bas-
ladilar. Bu da, bir anlami ile hastanelerin tib-
bilegtirilmesidir. Bu gelismede, egitim hastanelerinin
onemli bir yeri oldu. Ogrencilerin daha iyi egi-
tilebilmesi, hastanelerde daha uzun stire gegirilmesi
ile yakin iligkiydi. Eski "teorik" agirlikli tip okul-
larinin yerini, "deneyim"'e agirhk veren "hastane-
temelli" tip okullarin almaya basladi. Ve mesleki ku-
rallar daha net hale gelmeye basladi. Ornegin, In-
giltere Kraliyet Cerrahlar Kolleji'nden lisans ala-
bilmek igin, bir yilik hastane deneyimi sart ko-

sulmugtu. Ayni gelisme diger tip meslekleri icin ya-
sand1. Eczacilik lisansi alinmas: igin 6 aylik bir has-
tane deneyimi gerekli kilindu.

"Yeni hastaneler'in gelisimi, bir de sosyal sonug
yaratti: Yoksullar digar1! 19. ytizyil ortalarina kadar
yoksullara hastanelere yardim edilmesi hekimler ve
hastane sahibi hayirseverler igin gesitli nedenlerle
6nemli bir olguydu. Yoksullar igin ayrica "dartilaceze
klinikleri" de vardi. Ancak, yoksullar 1834 yilindan
itibaren Ingiltere'de eskiden verilen yardimlari ala-
mamaya bagladilar. Bu yaklasimda, "yoksullara ya-
pilan yardim, onlar1 daha fazla sadakaya muhtag
hale getirmektedir" fikrinin egemenlik kazanmas: et-
kili oldu. Yoksullara ya kendi gegimlerini sag-
lamalar1 ya da dariilacezeye gitmeleri tercihi su-
nuldu. Sonugta, yardim alamayan yoksullar, daha sik
hastalanir oldular ve hastaliklarinda dariilaceze kli-
nikleri disinda basgka secenekleri kalmaz hale gel-
diler. Bu geligme tizerine, daha fazla dariilaceze kli-
nigi agilmaya baslandi.

19. yiizyilin bir 6nemli olgusu da, "cottage" de-
nilen "ev hastaneleri"ydi. Hastalarin haftalik ticret
karsiligr tedavi gordiikleri ev hastanelerinde, ticret
nedeniyle bakim diizeyi, diger hastanelerden yiik-
sekti. Yoksullarin digindakilerin kabul edildigi genel
hastanelerin "esitlik¢i" yapisina karsi, oOzellikle Sir
Henry Burdett'in baslattig1 bir hareket sonucu ilk ev
hastanesi 1859'da Surney'de Cranleigh tarafindan ku-
ruldu. Ev hastanesi suvunucularinin temel tezleri
sunlardr: "Tedavi igin tcret 6deme ayricaligina sahip
hastalara gereken hizmeti saglamak; tip meslegine
adalet!"

Zengin smiflar bu gelismeden ¢ok hognut oldular.
Bu gelismeler hekimler arasinda da "tibbi husumet"i
baglatti. Parasi olana hizmetin orta ve tist siniflar ay-
rigmasint derinlestirmesi, daha 6nce daha gok mes-
leki statii nedeniyle geligkileri olan hekimler arasinda
da smifsal ayrigmayi baslatti.

Avrupa'da hastaneler boyle bir evrim gegirirken,
Amerika'da da ¢ok farkhi olmayan ama bazi de-
gisiklikleri igeren bir siire¢ yasandi. Amerika'da da
ilk hastaneler, daha gok yoksul ve 6lmek tizere olan
ve kendi evlerinde bakim goremeyecek durumdaki
hastalarin tedavisi ve bakimi ig¢in kurulmustu. Daha
¢ok hayir amagl yoksullarevi niteligindeydi. Te-
melde de, 1870-1910 yillar1 arasinda, enfeksiyonlarin
kontrolii ve cerrahideki ilerlemlerin yol agtig bir ol-
guydu.

1890'larda yasanan "depresyon", bu hastaneleri
odeme giicli olan hastalar aramaya yoneltti. Giderek,
bu hayirsever hastanelerin hekimleri, parali hastalara
kur yapan hastane "mutemetleri” haline geldiler. O
ana kadar, ev tedavisi yandasi olan hekimler, hastane
tedavisini savunur oldular. Hastaneler parlatilarak,
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reklamlar yapilmaya baglandi. Bu siiregte, hayirsever
hastaneler, 6zel hekimlerin denetimine gegti. Ancak
bu gelisme ile, hastanelerin geleneksel hayirseverlik
misyonu da 6nemli 6lglide terkedildi. Hekimlerin
¢ogu, hastalara yardimdan ziyade, 6deme giicii olan
hastalarin tedavi edilmesi ve 6denen para ile ilgilenir
oldular. Yeni bir gelenek edinen hastaneler, ticari ye-
tenekleri olgiisiinde buyiidiiler. Bu arada ozel si-
gortaciligin geligmesi ve "agik-uglu” 6demeler, ABD'li
hekimler igin bir altin ¢ag yasanmasina neden oldu.

Tip teknolojisinin, sirketlerin sagladig: fonlar ve
yardimlar sayesinde gelismesi, tip egitiminin giderek
bu teknolojilere sahip tip okullarinda ger-
¢eklesmesinin saglanabilmesi igin, hekimlerin bur-
juva smifin himayesine muhtag olmalar1 sonucunu
dogurdu. Bu himayenin kargiligi, yoksul ve emekgi
siniflara hizmet etmenin yani sira, hali vakti yerinde
hastalara hizmet etmekti. Bu durum, aynm1 zamanda
tip egitiminden saglk hizmetlerine kadar biitiin bir
tip sisteminin yapisinda rol oynayan burjuva grup-
larinin (Carnegie, Rockefeller, vb.) ¢ikarlarina da
uygun diisityordu.

Saglik hizmetlerinin evlerden gikarak hastanelere
taginmasi, bir yan: ile de kurumsal temele oturmasi

anlamina geliyordu. Bu kurumsal temel, hastanenin
bir hayir kurumu olmaktan ¢ikip, st ve orta si-
niflarin tedavisi igin guivenilir bir yer haline gel-
mesidir. Bu stiregte, yoksula olan hizmet ile zengine
olan hizmet arasindaki ayrim da belirginlesti.

Iste, kiliseden tip hizmetinin alinmas: ile bas-
lay1p, bugiiniin tibbi-endiistriyel kompleksinin goz-
bebegi hastaneler zincirlerine ulasan evrimin bir ara
kesiti...
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