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HASTANELERIN TARIHSEL GELISIMI
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OZET

Bu makalenin amaci, hastanelerin kurulusunu ve tarihsel siire¢
igerisindeki gelisimini incelemektir. Hastanelerin, ortaya ¢ikisi tibbin
dogusundan sonra gerceklesmis ve gintimiize Kkadarki gelisimi tibbin
gelisimiyle paralellik gostermistir. Bundan dolay1 ¢aligma igerisinde dncelikle
Diinya’da ve Tiirkiye’de tibbin ve saglik hizmetlerinin tarihsel siireci
incelenmistir. Daha sonra, hastanelerin/kliniklerin ortaya ¢ikis nedenleri ve
gelisim asamalann aktarilmaya c¢alisilmisti. Son olarak, Tiirkiye’de
hastanelerin  kurulusuna, saglik sisteminin degisimine ve hastanelerin
gelisimine deginilmistir. Yapilan arastirma sonucunda saglik sisteminin
gelisim siireci ve isleyiginin kitadan kitaya, bolgeden bolgeye ve hatta iilkeden
ilkeye farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Buna bagli olarak hastanelerin
(Kliniklerin) de kurulus yerleri, isleyis sekilleri, kullanim amaglar1 ve gelisim
siiregleri bakimindan bolgelere ve ilkelere gore farkliik gosterdigi
gOrliilmustiir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Tip, sagltk merkezleri, tedavi

THE HISTORICAL DEVELOPMENT OF HOSPITAL
ABSTRACT

The purpose of this article is to examine the development of
institutions and hospitals in the historical process. Hospitals after the birth of
medicine is emerged and until today the development of hospitals show
parallelisms with the development of medicine. Therefore, in this study, the
historical process of medicine and health care in the world and Turkey were
primarily examined. Then, the cause of the establishment and stages of
hospitals\clinics development were investigated. Finally, the establishment of
hospital, the transformation healthcare system and the development of
hospitals in Turkey has been mentioned. According to research it was observed
that, the development process and functioning of health systems showed to
differ from the continent to continent, from the region to region and even from
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country to country. Consequently, hospitals have been varied according to
place of establishment, operation types, purpose and development process.

Keywords: Hospital, Medicine, health centers, treatment

1. GIRiS

Hastaneler, yap1 geregi hizmet sunuculariyla saglik hizmeti
tikketicilerinin (hastalarla) siirekli temas i¢inde oldugu bir saglik birimidir. Bu
da hastanelerin sahip oldugu entelektiiel sermayenin ve tibbi imkanlarin
verilen saglik hizmeti diizeyiyle (kalitesi) 6nemli derecede baglantili olmasina
neden olmaktadir. Bu baglamda hastanelerin gelisiminin saglik hizmetlerinin
ve tibbi uygulamalarin gelisimiyle baglantili oldugunu sdylemek yanlis
olmayacaktir. Saglik hizmetlerinin veya tibbi uygulamalarin tarihi, insanlik
tarihi kadar eskiye dayanmakla birlikte insan yasamiyla etkilesimli olarak
gelisme gostermistir. Tibbi uygulamalarla dogal baglantis1 sebebiyle
hastanelerin de insanlik tarihiyle paralel gelisme gostermesi kaginilmazdir. Bu
nedenle saglik turizmine 6nem veren ve yatirim yapan Tiirkiye hastanelerinin
globallesme ile diinya pazarina agik olmasi ve bagka iilkedeki hastanelerle
karsilagtirilmasi kaginilmaz olmustur. Ancak bu karsilastirmalar yapilirken
sahip olunan teknik imkanlar, ekonomik yap1 ve ihtiyaglar g6z ardi
edilebilmektedir. Bu sartlarda hastanelerin yapisal degerlendirmelerinin
saglikli yapilamayacagi sdylenebilir. Gergekei degerlendirmeler yapabilmek
adina hastaneleri olduk¢a etkileyen tibbi siirec¢lerin incelenmesi ve
degerlendirilmesi gerekmektedir. Buradan yola c¢ikarak bu ¢alismada,
hastanelerin tarihini ve gelisim agamalarini net bir sekilde ortaya koymak
amactyla oncelikle Diinya’nin ve Tiirkiye’nin saglik alanindaki tarihine ve
gelisimine kisaca deginilmistir. Diinya tarihini etkileyen olaylarla baglantili
olarak sagligin gelisimi iizerinde durularak diinyada hastanelerin/kliniklerin
ortaya ¢ikis nedenleri ve gelisim asamalar1 aktarilmaya calisilmigtir. Son
olarak, Tiirkiye’de hastanelerin kurulusuna ve saglik sisteminin gelisimi ile
hastanelerin gelisim ve degisimine deginilmistir. Calismada kaynak taramasi
yontemi kullanilarak hastane yapilarinin dogusu ve degisim siireci saptanmaya
calistlmistir.  Tlerleyen teknolojiyle gelecek hastanelerinin  kisa  bir
degerlendirmesi yapilmustir.

2. DUNYA TIP\SAGLIK TARIHi VE GELIiSiMi

Diinya’da saglik hizmetlerinin, tibbin ortaya ¢ikmasi ve gelismesiyle
yani insanlarm yasamiyla basladigini sdylemek yanlis olmayacaktir. Insanlar
hayatlarinin baslangicindan beri sagliklarini korumaya mecbur kalmislardir
(Kavuncubast ve Yildirim, 2012: 127). Insanlarin dogayla i¢ ige yasamalari,
dogayla etkilesime girmeleri sonucunda karsilastiklar1 dev vahsi hayvanlar,
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siddetli doga olaylar1 karsisinda hayatta kalabilmek icin gesitli yontemler
gelistirmiglerdir. Bu yontemlerin ¢ogunda dogada bulduklan bitki, sicak su,
toprak vb. kaynaklari kullanarak yaralarini iyilestirmeye, agrilarin1 gegirmeye
calismislardir (Giintore, 2005: 1).

Prehistorik doneme ait Paleontolojik arastirmalarda Kkusturucu
ilaglarin, zehirli ve zehirsiz bazi bitkilerin kullanildigi, kirik tespit
yontemlerinin bilindigi, kemik veremi, Pott hastalig1, romatizma, osteomiyelit
gibi hastaliklarin varlig1 ile ilgili bilgilere ulagilmistir (Nasuhioglu, 1974: 10).
Prehistorik dénem sonrasinda eski uygarliklarla ilgili yapilan kazilarda
bulunan cesitli yazitlardan (papiriis, kil tabletler vb.) tababetle ilgili bilgilere
ulagilmistir (Giintoére, 2005: 3). Bu bilgilere gore; eski uygarliklarda
hastaliklardan kurtulmak igin dini bilgiler, sihir ve biiyii kullanilmigtir.
Dolayisiyla ilk hastanelerin dinsel kurumlar olarak degerlendirilmesi yanlig
olmayacaktir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 128). Ayrica bu dénemde tip
bilgilerinin babadan ogla aktarilmis olmas: tip bilgisinin aile i¢inde tutulmaya
calisildiginm gstermektedir (Ozgener ve Kiigiik, 2008: 543). Bu durum saglik
bilgisinin  toplumlar arasinda degisim gOstermesinin  nedenlerini
aciklamaktadir. S6z konusu farkliliklarin goriilmesi ve eski uygarliklarin
saglikla ilgili bilgileri, sagliga yaklagimlarini anlamak i¢in uygarliklar ayri ayri
ele alinmigtir. Caligmada sirastyla Mezopotamya, Eski Misir, Hint, Cin ve Eski
Yunan tababeti ile ilgili bilgi verilmistir.

2.1. Eski Uygarhklarda Tibbin Tarihi Gelisimi

Mezopotamya’da tababet Siimerler ile baglar ve yazinin bulunmasiyla
kayitlara geger. Siimerlilerde saglik hizmetleri, din adamlar1 yoluyla
yiiriitilmiistir (Glintére, 2005: 4). Bu donemde mevsimlerin, hastaliklarla
iligkisi ¢ok uygun sekilde saptanmis ve insanlarin hangi yildizlarin etkisinde
oldugu ampirik olarak tespit edilmistir. Herodot tarihine gore, hastaligin
anlagilmasi ve iyilestirilmesinde daha once ayni hastaligi geciren kisilerden
faydalanilmistir. Siimerlilerin anatomi ve fizyoloji bilgileri ilgingtir. Ciinkii
akil ve zekanin beyinde degil de kalpte oldugunu, dolasim merkezinin
karacigerde oldugunu kabul etmislerdir (Nasuhioglu, 1974: 11). Aym
cografyada yasayan Asur ve Babil (M.O 2000) uygarliklarinda Babil krali
Hammurabi (1728-1686) kanunlarinda tip ile ilgili hiikkiimler ve cezalar yer
almaktadir. Ayrica bu donemde, ampirik (safra kesesi lizerinde durmalari,
idrar yollar1 ve cinsel organlar tlizerinde durarak cinsel hastaliklarin tespiti ve
tedavi oOneriler gibi) ¢alismalar da mevcuttur (Giintore, 2005: 5-6). Babil ve
Asurlar’da da saglikla ilgili galigmalari rahipler yonetse de hastaliklar ve doga
olaylar1 iligkilendirilmeye baglamis ve bunun pozitif bilimlerin dogusuna
olanak vermistir (Nasuhioglu, 1974: 11).

Eski Misir, tababette sasilacak derecede ilerleme gostermis ve bugiin
kullanilan bir¢ok bilgi yer almustir. Dogacak c¢ocuklarin cinsiyetlerini
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belirlemek i¢in yontemler kullanilmig, solunum fonksiyonunun farkina
varilmig, dolagimin kalpte oldugu ve kalp atislarinin (nabiz) hastaliklarin
¢Oziimiinde ise yarayacagi anlagilmig, kirik-¢ikik tedavileri akilci bir sekilde
yapilmus, ilk dis hekimligi uygulamalar1 (dis dolgusu) gerceklestirilmis ve
cerrahide 6nemli bir ilerleme (dikis usulii uygulanmis) kaydetmislerdir. Biiyiik
hayranlik uyandiran mumyalama teknigi kullanilarak insan viicudunun
bitlinliigii korunmustur (Giintére, 2005: 3-4). Ayrica, bu donemde
tiimorlerden bahsedilmis, goz hastaliklar1 tedavi edilmis, ruhsal tedaviler
yapilmig, tiiberkiiloz i¢in Nil nehri kiyisinda sanatoryumlar kurulmus ve
olusan bilgi birikimiyle tabipler arasinda ihtisaslagsmaya gidilmistir. Bazi
kaynaklara gore Misir kenti Thebes tip kelimesinin orjinali olarak (sehrin
toteminin yilan olmasi bunun kaniti olarak gosterilmistir) goOsterilmistir
(Nasuhioglu, 1974: 12).

M.O. 1500 yillarda basladigi kabul edilen Hint tababeti dini bir
goriinlime sahip olsa da mantiksal yaklagimlar (hastay:r dikkatle incelemek,
ayrintili incelemeler yapmak gibi) dikkat c¢ekmektedir. Hintli hekimler
organlan kesilen kisilere plastik cerrahi yapmis, sitmanin sivrisinekten,
vebanin farelerden yayildigini bulmuslardir (Giintore, 2005: 6-7). Ayrica
tiiberkiiloz ve seker hastalig1 tanimlanmig, katarakt ameliyatlar1 yapilmis ve
ilag yapim hayli gelismistir (Nasuhioglu, 1974: 13).

Eski Cin’de hala kullanilmaya devam edilen akupunktur en bilinen
tedavi yontemidir. Uzun yasamu ve saglikli olmayi bir 6diil olarak kabul eden
Cin inanis1 hastalik ilerlemeden tedavi edilmelidir (Giintére, 2005: 8).
Tababetin babadan ogla bir sir gibi gegtigi bu uygarlikta kolera bir ¢ay
yardimiyla tedavi edilmistir (Nasuhioglu, 1974: 14).

Eski Yunan tababetinde Hipokrat’tan (M.O. 460-M.0O. 370) once
mitoloji din ve felsefenin etkisi altinda kalarak ilerleme gostermistir. Ancak
Hipokrat’tan sonra bunlarin etkisinden kurtularak laik bir hal almigtir (Dogan
ve Sezgin, 2012: 275). Hipokrat 6ncesinde kan alimi, miishil kullanimi olan
mabetler kurulmus ve agir olmayan hastalar tedavi edilmistir. Hipokrat su
anda kullanilan hekimlerin yeminini yazmig ve tip tarihine damga vuran etik
kurallar getirmistir. Bu donemde hastaliklara dis etkenlerin etkili oldugu
bilinmekle birlikte tedavi i¢in viicut organizmalar1 ve kan degerleri
incelenmistir. Roma’da tababet ¢ok ilkel bir sekilde kullanilirken Yunanlh
hekimlerin buraya gelisiyle gelisme gostermistir (Giintore, 2005: 14-17).

2.2. Ronesans ve Sonrasinda Yasanan Gelismeler

Ronesans’la birlikte bilimsel arastirmalar hiz kazanmus, tip ve saglik
alaninda da biiyiik ilerlemeler kaydedilerek hekim sayisinda artig yasanmustir.
Anatomi biiylik bir gelisme kaydetmis ve biiylik anatomistler yetismistir. Bu
dénemde idam edilen kisilerin viicutlar1 kullanilarak ¢esitli cerrahi
arastirmalar gergeklestirilmistir. Bu donemde kan alma ¢ok az kullanilarak
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hastanmn moralleri diizeltilerek tedavi edilme yontemi sik kullanilmistir. Veba,
Sifiliz ve Influenza epidemileri hat safhada yasanirken enfeksiyonla ilgili
kitaplar yazilmistir (Nasuhioglu, 1974: 26-27). 17. yiizyilda Ronesanssin
etkisiyle yayilmaya baglayan bilimsel diisiince sayesinde serbest diigiinceli
hekimler yetismis ve fizyoloji giliclenmeye, gelismeye baslamistir. Cesitli
kesifler (kan dolagimi) ve buluslar (termometre, nabiz 6lger, asma yatak gibi)
gerceklestirilmig, ilk damardan kan nakli ve ciddi cerrahi miidahaleler
yapilmustir. Kinin, digitalis gibi yeni ilaglar bulunmus, morfin kullanilmus,
anestezi bulunmus ve gelistirilmis, rontgen ve diger laboratuar imkanlari
olugturulmustur (Kavuncubas1 ve Yildirim, 2012: 127-130). Bu gelismelere
bagli olarak her toplumda saglik hizmeti veren orgiitlerin gerekliligi ortaya
cikmistir. Tedavi edici hizmetlerdeki gelismelerin yani1 sira koruyucu
hizmetlerde; evsel atiklarin uygun sekilde uzaklastirilmasi, hagere ile
miicadele, igme ve kullanma suyunun temizligi, hastaliklarin a1 ile 6nlenmesi,
tiiberkiilin gibi bazi tan1 yontemleri ile hastaliklarin erken doénemde
saptanmasi gibi gelismeler meydana gelmistir. Tarih boyunca din adamlari ya
da degisik meslek gruplarina mensup hayirseverler tarafindan verilen saglik
hizmeti Ronesans’tan sonra hekimlerin eline ge¢mistir. 18, 19 ve 20. yiizyilin
basinda bu gelisimlere paralel olarak, profesyonellesme, yani saglik
meslekleri ve uzmanliklan gelismeye, giic kazanmaya baslamis, meslekleri
kurallara baglama, oOrgiitlenme ve yonetim gerekliligi ortaya c¢ikmustir
(Foucault, 2006). Bu dogrultuda, 1910’da ABD’de Carnegie Vakfi tarafindan
hazirlanan Flexner raporu ile tip egitiminin hastanelerle baglantili olarak
yapilmas1 kararlagtirllmigtir. Bu yolla bilimsel bilgi birikiminin (teorinin)
klinik uygulama ile (pratikle) biitiinlesmesi saglanmistir. Hastanelerin ve
saglikla ilgili mesleklerin kurallagtirilmasi ve ruhsatlandirilmasi yine 20.
yiizyilin baginda gergeklesmistir (Sur, -: 2).

3.3. Tiirkiye Topraklarmin Tip Tarihi ve Gelisim Siireci

Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinin gelisiminden s6z edebilmek icin
oncelikle Osmanl’'nin hatta ondan o6nce ayni cografyada hiikiim siiren
devletlerin saglik hizmetlerine ve gelisimine kisaca deginmek faydali
olacaktir. Islam medeniyetinin dogusuna dayanan ve Selguklu, Anadolu
Selguklu donemlerinde de faaliyetini siirdiirerek Osmanli Devletine kadar
ulasan cesitli tedaviler kullanilmistir. Bu amagcla insa edilen sifahanelerde;
hasta muayeneleri ve tedavileri yapilmis, hasta basinda tip egitimi verilmis,
tedavide kullanilmak tizere ¢esitli ilaglar (bas agrisi, kulung, ates, deri
hastaliklar1 vb.) yapilmig ve ihtiya¢ sahiplerine iicretsiz olarak verilmistir
(Kilig, 2012:9, 42). Selguklu déneminden kalan birgok dariigsifa, Osmanl
Devleti tarafindan kullanilmaya devam etmistir. Buna bagh olarak,
Osmanli’da saglik hizmetleri koklii 1slahatlarin basladigi I1I Selim donemine
kadar, Selguklu donemini taklit niteligindedir (Yavuz, 1988: 123). Bu
donemde biitiin saglik hizmetleri idari olarak saray ve askeri merkezli
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olmasmim yaninda hizmetlerin biiyiik ¢ogunlugu saray ve askerler i¢indir.
Osmanli Devletinde her seyde oldugu gibi saglik politikalarinda da monarsinin
izleri mevcuttur. Saray ileri gelenleri ve zenginler tarafindan yoksullara
yapilan bagis niteligindeki saglik yardimlart disginda halk, serbest ¢aligan
hekimlerden maliyetleri kendileri karsilayarak saglik hizmeti almaktadir
(Akdur, 2008: 392). XIX. yiizyilda biitiin diinyada goriilen salgin hastaliklarin
bas gostermesi Osmanli devletinin de saglik hizmetlerine daha fazla 6nem
vermesine neden olmugtur. Bu dénemden sonra ciddi saglik islahatlart ile
koruyucu ve tedavi edici hizmetler verilecek kurumlar olusturulmus,
salginlarin 6nlenmesi i¢in karantinalar ve toplu tedaviler uygulanmig, zamanla
halk saglig1 yerel yonetimlerce iistlenilmis geneli kapsayan saglik politikalar
uygulanmus ve ¢esitli tip kitaplarimin gevirileri yaptirilarak hekimlere katkida
bulunulmustur (Cavdar ve Karci, 2014: 257-260). Ayrica saray denetiminde
gesitli kurumlar aracihigiyla (Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane, Meclis-i
Umur-1 Tibbiye) hekimlere sinavlar yapilarak yeterlilikleri 6l¢iilmiis, satilan
ilaglar kontrol edilmis ve yeni ila¢ ve uygulamalar i¢in arastirmacilar
gorevlendirilmistir (Yavuz, 1988: 402).

Cumhuriyet kurulduktan sonra ise, saglik hizmetlerinin 1920’de ayri
bir bakanlik¢a sunulmasi saglanmis ve tiim yurdu kapsayacak sekilde asamali
olarak  genigletilmigtir. ~ Tirkiye  tarihi  boyunca 51  bakan
(http://Iwww.saglik.gov.tr) gérev yapmustir ancak bu c¢alismada sadece ¢ok
onemli gelismelerden s6z edilecektir. Tiirkiye’ nin ilk saglik bakani Dr. Adnan
Adwvar (1920-1921) yonetiminde ilk saglik yasalarn yiirlirliige gecirilerek
saglik hizmetlerine 6rgiitsel bir yap1 kazandirilmig, Dr. Refik Saydam (1921,
1925-1937) doneminde ise teskilat yapisi, yonetimin yerellestirilmesiyle tiim
yurda genigletilmistir. Ayrica koruyucuyu hizmetler ve birinci basamak
hizmetler Onemsenmis, verilen hizmetin iyilestirilmesi i¢in kanunlar
¢ikarilmig, hekimlerin ve diger saglik personelinin nitelikli egitim gdrmesi
saglanarak saglik hizmetlerinin devlet eliyle yiiriitiilmesi saglanmistir. Biitiin
bu gelismelerden sonra Dr. Behget Uz (1946-1948) doneminde de ilk on yillik
saglik plan1 hazirlanmistir (Akdur, 2008: 393-395). Son yirmi yilda saglik
hizmetlerinde gerceklestirilen O6zellestirme ¢alismalariyla 2003’te hayata
gecirilen Saglik Doniigiim Programi (SDP) ile Saglik Bakanlhigi saglhk
saglayiciligi yerine planlayic1 ve denetleyici gorevini yerine getirecegi
diizenlemelerle saglik hizmetlerinin Kamu Hastaneler Birligi catis1 altinda
stirdiiriilmesi saglanmistir. Bu kapsamda iilke genelinde kurulan birlikler
Ozerk olarak bulundugu il ya da bolge saglik kuruluslarini idare etmeye
baglamistir. SDP kapsaminda genel saglik sigortasi, aile hekimligi
uygulamalarina gecilerek tiim halka esit hizmet verilmesi amaglanmigtir
(Yildirim, 2013: 8, 12-13).
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3. DUNYADA HASTANELERIN DOGUSU VE GELIiSIiMi

Saglik hizmetlerinin orgiitlenme evrimi incelendiginde aslinda ¢ok
biiyiik bir ¢esitliligin oldugu goriilmektedir. Hizmetlerin tiirii ve gelisimi,
bireylerin talepleri, kurumsallagma, kiiltiir, ekonomik 6zellikler gibi pek ¢ok
etken bagli olarak olugmakta ve toplumdan topluma farklilik géstermektedir.
Bagka bir deyisle, saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesi igin standart bir model
olugturmak miimkiin olamamaktadir (Evans ve ark., 2000: 2). Benzer sekilde
hastanelerin kurulus amaglari, yapi tiirleri, muhitleri, tedavide kullanilacak
ara¢ gerecler, hekim sayisi, ilag ve tedavi yontemleri donemsel olarak
degismekte, hastane kullanim sekli uygarliklar arasinda ya da iilkeler arasinda
farkliliklar gostermektedir. Bu da hastanelerin toplum ihtiyaglarina ve eldeki
imkanlara gore sekillendigini gostermektedir (Illich, 1981: II. boliim).

Caligmanin 2. bolimiinde yer verilen ‘tibbin baslangicinin insanlik
tarihi kadar eski oldugu’ bilgisine dayanarak hastanelerin ortaya ¢ikmasini
saglayan yapilarin hasta bakiminin yapildigi ilk yerler yani ibadethaneler
oldugu séylenebilir (Foucault, 2006). Hastanelerin yapisal ve isleyis yoniinden
farklilik gostermesi nedeniyle bu ¢aligmada hastanelerin kurulusu ¢ ayn
donemde incelenmistir.

3.1. Eski Uygarhklarda Hastaneler

Eski uygarliklarda hastaneler, hastane adiyla anilan binalardan ¢ok
ibadethane olarak insa edilmis mekanlardir. Hasta bakimi ¢ogunlukla din
adamlari, biiyiiciiler ya da donemin yash bilge insanlar1 tarafindan
yapilmaktaydi. Hekimlik, egitimi aliman bir meslek olmaktan ¢ok tibbi
bilgilerin babadan ogla gectigi ya da tibba ilgi duyan kisilerin arastirmalari
(cevrede bulduklar bitkilerle tedavi denemeleri yapmak) sonucu gelismekte
ve icra edilmekteydi (Turner, 2007: 82-95). Hastane yapim baglangicinin Eski
Hint’te M.O. 6. yy’ da Buda &gretisine dayandig1 bilinmektedir (Giintdre,
2005: 3-7). Eski uygarliklarda tip egitimi almak isteyenlerin hekimlerin
evlerinde kalarak egitim gormiis ve hocalarmin deneyimlerinden
faydalanmislardir. Ancak zaman iginde hastaliklarin yaygmlasmasiyla hasta
sayisinin artig gostermesi, tip egitiminin ve hasta bakiminin yapilmasi igin
hastalarin bir arada tutulacagi yapilarin kurulmasi gerekliligini dogurmustur
(Foucault, 1963). Bu amagla Antik Cag’da kurulmus ilk hastanelerden
Asklepion, hem tip egitimi verilen hem de hastane olarak ¢alismis Hipokrat ve
Galen gibi saglik ilminin 6nde gelenlerinin yetistigi bir tip merkezidir. Tip ve
eczacilik simgesi olan yilanin ilk olarak Askleption’da goriilmesiyle birlikte
ilk psikoterapi tedavisi, ilk afyon ilaglari, radyoaktif 6zellikli sifali sular,
miizikle tedavi, spa, ¢amur banyosu, meditasyon, telkin, aromaterapi gibi
yontemler bu donemde kullanilmigtir (Dogan ve Sezgin, 2012: 271). Eski Hint
hastaneleri Giiney Avrupa’da papaz ve rahibelerin hizmet sunmasi igin
manastirlar biinyesine almmustir (Giintére, 2005: 3-7. islam diinyasmin ilk
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hastaneleri kimsesizler, yoksullar, tiiccarlar ve evinden uzak olan yolculara
hizmet amaciyla kurulmus, vakiflara aittir (Kilig, 2012: 9). Asker ve
denizcilerin saglik bakimlar1 devlet tarafindan sunulmustur. 13. yiizyilda tiim
Avrupa’da 19,000 hastane ve benzeri 6rgiit bulunmaktaydi (Sur, -: 1).

3.2. Ronesans ve Sonrasinda Hastanelerin Durumu ve Gelisimi

15. ve 16. yy.” da yasanan Ronesans donemi tedavi ve miishadenin
benimsendigi bir donemdir. Bu dénemde ¢esitli {iniversitelerde tip egitimi
verilmeye baslamig, hastalarin tedavisinin yapilmasi igin 6zel klinikler
olusturulmustur. Italya ve Almanya’da biiyiik hastaneler insa edilmistir (Mann
Wall, 1998: 1). 17. yy sonlarina kadar klinik ¢aligmalar hayvanlar {izerinde ya
da oliiler tizerinde gerceklestirildiginden hastaliklarin tam olarak anlagilmasi
ve tedavi edilmesi zaman almaktadir. Ancak, Hollandali Sylvius (1622-1675)
tarafindan hasta baginda ilk klinik ¢alisma (hastaliklarin insan iizerinde
incelenmesi) gergeklestirilerek anatomi alaninda 6nemli gelismelerin onii
acilmistir (Nasuhioglu, 1974: 26-36). 18. yy. klinik ve anatomik incelemeler
ile hastaliklarin daha dogru bir sekilde teshisi miimkiin olmus ve yiizyil
sonlarina dogru bilim insanlarinin hastanelerde hasta basinda incelemeler
yaparak tibbi konularda bir noktada birlestikleri gorillmiistiir (Casey, 1987:
352). 18. yy. kliniklerin yenilenmesi ve hastanelerin gergek anlamda ve tam
olarak kullanildig1 bir donemdir. Bu dénemde c¢esitli dal hastanelerinin (kulak-
burun-bogaz, kadin hastaliklari, akil sagligi, salginla miicadele, askeri vb.) de
kuruldugu yar1 uzmanlasmanin ortaya c¢iktigt goriilmiistiir. Ronesans
oncesinde hekimlerin genel olarak tedavi yaptig1 ancak Ronesans’la beraber
ozellikle 18. yy. sonrasinda uzmanlasmalar yayginlagmaya baslamis Hastane
Yonetmeligi olusturulmustur (Foucault, 1963: 77-88).

19. yy.” da egitimli hekim ve diger saglik personeli eksikligi bas
gostermig, hem tip egitimi hem de tedavi hizmeti verilen hastanelerin
zayiflamasi nedeniyle bu donemde 6zel saglik okullar1 kurulmustur. Hekim ve
saglik personeli adaylar1 egitimlerine ek olarak hastanelerde pratik yaparak
egitimlerini tamamlamaktadir. Bu sekilde kamu 6zel ortaklig1 yapilarak tip
egitiminin iyilestirilmesi amag¢lanmistir (Foucault, 1963: 96-100). Avrupa'da
kilise kontroliinde gelisen hastaneler, Fransiz TIhtilalinden sonra iyi
yonetilmedikleri  gerekgesiyle, kamu yonetimine devredilmiglerdir.
Ingiltere’de VIIL. Henry'nin dini drgiitleri bask1 altia almasi nedeniyle Ulusal
Saglik Hizmetleri (1948) kurulana kadar hastanecilik, yardim kuruluslarinin
kontroliinde yiiriitiilmiistiir. Benzer sekilde Irlanda’da kar amac1 giitmeyen
hastaneler kurulmustur. Kar amaci giitmeyen kurulus olarak kurulan
hastaneler zaman igerisinde 6zel ve dal hastaneleri seklinde cesitlenmistir
(Ates, 2012: 62-77). Ornegin, Ge¢ Viktorya Doneminde (1837-1901)
Ingiltere’de yashlarin hayatlarini rahat bir sekilde gegirerek yalniz kalmalarini
engellemek, tedavi edilmeleri ve kendi evlerinde yalimiz Olmelerinin
6nlenmesi amactyla bakim evleri kurulmustur (Humphreys, 2010: 147). 20. ve
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21. yy’ da saglik hizmetlerinde egitim ve teknolojik olarak yasanan
gelismelerle birlikte diinya genelinde kamu ve 6zel hastane sayilari artig
gostermigtir. Bu gelismelere bagli olarak saglik hizmetlerinde devletlere
ekonomik bir yiik olugturmasindan dolay1 son yillarda 6zel hastanelerin sayist
artig gostermektedir (Mann Wall, 1998: 2-7).

3.3. Tiirkiye’de Hastaneler

Tiirkiye’nin hastane yapilarinm altyapisi, ayni topraklarda hiikiim
siiren uygarliklara dayanmaktadir. Bu nedenle Osmanli ve 6ncesi donemde
hiikiim siiren devletlerin hastane ge¢misine deginmek bir gerekliliktir. Ayni1
cografyada farkli isimlerle (Sifahane, bimaristan, maristan, dariissihha,
dariilafiye, me’meniilistirahe, dariitib, dariilmerza, sifaiyye, bimarhane,
timarhane, dariissifalar) anilan hastaneler (Cantay, 1992: 1-2), Tiirk-Islam
vakifi ve cesitli vakiflarca kurulmustur. Giiniimiize gelen bu yapilar
Selguklular doneminden kalma, halkin saghigini iyilestiren ¢ok bilyiik saglik
mekanlaridir Bu yapilar kimsesizler, 6grenciler, yolcular ve tiiccarlar gibi
mubhtag insanlara saglik hizmeti vermek amaciyla insa ettirilmistir (Aciduman,
2009: 9-10).

Islam Diinyasinda ilk hastanenin 707 yilinda Emeviler tarafindan
kuruldugu bilinmektedir. Zaman igerisinde degisim ve gelisim gosteren bu
yapilar Selcuklu Déneminde (1050) en iyi donemini yasamistir. Anadolu
Selguklu donemine gelindiginde artik her biiyiikk sehirde en az bir
hastane\sifahane bulunmaktaydi. Bu yapilarin birgogu Osmanli déneminde de
kullanilmaya devam etmistir. Ancak, Selcuklu doneminde ticaret yollar
lizerine kurularak yolcu ve tliccarlara licretsiz olarak saglik hizmeti sunmak
amaciyla yaptirilan dariissifalar\hastaneler Osmanli doéneminde saray
sakinlerine hizmet i¢in kullanilmigtir. Yeni yapilan hastaneler de bu amagla
kiilliyelere insa edilmeye baglanmistir (Kilig, 2012: 42-47).

Osmanli Devleti’'nin  kurdugu ilk hastane konusunda cesitli
kaynaklarda farkli bilgiler yer almaktadir. Kimi kaynaklarda ilk inga edilen
hastanenin, Bursa’da Sultan Yildinm Bayezid tarafindan 1394/1399’da
yaptirilan Yildirim Kiilliyesi’nin i¢inde yer aldigi ve burada tip egitimi de
verildigi belirtilmektedir (Songur ve Saygin, 2014: 201). Kimi kaynaklarda ise
III. Selim’in (1789-1807) padisahlig1 doneminde askeri alanda yapilan 1slahat
hareketlerine paralel olarak ilk hastane insasmin gergeklestirildigine yer
verilmistir. “Nizam-1 Cedit” ordusunun saglikla ilgili ihtiyaglarini karsilamak
amaciyla kislada 1799 yilinda ilk ¢cagdas Osmanli hastanesini olan Levent
Ciftligi Hastanesi inga ettirilmistir (Yavuz, 1988: 124). Sonrasinda 1800
yilinda Uskiidar’da insa edilen Selimiye Kislasi’nda da bir hastane
kurulmustur. Yine 1. Selim déneminde bulasici hastaliklarin tedavi edilmesi
amactyla da bir hastane inga ettirilmistir. Ayrica, Halig¢ Tersanesi’nde 1806°da
bir Deniz T1p Okulu agarak tip 6grencilerine licretsiz olarak egitim almalar1 ve
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staj yapma imkani1 saglanmistir. Verilen egitim karsiliginda doktorlara dort yil
zorunlu hizmet gorevi ile devlete olan borglarin1 6deme firsati verilmistir
(Cavdar ve Karci, 2014: 257). Tersane zindanlarinda olen tutuklularin
cesetleri, kadavra olarak kullamlmasi igin tip Ogrencilerine verilerek tip
egitiminin gelisimine katki verilmistir. Boylece devlet tarafindan orgiitlenen,
cagdas ve diizenli ilk tip egitimi XIX. ylizyilin baslarinda deniz kuvvetlerinde
baglamustir (Yavuz, 1988: 124-125). Aym sekilde askeri 1slahatlar {izerinde
ciddiyetle duran Il. Mahmut da kislalara yakin yerlerde veya kislalarin
icerisinde birgok askeri hastaneyi (Davutpasa, Rami, Toptasi kislalart ile
Istinye, Ahirkap1 ve Tarabya) faaliyete gecirmistir (Y1ldirim, 1994: 14). Bu
hastanelerin benzerleri Osmanli tarihi boyunca genellikle savaslar sonrasinda
gazilerin tedavisi i¢in insa edilmistir (Aslan, 2011: 88). Osmanli tip tarihinde
"hastahane" s6zciigii ilk kez, 1843 yilinda Abdiilmecid'in annesi Bezm-i Alem
Valide Sultan'm kurdurdugu Bezm-I Alem Valide Sultan Guraba-I Miislimin
Hastahanesi i¢in kullanilmigtir. Bu hastane genel saglik kosullar1 géz 6niine
almarak, kent i¢indeki yerlesme alanlarindan biraz uzakta insa edilerek vakif
niteliginde faaliyet gostermistir (Yavuz, 1988: 127).

1800°Li yillardan sonra Osmanli Devleti tarafindan insa ettirilen 36
hastanenin (Gedik, 2009: 1) biiyiik bir kismi yikilmis olsa da Cumhuriyet
dénemine ulasmis hastaneler de mevcuttur. Bu hastaneler yukarida s6z
edildigi gibi farkli padisahlar tarafindan farkli amaglarla (gazilerin tedavisi,
salgin hastaliklar, ordu ve donanma hastaneleri gibi) insa edilmistir. Ayrica bu
donemde kurulan akil ve ruh hastaliklari hastanesi (Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar
Osman Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklarn Egitim ve Arastirma Hastanesi)
zamanla yerleske ve isim degigikligine ugrayarak giiniimiizde de
kullanilmakta ve iilkenin en biiyiik akil hastanesi olmaya devam etmektedir
(Erkog ve ark., 2011: 1). Tirkiye tarihi boyunca hastaneler biiyiik oranda
devlet eliyle kurulmus olsa da vakiflar biinyesinde de hastaneler kurularak
saglik hizmetlerine katkida bulunulustur (Tengilimoglu ve ark., 2009: 143).
Ayrica tniversite hastaneleri ve 6zel hastaneler de son 20 yilda saghk
sektoriinde biiyiik bir atak gerceklestirmistir. Universite hastanelerinin
kurulmasindan 6nce kamu saglik kurumlarinin koordinasyon sorunlari, 1.
Basamak hizmetlerin yetersizligi ve hastalarin 2. ve 3. basamak saglk
kurumlarini tercih etmesi hastanelerdeki uzman hekimlerin pratisyen olarak
¢alismasina ve yigilmalara neden olmaktaydi. Ancak tiniversite hastanelerinin
kurulmastyla bu hastanelerin teknik imkanlarmin iyi olmasi bu yigilmalari
azaltmus olsa da hastanelerin devlete ciddi ekonomik yiik olugturmasi (Aktan,
5-13) nedeniyle son 10 yilda Ozellestirmeler ile 6zel hastane sayisi artisi
saglanmig, bunun yaninda kamu hastaneleri SDP kapsaminda Kamu
Hastaneler Birligi ve Sehir Hastanelerinin kurulmasiyla ozellestirilerek
devletin saglik harcamalari azaltilmaya c¢alistlmigtir. Saglik Bakanlii
verilerine gore Tiirkiye’de 699 kamu hastanesi, mevcut olup hepsi kamu
hastane birliklerine bagldir. Ayrica Tiirkiye’de 76 egitim hastanesi ve 623
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Ozel ve vakif hastanesi de faaliyet gostermektedir (www.tkhk.gov.tr, 2015).
Son yillarda hastane sayisi ve imkanlari iyilestirilmis olsa da saglik sisteminin
tam anlamiyla yerlesmemesi ve bazi aciklarinin bulunmasi hastanelerde bazi
sorunlara neden olmaktadir. Oldukga biiyiik kapasitede planlanan ve ¢ok ciddi
ekonomik gii¢c gerektiren sehir hastaneleri, yonetilmesi zor, hantal ve ¢ok
karmagik yapida olmasi nedeniylede cesitli problemler olusturmaktadir.
Ancak Saglik Bakanligi SDP’ nin tam uygulanmasiyla bu sorunlarin asilacagi
ongorilmektedir (Akdag, 2012: giris boliimii).

Bu caligma genelinde hastanelerin saglik hizmeti verme sekil ve
icerisinde siirdiiriilen hizmetlere odaklanilmistir. Ancak, yapisal olarak
degerlendirme yapilacak olursa Selguklu déneminde insa edilen hastaneler,
dikdortgen seklinde ortasi avlulu olup avliunun etrafi hasta tedavi ve miisahede
odalari, ilag yapim odalari, hamam gibi yapilar seklindedir (Kilig, 2012: 44).
Osmanli déneminde insa edilen hastaneler de III. Selim dénemindeki saglik
1slahatlarma kadar ayni sekilde yapilmakta odalara ibadethane ve ilag satisi
icin eczane gibi eklemeler yapilmistir. III. Selim 1slahatlariyla batililagsma
hareketinin etkisi ve zaman igerisinde salgin hastaliklarin artmasiyla mevcut
yapilarin salginlarin engellenmesinde yetersiz olmasi hastane yapilarinda
degisime gidilmesine yol agmustir. Salginlarin hastanede yayilmasinin oniine
gecilmesi amaciyla her hastaligin tedavisinin ayr1 yerde yapilmasini saglayan
pavyon tipi yapilar insa edilmistir. Bu yapilar her biri kiigiik hastane yapisina
sahip, birka¢ binanin birbirine uzun koridorlarla bagli olarak insa
edilmektedir. Bu yapilar ancak 19. yy sonunda Abdiilhamit zamaninda
kurulmaya baglanmigtir (Yavuz, 1988: 124-129). Tiirkiye tarihinde ise yine
ilk zamanlarda pavyon tipi hastaneler insa edilse de 20. yiizyilin basinda
Avrupa’da yayginlasmaya baslayan blok tipi hastaneler yapilmaya
baslanmistir. Pavyon tipi hastaneler genis alanda genellikle 1-2 kattan olusan
maliyeti yiiksek, yonetimi zor yapilardir. Blok tipi hastaneler ise pavyon tipine
gore daha dar alanda c¢ok kath olarak insa edilmektedir. Bu sekilde yer
problemi ortadan kaldirilarak daha komplike binalar elde edilmistir. Blok
yapilarda birimlerin birbirine yakin olmasi, yonetimi kolaylastirirken
hastalarin da islemlerini kisa siirede bitirme imkam vermektedir
(Tengilimoglu ve ark., 2009: 80-85).

4. SONUC

Giinlimiizde 2. ve 3. basamak olarak ayrilan hastaneler, eski
uygarliklarda ibadethanelerin doniistliriilmesiyle hastalara hizmet vermis,
zamanla tibbin gelismesi ve insanlarin hastaliklara yaklagimlariin
degismesiyle sadece hastalarin tedavisi i¢in kullamlan yapilara
doniismiislerdir. Tlk hastanenin M.O. 6. yiizyila dayandig (Giintdre, 2005: 7)
bilinse de bundan 6nce de hastalar hekimlerin evlerinde ya da hastalarm
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evlerinde tedavi edilmistir. Antik ¢ag ve 6ncesinde hastaliklarin kendi dogal
ortamlarinda iyilesmeleri gerektigine inanildigindan hastanelere ¢ok sicak
bakilmamustir (Foucault, 1963). Ancak yine de hekimlerin ve bazi bilimcilerin
baskisiyla hastalar bir arada tedavi edilebilecekleri ve siirekli gézlem altinda
tutulacaklar1 hastaneler inga edilmis ve ayni binalarda tip egitimleri verilmistir.
Onceleri, kurulan hastaneler devletlerin ileri gelenleri ve askerleri igin
kullanilsa da savaslar sonrasinda salginlarin artmasiyla halka da hizmet
vermeye baglamistir. 18. yilizyila kadar biitiin saglik problemlerinin tedavi
edildigi hastaneler gruplara ayrilarak donemin sartlarina uygun dal hastaneleri
(veba, enfeksiyon gibi) kurulmustur. Zamanla yaghi bakim evleri, akil
hastaneleri kurulmus askeri hastaneler ve genel hastaneler olarak gruplara
ayrilmigtir. 20. yiizyilla beraber iilkelerin saglik sistemlerinin de degismesiyle
0zel hastaneler ortaya ¢ikmig, koruyucu tedaviler 6nemsenerek aile hekimligi
benimsenmistir. Bunlarin sonucunda saglik kurumlarn 1, 2 ve 3. basamak
olarak sekillenmis olarak giiniimiize gelmistir.

Caligmada verilen bilgilere dayanarak, ibadethanelerin hastane olarak
kullanilmasiyla kurum olarak hastanelerin temelinin atildig1 kabul edilebilir.
Ciinkii bu alanlarda bir hastanede oldugu gibi, bir ¢at1 altinda saglik hizmeti
verilmekte ve hastaliklara ¢are aranmaktadir. ilk zamanlar tiim diinyada,
hastanelerin kurulus nedeni olan fayda unsuru c¢ergevesinde hizmet s6z
konusuyken hi¢ bir kar amaci gozetilmemekteydi. Ancak, zamanla tibbin
gelismesi hekimlerin sayisinda artis goriilmesine, uzmanlagsmaya ve hastane
sayilarinda artisa neden olmustur. Buna bagh olarak rekabet ortami artmus,
saglik giderleri devletlere ciddi yiikler bindirmeye baglamistir. Hastanelerin
rekabet edebilmesi ve faaliyetlerini siirdiirebilmesi i¢in kar etmelerini zorunlu
hale getirmistir. Ulke yoneticileri, artan saglk giderlerinin yiikiiniin
hafifletilmesi ve verilen hizmetin kalitesinin yiikseltilmesi i¢in hastanelerin
Ozellestirilmesinin  Oniinti agmuslardir. Kiiresel rekabet, degisen miisteri
beklentileri, kalite, maliyet bilinci ve hizli teknolojik gelismenin etkisiyle
hastaneler, tedavi merkezi ve koruyucu saglik hizmetinin yan1 sira kar amaci
gliden girisimler olarak da faaliyet gostermeye baslamistir (Godiwalla ve ark.,
1997: 202-207). Kurulus amaglar1 degismis olsa da Diinyada oldugu gibi
Tiirkiye’de de degisim geciren hastaneler ilk kurulus amaclar1 olan hastalara
care olmaya ve saghgi gelistirmeye devam etmektedir. Hastanelerin
degisimiyle saglik harcamalarinin biiyiik bir béliimiinii devletten alip hastaya
yani halka devrederek kontrollii ve gerekli hizmetin alinmasi tesvik edilmistir.

Gilinlimiizde Bati diinyasinda saglik bakim endiistrisi stratejik ve
yonetsel agidan radikal bir yeniden yapilanma igindedir. Bu yeniden
yapilanma, Bati iilkelerindeki niifusun yaslanmasi, yeni patolojilerin ve
teknolojilerin etkisi, vatandaslarin saghik ve bakim taleplerindeki artiglar,
ulusal saglik bakim sistemlerinin tasarimi ve isleyisinde varsayilan
etkinsizlikleri giderme gibi farkli yapisal ve demografik gereksinimlerden
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kaynaklanmaktadir. Bazi iilkelerde saglik bakim hizmetlerini en az maliyetle
en yiiksek kalitede sunmak ve toplumdan gelen talepleri daha ¢ok aliciya
yonlendirmek i¢in esnek hastane organizasyonlar: tesvik edilmektedir
(Naranjo-Gil and Hartmann, 2007: 30). Tirkiye’de de buna benzer
organizasyonlar yer almaktadir. Glinlimiizde saglik bakimina ayrilan zaman
ve paranin azaltilmasi amaciyla ‘Dijital hastaneler, e-saglik’ gibi uygulamalar
gelistirilmektedir. Bu uygulamalarla, hastalar herhangi bir saglik kurumuna
gitme ihtiyact duymadan iletigim teknolojileri yardimiyla ihtiya¢ duyduklari
tedavileri yaptirmalari amaglanmaktadir. Bu uygulamalar heniiz ¢ok yeni
oldugundan isleyis sekilleri ya da kullanilabilirlikleriyle ilgili degerlendirme
yapmak dogru olmayacaktir. Ancak diinya gelisim gosterdikge saglik
uygulamalarmin ve hastanelerin gelisim gosterecegi kagmilmaz olarak
gortinmektedir. Tiirkiye’de bulunan hastanelerin yapisal olarak bu siirece daha
hizli adapte edilmesi iilkemizin saglik turizminde tercih edilirligini arttiracagi
Oongoriillmektedir.
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