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SIFAHANEDEN HASTANEYE:
Saglik Kuruluslarinin Degisimine Genel Bir Bakis

Haluk SONGUR"
Tuba SAYGIN'
OZET

Insanlara sifa dagitan kimseler var olmaya basladiginda, onlarm sifa
dagittiklar1 mekanlar da var olmustur. Saglik kuruluslarimin tarihi bu
bakimdan ¢ok eskiye dayanmakla birlikte; gliniimiizdeki anlamda saglik
kuruluglarinin 14 ve 15. yiizyildan itibaren hizmet verdigi bilinmektedir.
Saglik kuruluslari, tibbi ve teknolojik gelismelerle birlikte hizla degismistir.
Ancak bu degigim siirekli ve sadece olumlu yonde mi olmustur? Saglik
kuruluglarinin =~ bugiinkii  konumlar1 ve  amaglar, ilk  saghk
kuruluslarininkinden farklt midir? Bu farklilik hangi sonuglari dogurmustur?
Bu sorular cevaplamay1 amaglayan ¢alismada; bir dariigsifamin vakfiyesi ile
yatakli tedavi kurumlari isletme yoOnetmeliginde yer alan bazi hiikiimler
karsilagtirilmusgtir.

Anahtar  Kelimeler:  Sifahane, Dariissifa, Hastane, Saghk
Kurumlarmin Tarihi Degisimi.

FROM SHIFAHANE TO HOSPITAL:
A View to Change of Healthcare Institutions

ABSTRACT

When the ones who heal to people the places for healing had begun
to occur. Though history of healthcare institutions is going long way back it
is known that in today's context healthcare institutions started to service from
14th and 15th centuries. Healthcare institutions have been changed fastly
with technological advancements. But did this change occure nonstop and
just positively? Is there any difference between pozitions and missions of
healthcare institutions in today and past? If there is, which consequences
have been borned because of this differences? In that study is aimed to find
answers to these questions, it is compared a foundation certificate-charter
belongs to a darush-shifa and some provisions of regulation of inpatient
treatment institutions.
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DARUSSIFA, SIFAHANE VE HASTANE KAVRAMLARI

Insanoglunun varligindan itibaren tibbi bilgi birikimi olugmaya
baglamustir. Genel kaninin aksine ilk insanlar ve eski kavimler insanlik igin
gerekli tibbi bilginin biiyiik bir kismin zaten kesfetmislerdi ancak zaman
zaman din ve inanglarin etkisiyle tibbi bilgi seviyesinde gerilemeler
yagsanmig, biiyii ve sihir gibi uygulamalar bu dénemlerde 6n plana ¢ikmistir
(Bolak, 1950: 8; Oztiirk, 2002: 35).

Anadolu’da saglik hizmeti verilen kuruluslara dariissifa, sifahane,
maristan, bimaristan, dar-Us-sihha, darii’t-tib isimleri verilmekle birlikte,
genel manada dar-iis-sifa adi tercih edilmistir (Cantay, 1992: 1, 2). Darii’s-
Sifa kelimesi sifa yurdu anlamindadir (Devellioglu, 1978: 201 ). Glinimizde
kullanilan hastane kelimesi ise, ilk kez 1876’de Ahmet Vefik Pasa tarafindan
yazilan Lehge-i Osmani ile “hastahane” seklinde s6zliige girmis olup,
Tiirkge’ye Farsca’dan gegmis bir kelimedir. Ingilizcede kullanilan hospital
kelimesi, hospites yani ziyaretci kavramyla iligkilidir (Turner, 2011: 186) ve
Ortacagda hacilarin konaklamasi igin yapilan yer anlamina gelmektedir,
kelimeden turetilen hospitality kelimesi de misafir severlik anlamindadir.

ILK HASTANELER

“Ey Allah’mn kullar1, tedavi olun. Ciinkii Allah, yarattig1 her hastalik
icin mutlaka bir sifa ve ila¢ yaratmugtir” (Tirmizi, Tib, 2) hadisinin de
destekledigi sekilde, sihir ve benzeri eski uygulamalarim islam ile kinanmasi,
Miisliimanlar1 bu ugraglar yerine tedavi arayisma ve tibba yoneltmigtir
(Cetin, 2012: 63). islam toplumunun ilk hastanesi, Akkavi’nin tespitine gore
Emevilerin bagkenti Dimask’ta bulunan ve Muaviye déneminde yaptirilmig
olan el-Bimaristanii’s-Sagir’dir (Oztiirk, 2007: 96). Ancak bazi hadis
rivayetlerine dayanarak, Hz. Peygamber doneminde yasayan Riifeyde adli bir
kadinin cadirindan, saglik cadir1 olarak bahsedilmekte ve Islam toplumunun
ilk saglik kurulusu olarak bu cadir kabul edilmektedir (Oztiirk, 2002: 113;
Yeniceri, 2013: 36).

Tiirk hastaneciligini tarihsel olarak ele alan Bolak (1950: 7)
hastanecilik tarihini dorde aymrmustir: eski devirde hastanelerimiz, yeni
zamanda hastanelerimiz, ortagagda hastanelerimiz, tanzimattan sonraki
devirde hastanelerimiz. Bu ayrima bir de modern hastanelerimiz smifi
eklenerek giiniimiizdeki hastaneleri de bu sinifa dahil etmek miimkiindiir.

Miisliiman Tiirk devletlerinden Tolunogullar1 sultan1 Ahmet ibn-i
Tolun doneminde, Misir’da, Ahmet ibn Tolun adli, zengin bir kiitiiphanesi
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olan, aym1 zamanda tip egitiminin de verildigi, ilk dariissifanin kuruldugu ve
bu donemde Avrupa’da hastane islevi goren diizenli miiesseselerin heniiz
olmadig: bilinmektedir (Salim ve Hassani, ?: 154, Bolak, 1950: 8). Osmanli
Devleti’nin  kurdugu ilk hastane, Bursa’da Sultan Yildirim Bayezid
tarafindan 1394/1399’da yaptirilan Yildinm Kiilliyesi’nin igindedir ve
dariigsifada tip egitimi de verilmekte oldugu da bilinmektedir.

Turner (2011: 335-150), Avrupa’daki hastanelerin tarihini {ig
bolime ayirmistir: Erken donemde hastanelerin temelini dinsel kuruluslar
olusturur, ikinci dénem olan vakif hastaneleri donemi ilk vakif hastanesinin
1719°da Londra’da kurulmasiyla baslayip 1913 Ulusal Saghik Sigortasi
yasastyla kapatilmasiyla bitmistir ve son donem modern biirokratik
hastaneler dénemi olarak 1913-1948 yillar1 arasim kapsar.

DARUSSIFALARIN GENEL OZELLIiKLERI]

Islam medeniyeti déneminde sekillenen, Selguklu ve Osmanlilar
dénemlerinde ihtisamli  goriiniimiine  kavusan  Anadolu’nun  sefkat
abidelerinde (Kilig, 2012), yatarak tedavinin yaninda haftada iki giin de
poliklinik hizmeti verilmis ve pazartesi ve persembe giinleri sehirden gelip
gecenlere karsiliksiz tedavi hizmeti sunulmustur (Altintas, 2012: 42).
Dariigsifalar, Miisliiman olan veya olmayan, kadin, erkek, ¢ocuk, sivil, asker
herkese agik, kuruluglar olarak hizmet vermislerdir (Islamic Culture and
Medical Arts). Dariigsifalarda han ve kervansaraylarda gegerli olan ii¢ giin
konaklama st sinirt bulunmamaktadir ve hastalar veya konaklayacak yeri
olmayan yabancilar, istedikleri kadar kalabilmektedir (Shefer, 2003: 136).

Islam medeniyeti doneminde Selguklular ve Osmanli déneminde
inga edilen dariigsifalarin mimari yapist birbirine ¢ok benzer ve eyvanl ve
revakli avlulu medrese seklinde insa edilmistir (Altintas, 2012a: 44).
Selguklu dariissifalar1 donemdeki diger yapilar gibi biiyiik, gosterigli ve
saglam yapilar olarak, Osmanli doneminde ise mimari alanindaki
gelismelerin etkisiyle daha islevsel, daha ince hatli yapilar olarak kendini
gostermistir (Kilig, 2012: 66, 67). Osmanli ve Selguklu dariissifalar:
arasindaki en 6nemli fark, Osmanli dariigsifalarinin daha kapsamli bir anlayis
ve sanat yorumu ile yapilmis olmasidir (Bolak, 1950: 41). Dariigsifalar
cogunluklar bir biitiin olarak insa edilen, medrese, cami, hamam gibi
yapilarinda i¢inde bulundugu, Kiilliye olarak adlandirilan yerleskelerde
konumlanmigtir. Mardin Eminiiddin Maristani, Kayseri Gevher Nesibe
Sifahanesi, Sivas Dariissihhasi, Divrigi Turan Melek Dariissifas1 ve Edirne
Sultan II. Bayezid Dariissifas1 buna 6rnek olarak gosterilebilir.

Dariigsifalarin vakfiyelerinde, “Hayr ve hasenati bol olan sultanin
Allah rizasi icin hastalarin tedavisi ve onlarin haywr dualart igin bu
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hastaneleri kurdurdugu” ifadesinin ardindan vakfiye ve dartssifa ile ilgili
kurallar, hizmet verecek personel hakkinda bilgi, kurumun amaglar1 hastaya
nasil hizmet verilecegi hakkinda bilgiler yer almaktadir (Altintas, 2012: 46,
48).

Selguklular ve Osmanlilarin tiim padisahlar1 doneminde &zel
intimam gosterilen bu ictimai yardim teskilat (vakif) her tiirlii siyasi hirsin
tizerinde tutulmus ve bu suretle ¢egitli siyasi gelisme ve ¢arpismalara sahne
olan Anadolu’da asirlarca yasamasi miimkiin olmugstur (Bolak: 1950: 31).

OSMANLI HEKIMLERININ OZELLIiKLERI

Arapca kokenli olan, hekim kelimesi ile hakim kelimesinin kokleri
aymdir. Allah’in isimlerinden (esmaii’l-hiisna) biridir. Sozliikte “iyilestirmek
amactyla menetmek, diizeltmek, hiikmetmek”, anlamina gelen hiikiim
masdarindan sifat olup “hiikiim ve hikmet sahibi”” demektir. S6zliik agisindan
hikmete verilebilecek cesitli manalara paralel olarak hakimin anlamm da
zenginlegsmektedir. Kelimenin koékinde bulunan temel manadan hareketle
hakimi “kendisini gercek dis1 bilgilerden ve nefsani arzulardan alikoyan
diisiince istikametine ve davramig selametine sahip bulunan kimse” diye
tammlamak miimkiindiir. (DIA, 1997, XV, 181-82) “Tab-be” kokiinden
tiiretilen ve maharetli olmak, hekimlik yapmak, tedavi etmek, 1slah etmek,
saglamlastirmak anlamlarina gelen terim de hekim kavramiyla esanlaml
kullanilmaktadir.

Tip bilgi birikimi Islam Medeniyeti déneminde gelistirilerek tedavi
sanatr halini almig, bu mirast devralan Osmanli hekimleri, oncelikle saglikli
olmak i¢in uyulmasi gereken kurallari bildirerek saglikli yagam saglamaya
calismug, eger tim Onlemlere ragmen hastalik ortaya c¢ikar ise, tedaviye
baslamustir (Altintag, 2012b: 11,12).

Osmanli’da serbest c¢aligan hekimlerin uymasi1 gereken ahlak
kurallarimin diizenledigi fltlivvetnamalerde, hekimin tasimasi gereken ahlaki
hususlar soyle siralanmustir: iffet (ahlaklilik, namusluluk), tévbe, comertlik,
secaat (ylreklilik, yigitlik), tevazu (algak gonulltlik), emniyet (givenilirlik),
hikmet (bilgelik), dogruluk, hidayet, adalet ve vefa (Altintag ve Dogan,
2003). Ozellikle hekimlerin hikmet sahibi olmas ilkesi, diger tiim ilkeleri de
icermesi bakimindan o6nemlidir. Hikmet sahibi olmak, ruhun belli bir
olgunluga ulagmasiyla miimkiindiir ve ayrica bu ilkenin geregi olarak
hekimler, sadece kendi alanlariyla ilgili degil, diger bilim dallariyla da (fizik
ve matematik basta olmak {izere) yakinen ilgilenmislerdir. Bu sebepledir ki,
Osmanlt’da hekim esasen alim bir kisi olarak taninmustir. Alim hekimler, 19.
yiizyila kadar, bildiklerini usta-girak iliskisi i¢inde, dariissifalarin bugiinkii
anlamda tip fakiiltesi egitimi veren boliimii olan medrese boliimlerinde, yeni
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hekimlere aktarmuglardir. Tip bilimi ile ilgili aragtirmalar, olugsmus bir
hastaliga deva bulmak amaciyla bu kuruluslarda yiiriitilmiistiir.

Sultan III. Ahmed’in 1729 yilinda ilan edilen bir kanunu; bu
donemde nasil bir hekimlik anlayis1 oldugunu gostermesi bakimindan
onemlidir: “Tabip Allah’mn kullart olan biitiin insanlara deva aramak ve
hizmet etmek icin tip bilgisinin ¢ergevesi i¢inde tip kurallarina uygun olarak
ve kazamlmig yatkinlikla hastalara bakmak ve tedavi i¢in ilag vermekle
gorevlidir” (Altintag, 2012a: 34). Hekimin temelde ulvi bir vazifesi vardi:
Allah’1n kullar1 olan biitiin insanlara deva aramak. Ana hedefin bu sekilde
ifade edilmesi, hekimin meslegine kendisi ve halk tarafindan yiiksek deger
atfedilmesi sonucunu dogurmustur. Zira ana hedef; din, dil, irk, zengin, fakir
ayrim yapmaksizin tiim insanlara faydali olmaktir.

‘SIFAHANE’DEN ‘HASTAHANE’YE TARTHI ARKAPLAN

I¢inde yasanilan toplumun 6zellikleri hastanenin seklini etkilemistir;
ortacagda hayirseverligin bir 6rnegi olan hastane modern c¢agin basinda
hapsetme ve kisitlama yeri idi (Turner, 2011: 195). Osmanl dénemindeki
sifahaneler kiilliyenin bir pargasi olarak insa edilmistir boylelikle, sifahanede
yiriitiilen hizmetlerin kolaylagsmasimin yaninda hastalarin toplumdan tecrit
edilmis hissetmemesi de saglanmustir. Sifahaneler, yoksullara ve yolculara da
saglik hizmeti vermesi, her sifahanenin bir vakifla desteklenerek hizmetlerin
iicretsiz sunulmasi yoniiyle de bugiinkii hastane yapisindan oldukga farkli bir
sosyal islev iistlenmekteydi. Vakif kurumu, “Insan dJliince su iic seyden
baska amel sona erer: Devam eden sadaka (hayir), faydalanilan ilim ve
kendisine dua eden hayiwrli eviad” (Muslim, Vasiyyet 14; Ebu Davud,
Vasaya, 14; Nesai, Tirmizi, Ahkam 36; Nesai, Vasaya, 8) hadisinde isaret
edilen devam eden sadaka olarak goriildiigiinden insanlar mallarmi vakfa
adamaktan cekinmez, boylelikle vakiflar ve vakiflarin tahsis ettigi
kuruluslardan biri olan hastaneler de maddi sikint1 yagamazdi.

O’Neill (1986: 54) hastaneyi, toplumu diizene koymayr amaglayan
okul ve hapishane gibi disiplin toplumunun bir pargasi olarak tanimlamustir.
Endiistri toplumlarinda bireyler her sabah aymi kiyafetleri giyerek, aym
siralara oturarak, aynmi kelimeleri ezberledikleri kurumlarda egitim alir, her
sabah kendisi gibi milyonlarca insanla aym anda isini yapmaya baslar,
digerleriyle ayni saatlerde 6glen yemegi yer ve digerleriyle aym saatte
calismay1 birakir. Normal olarak belirlenmis ¢izginin disina ¢ikan iiye hasta
olarak adlandirilir ve toplum i¢inde yasayamaz, kendisi gibi normal
olmayanlarla birlikte toplumun disinda, mimkiinse topluma ekstra mali bir
yiik de getirmeden yasamasi ve diizelmeye ¢alismasi gerekmektedir. Peki,
normal olanin ne olduguna kim karar vermektedir?
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Tarih boyunca din ve tip yakindan iliskili olup, ilk hekimler aym
zamanda din adamlar1 idi. Ancak 14. yiizyil ve sonrasinda yasanan laiklesme
ve beraberinde degisen toplum yapisi, bireyselcilige vurgu yaptigindan saglik
hizmetlerine bakis acis1 da degismistir. Modern hastanenin ortaya ¢ikmasi ve
gelismesi kentsel sanayi kapitalizminin etkisi altinda dinsel kiltirlerin
laiklesmesinin ~ onemli  bir drnegi  (Turner, 2011: 186) olarak
degerlendirilmistir. Dinin sosyal hayattan tecrit edilmesinin; dinin sosyal ve
idari herhangi bir konuya karigsmasimin engellenmesinin bir sonucu olarak
saglik hizmetleri de laiklesmis ve kapitalizmin etkisi altinda birer
ticarethaneye doniismeye baglamuglardir. Saglik hizmeti sunmay igsel bir
Odev olarak goren bireyler, bu i¢sel ddevlerinin bir masal olduguna, modern
cagda bu masallara yer olmadigina inandirildiklarindan; bireylerin saglik
hizmeti sunmalarin saglayacak tek itici gii¢ olarak; daha fazla harcamak icin
daha fazla maddi kazang saglama ihtiyaci kalmustir.

Giliniimiizde artan bilgi birikimine paralel olarak uzmanlk alam
sayist da artmig, her alamn detayli kollarindan sadece birine haiz uzmanlar
ortaya ¢cikmistir. Hekimlik meslegi agisindan da asir1 uzmanlagma, tedavide
hekimlerin tek bir alana odaklanarak, butini goérememeleri sonucunu
dogurmugtur. Ayrica, gliniimiizde hasta hekim iligkisi boyut degistirmistir.
Hekimler yerine, laboratuvarlar ve cihazlar teshis koymaya baglamustir.
Hekimler hastanin anlattiklar1 ve tip biliminden ziyade teknolojik
ekipmanlara giivenmeye baslamus, hastalar da artik iyi hekim yerine iyi
cihazlara sahip hastane arayigina girmistir.

Hastaligin teshisinde ve tedavisinde esas bilgi kaynagin hastadan
ziyade aletlere dogru kayma seriivenini anlatan Neil Postman, Teknopoli
Yeni Diinya Diizeni adli eserinde Makinelerin Ideolojisi: Tip Teknolojileri
adiyla bir boliim tahsis etmistir. Bo6limde Eski tip teknolojilerinin en
onemlisi Fransiz Fizik¢i René ThéophilHycinthe tarafindan 1818°da icat
edilen stetoskopun hangi kosullar altinda ortay ¢iktigini soyle anlatir.
(Postman, 2006: 115-16)

“Laennec’in Pariste’ki Necker Hastanesinde ¢alisirken, sasirtict bir
kalp hastaligina sahip hastasi vardi. Laennec ellerini kullanarak kalpteki
diizensizligi anlamaya calisiyordu fakat hastasimin sisman olusu nedeniyle
bunu basaramiyordu. Hastasimin gogsiine kulagimi dayayarak kalbini
dinlemeyi diisiindiiyse de hastanin gen¢ bir kadin olugu onu bunu yapmaktan
alikoydu. Daha sonra Laennec, kati cisimlerden gegen sesin yiikseldigini
hatirladi. Bir par¢a kagidi silindir bigiminde kivirdiktan sonra bir ucunu
hastanmin gogsiine diger ucunu kulagina dayadi. Voila! Duydugu ses net ve
belirgindi. Laennec: “O dakikadan sonra boylece sadece kalbin degil gogiis
kafesi i¢indeki tiim organlarin tirettigi sesleri tetkik edebilmemizin miimkiin
olacagim diisiiniiyordum.” Laennec aleti gelistirmeye calisti ve sonunda
yuvarlak bir tahta pargasi kullandi ve bu alete Yunancada “gdgiis” ve
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“incelemek” anlamina gelen kelimelerden yararlanarak stetoskop adim
verdi.” Bu aletin kesfine kars1 bazi itirazlar da serdedilmistir.

Bunlardan en Onemlisi ve tip teknolojisinin gelistigi yiizyillar
boyunca yankilanan ciddi bir itiraz da dile getirildi; hastayla doktor arasina
giren bir aletin hekimligi (hastamin geleneksel yontemlerle tetkik edilmesi
pratigini) degisiklige ugratacagi ve harici bulgularin dikkatli bir bigimde
incelenmesinin bir esprisinin kalmayacag: iddia edildi. Bu slrecte doktorlar
hastalarim tetkik etme yeteneklerini kaybedecekler ve kendi deneyimlerinden
ziyade makineye bel baglayacaklardi. Bu sekilde stetoskop tarafindan
gelistirilen iki diisinceyi ifade etmis oluyoruz: 1. Tip hastayla degil
hastalikla megsguldiir. 2. 'Hastalara degil de makinelere gilivenebiliriz'.
(Postman, 2006:116-17)

Belki de giiniimiiziin tip diinyasina 6zellikle de doktorlara yoneltilen
en 6nemli tenkitlerden birisi olan “doktorlarin hastalara karsi bir makineyi
tetkik edercesine muayene ettigi” iddiasinin temelini ne doktorlarin ne de
hastalarin farkinda olmadiklar1 makinelerin ideolojisi ve dolayisiyla tip
teknolojinin bir dogal sonucu oldugu goriilecektir.

Hastalar boyutu da 6nemli bir etkendir. Yine ginimizde tim
teknolojik imkanlar1 kullanmayan doktor 6rnegin basi agriyan bir hastanin
tomografi talebine doktor olumlu cevap vermemigse bu doktor yeterli
olmamakla itham edilebilmektedir. Konumuz sinirlarmin disinda kalmasi
hasebiyle isin ilag sektorii, sigorta sektorii boyutlarinin hasta doktor
iligkisinin yavanlagmasi ve makinelesmesinde etkili oldugunu ifade etmekle
yetiniyoruz.

20. ve 21. yiizyilda hekimlerin durumu, geleneksel hekim figirdnin
yerini yavas yavag, sorumlulugu ila¢ pazarinda olabildigince giiclii rekabet
etmek olan rep benzeri bir figiir aliyor. Hastalarin yerini ise en iyi pazarligt
yaparak bulabildikleri en iyi saglik hizmetinden yararlanan miisteriler aliyor
(Elliot, 2011: 117), ifadesi ile elestirilmistir. Bu durum saglik hizmetlerinin
sosyal yardimlagmanin bir sonucu olarak goriildiigli anlayisin yerini, saglik
hizmetlerinin ticari bir hizmet olarak goriildiigii anlayisa birakmasindan
kaynaklanmaktadir. Hastaliklara sifa bulmak amaciyla deva (ilag) arayan
“alim adamlarin” yerini, ilact veya cihazi iireten firmanin mali destegiyle o
ilag veya cihazin insan sagligina yararli olup olmadigi arastiran “bilim
adamlar1” almustir.

Osmanli  doneminde insanlar ¢ogunlukla hastalarina evde
baktiklarindan dariissifalar, kimsesizler ve hastasina evde bakacak durumu
olmayanlara hizmet vermekte idi (Altintas, 2012: 44). Yani kural hastanin
evde bakilmasi, istisna hastanede bakilmasi idi. Giiniimiizde ise hastanin yeri
evler degil, hastanelerdir, aslolan hastanin hastanede olmasi, istisna olan
evde bakilmasidir. Dini inancin gerekliligi olarak goriilen sosyal dayanisma
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ve yardimlasma ilkelerinin sonucu olarak kurulan dariigsifalar, hayir
kurumlar1 olarak uzun yillar hizmet vermis; ancak toplumun genelinde
yasanan degisimden dariigsifalar da etkilenmis ve yerini modern hastanelere
birakmustir.

Calismada, saglik kuruluslarimin genel degisimine bir drnek teskil
etmesi bakimindan Osmanli'nin 6nemli dariissifalarindan biri olan Haseki
Dariigsifasi'min vakfiyesi (Ek:1) ile Tiirkiye'deki yatakli tedavi kuruluslarim
diizenleyen ydnetmelik olan Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi
karsilagtirilmgtir.

HASEKI DARUSSIFASININ VAKFIYESI VE YATAKLI
TEDAVI KURUMLARI iSLETME YONETMELIGI

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi (YTKIY); ¢ok fazla
sayida hastaya hizmet veren c¢ok fazla sayida hastane ile ilgili kurallari
diizenlemesi bakimindan elbette olduk¢a genis bir igerige sahiptir. Ancak,
kamu  hastanelerinin  hepsinde  aym  yOnetmeligin  uygulandig
diistiniildigiinde; bu genel diizenlemenin bir hastanenin isleyis kurallarim
tespit eden bir yonetmelik olmasi bakimindan Haseki Dartiigsifas1 Vakfiyesi
ile kiyaslanabilir konumda oldugu dislintilmiistir. Vakfiye’nin aslina
Vakiflar Genel Miidiirliigii'nden ulagilmis olup; dariigsifa ile ilgili olan
kismina ekte yer verilmistir. Burada amag¢ yonetmeligin hukuki yeterliligini
sinamak degildir. Yonetmelik ve diger tiim kanuni diizenlemeler, ait
olduklar1 toplumdaki o6zellikleri tasir. Bu karsilagtirmanin amaci, Osmanli
doneminde hizmet vermis bir dariissifanin var olus amaci ve isleyisi
bakimindan giiniimiiz kamu hastanelerinden farkini, sosyal bir degisim
olarak ortaya koymaktir.

Vakfiyenin 25. sayfasinda yer alan dariissifa tanimu ilgi gekicidir:
“Bunlardan biri de zikri gecen mahallerdeki medresenin arkasinda bina
olunan dartigsifadir ki, her tiirlii dertlere devadir. Bu da hastalarin, derde ve
diger agri, sizilara miiptela olanlarin tedavisi i¢in vakiftir.” YTKIY, 4.
maddesinde de yatakli tedavi kurumlar1 su sekilde tanimlanmustir: “Hasta ve
yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek
isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahade, muayene, teshis, tedavi ve
rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlardir.”

Vakfiyenin 35. sayfasinda hekimlerin tasimasi gereken vasiflara su
sekilde yer verilmistir: Miisariinileyha vakifa hazretleri sart etmistir Ki, iKi
nefer hdzik, riayet ve inayete ldyik, feténet ve kiyasetle maruf, hazakat ve
ferasetle mevsuf, #up ve hikmet kanunlarini bilen, onlarin bilumum
meselelerini tafsilatiyla ihata eden, izag ve ahvalinin hususiyetlerini anlayan,
ilac tertip etmekte mahir olan, surup ve macunlarn ahvalinde tecribeli,
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onlarin hastalarin ahvaline milayim veya mibayin olanlarina vakif, is
gorme ve bircok tecriibelerle ilimlerini tekid ermis ve turli ahval ve etvar
miisahedesiyle muariflerini ilerletmig, ilim tahsilinde ve tatbikatta zamanlar
gegirmis, onlari tamamlama hususunda vakitler harcamis kimse doktor olup,
bunlardan her biri selim kalpli, kerim ahldkl, glzel huylu, endiseden uzak,
iyi is yapar, ince kalpli, uysal, akraba ve ecanip hakkinda haywr diler,
nasihatt tatl dilli, hos s6zll, giler yizli, makbul huylu olmalidir.

Hastalardan her birine candan dost gibi ref’et ile nazar eder. Onlar
astk suratla karsilamaz, onlara az da olsa vahset ve nefret uyandwracak séz
sOylemez. Zira, s6zde bulunan sert bir kelime bazen hastaya en bilylk dertten
daha agir gelir. Belki hastalara en latif ibarelerle séz sdyler. Onlara en
guzel sekilde hitap eder. Sual ve cevapta onlarla en sefkarli yolu tutar. Zira,
sarf olunan nice sozler vardwr ki, onlar hastanin nezdinde cennet kevserinden
zUlal ve selsebilden daha tathidir. Hastamin tatl s6ze ihtiyact daha goktur.
Hastalara sefkat ve riayet kanatlarin indirip doser, onlarn Uzerine inayet ve
himaye kemerlerini gerer. Bu iki doktordan her biri, gecen gecenin akabinde,
hemen dariissifaya gelip vazifesine baslar. Hastalarmn, illetli kimselerin
ahvaline bakar. Hastaliklarn ve dertlerin seyrini gozetir, nabizlarina bakar,
idrarlarimi gbzden gegirir ve diger hastaligin meshur alametlerini tetkik
eder. Kiglk, buyuk hepsinin ahvalini sorar ve kiiguk seyleri bile ihmal etmez.
Sonra, her birine en uygun ilac: vererek tedavi eder. Eger hastamin vaziyeti
tekrar hastaneye gelmesini icap ederse, ihmal etmeksizin hemen hastaneye
kosar. Bu iki tabipten her biri bu yazilan sartlara riayet eder ve bu kaideleri
oldugu gibi muhafaza eyler. Senenin ve aylarn, gunlerin her birinde bu
sartlardan bir tanesini bile ihmal ve ihlal etmeden, bunlara tamamuyla riayet
etmek mecburidir. Her kim ki, bu sayilanlardan birini ihlal eder, Gzerine
aldigi vazifelerden birini ihmal ederse, vazife mukabili almis oldugu sey ona
haram olur. Ahrette de azap ve garama dicar olur.

YTKYi’de hekimlerin tagimasi gereken ozellikler ve gorevleriyle
ilgili ifadeler ise sunlardir: “Egitim ve arastirma hastaneleri; servis ve
laboratuvar sefleri veya sef yardimcilari ile tip alaninda dogent veya profesor
tabipler arasindan, Saglik Bakanliginca atanacak bastabipler tarafindan
yonetilir. Diger hastaneler ise; uzman tabipler veya tip alaninda doktora
yapmis tabipler yada iktisat, isletme, kamu yonetimi, hukuk, maliye, saglik
yonetimi, muhasebe alanlarinda lisans, yiiksek lisans veya doktora egitimi
almug tabipler arasindan, Saglik Bakanliginca atanacak bastabipler tarafindan
yonetilir.

Servis sef ve uzmanlari:

a) Servislere kabul edilen hastalar1 uzmanliklar1 ¢ergevesinde
muayene ve tedavi eder. Kendi servisinin poliklinigini yaparlar. Ayrica
gesitli uzmanlik dallar1 bulunmayan kiigiik yatakli tedavi kurumlarinda
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Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasma Dair Kanunun hikimleri
cergevesinde diger uzmanlik subelerine ait hastalar1 da muayene ve tedavi
etmekle ylikiimliidiir. Ancak ilk tedaviden sonra mutlaka ilgili dal uzmaninin
gormesi gereken vakalari, geregi yapilmak iizere bastabibe bildirir.

Sef ve uzmanlar, hasta miisahade ve tabelalarinin diizenli ve usuliine
uygun olarak yazilmasindan sorumludurlar.

b) Her ne zaman olursa olsun subelerinde ¢ikan onemli ve acil
vakalar nedeniyle kurumca kendilerine yapilan davete gelmek ve gereken
muayene ve tedaviyi yapmakla yukimlddurler.

Herhangi bir hasta hakkinda konsiiltasyon ic¢in diger subelerden
gelen davetleri kabul ve goriislerini bildirmek zorundadirlar. Ayni subeden
bircok uzman bulunan kurumlarda bu c¢esit hizmetler bastabibin
diizenleyecegi siraya gore ndbetlese yapilir.

c¢) Poliklinik ve servislerinde ihbar1 mecbur bir bulasic1 hastalik
goriildiigiinde, ihbar vesikasiyle durumu bastabibe bildirirler.

d) Orijinal c¢aligmalara esas teskil edebilecek nadir vakalara
rastladikga, hastane bilimsel konseyine sunulmak iizere biitiin belgeleri ile
beraber bastabibe verirler.

Servis sef ve uzmanlari, servis istatistiklerinin diizenlenmesi ve
zamaninda idareye verilmesi ile servis protokol defterinin usuliine uygun
olarak tutulmasindan sorumludurlar.”

Vakfiyede cizilen hekim profilinde 6énemli olan hekimin tagimasi
gereken insani ve ilmi vasiflardir. Gliniimiizde etik ilkeler olarak kargimiza
citkan bu degerler, sivil toplum Orgitlerince vurgulanmaktadir.
Yonetmeliklerde bu kadar detayli ifadelerin yer almamasi normal
kargilanmakla birlikte, bu detaylarin nerede yer almasi gerektigi konusu
iizerinde durmaya deger bir konudur. Artik bu insani degerlere zaten tim
hekimlerimizin sahip oldugunu varsayarak boyle bir diizenlemeye ihtiyag
olmadigini sdéylemek gercegi yansitmayacaktir. Aym sekilde, bu kurallarin
meslek etigi kurallar1 olup resmi makamlarca diizenlenmesine gerek yoktur,
diistincesinin de giinliik hayatta ne ile sonuglandig1 vakidir.

Vakfiye doktorlarin 6zellikleri hakkinda daha dikkatli bir inceleme
yapildiginda doktorlarin tek agidan veya yonden tarif ve tavsifi yapilmamis
pek cok agidan kapsayict bir tavsif yapilmistir. Ciinkii fizikten metafizige
tim alanlar hastamn ve hastaligin teshis ve tedavisinde ihtiyag
hissedilmektedir. Ornegin; “hdzik, riayet ve inayete ldyik, fetanet ve kiyasetle
maruf, hazakat ve ferasetle mevsuf, #p ve hikmet kanunlarini bilen, onlarin
bilumum meselelerini tafsilatiyla ihata eden, iza¢ ve ahvalinin hususiyetlerini
anlayan, ilag tertip etmekte mahir olan, surup ve macunlarin ahvalinde
tecribeli onlarin hastalarin ahvaline mulayim veya mibayin olanlarina
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vakif, is gorme ve bircok tecriibelerle ilimlerini tekid esmis ve turli ahval ve
etvar miisahedesiyle muariflerini ilerletmis, ilim tahsilinde ve tatbikatta
zamanlar gegirmis, onlar: tamamlama hususunda vakitler harcamis kimse
doktor olup, bunlardan her biri selim kalpli, kerim ahldkli, guzel huylu,
endiseden uzak, iyi is yapar, ince kalpli, uysal, akraba ve ecanip hakkinda
hayw diler, nasihati tath dilli, hog sozll, gller yuzli, makbul huylu
olmalidwr.” ifadeleri 6ncelikle doktorun kisiligiyle ilgili dnemli ozellikler,
tababet mahareti, tecrlibesi, ila¢ hazirlama yetenegi ve belki de en dnemlisi
“tip ve hikmet” kanunlarimi bilen ifadesiyle hem tip bilimlerini hem de
bunlarin temelinde yer alan hikmet bilimlerini yani felsefesini bilen kisiyi
doktor olarak tavsif eder. Bu tarife en uygun, hatta tarifin de Ustiinde bir
ornek olarak, Ibn-i Sina Tibbin kanunu yazarken hikmet ilimleriyle de
ugrasmug ve tam bir doktor olmustur.

Doktorun sahip olmasi beklenen bu dzelliklerinin yani sira hasta ile
nasil muhatap olacagi, nasis konusacag konusunda da ¢ok ayrintili ve 6zenli
kurallar icerir. Vakfiyede gecen su ifadeler bunu anlatir: “Hastalardan her
birine candan dost gibi ref’et ile nazar eder. Onlar: asik suratla karsilamaz,
onlara az da olsa vahset ve nefret uyandiracak séz sdylemez. Zira, sdzde
bulunan sert bir kelime bazen hastaya en blyutk dertten daha agir gelir. Belki
hastalara en latif ibarelerle soz sdyler. Onlara en giizel sekilde hitap eder.
Sual ve cevapta onlarla en sefkatli yolu tutar. Zira, sarf olunan nice sozler
vardir Ki, onlar hastanin nezdinde cennet kevserinden zilal ve selsebilden
daha tathidir. Hastanmin tatli s0ze ihtiyact daha goktur. Hastalara sefkat ve
riayet Kanatlarini indirip déser, onlarin Uzerine inayet ve himaye kemerlerini
gerer.... Kuglk, biyuk hepsinin ahvalini sorar ve kicuk seyleri bile ihmal
etmez.”

Burada 0zenle vurgulanmalidir ki bir doktor tip kanunlarinin yani
sira insan psikolojisi, sosyolojisi, ahlaki, fitrati, ruhi yapisi, manevi diinyast,
algi diinyas1 kanunlarimi da bilmek zorundadir. Hatta ¢ok basit bir 6rnek
olmasi agisindan doktorun hastasiyla saglikli bir iletisim kurabilmesi igin
iletisim sanatini, belagati, bilmeli hastasimin iginde bulundugu haleti ruhiyeyi
bilerek ona en uygun sekilde lisan1 minasip ile konusabilmelidir. Sert
muamele ve deger verilmemek hissi ve kaygisi, hastalarin en ¢ok sikayet
ettiklerin hususlarin basinda gelir. Vakfiye bu hususa ¢zenle dikkat ¢ekmis.
Hastalarmn Ozellikle sefkat, merhamet, yumusak muameleye ihtiyaci
oldugunu hatta bazen sert ve kaba s6z ve muamelenin hastalik daha agir
oldugunu ifade etmistir.

Vakfiyenin “Her kim Ki, bu sayilanlardan birini ihlal eder, Uzerine
aldigi vazifelerden birini ihmal ederse, vazife mukabili almis oldugu sey ona
haram olur. Ahrette de azap ve garama diicar olur.” Ifadeleriyle son olarak
zikrettigi husus belki de en 6nemli noktadir. Clnki tim bu 6zellikler bir
tabibden istenmektedir. Bunlarin gerceklesip gerceklesmedigi nasil tespit
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edilecektir. Doktorun standart tibbi uygulama yapip yapmadigi nasil kontrol
edilecektir. Giliniimiizde bu bir anlamda artik hastanelerin kendi
denetlemelerinin disinda 6zellikle doktorlarin tibbi yanlis uygulamalar
(malpraktis) aleyhine agilan davalar ve benzeri yontemler devreye girmis, bu
durum hasta doktor iligkilerini gelistirmek yerine birbirini kollayan iki
hasim haline getirmistir. Iste bu noktada vakfiye bunun sadece dis kontrole
degil aym zamanda bunun bir ahlaki, dini vecibe oldugunu ifade ederek oto-
kontrol sistemini devreye sokmustur. Buna mukabil YTKYI’de hekimlerin
tasimasi gereken dzellikler ve gorevleriyle ilgili ifadeler, adeta bir alim-satim
sozlesmesi gibi ¢ok daha soguk hastanin insani yOniine hi¢bir vurgu
tagimayan bir yapidadir.

SONUC

Islam, insana ve insan sagh@na bilyiik onem vermistir. Bir Islam
devleti olan Osmanli Devleti de bu gelenegi devam ettirerek, c¢aginin
ilerisinde saglik kuruluslarinda, son derece etkili tedavi yOntemlerini
geligtiren hekimleri desteklemistir. Saglik hizmeti sunmak, insanlara faydal
olmak amaci giidiilen, kutsal bir gorev olarak algilanmistir. 19. ylizyil ve
sonrasinda yasanan degismelerden sonra, buglin Tirkiye’de saglik
hizmetleri, “modern” saglik kuruluslarinda, ila¢ firmalarimin mali destegiyle
yapilan arastirma sonuglartyla iretilen bilgi ile yetistirilmis hekimlerce
sunulmaktadir. Saglik kuruluslarina bakisin degisimi isimlendirmeden yola
cikarak da goriilmektedir ki, “sifa dagitan yer”, artik “hastalarin bulundugu
yer” adini almugtir.

Tiirkiye’de saglik hizmeti sunumu, Kamu Hastane Birliklerinin
kurulmasiyla birlikte 6zerk saglik kuruluslarinin olusturuldugu yeni bir
goriintitye kavusmaktadir. Bu 6zerk kuruluglarin finansmaninin saglanmasi
i¢in, vakif sisteminde oldugu gibi, yerel kaynaklarin degerlendirilmesinin,
ornegin bolgeden elde edilen vergilerin bir kismimin o bolgedeki birligin
giderlerine tahsis edilmesi, siirdiiriilebilir bir yontem olup olmadigi
arastirilmasi gereken bir konudur.

Gliniimiizde hekimlerin hekimlik yapmak i¢in gerekli vasiflari
kazandig1 yer tiniversitelerdir. Hekimleri istthdam ederken ilgili fakiiltede
egitim almug olmasi sarti yeterlidir. Vakfiyede sayilan ozellikleri hekimi
istihdam ederken aramak gergeke¢i ve uygulanabilir olmadigindan {iniversite
egitimlerinde iyilestirmeye gitmek en makul ¢6zii olarak goériinmektedir.
“Hekimlik meslegini se¢enlerin hekimlik mesleginden beklentileri nelerdir?”
Tiirkiye’de tiniversiteye giris sinav yontemi ve meslek gruplarinin ¢aligma
kosullarindaki yanligliklar, insanlar1 mesleklerini bagka amaglar i¢in segmeye
yonlendirmektedir. Tiirkiye’de daha yiiksek kazang elde etmek igin hekim
olmay1 isteyen ve dershaneden aldigi taktiklerle ¢ok hizli test sorusu
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cozebilen gengler hekim olmaktadir; dertlilerin derdine derman olmak
isteyenler, bunu ulvi bir vazife bilenler degil.
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