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ONSOZ

Bu bolimde sozlerime baglarken klasik bir giris yapmak yerine, bu satirlarin yazildig:
giinlerde insanligin giindemini mesgul eden bir olaya deginerek baslamak istedim. Bu tez
calismasiin konusunu 2019 yilinin sonlarinda tespit etmeye ¢alisirken diinyanin kisa bir
siire sonra saglik alaniyla ilgili 6nemli tecriibeler yasayacagini tahmin bile edemezdik.
Diinyanin 2020 yilinda tecriibe ettigi pandemi siireci, kotii bir tesadiif olmasina ragmen bu
calismanin igerigini hazirlarken 19. yiizyilda yasanan gelismelerin bir benzerine dogrudan
tanitk olmamiza sebep oldu. Bu durum, s6z konusu donemde yasanan gelismelerin o
donemdeki insanlar {izerinde yarattigi duygularin bir kat daha farkinda olmamizi ve bu

calismay1 igsellestirerek yiirtitmemizi sagladi.

Oncelikle, bu tez calismasinin hazirlanma siirecinde ilk giinden itibaren yardimlarini higbir
zaman eksik etmeyen, karsilagtigim her tiirlii ¢tkmazda ve sorunda yanimda olarak destegini
gdsteren ve bana inanan degerli tez danismanim Dog. Dr. Emrah CETIN hocama sonsuz

tesekkiirlerimi sunuyorum.

Ayrica, gerek yliksek lisans egitimim sirasinda ve gerekse de tez yazma siirecinde bana
katkilar1 olan Bartin Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Tarih Boliimii hocalarima da

tesekkiirlerimi sunarim.

Ve son olarak, biitiin tezlerin hazirlanma siirecinde bilinen genel zorluklarin yam sira
diinyanin i¢cinden ge¢mis oldugu siirecin isleri daha da zorlastirdig1 bu donemde desteklerini
hicbir zaman esirgemeyen ve bazen ¢ekilmez bir insan oldugum zamanlarda bile bana

tahammiil eden, diinyadaki en biiyiik sansim olan aileme tesekkiirii bir borg bilirim.
Sozlerimi tamamlarken, ¢alismamizin konusuyla baglantili oldugundan dolay1, gegmiste ve
giiniimiizde insanligin bir¢ok zorlukla sinandig1 bdylesine olaganiistii donemlerin bir daha

yasanmamasi dilegiyle.

Bora YILMAZ

il



OZET

Yiiksek Lisans Tezi

19. YUZYILDA KASTAMONU VILAYETININ SAGLIK SISTEMi VE
KARSILASILAN SORUNLAR

Bora YILMAZ

Bartin Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Tarih Anabilim Dah

Tez Damismani: Do¢. Dr. Emrah CETIN

Bartin-2023, sayfa: 238

Avrupa’da 18. ylizyilin ortalarindan itibaren Ozellikle sanayi devrimiyle birlikte
modernlesme c¢agina girilmistir. Avrupa’daki modernlesme hareketlerini  Osmanli
Devleti’nin benimsemeye baslamasi ise ancak 19. ylizyilda miimkiin olmustur. Bu yiizyilda
Osmanl1 Devleti’nin yoniinii batiya dogru ¢evirmesiyle birlikte Avrupa’daki modernlesme
Osmanli Devleti’'nde de kendisini hissettirmeye baglamistir. Modernlesmeyle birlikte
oncelikle Osmanli Devleti’nin geleneksel devlet teskilatlanmasinda koklii degisiklikler
meydana gelmistir. Bunun yani sira sosyo-kiiltiirel alanda da toplumsal hayat1 olumlu yonde
etkileyen yenilikler Osmanli topraklarina girmeye baglamistir. Bu yenilik hareketi biirokrasi,
hukuk, egitim gibi bircok alanda oldugu gibi saglik alaninda da etkisini gdstermistir. Bu
donemde Mekteb-i Tibbiye, hastaneler, karantinahaneler ve karantina meclisi gibi saglik
kurumlar teskil edilerek modern anlamda saglik sistemi olusturulmustur. Béylece Osmanli
Devleti, toplumunun saglik sorunlarini ¢dzebilmek icin eskiye nazaran daha etkili arag ve
yontemlere sahip olmustur. 19. yiizyilda saglik alaninda yasanan modernlesme zaman iginde
Osmanli Devleti’nin merkez vilayetlerinden baslayarak tasra vilayetlerine yansimistir. Buna
bagl olarak, Osmanli Devleti’nin tasra vilayetlerinden biri olan Kastamonu vilayetinde de
19. ylizyilda saglik alaninda bircok gelisme meydana gelmistir. Buradan yola ¢ikarak

Osmanli Devleti’'nin 19. yiizyilda saglk alaninda yasamis oldugu gelismeler ve
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modernlesme, devletin saglik alanindaki icraatlar1 ve toplum iizerindeki yansimalar1 mikro

bir 6rnek olarak Kastamonu vilayeti 6zelinde incelenecektir.

Kastamonu vilayetinin saglik alanindaki giindemini 19. yiizyilda -6zellikle ikinci yarisinda-
salginlara sebep olan bulasici hastaliklar mesgul etmistir. Bu yiizyillda Kastamonu
vilayetinde ahali arasinda goriilen en yaygin hastaliklar frengi ve kolera hastaliklariydi. Bu
hastaliklar 19. yiizyillda Kastamonu vilayeti ahalisinin giindeminde uzunca bir siire yer
almistir. Bunlarin disinda ¢icek, tifo, ciizzam gibi hastaliklar da ¢ok yaygin olmamakla
birlikte ahali arasinda goriilen diger hastaliklardandir. Osmanli Devleti bu hastaliklarla
miicadele etmek igin 19. yiizyilin son ¢eyreginde Kastamonu vilayetinin birgok yerinde
hastaneler insa etmistir. Bu hastaneler Frengi ve Gureba Hastanesi adiyla kurulmustur.
Hastanelerin belli bir hastaliga yonelik kuruldugu diisiiniildiigiinde, s6z konusu dénemde bir
nevi ihtisas hastanelerinin varligindan s6z etmek miimkiindiir. Ayrica gerek daimi gerekse
de seyyar olarak Kastamonu vilayetine bir¢ok saglik memuru gondermistir. Daimi saglik
memurlar1 hastanelerde veya kazalarin belediye teskilatlarinda gérev almiglardir. Seyyar
saglik memurlari ise daimi memurlarin olmadig1 veya hastalara yetisemedikleri durumlarda

gerekli goriilen yerlerde ¢alistirilmak {izere gonderilmislerdir.

Yukarida adi gecen hastaliklarin ahali arasinda yayilmasinin oniine ge¢mek icin ise
gerektiginde karantina uygulamalari yapilmis, cesitli kanunlar ¢ikarilmis ve bunlara
uymayanlara cezalar verilmistir. 19. ylizyilda Kastamonu vilayetinde saglik ¢alisanlariyla
yasanan sorunlar da olmustur. Ahali bir saglik calisanindan sikayetci oldugu takdirde gerekli
kurumlara miiracaat ederek sikayetini dile getirebiliyordu. Bdyle bir durumda devlet

inceleme yaptiktan sonra gerekli olan islemleri uygulamistir.

Kastamonu vilayeti 6zelindeki bu mikro 6rnek, Osmanli Devleti’nde saglik alanindaki
makro gelismeleri bize gostermesi agisindan bir biitiiniin tamamlayict pargasi olarak
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Kastamonu, tabip, hastane, karantina, frengi, kolera.

Bilim Alam1 Kodu: 116114, 116110
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Since the middle of the 18th century, Europe has entered the era of modernization, especially
with the industrial revolution. It was only in the 19th century that the Ottoman Empire began
to adopt the modernization movements in Europe. In this century, with the Ottoman Empire
turning its direction to the west, the modernization in Europe started to make itself felt in the
Ottoman Empire as well. With the modernization, fundamental changes occurred primarily
in the traditional state organization of the Ottoman Empire. In addition to this, innovations
that positively affect social life in the socio-cultural field began to enter the Ottoman lands.
This innovation movement has shown its effect in the field of health as well as in many areas
such as bureaucracy, law and education. In this period, health institutions such as Mekteb-i
Tibbiye, hospitals, quarantines and quarantine councils were established and a modern health
system was created. Thus, the Ottoman Empire had more effective tools and methods to
solve the health problems of its society compared to the past. The modernization experienced
in the field of health in the 19th century started from the central provinces of the Ottoman
Empire and reflected to the provincial provinces. Accordingly, many developments occurred
in the field of health in the 19th century in Kastamonu province, which was one of the
provincial provinces of the Ottoman Empire. From this point of view, the developments and

modernization of the Ottoman Empire in the field of health in the 19th century, the actions



of the state in the field of health and their reflections on the society will be examined in the

province of Kastamonu as a micro example.

In the 19th century -especially in the second half- infectious diseases that caused epidemics
occupied the health agenda of Kastamonu province. In this century, syphilis and cholera
were the most common diseases seen among the people of Kastamonu province. These
diseases were on the agenda of the people of Kastamonu province for a long time in the 19th
century. Apart from these, diseases such as smallpox, typhoid fever and leprosy are not very
common, but are among the other diseases seen among the population. The Ottoman Empire
built hospitals in many parts of Kastamonu province in the last quarter of the 19th century
to combat these diseases. These hospitals were established under the name of Syphilis and
Gureba Hospital. Considering that the hospitals were established for a certain disease, it is
possible to talk about the existence of some kind of specialized hospitals in the mentioned
period. In addition, the state sent many health officers to Kastamonu province, both
permanently and on a mobile basis. Permanent health officials were employed in hospitals
or in the municipal organizations of the districts. On the other hand, mobile health officers
were sent to work in places where it was deemed necessary in cases where there were no

permanent health officials or they could not catch up with the patients.

In order to prevent the spread of the above-mentioned diseases among the people, when
necessary, quarantine practices were implemented, various laws were enacted and
punishments were given to those who did not comply. In the 19th century, there were also
problems with health workers in Kastamonu province. If the people complained about a
health worker, they could express their complaints by applying to the necessary institutions.

In such a case, the state took the necessary actions after conducting an investigation.

This micro-example specific to Kastamonu province should be considered as an integral part
of the whole in terms of showing us the macro developments in the field of health in the
Ottoman Empire.

Keywords: Health, Kastamonu, doctor, hospital, quarantine, syphilis, cholera.

Scientific Field Code: 116114, 116110
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: Hariciye Nezareti Londra Sefareti Belgeleri

: Hariciye Nezareti Tahrirat

: irade Defter-i Hakani

: irade Dahiliye

: irade Hususi

: irade Meclis-i Mahsus

: Irade Stira-y1 Devlet

: irade Meclis-i Vala

: Maarif Nezareti Tedrisat-1 ibtidaiyye Kalemi

: Maarif Nezareti Mektubi Kalemi

: Meclis-1 Viikela Mazbatalari

: Meclis-i Vala Evraki

: Osmanl1 Tarihi Arastirma ve Uygulama Merkezi

: Stira-y1 Devlet Evraki

: Yildiz Sadaret Hususi Maruzat Evraki

: Yildiz Sadaret Resmi Maruzat Evraki

: Yildiz Miitenevvi Maruzat Evraki

: Y1ldiz Perakende Evraki Bagkitabet Dairesi Maruzati
: Y1ldiz Perakende Evraki Sihhiye Nezareti Maruzati

: Yildiz Perakende Evraki Umumi
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1. GIRIS

Tarih; edebiyattan cografyaya, mimarliktan sagliga pek ¢ok alanla ortak noktasi bulunan
interdisipliner bir alandir. Bu ¢aligmada ele alinacak olan saglik alaninin tarih disiplini ile
iliskisi ilk bakista birbirine uzak ve alakasiz gibi goriinebilir. Ancak unutulmamalhdir ki,
tarih disiplininin temel yap1 tasi insan ve onun meydana getirdigi toplumdur. Bu baglamda
insan iizerinde dogrudan etkili olan saglik olgusunun tarih bilimi ile kesismesi olagan bir
durumdur. Burada g6z oniinde bulundurulmasi gereken dnemli bir detay, tarih biliminin
saglik alanimi kendi bakis agisindan degerlendirdigidir. Tarih biliminin bu konudaki amaci
hastaliklarin nasil tedavi edildigi degil, insanlarda zaman zaman ortaya ¢ikan c¢esitli saglik
problemlerinin toplumlar iizerindeki yansimalarin1 saptamak ve devletlerin bu sorunlarla
basa ¢ikabilmek i¢in neler yaptigi ve nasil bir sistem olusturdugunu tespit etmektir. Bu
konuda Prof. Dr. ilber ORTAYLI, Tiirk sehirlerindeki saglik hizmetleri ve salginlar gibi
saglik alanindaki gelismelerin bilinmesinin sehircilik tarihine 6nemli katkilar saglayacagini

belirtmektedir!.

Bilindigi {izere saglik, insanlik tarihinin ilk donemlerinden itibaren giiniimiize kadar
insanligin giindeminden diismeyen 6nemli bir konu olagelmistir. En eski devirlerden beri
hiikiimetlerin temel amaglarindan biri, toplum sagligini korumaya ¢alismak olmustur. Cilinkii
bir devletin tiim askeri, idari ve ekonomik kaynagi yani kisacasi yapitasi insandir. Bir devlet
halkinin sagligin1 ne kadar koruyabilirse kendisini de o kadar koruyabilir. Bu durum,
toplumunun sagligt yerinde olmazsa, devletin de saglig1 yerinde olmaz seklinde
aciklanabilir. Tirk Dil Kurumu Giincel Sozliigiine gore saglik sozciigii, “Bireyin fiziksel,
sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik durumunda olmasi, viicut esenligi, esenlik, sithhat,
afiyet.” anlamina gelmektedir®. Sozciigiin tanimindan da anlasilacag gibi, saglik sadece
bireyin hasta olmasi ya da olmamasi1 durumu degildir. Saglik denildiginde toplum arasinda
hakim olan genel goriis bu yondedir. Bu diislincenin aslinda insanlarin somut olarak en ¢ok
hastaliklardan olumsuz olarak etkilendiklerinden dolay1 ortaya ¢iktigi soylenebilir. Bu
diistince kismen dogru olmakla birlikte eksiktir. Sanilanin aksine, saglik kavraminin kapsami
cok daha genistir. Kavramin anlamindan da anlasilacagi lizere, insan saglhiginda dogrudan

etkili olan hastaliklarin haricinde iklim, yasanilan mesken, temizlik, genetik miras, kazalar,

' Tlber Ortayl, Tanzimat Devrinde Osmanli Mahalli Idareleri (1840-1880), 3. Baski, Tiirk Tarih Kurumu
Yaynlari, Ankara, 2018, s. 219.
2 Tiirk Dil Kurumu Giincel Tiirkge Sozlik, “Saglik” (Erigim 26 Aralik 2022).
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yaralanmalar, mevsimler, yiyecek ve icecekler, psikolojik durum gibi pek ¢ok dogrudan ve
dolayli faktér de bulunmaktadir. Tiim bu faktorler g6z oniine alinirsa, insan sagliginda

karsilasilan sikintilarin birgok yonii oldugu sdylenebilir.

Tarihteki ilkel topluluklardan giiniimiizdeki yonetimlere kadar her toplum, saglik
sorunlarini iyilestirilmesi igin ¢6ziim arayis1 icinde cesitli yollara basvurmustur. Insanlarmn
saglik sorunlar1 oldugunda ilk zamanlarda ¢esitli bitkilerden faydalanilmis, ¢esitli karisimlar
hazirlanmistir. Zaman i¢inde bu durum bash basina bir alan olmaya baslamistir. Hatta bu
alan Oylesine gelismis ve genislemistir ki, tabiplik, eczacilik, aktarlik gibi pek ¢ok sanat ve
meslekler ortaya cikmistir. Boylece, devletler tabip ve eczaci gibi saglik gorevlilerini
istthdam ederek sahip olduklar1 topraklarin bir¢ok yerine gondermislerdir. Saghk alam
genisledikce devletler halklarmin saglik sorunlarmi ¢ozebilmek icin kapsamli saglik
teskilatlart olusturmuslardir. Bu amagla sahip olduklar1 topraklarin bir¢ok yerinde
hastaneler, eczaneler, karantinahaneler, bitkisel ve kimyasal iirlinler satan aktar diikkanlari

agmislardir.

Bu unsurlar1 Kastamonu vilayeti 6zelinde incelemeden énce Osmanli Devleti’nde tarihsel

stirec i¢inde saglik alaninda meydana gelen gelismelere kisaca deginmek uygun olacaktir.

Prof. Dr. Turhan BAYTOP, Osmanli Devleti’nin kurulus déneminde Selguklu ve Islam
tibbinin kurumlarini ve bilgilerini devam ettirdigini aktarmaktadir’. Osmanli Devleti’nin
kurulus devrinde alim kisiler saglik alanindaki bilgilerini gelistirmek icin Islam diinyasmin
ilim merkezleri olan Bagdat, Kahire, Semerkant gibi sehirlere giderlerdi®. Bu dénemde
Klasik Islam tibbi kitaplar1 ve antik dénemde tip iizerine yazilmis olan eserler terciime
ettirilerek faydalanilmistir®. Osmanli Devleti'nde saglik alanindaki kayda deger ilerleme
Fatih Sultan Mehmet ile baslamistir®. Istanbul’un 1453 yilinda fethedilmesinden sonra

Osmanli topraklarina gerek Avrupa’dan gerekse de Islam diinyasindan pek ¢ok yabanci tabip

3 Turhan Baytop, Tiirkiye de Bitkiler ile Tedavi Ge¢miste ve Bugiin, 3. Baski, Ankara Nobel Tip Kitabevleri,
Ankara, 2021, s. 27. .

4 Nil Sar1, “Tip”, Tiirkiye Diyanet Vakfi Islam Ansiklopedisi, c. 41, Tiirkiye Diyanet Vakfi Yayinlari, Ankara,
2012, s. 101.

5 Nil Sar1, “Tip”, Tiirkiye Diyanet Vakfi Islam Ansiklopedisi, c. 41, Tiirkiye Diyanet Vakfi Yaynlari, Ankara,
2012, s. 101.

¢ Turhan Baytop, Tiirkiye 'de Bitkiler ile Tedavi Ge¢miste ve Bugiin, 3. Baski, Ankara Nobel Tip Kitabevleri,
Ankara, 2021, s. 27.
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gelmistir’. Osmanli Devleti'nde tibbi bilgiler uzun yillar boyunca bu sekilde intikal
edilmistir. Bu yillarda Avrupa’da ise Ronesans ve Reform hareketlerinin baglamasiyla
birlikte insana ve insan sagligina verilen énem artmustir. lerleyen yillar i¢inde insanlarin
saglik sorunlart i¢in ¢esitli hazir ilaglar hazirlanmaya baslamis ve tedavi yoOntemleri
cesitlenmistir. Buna karsin, modernlesme c¢agiyla birlikte Avrupa’da tibbi bilgiler
giincellestirilirken Osmanli Devleti’nin saglik alanindaki yenilikleri takip etmemesinden
dolay1r tip alaninda Avrupa’nin gerisinde kalmistir. Bu olumsuz durumu ¢ézmek icin
Osmanli Devleti de 18. yiizyilin ortalarindan itibaren Avrupa kentlerine gonderdigi
biirokratik el¢ilerden bu alandaki gelismeleri de takip etmelerini istemistir. El¢ilerin yazmis
olduklar1 sefaretnameler araciligiyla bu alandaki giincel bilgileri edinmeye ¢alismistir. 19.
ylizyila gelindiginde, Osmanli Devleti’nin tabipleri Avrupa’da saglik alaninda yazilmis olan
kitaplar1 takip edemiyorlardi. Bunun en biiyiik sebebi, yabanci dil bilen nitelikli insan
kaynag1 eksikligiydi. Miinferit olarak bazi tabipler Avrupa’daki yaymlar takip etmeye
calismalarina ragmen genele etki edecek bir fayda beklemek dogal olarak miimkiin degildi.
19. yiizyilda Sanizade Ataullah ve Mustafa Behget Efendilerin onderligindeki bir kesim
tabipler Avrupa’daki tibbi bilginin Osmanli tip egitimine girmesi gerektigini

savunuyorlardi®,

Osmanli Devleti’nin saglik sisteminde tibbi bilginin intikalinin yam1 sira saglik
kuruluslarindan da bahsetmek gerekir. Osmanli Devleti’nin sahip oldugu topraklardaki
kentlerde 14. yiizyil sonlarindan itibaren hastaliklarin tedavi edilmesi i¢in bimarhane,
sifahane/dartissifa isimleriyle pek ¢ok hastane insa edilmistir. Burada devletin kurulus ve
klasik dénemlerinden en bilinen birka¢ eserden 6rnek vermek yerinde olacaktir. Osmanli
Devleti’nin ilk hastanesi olarak degerlendirilen yapisi Bursa’da 1391-1395 yillar1 arasinda
inga edilen Yildirim Kiilliyesi i¢indeki sifahanedir’. Sifahanenin vakfiyesinde biri bastabip
olmak fizere ii¢ tabip bulunmasi gerektigi belirtilmistir. Ayrica, iki eczaci, iki serbet¢i ve
hastalara ilag veren bir elemanm bulundurulacag: ifade edilmistir'®. Istanbul 6zelinde

incelemek gerekirse, Istanbul Fatih’te 1470 yilinda insasi tamamlanan Fatih Kiilliyesi

7 Nil Sar1, “Tip”, Tiirkiye Diyanet Vakfi Islam Ansiklopedisi, c. 41, Tiirkiye Diyanet Vakfi Yayinlari, Ankara,
2012, s. 101.

8 Hiisrev Hatemi ve Ayten Altintas, Tiirk Tip Egitiminin Onemli Adimlari, CSA Global Publishing, Istanbul,
2000, s.35.

% Dogan Yavas, “Yildirim Kiilliyesi”, Tiirkiye Diyanet Vakfi Islam Ansiklopedisi, c. 43, Tiirkiye Diyanet Vakfi
Yayinlari, Ankara, 2013, s. 532.

10 Coskun Yilmaz ve Necdet Yilmaz, “Osmanli Hastahane Y onetmelikleri: Vakfiyelerde Osmanli
Dariigsifalar1”, Osmanlilarda Saglhik I, Ed.: Coskun Y1lmaz ve Necdet Yilmaz, Biofarma, Istanbul, 2006, s. 43.
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dariissifaya da sahiptir!!. Dariissifanin vakfiyesinde iki tabip, bir kehhal ve bir cerrahin
bulundurulacag: belirtilmistir'?. Bu dariissifaya Altuncuzade, Ahi Celebi, Besir Celebi gibi
doktorlarin yani sira Iranli doktorlar da getirtilmistir'®. 16. yiizy1l ortalarinda Istanbul’da
Mimar Sinan tarafindan insa edilen Siileymaniye Kiilliyesinde de dariissifa bulunmaktadir'*.
Dariigsifanin vakfiyesinde sanatlarinda bilgili ve tecriibeli ti¢ tabip, iki kehhal ve iki cerrah
bulundurulacag: belirtilmistir'®>. Mimar Sinan tarafindan 16. yiizy1l ortalarinda Istanbul’da
Haseki Kiilliyesi insa edilmistir'®. Kiilliyenin 1551 tarihli vakfiyesinde dariissifada bilgili ve
becerikli iki tabip, iki gz tabibi, iki cerrah ve iki eczacinin gérevlendirilmesi belirtilmigtir!”.
Istanbul Uskiidar’da 1570-1579 yillarinda Mimar Sinan’a insa ettirilen Atik Valide Sultan
Kiilliyesinin dariissifas1 bulunmaktadir'®. Dariissifanin vakfiyesinde alaninda uzman iki
tabip, tecriibeli iki goz tabibi ve iki cerrah ve iki eczac1 bulundurulacag: yazilidir'®. Padisah
I. Ahmed tarafindan 1609-1620 yillarinda Sedefkar Mehmet Aga’ya insa ettirilen Sultan
Ahmed Kiilliyesinde de dariissifa bulunmaktadir®®. Dariissifanin vakfiyesinde tecriibeli bir

tabibin bulundurulacag: belirtilmistir?!.

1587 yilinda Avusturya imparatoru II. Rudolf tarafindan génderilen elgilik heyetinde yer

alan Eczact Reinhold Lubenau o dénemde Istanbul’da 110 hastane bulundugunu

"' Semavi Eyice, “Fatih Camii ve Kiilliyesi”, Tiirkiye Diyanet Vakfi Islam Ansiklopedisi, c. 12, Tiirkiye Diyanet
Vakfi Yayinlari, Istanbul, 1995, s. 244.

2 Coskun Yilmaz ve Necdet Yilmaz, “Osmanli Hastahane Yonetmelikleri: Vakfiyelerde Osmanli
Dariissifalar”, Osmanhlarda Saglik I, Ed.: Coskun Yilmaz ve Necdet Yilmaz, Biofarma, istanbul, 2006, s. 44-
45,

13 Arslan Terzioglu, “Bimaristan”, Tiirkive Diyanet Vakfi Islam Ansiklopedisi, c. 6, Tiirkiye Diyanet Vakfi
Yayinlari, Ankara, 1992, s. 174.

14 Selguk Miilayim, “Siileymaniye Camii ve Kiilliyesi”, Tiirkiye Diyanet Vakfi Islam Ansiklopedisi, c. 38,
Tiirkiye Diyanet Vakfi Yayinlari, Istanbul, 2010, s. 114-115.

5 Coskun Yilmaz ve Necdet Yilmaz, “Osmanli Hastahane Yonetmelikleri: Vakfiyelerde Osmanli
Dariissifalart”, Osmanlilarda Saglik I, Ed.: Coskun Yilmaz ve Necdet Yilmaz, Biofarma, Istanbul, 2006, s. 53-
54.

' Sema Dogan, “Haseki Kiilliyesi”, Tiirkiye Diyanet Vakfi Islam Ansiklopedisi, c.16, Tiirkiye Diyanet Vakfi
Yaymnlari, istanbul, 1997, s. 370.

7 Coskun Yilmaz ve Necdet Yilmaz, “Osmanli Hastahane Yonetmelikleri: Vakfiyelerde Osmanli
Dariissifalar1”, Osmanlilarda Saglik I, Ed.: Coskun Yilmaz ve Necdet Yilmaz, Biofarma, Istanbul, 2006, s. 50-
51.

'8 Mehmet Baha Tanman, “Atik Valide Sultan Kiilliyesi”, Tiirkive Diyanet Vakfi Islam Ansiklopedisi, c.4,
Tiirkiye Diyanet Vakfi Yaynlari, Istanbul, 1991, s. 68.

19 Coskun Yilmaz ve Necdet Yilmaz, “Osmanli Hastahane Yonetmelikleri: Vakfiyelerde Osmanli
Dariissifalart”, Osmanlilarda Saglhk I, Ed.: Coskun Yilmaz ve Necdet Yilmaz, Biofarma, Istanbul, 2006, s. 56-
58.

20 Ahmet Vefa Cobanoglu, “Sultan Ahmed Camii ve Kiilliyesi”, Tiirkiye Diyanet Vakfi Islam Ansiklopedisi, c.
37, Tiirkiye Diyanet Vakfi Yayinlari, istanbul, 2009, s. 497.

2l Coskun Yilmaz ve Necdet Yilmaz, “Osmanli Hastahane Yonetmelikleri: Vakfiyelerde Osmanli
Dariissifalar”, Osmanhlarda Saglhik I, Ed.: Coskun Yilmaz ve Necdet Y1lmaz, Biofarma, Istanbul, 2006, s. 59.

18



belirtmistir??. S6z edilen rakam, bu yillar igin biraz abartili gibi goriinmekle birlikte bu
rakamdan yola ¢ikarak Istanbul’da 16. yiizyilda dahi bircok hastanenin mevcut oldugu

sonucuna varilabilir.

Osmanl1 Devleti genel halk sagligin1 koruma konusunda hassasiyet gdstermistir. Ornegin,
1539 yilinda yayinlanan bir yasaknamede Edirne Subasisi’na sokaklarin temiz tutulmasi
hakkinda emir verilmistir®®. Yasaknamede, ahalinin evlerinin veya diikkanlarmin dniine ¢op
atmamasi, hamamlardan gelen pis sularin sokaklara akitilmamasi, temizlik i¢in kullanilmis
kirli sularin sokaklara dokiilmemesi, hayvan pisliklerinin temizlenmesi ve ¢evreyi kirleten
esnaflarin atik maddeleri sehrin disina tagimalari konularinda uyarilarda bulunulmustur.
Giliniimiizden neredeyse 500 sene oOnce belirlenmis olan bu kurallarin  giiniimiiz
toplumlarinda bile hala gegerliligini korudugu diisiiniiliirse, Osmanli Devleti yoneticilerinin
toplum sagligi acisindan titiz olduklar1 anlasilmaktadir. Oyle ki, Osmanli Devleti’nin
yoneticileri saglik konusuna edebi eserlerinde bile yer vermislerdir. Bu konuya Kanuni

Sultan Siileyman, iinlii gazelinde su satirlarla deginmistir:

“Halk i¢inde mu teber bir nesne yok devlet gibi

Olmaya devlet cihanda, bir nefes sihhat gibi. ">

19. yiizyila gelindiginde ise artik batililasma hareketleriyle birlikte saglik kurum ve
kuruluglarinda biiyiik degisimler yaganmistir. Bu donemde Osmanli Devleti Avrupa’daki
saglik kurum ve kuruluslarin1 drnek almistir. Oncelikle idari diizen ve denetim organlari
teskil edilmistir. 2 Arahik 1869°da Idare-i tibbiye-i miilkiyenin nizamnamesi adiyla bir
nizamname yayilanmistir>>. Bu nizamname ile Tibbiye-i Miilkiye Nezareti ve bu nezaretin
icinde Cemiyet-i Tibbiye-i Miilkiye kurulmus, gorev, sorumluluk ve isleyisleri

belirlenmistir.

22 Arslan Terzioglu, “Bimaristan”, Tiirkiye Diyanet Vakfi Islam Ansiklopedisi, c. 6, Tiirkiye Diyanet Vakfi
Yayinlari, Ankara, 1992, s. 174.

2 Ahmed Akgiindiiz, Osmanli Kanunnameleri ve Hukuki Tahlilleri, Fey Vakfi Yaynlari, Istanbul, 1993, s.
540-542.

24 Kanuni Sultan Siileyman, Muhibbi Divéan: Biitiin Siirleri, c. 2, Haz.: Kemal Yavuz, Orhan Yavuz, Tiirkiye
Yazma Eserler Kurumu Bagkanlig1, Istanbul, 2016, s. 1676.

25 “Idare-i Tibbiye-i Miilkiyenin Nizamnamesi”, Diistur, t. 1, c. 2, Matbaa-i Amire, Istanbul, H. 1289 (M.
1872/1873), s. 803-807.
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Bu yiizyilda Avrupa’daki modern hastanelerin benzerleri basta Dersaadet olmak {izere
Osmanli Devleti’nin sahip oldugu topraklarin bir¢ok yerinde yavas yavas teskil edilmeye
baslanmistir?®. Vilayet merkezlerinde ve sancaklarda hastaneler kurulmustur. Osmanli
Devleti’nin agmis oldugu hastaneler disinda tabipler tarafindan agilan giiniimiizdeki 6zel
hastanelerin bir benzeri olan klinikler de bulunmaktaydi. Hastalarin belli bir ticret
karsiliginda tedavi edildigi bu hastanelerle ilgili 11 Mart 1898 tarihinde Memaliki Mahrusai
Sahanede Etibbai Miitehassisa Tarafindan Kiisad Edilecek Hususi Hastahane «kliniky lere

Mahsus Nizamname adl1 bir nizamname yayinlanmistir®’.

Osmanli saglik sisteminde hastanelerin yani sira ila¢ hazirlayip satan diikkanlar da
bulunmaktaydi. Osmanli Devleti’'nde 18. yiizyila kadar eczacilik teskilat1 glintimiizdeki
modern eczaciliktan farkli bir yapiya sahipti. Osmanli Devleti’nde hastaliklarin tedavisinde
kullanilan ilag ve maddeler tek bir tiir diikkkandan degil, giiniimiiziin aktarlarina benzeyen
ayr1 ayr1 esnaf gruplar tarafindan hazirlanip satilmaktaydi. Evliya Celebi, 17. yiizyilda
yazmis oldugu Seyahatname’sinde bu esnaf gruplarindan bahsetmektedir. Istanbul 6zelinde
ele alindiginda seyahatnameden su bilgilere ulasiimaktadir: diikkansiz tutyacilar?® esnafinda
100 kisinin ¢alistigini, macuncular esnafinda 200 diikkan ve 500 kisinin ¢alistigini, deva
icecekleri esnafinda 500 diikkan ve 600 kisinin ¢aligtigini, giilsuyu esnafinda 41 diikkan ve
70 kisinin ¢alistigini, sifa yaglar1 esnafinda 80 diikkan ve 115 kisinin ¢alistig1 yazar®®. Ayrica
diikkan ve calisan sayisinin belirtilmedigi ama 3070 adet ilacin bulundugu misir aktarlari,
deva otcular1 esnafinda 70 diikkan ve 105 kisinin ¢alistigi, Yahudi aktarlar1 esnafinda 200
diikkan ve 400 kisinin ¢alistig1 yazar®°. Verilerden bu dénemde Osmanli Devleti’ndeki ilag
hazirlama-satma yerlerinin daginik bir durumda oldugu anlasilmaktadir. 1860’11 yillardan
itibaren ise modern eczaneler kurulmaya baslanmistir®’. Osmanli Devleti 19. yiizyilda
modern eczanelerin yapist ve isleyisleriyle ilgili nizamnameler yaymlamistir. 3 Subat 1861

tarihinde Beledi Ispencivarlik Sanatimn Icrasina Dair Nizamname adiyla yayinlanan

26 Arslan Terzioglu, “Bimaristan”, Tiirkiye Diyanet Vakfi Islam Ansiklopedisi, c. 6, Tiirkiye Diyanet Vakfi
Yayinlari, Ankara, 1992, s. 177.

27 “Memaliki Mahrusai Sahanede Etibbai Miitehassisa Tarafindan Kiisad Edilecek Hususi Hastahane «Klinik»
Lere Mahsus Nizamname”, Diistur, t. 1, c. 7, Ankara Bagvekalet Devlet Matbaasi, Ankara, 1941, s. 190-191.
28 Eskiden kimyada ¢inko anlaminda kullanilan eski bir kelimedir. Bkz.: Tiirk Dil Kurumu Giincel Tiirkge
Sozliik, “Tutya” (Erisim 26 Aralik 2022).

2 Evliya Celebi, Giiniimiiz Tiirk¢esiyle Evliya Celebi Seyyahatnamesi, c. 1, Kitap 2, Haz.: Seyit Ali Kahraman,
Yiicel Dagli, Istanbul, 2008, s. 487-488.

30 Evliya Celebi, Giiniimiiz Tiirkcesiyle Evliva Celebi Seyyahatnamesi, c. 1, Kitap 2, Haz.: Seyit Ali Kahraman,
Yiicel Dagli, Istanbul, 2008, s. 487-488 ve s. 606-608.

31 “Beledi Ispengiyarlik Sanatinin Icrasina Dair Nizamname”, Diistur, t. 1, c. 2, Matbaa-i Amire, Istanbul, H.
1289 (M. 1872/1873), s. 817-823.
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nizamnamede eczanelerle ilgili baz1 kurallar belirlenmistir®?. Yaklasik on sene sonra, 21
Temmuz 1871 tarihinde Idare-i Umumiye-i Tibbiye Nizamnamesi adi altinda 3 fasil ve 20
maddelik bir nizamname yaymlanmistir®®. Bu nizamnamede belediye eczanelerinin

diizeniyle ilgili maddeler yer almaktadir®*,

19. yiizyilda eczanelerin modernlesmesinin yani sira aktar diikkanlar1 da varliklarim
siirdiirmeye devam etmekteydiler. Osmanli Devleti tarafindan 7 Nisan 1884 tarihinde Ba
Irade-i Seniyei Cenab1 Padisah Meclis-i Tibbiye-i Miilkiye ve Sihhiye-i Umumiye 'den Attar
Yani Ecza Tiiccarlart ve Misir Carsisi Hakkinda Kaleme Alinan Talimat adinda bir

35, Bu nizamnameyle birlikte, aktarlarm sorumluluklar1 ve

nizamname yayimlamistir
uymalar1 gereken yasaklar belirlenmistir. Bu nizamnamenin {lizerinden heniiz bir yil bile
gegmeden, 20 Ocak 1885 tarihinde Eczayt Semmiyenin Attar ve Kokgiiler Diikkanlarinda
Fiiruht Ettirilmemesine Dair Nizamname adiyla bir nizamname daha yayinlanmistir®®. Bu
nizamnameyle aktarlarin uymalar1 gereken yasak ve sorumluluklar belirlenmistir. Ayrica

satisinda sinirlilik olan zehirli ilaglarin bir listesi verilmistir.

Osmanli Devleti’nde hastane ve eczanelerin haricinde saglik alaninda bir diger 6nemli
kurum da 1830’larin basinda kurulan karantina teskilatlaridir. Bu kurum, Osmanli Devleti
tarafindan halk saglhiginin korunmasima yonelik bir tedbir olarak degerlendirilmelidir.
Karantina uygulamalariin gittikge yayginlagsmasiyla birlikte karantina islerini sistemli bir
sekilde yiiriitmek icin 1838 yilinda Karantina Meclisi olusturulmustur’’. flerleyen yillarda
ise karantina teskilatt da kanunlarda yerini almigtir. 19 Kasim 1849 yilinda Karantina

Nizamnamesi ad1 altinda biiyiik sehirlere deniz yoluyla gelen gemi, yolcu ve esyalara

32 “Beledi Ispengiyarlik Sanatinin Icrasina Dair Nizamname”, Diistur, t. 1, c. 2, Matbaa-i Amire, Istanbul, H.
1289 (M. 1872/1873), s. 817-823.

33 “Jdare-i Umumiye-i Tibbiye Nizamnamesi”, Diistur, t. 1, c. 2, Matbaa-i Amire, Istanbul, H. 1289 (M.
1872/1873), s. 800-803.

34 Burada nizamnamenin eczaneler ile ilgili maddeleri ele alinacaktir. Memleket tabipleri ve eczacilarla ilgili
maddeler, tabipler ve eczacilar basliklari altinda verilmistir.

35 “Ba Irade-i Seniyei Cenabi1 Padisah Meclis-i Tibbiye-i Miilkiye ve Sthhiye-i Umumiye’den Attar Yani Ecza
Tiiccarlar1 ve Misir Carsist Hakkinda Kaleme Almnan Talimat”, Diistur, t. 1, c. 5, Bagvekalet Nesriyat
Midiirliigli, Ankara, 1937, s. 34-37.

36 “Eczay1 Semmiyenin Attar ve Kokgiiler Diikkanlarinda Fiiruht Ettirilmemesine Dair Nizamname”, Diistur,
t. 1, c. 5, Bagvekalet Nesriyat Miidiirliigii, Ankara, 1937, s. 255-258.

37 Miibahat S. Kiitiikoglu, Osmanli 'nin Sosyo-Kiiltiirel ve Iktisadi Yapist, Tiirk Tarih Kurumu Yayimnlari, 2.
Baski, Ankara, 2020, s. 245-246; Salname-i Nezaret-i Umur-u Hariciye, Matbaa-i Osmaniye, Dersaadet, H.
1318, s. 437.
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karantina usuliiniin uygulanmasina dair oldukc¢a detayli bir nizamname yaymlanmigstir®s,
Uzun bir zaman sonra, 12 Haziran 1871 tarihinde Bahr-i Sefid ve Siyah Bogazlarindan
Miirur ve Ubur Eden Sefain Haklarinda Icra Olunacak Muamelat-1 Sthhiyeye Dair
Nizamname adiyla karantina teskilatina dair bir nizamname daha yaymlanmistir®. Bu
nizamnameyle Osmanli sularindan gececek gemilere uygulanacak olan karantina tedbirleri

ve gemilerin uymalar1 gereken prosediir belirlenmistir.

Tiim bu gelismelerin baglica sebebi olan unsur bulasict hastaliklardir. Osmanli Devleti’nde
salginlara sebep olarak toplumsal hayati olumsuz etkileyen hastaliklara da burada deginmek
gerekmektedir. Burada sadece belli bashi salginlardan bahsedilecektir. Buradakilerin diginda
birgok salgm doénemleri yasanmustir. Oncelikle, kolera hastaligi 1830’lu yillarda Osmanl
Devleti’nin bircok kentinde salginlara yol agmis ve pek ¢ok insan vefat etmistir. ilerleyen
yillarda bircok defa kolera salgim1 yasanmis ve bu salginlarin ¢ogu Istanbul’da meydana
gelmistir. 1847-1848 yillarinda, 1865 yilinda, 1871-1872 yillarinda ve 1893 yilinda
Istanbul’da kolera salginlar1 yasanmistir*®. Osmanli Devleti’nde frengi hastalig1 1806-1812,
1828-1829 yillar1 arasinda; 1854 Kirim Savasi ve 1877-1878 Osmanli-Rus savaglarindan
sonra salgmlar halinde goriilmiistiir*'. Cigek hastaligi 1840’lar ve 1890’11 yillar arasinda
Istanbul ve Anadolu’nun bir¢ok kentinde salginlar halinde gériilmiistiir*?. Tifo hastalig ise
Osmanli Devleti topraklarinda ¢ok nadir goriilen bir hastaliktir**. Osmanli Devleti’nde
salginlarin toplumun giindelik hayatin1 etkileyecek boyutlara ulagmasi 19. ylizyilda
olmustur. Bunun sebepleri arasinda Osmanli Devleti’nin Avrupa devletleriyle temaslarinin
artmasi, niifusun ¢ogalmasina bagl olarak insanlar arasindaki etkilesimin artmasi, sosyal

hareketlilik ve uzun siiren savaslar sayilabilir.

38 Soz konusu nizamnamenin igerigi oldukga genis oldugundan dolay ¢alismanin kapsamimnin digina ¢ikmamak
adma burada detaylarina girilmeyecektir. Detayli bilgi i¢in bkz.: “Karantina Nizamnamesi”, Diistur, t. 1, c. 2,
Matbaa-i Amire, Istanbul, H. 1289 (M. 1872/1873), s. 825-895.

39 “Bahr-i Sefid ve Siyah Bogazlarindan Miirur ve Ubur Eden Sefain Haklarinda icra Olunacak Muamelat-1
Sthhiyeye Dair Nizamname” Diistur, t. 1, c. 2, Matba-i Amire, Istanbul, H. 1289 (M. 1872/1873), 5.896-899.
40 Nuran Yildirim, “Tanzimat’tan Cumhuriyet’e Koruyucu Saglik Uygulamalar1”, Tanzimat tan Cumhuriyet’e
Tiirkiye Ansiklopedisi, c. 5, 1letisim Yaymlar1, Istanbul, 1985, s. 1326.

4 Nuran Yildirim, “Tanzimat’tan Cumhuriyet’e Koruyucu Saglik Uygulamalar1”, Tanzimat tan Cumhuriyet’e
Tiirkiye Ansiklopedisi, c. 5, 1letisim Yayimnlar1, Istanbul, 1985, s. 1329.

42 Nuran Yildirim, “Tanzimat’tan Cumhuriyet’e Koruyucu Saglik Uygulamalar1”, Tanzimat tan Cumhuriyet’e
Tiirkiye Ansiklopedisi, c. 5, Tletisim Yayinlari, Istanbul, 1985, s. 1332.

43 Nuran Yildirim, “Tanzimat’tan Cumhuriyet’e Koruyucu Saglik Uygulamalar1”, Tanzimat tan Cumhuriyet’e
Tiirkiye Ansiklopedisi, c. 5, Iletisim Yayinlar1, Istanbul, 1985, s. 1327.
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Osmanli kurulus ve klasik donemlerinde saglik kurumunun basinda giiniimiiziin saglik
bakanma esdeger olarak diisiiniilebilecek olan hekimbasi bulunmaktaydi**. 19. yiizyilda
Osmanli Devleti’nde saglik memurlar1 modern tibba uygun bir sekilde hizmet vermeye
baslamiglardir. Bu donemde saglik memurlar ile ilgili ¢esitli diizenlemeler yapilmistir. Bu
diizenlemelerin basinda belediye tabipligi kurumunun olusturulmasi sayilabilir. Osmanli
Devleti tarafindan 12 Ekim 1861 tarihinde Memalik-i Mahrusa-y1 Sahanede Tababet-i
Belediye Icrasina Dair Nizamname adiyla yayinlanan nizamname ile biiyiik sehirlerde
belediye tabipliginin uygulanisiyla ilgili diizenlemeler yapilmistir*®. 21 Temmuz 1871
tarihinde ise JIdare-i Umumiye-i Tibbiye Nizamnamesi adiyla bir nizamname
yaymlanmistir*S. Bu nizamname ile birlikte memleket tabiplerinin gérev ve sorumluluklar:
belirlenmistir. Uzun yillar sonra, 17 Nisan 1888 tarihinde Memleket Ettibast ve Eczacilar
Hakkinda Nizamname adiyla bir nizamname daha yayinlanmistir*’. Buna gére, memleket
tabipligi gorevine kabul edilme sartlari, tabiplerin riitbe ve maaslar1 gibi hususlar

belirlenmistir*®.

19. ylizyilda tabiplik meslegini diizenleyen nizamnamelerin yani sira eczacilik sanatin1 da
diizenleyen nizamnameler yaymlanmigtir. 3 Subat 1861 tarihinde Beledi Ispenciyariik
Sanatimn Icrasina Dair Nizamname adiyla yaymlanan nizamnamede eczacilar ve
ciraklarinin sorumluluklari ile uymalar1 gereken kurallar ve yasaklar belirlenmis, uygunsuz
davranislarda bulunanlara verilecek cezalar belirtilmistir®. 21 Temmuz 1871 tarihinde
Idare-i Umumiye-i Tibbiye Nizamnamesi adiyla bir nizamname yaymlanmistir®®. Bu

nizamnamede eczacilar hakkinda diizenlemeler yer almaktadir.>'.

# Nil Sar1, “Tip”, Tiirkiye Diyanet Vakfi Islam Ansiklopedisi, c. 41, Tiirkiye Diyanet Vakfi Yayinlari, Ankara,
2012, s. 101

45 “Memalik-i Mahrusa-y1 Sahanede Tababet-i Belediye Icrasina Dair Nizamname”, Diistur, t. 1, c. 2, Matbaa-
i Amire, Istanbul, H. 1289 (M. 1872/1873), s. 814-816.

46 “Idare-i Umumiye-i Tibbiye Nizamnamesi”, Diistur, t. 1, c. 2, Matbaa-i Amire, Istanbul, H. 1289 (M.
1872/1873), s. 800-803.

47 “Memleket Ettibasi ve Eczacilari Hakkinda Nizamname”, Diistur, t. 1, c. 6, Basvekalet Nesriyat ve
Miidevvenat Dairesi Midiirliigii, Ankara, 1939, s. 9-12.

4 Nizamnamede memleket eczacilar1 hakkinda da maddeler bulunmaktadir fakat bu maddelere eczacilik
bashig1 altinda deginilmistir.

4 Nizamnamenin eczacilarla ilgili maddeleri eczacilik baslhig altinda verilmistir.

50 “jdare-i Umumiye-i Tibbiye Nizamnamesi”, Diistur, t. 1, c. 2, Matbaa-i Amire, Istanbul, H. 1289 (M.
1872/1873), s. 800-803.

51 Burada nizamnamenin eczaneler ile ilgili maddeleri ele alinacaktir. Memleket tabipleri ve eczacilarla ilgili
maddeler, tabipler ve eczacilar basliklar1 altinda verilmistir.
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Osmanli Devleti 19. yilizyillda bulasict hastaliklara karst toplum sagligini koruma
kapsaminda asilama yontemine Oonem vermistir. Bu donemde as1 uygulamasiyla ilgili
nizamnameler yayinlanmistir. 30 Mayis 1885 tarihli As1 Hakkinda Nizamname ad1 altinda
yaymlanan nizamnameyle kimlerin asilanmasimin zorunlu oldugu belirtilmis ve as1
uygulamasinin nasil yapilacagi hakkinda bilgi verilmistir®. Kisa bir siire sonra, 8 Agustos
1885 tarihinde asicilar hakkinda talimati mahsusa adinda bir nizamname daha
yaymlanmistir. S6z konusu nizamnamede as1 isiyle gorevli olan tabip, cerrah ve asicilarin
gorev ve sorumluluklart belirlenmistir. 21 Temmuz 1894 yilina gelindiginde ise, yukarida
bahsedilen iki nizamnamenin birlesimi ve detaylandirilmis hali denilebilecek bir
nizamname, As: Nizamnamesi adiyla yaymlanmistir®*. Bu nizamnamede de kimlerin ast
olacagindan, asilamanin nasil gerceklestirileceginden, asilama isini yapanlarin gorev ve

haklarindan ve kurallara uymayanlara verilecek cezalardan bahsedilmistir.

Osmanli1 Devleti’nde saglik alanindaki makro gelismeleri ana hatlariyla aktardiktan sonra bu
bilgiler 1s1g1nda 19. yiizyilda Kastamonu vilayetinin saglik alanindaki gelismelerini mikro

bir 6rnek model olarak ele almak faydali olacaktir.

19. yiizyilda Kastamonu vilayetinde saglik alaninda yasanan gelismelerin biiyiik cogunlugu
halk sagligin1 koruma ve salgin hastaliklarla miicadele konularinda gergeklesmistir.
Kastamonu vilayeti cografi olarak salgin hastaliklarin yayilmasina miisait bir konumda
bulunmaktadir. $Soyle ki, Kastamonu vilayeti Bat1 Karadeniz’in kiyisinda yer alan bir kiy1
vilayeti oldugundan dolay1 bu konuda iki agidan dezavantajli oldugu gériinmektedir. ilki,
denizyolu araciligryla hastalik taginim riskidir. Kastamonu vilayeti 6nemli limanlara sahip
oldugundan dolay1 yabanci memleketlerden gelen hastaliklara karsi savunmasiz
kalmaktayd. Ikincisi ise, karayolu araciligiyla hastalik tasinim riskidir. Kastamonu vilayeti
Dersaadet’e ve Anadolu’nun diger birgok vilayetine yakin bir konumda olmasindan dolay1
yogun hareketliligin oldugu karayollarina da yakindi. Cografi konumun haricinde vilayet
ahalisinin ge¢imlerini saglamak icin ¢evre memleketlere caligmaya gitmeleri, erkeklerin
askere gidip gelmeleri ve fahiseligin Oniiniin alinamamasi da hastaliklarin yayilmasinda

insan unsurundan kaynakl1 sebeplerdir.

52 «“As1 Hakkinda Nizamname”, Diistur, t. 1, c. 5, Basvekalet Nesriyat Miidiirliigii, Ankara, 1937, s. 273-274.
33 “Asicilar Hakkinda Talimati Mahsusa”, Diistur, t.1, c.5, Bagvekalet Nesriyat Miidiirliigii, Ankara, 1937, s.
310-311.

34 “A¢1 Nizamnamesi”, Diistur, t. 1, c. 6, Bagvekalet Negriyat ve Miidevvenat Dairesi Miidiirliigii, Ankara,
1939, s. 1486-1489.
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Bunlara bagli olarak 19. yiizyilda Kastamonu vilayetinde halk sagligin1 koruma ve salgin
hastaliklarla miicadele kapsaminda saglik kurumlari tesis edilmistir. Vilayetin sancaklarinda
ve kazalarinda hastaneler kurulmus, karantina teskilatlar1 olusturulmustur. Bu saglik
kurumlarinda ¢alisacak tabip, cerrah, eczaci gibi saglik memurlari tayin edilmistir. Bunlarin
yani sira hastalar1 ikamet ettikleri yerlerde muayene eden seyyar tabipler ve eczacilar
gorevlendirilmistir. 19. ylizyilda Kastamonu vilayetinde en ¢ok miicadele edilen hastaliklar
frengi ve koleraydi. Kurulan hastaneler bilhassa frengi hastaneleri adiyla kurulmus ve
karantina teskilatlar1 ise kolera hastalarin1 saglikli insanlardan tecrit etmek amaciyla

olusturulmustur.

Burada yiizeysel olarak bahsedilen 19. yiizyillda Kastamonu vilayetinde saglik alanindaki
gelismelerin biitiin detaylari, calismanin ilerleyen boliimlerinde kapsamli bir sekilde ele
aliacaktir. Calismanin ikinci boliimiinde, 19. yiizyillda Osmanli saglik sistemindeki makro
gelismelerin ayrmtilar ele alimmistir. Ugiincii boliimde, 19. yiizy1lda Kastamonu vilayetinde
tesis edilen saglik kurumlar1 ve gorevlendirilen saglik memurlar1 incelenmistir. Dordiincii
boliimde, bu donemde Kastamonu vilayetinde karsilasilan salgin hastaliklarla miicadelede
yasanan gelismeler ele alinmistir. Beginci boliimde ise, Kastamonu vilayetinde saglik

alaninda karsilasilan sorunlara deginilmistir.
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LITERATUR OZETi

Osmanl1 Devleti’nin modern donemi saglik alan1 arastirmalarinda kullanilabilecek eserler
kitaplar, akademik makaleler, tezler, sz konusu donemde yazilmis olan yazma eserler

seklinde kategorize edilebilir.

Kitaplar

Adnan Adrvar tarafindan Osmanli Tiirklerinde Ilim isimli bir ¢calisma vardir®. Bu calismada
Osmanli Devleti’nin kurulus déneminden son donemlerine kadar olan zaman dilimindeki

saglik alani da dahil olmak tizere bilimsel gelismeler ele alinmistir.

Ayten Altintas’in 2018 yilinda yaymlamis oldugu Osmanli Tibbinda Saglikli Yasam isimli
bir kitab1 bulunmaktadir®. Bu ¢alismada Osmanl Devleti’nde saglkla ilgili bilinen bilgiler
ve tavsiyeler aktarilmigtir. Saglikli yasam i¢in 6nemli olan hava, su, yiyecek, icecek,

giyecek, yasanilan mekan, spor, uyku gibi konularda bilgiler aktariimistir.

Hiisrev Hatemi ve Ayten Altintas tarafindan yazilan Tiirk Tip Egitiminin Onemli Adimlar
isimli bir kitap bulunmaktadir®’. Anadolu Selguklu devrinden baslayarak Cumhuriyet

donemine kadar olan Tiirk tarihindeki tip egitimi detayli olarak ele alinmigtir.

Yakup Akkus tarafindan yazilan Sifahane’den Hastahane’ye Osmanl Toplumunda Vakif,
Saghk ve Tip isimli bir kitap bulunmaktadir®®. Calismada Osmanli Devleti’ndeki

dariissifalarin modern hastanelere doniisiim siireci ele alinmistir.

Turhan Baytop tarafindan yazilmis olan Tiirk Eczacilik Tarihi isimli bir kitap
bulunmaktadir®®. Calismada eczacilik sanatinin tarihin ilk zamanlarindan itibaren tarihsel
gelisim siirecinden bahsedilmis ve Tirklerde Orta Asya donemlerinden Cumbhuriyet

donemine kadar olan eczacilik sanatindaki gelismeler ele alinmistir.

55 A. Adnan Adivar, Osmanli Tiirklerinde Ilim, Remzi Kitapevi, 4. Baski, Istanbul, 1982.

56 Ayten Altintas, Osmanli Tibbinda Saglikli Yagam, Yediveren Yaymlari, Istanbul, 2018.

57 Hiisrev Hatemi ve Ayten Altintas, Tiirk Tip Egitiminin Onemli Adimlari, CSA Global Publishing, Istanbul,
2006.

8 Yakup Akkus, Sifahane’den Hastahane'ye Osmanli Toplumunda Vakif, Saglik ve Tip, Auf Yayinlari,
Ankara, 2018.

5% Turhan Baytop, Tiirk Eczacilik Tarihi, 2. Baski, Istanbul Universitesi Yayinlari, istanbul, 2001.
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Turhan Baytop tarafindan yazilmis olan Tiirkiye 'de Bitkiler ile Tedavi Ge¢miste ve Bugtin
isimli bir kitap bulunmaktadir®®. Calismada diinyada ilag hazirlama isinde tarih 6ncesi
donemlerden Osmanli donemine kadar olan tarihsel siire¢ ele alinmistir. Bunun yani sira

birgok tibbi bitki hakkinda detayl bilgiler verilmistir.

Ahmet Siiheyl Unver tarafindan yazilmis olan Tiirkive Eczacilik Tarihi isimli bir kitap
bulunmaktadir®. Calismada Osmanl Devleti’nin ilk dénemlerinden 19. yiizy1l sonlarma

kadar olan tarihsel siirecte tabiplik ve eczaciliktaki gelismeler ele alinmigtir.

Bedi Nuri Sehsuvaroglu tarafindan yazilmis olan Eczacilik Tarihi Dersleri isimli bir kitap
bulunmaktadir®?. Calismada Antik doénemlerden 20. yiizyila kadar olan siirecte eczaciligin
gelisimi detayli bir sekilde ele alinmistir. Ayrica eserde Anadolu Tiirklerinin 14. ve 19.
ylizyillar arasinda yazmis oldugu farmakope ve kodeks kitaplart hakkinda da bilgiler

verilmistir.

Kazim Ismail Giirkan tarafindan yazilan Gureba Hastanesi Tarihgesi isimli bir kitap
bulunmaktadir®®. Calismada Istanbul Yenibahge Vakif Gureba Hastanesinin kurulusu ve

hastanenin 1940’11 yillara kadarki gelismeleri hakkinda bilgi verilmistir.

Osman Ergin tarafindan yazilan Istanbul Tib Mektepleri Enstitiileri ve Cemiyetleri isimli bir
kitap bulunmaktadir®. Calismada Istanbul’da bulunan tip okullari, enstitiileri, cemiyetler ve

meclisler hakkinda bilgiler verilmistir.

Ahmet Siiheyl Unver tarafindan hazirlanan Tiirkiye 'de Cicek Asist ve Tarihi isimli bir kitap
bulunmaktadir®. Calismada cicek hastaligi ve cicek asisiyla ilgili yazilmis olan birgok

makale bir araya getirilmistir.

60 Turhan Baytop, Tiirkiye 'de Bitkiler ile Tedavi Ge¢miste ve Bugiin, 3. Baski, Ankara Nobel Tip Kitabevleri,
Ankara, 2021.

6! Ahmet Siiheyl Unver, Tiirkiye Eczacilik Tarihi, Hiisniitabiat Basimevi, Istanbul, 1952.

62 Bedi Nuri Sehsuvaroglu, Eczacilik Tarihi Dersleri, Hiisniitabiat Matbaas1, Istanbul, 1970.

63 Kazim Ismail Giirkan, Gureba Hastanesi Tarihcesi, 2. Baski, Istanbul Universitesi Tip Tarihi Enstitiisii,
Istanbul, 1944.

6+ Osman Ergin, Istanbul Tib Mektepleri Enstitiileri ve Cemiyetleri, istanbul Universitesi T1b Tarihi Enstitiisii,
Istanbul, 1940.

65 Ahmet Siiheyl Unver, Tiirkiye de Cigek Asisi ve Tarihi, istanbul Universitesi Tib Tarihi Enstitiisii, Istanbul,
1948.
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Nuran Yildirim tarafindan yazilmis olan Istanbul’un Saghk Tarihi isimli bir kitap
bulunmaktadir®. Calismada Osmanli Devleti déneminde saglik meclisleri, hastaneler,
tahaffuzhaneler gibi istanbul’un saglik teskilati ve kurumlari hakkinda verilmis ve tibbi
egitim kurumlara deginilmistir. Ayrica Istanbul’da yasanan salgin hastaliklarla

miicadeledeki gelismelerden bahsedilmistir.

Miri Shefer Mossensohn tarafindan yazilan Osmanli Tibbt Tedavi ve Tibbi Kurumlar 1500-
1700 isimli bir kitap bulunmaktadir®’. Calismada Osmanli klasik déneminde uygulanan
tedavi yontemlerine ve saglik kurumlarina deginilmistir. Ayrica din ve saglik iliskisi ele

alinmustir.

Ayten Altintag tarafindan yazilmis olan Osmanli Hekimlerinin Saglik Kurallar: isimli bir
calisma bulunmaktadir®®. Calismada hava, yiyecek, i¢ecekler, uyku, duygular, spor, arinmak

gibi saglikli yasama dair giindelik konular ele alinmustir.

Makaleler

Ebru Boyar tarafindan yazilmis olan An Inconsequential Boil” or A “Terrible Disease”?
Social Perceptions of and State Responses To Syphilis In The Late Ottoman Empire adinda
frengi hastaliiyla ilgili detayl bir makale bulunmaktadir®.

Erol Karci tarafindan yazilmis olan Sinop Frengi ve Gureba Hastanesi’ne Dair Bazi
Tespitler adinda bir makale bulunmaktadir’®. Bu ¢alismada Sinop Frengi ve Gureba

Hastanesinin kurulusu ve faaliyetleri ele alinmstir.

% Nuran Yildirm, Istanbul 'un Saglik Tarihi, Istanbul Universitesi Yayinlari, Istanbul, 2010.

67 Miri Shefer Mossensohn, Osmanli Tibbi Tedavi ve Tibbi Kurumlar 1500-1700, Kitap Yaymevi, Istanbul,
2014.

68 Ayten Altintas, Osmanl Hekimlerinin Saglik Kurallar:, Milenyum Yaynlari, Istanbul, 2017.

% Ebru Boyar, ““An Inconsequential Boil” or A “Terrible Disease”? Social Perceptions of and State Responses
To Syphilis In The Late Ottoman Empire”, Turkish Historical Review, c. 2,s.2,2011, ss. 101-124.

70 Erol Karet, “Sinop Frengi ve Gureba Hastanesi’ne Dair Bazi Tespitler”, Cagdas Tiirkiye Tarihi Arastirmalart
Dergisi, c. 9, s. 39, 2019, ss. 461-483.
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Riiya Kilig tarafindan hazirlanmis olan Tiirkiye'de Frenginin Tarihi adinda bir makale
bulunmaktadir’!. Bu ¢alismada frengi hastaliginin Osmanli Devleti’nde yayilim cografyasi

incelenmis ve ilgi ¢ekici basliklarla hastalik ¢esitli yonlerden ele alinmistir.

Erol Karci, 17. Tiirk Tarih Kongresinde Kolera ile Miicadelede Ornek Bir Saglik
Miiessesesi: Sinop Tahaffuzhanesi ve Faaliyetleri (1892-1908) isimli bir bildiri sunmustur’?.
Bu calismada oncelikle kolera hastaligi ve Osmanli Devleti’nde yarattig1 salginlar hakkinda

on bilgi verilmis, ardindan Sinop Tahaffuzhanesinin kurulusu ve faaliyetleri ele alinmigtir.

Nuran Yildirim tarafindan yazilmis olan Osmanli Eczaciiginin Gelisme Siirecinde Ilag
Hazirlayip Satan Esnaf ve Saglik¢ilar isimli bir makalesi bulunmaktadir’®. Bu ¢alismada
Osmanli Devleti’nin ilk donemlerinden son donemlerine kadar ila¢ hazirlayan ve satan

esnaflarin tarihsel gelisimi hakkinda genel hatlariyla bilgi verilmistir.

Tiirkiye Diyanet Vakfi Islam Ansiklopedisinde “Tip”, “Bimaristan”, “Gureba
Hastahanesi”, “Eczacilik”, “Hekimbasi” gibi saghk alamiyla ilgili maddeler
bulunmaktadir’®. S6z konusu ansiklopedide bu konu maddeleri hakkinda tarihsel siirecteki

gelismeler ilk Islam devletlerinden giiniimiize kadar kronolojik olarak aktarilmustir.

Emre Doélen’in, Tanzimat’tan Cumhuriyet’e Tiirkiye Ansiklopedisinde Tanzimat'tan
Cumbhuriyet’e Bilim adli makalesi bulunmaktadir’>. Bu makalede saghk alaniyla ilgili bir

boliim de yer almaktadir.

"I Riiya Kilig, “Tiirkiye’de Frenginin Tarihi”, Kebike¢ Dergisi, s. 38, 2014, ss. 291-305.

72 Erol Karci, “Kolera ile Miicadelede Ornek Bir Saglik Miiessesesi: Sinop Tahaffuzhanesi ve Faaliyetleri
(1892-1908)”, XVII. Tiirk Tarih Kongresi Kongreye Sunulan Bildiriler (15-17 Eyliil 2014, Ankara), c. 4, k. 5,
Tiirk Tarih Kurumu Yaynlari, Ankara, 2018.

3 Nuran Yildirmm, “Osmanli Eczacihiginin Gelisme Siirecinde Ilag Hazirlayip Satan Esnaf ve Saghkgilar”,
Osmanly Bilimi Aragtirmalar: Dergisi, c. 11, s. 1, 2010, ss. 273-283.

74 Nil Sar1, “Tip”, Tiirkiye Diyanet Vakfi Islam Ansiklopedisi, c. 41, Tiirkiye Diyanet Vakfi Yayinlari, Ankara,
2012; Arslan Terzioglu, “Bimaristan”, Tiirkiye Divanet Vakfi Islam Ansiklopedisi, c. 6, Tiirkiye Diyanet Vakfi
Yayinlari, Ankara, 1992; Asaf Ataseven, “Gureba Hastahanesi”, Tiirkiye Diyanet Vakfi Islam Ansiklopedisi, c.
14, Tiirkiye Diyanet Vakfi Yaymlari, Ankara, 1996; Turhan Baytop, “Eczacilik”, Tiirkiye Diyanet Vakfi Islam
Ansiklopedisi, c. 10, Tirkiye Diyanet Vakfi Yayinlari, Ankara, 1994; Nil Sar1, “Hekimbas1”, Tiirkiye Diyanet
Vakfi Islam Ansiklopedisi, c. 17, Tiirkiye Diyanet Vakfi Yayinlar1, Ankara, 1998.

> Emre Dolen, “Tanzimat’tan Cumhuriyet’e Bilim”, Tanzimat tan Cumhuriyet’e Tiirkiye Ansiklopedisi, c. 1,
[letisim Yayinlari, Istanbul, 1985, ss. 154-196.
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Nuran Yildirim’in, Tanzimat’tan Cumhuriyet’e Tirkiye Ansiklopedisinde Tanzimat’tan
Cumhuriyet’e Koruyucu Saglk Uygulamalar: adli makalesi bulunmaktadir’®. Bu makalede
karantinahaneler, tahaffuzhaneler gibi saglik teskilatlarindan bahsedilmis ve frengi, kolera,

cicek gibi bulagici hastaliklar ile ilgili bilgiler verilmistir.

Hanim Goktas tarafindan yazilmis olan XIX. Yiizyilda Osmanli Devieti'nde Hekim Hasta
Iliskileri ve Diplomasiz Hekimler isimli bir makale bulunmaktadir”’. Calismada ehil
olmayan tabipler hakkindaki yaptirimlardan ve doktor ile hasta arasindaki izin belgesi olan

riza senetleri hakkinda bilgi verilmistir.

Ceren Giilser Ilikan Rasimoglu'nun Tasra'y: Ilyilestirmek: 19. Yiizyil Osmanli
Imparatorlugu’nda Memleket Hekimleri isimli bir makalesi bulunmaktadir’®. Calismada

memleket hekimligi kurumu hakkinda bilgiler verilmistir.

Orhan Kologlu’nun Osmanli Basininda 1865 Kolera Salgim, Istanbul Saghk Konferansi ve
Mirza Malkom Han isimli makalesi bulunmaktadir”. Calismada Osmanli Devleti’nde 1865

yilinda yasanan kolera salgintyla ilgili gelismeler aktarilmistir.

Ozgir Yilmaz tarafindan yazilmis olan 1847-1848 Kolera Salgini ve Osmanli
Cografyasindaki Etkileri isimli bir makale bulunmaktadir®. Calismada 1847-1848
yillarinda etkili olan kolera salgininin ortaya ¢ikist ve Osmanh topraklarindaki yayilimi

incelenmistir.

Alper Tunga Kokcii ve Niliifer Demirsoy tarafindan yazilan Hekimbasi Mustafa Behget
Efendi ve 19. Yiizyilda Osmanli Tip Egitiminde Yenilik¢i Hareket isimli bir makale

76 Nuran Yildirim, “Tanzimat’tan Cumhuriyet’e Koruyucu Saglik Uygulamalar1”, Tanzimat tan Cumhuriyet’e
Tiirkiye Ansiklopedisi, c. 5, Iletisim Yayinlar1, Istanbul, 1985, ss. 1320-1338.
77 Hamim Goktas, “XIX. Yiizyi1lda Osmanli Devleti’nde Hekim Hasta Iliskileri ve Diplomasiz Hekimler”,
History Studies, 6 (6), 2014, ss. 99-115.
78 Ceren Giilser Ilikan Rasimoglu, “Tasra’y1 lyilestirmek: 19. Yiizy1l Osmanli imparatorlugu’nda Memleket
Hekimleri”, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi, 3 (1), 2013,
ss. 1-6.
7 Orhan Kologlu, “Osmanli Basminda 1865 Kolera Salgmi, istanbul Saglik Konferans1 ve Mirza Malkom
Han”, Osmanl1 Bilimi Arastirmalari, 6 (2), 2005.
80 Ozgiir Yilmaz, “1847-1848 Kolera Salgin1 ve Osmanli Cografyasindaki Etkileri”, Avrasya Incelemeleri
Dergisi, 6 (1),2017, ss. 23-55.
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bulunmaktadir®!. Calismada 19. yiizyi1lda Osmanli Devleti’nin tip egitimindeki yenilikler ele

alinmis ve Hekimbagi Mustafa Behget Efendi hakkinda bilgi verilmistir.

Nuran Yildirim tarafindan yazilmis olan Istanbul Eczanelerinde Hasta Muayenesi ve Tibbi
Tahlil Laboratuvarlar: isimli bir makale bulunmaktadir®>. Calismada 19. yiizyilda
Istanbul’daki eczaneler hakkinda bilgi verilmis, bu eczanelerdeki hasta muayeneleri ve ilag

satis1 konulari ele alinmustir.

Zeynel Ozlii tarafindan yazilmis olan Osmanli Devleti’nde Difteri Hastaligi ve Koruyucu
Saghik Hizmetlerine Dair Bulgular (19. Yiizyil Sonlart ve 20. Yiizyil Baslarinda) isimli bir
makale bulunmaktadir®®. Calismada difteri hastaliginin tanimi ve Osmanli Devleti’nde

difteri hastaligiyla miicadelede yasanan gelismeler ele alinmistir.

Giiner Dogan tarafindan yazilmis olan Osmanli Imparatoriugu’nda Karantina Uygulamasi
ve Venedik Uluslararasi Sthhiye Konferans: isimli bir makale bulunmaktadir®*. Osmanli
Devleti’nde karantina sisteminin uygulanmaya baslanmasi ve bu siirecte yasanan gelismeler
ele alimmistir. Ayrica Venedik Sihhiye Konferansina Osmanli Devleti’nin katilmasindan

bahsedilmistir.

Adem Olmez tarafindan yazilmus olan Ikinci Abdiilhamid Déneminde Koruyucu Hekimlik ve
Bazi Vesikalar isimli bir makale bulunmaktadir®®. Calismada Osmanli Devleti padisahi I1.
Abdiilhamid’in saghk alanindaki politikalar1 ele alinmis ve salgin hastaliklarla

miicadeledeki gelismelere deginilmistir.

81 Alper Tunga Kokgii ve Niliifer Demirsoy, “Hekimbast Mustafa Behget Efendi ve 19. Yiizy1lda Osmanh Tip
Egitiminde Yenilik¢i Hareket”, Tiirkiye Klinikleri Journal of Medical Ethics-Law and History, 24 (2), 2016,
ss. 67-75.

82 Nuran Yildirim, “Istanbul Eczanelerinde Hasta Muayenesi ve Tibbi Tahlil Laboratuvarlar”, Yeni Tip Tarihi
Arastirmalart, 2 (3), 1996, ss. 71-97.

83 Zeynel Ozlii, “Osmanl Devleti’'nde Difteri Hastalig1 ve Koruyucu Saglik Hizmetlerine Dair Bulgular (19.
Yiizyil Sonlart ve 20. Yiizyil Baslarinda)”, Belleten, 81 (291), 2017, ss. 419-480.

8 Giiner Dogan, “Osmanli imparatorlugu’nda Karantina Uygulamas1 ve Venedik Uluslararasi Sthhiye
Konferans1”, Hacettepe Universitesi Tiirkiyat Arastirmalar Dergisi, Giiz (15), 2011.

8 Adem Olmez, “Ikinci Abdiilhamid Déneminde Koruyucu Hekimlik ve Bazi Vesikalar”, Belgeler, 34 (38),
2013, ss. 87-99.
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Nuran Yildirim tarafindan yazilmis olan 1893 'te Istanbul’da Kolera Salgini isimli bir
makale bulunmaktadir®®. Calismada Istanbul’da 1893 yilinda yasanan kolera salgiminda

alian 6nlemler ve meydana gelen gelismeler ele alinmustir.

Nuran Yildirim tarafindan yazilmis olan 1893 Istanbul Kolera Salgin: Istatistikleri isimli bir
makale bulunmaktadir®’. Calismada 1893 yilinda Istanbul’da meydana gelen kolera
salgininda hasta olanlar, vefat edenler ve iyilesenlerin sayilarina dair istatistiki veriler

aktarilmastir.

Editorliigiinii Biilent Ozaltay, Nuran Yildirim ve Murat Cekin’in yapmis oldugu Osmanli
Saglk Kurumlari Sempozyumu isimli bir bildiri kitab1 bulunmaktadir®®. Calismada 2 Haziran
2007 tarihinde Prof. Dr. Ali Haydar Bayat Anisina Diizenlenen Osmanli Saghk Kurumlari
Sempozyumu’nda Osmanli Devleti’nin saglik kurumlariyla ilgili sunulan bildiriler bir araya

getirilmigtir.

Editorliiglinii Afife Mat’in yapmis oldugu Eczacilik Tarihi Arastirmalar: isimli bir bildiri
kitab1 bulunmaktadir®. Calismada Istanbul’da 5-7 Haziran 2002 tarihlerinde diizenlenen 6.
Tiirk Eczacilik Tarihi Toplantisi'nda sunulan bildiriler bir araya getirilmistir.

Tezler

Mesut Ayar tarafindan yazilmis olan Osmanli Devleti’'nde Kolera Salgini: Istanbul Ornegi

(1892-1895) adinda bir doktora tezi bulunmaktadir®.

Seda Ozdemir tarafindan yazilmis olan XIX. Yiizyilda Kastamonu Vilayeti'nde Salgin

Hastaliklar isimli bir yiiksek lisans tezi bulunmaktadir’'. Bu c¢alisma bizim ¢alismamizla

8 Nuran Yildirim, “1893’te istanbul’da Kolera Salgin1”, Tarih ve Toplum, 129, Iletisim Yaymlari, 1994, ss.
14-29.

87 Nuran Y1ldirim, “1893 Istanbul Kolera Salgm Istatistikleri”, Tarih ve Toplum, 150, Iletisim Yaynlari, 1996,
ss. 51-54.

88 Osmanl Saghk Kurumlart Sempozyumu, Ed.: Biilent Ozaltay vd., Zeytinburnu Belediyesi Kiiltiir Yaynlari,
Istanbul, 2008.

8 Eczacilik Tarihi Arastirmalar, Ed. Afife Mat, Istanbul Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Yayini, Istanbul,
2003.

90 Mesut Ayar, Osmanli Devleti'nde Kolera Salgini: Istanbul Ornegi (1892-1895), Doktora Tezi, Marmara
Universi‘g.esi Tiirkiyat Arastirmalar1 Enstitiisli, Tarih Anabilim Daly, Istanbul, 2005.

91 Seda Ozdemir, XIX. Yiizyilda Kastamonu Vilayeti’nde Salgin Hastaliklar, Yiksek Lisans Tezi, Karabiik
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisli, Tarih Anabilim Dali, Karabiik, 2019.
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goriiniiste biiylik bir benzerlik gosterse de igerik olarak eksik ve yetersiz oldugundan dolay1
bu calismada kaynak olarak kullanilmamistir. Sadece bu boliimde, kaynagin varliginin

bilgimiz dahilinde oldugunu belirtmek amaciyla eklenmistir.

Ismail Yasayanlar tarafindan 2015 yilinda yaymlanmis olan Sinop, Samsun ve Trabzon’da
Kolera Salginlari, Karantina Tegskilati ve Kamu Sagligi Hizmetleri (1876-1914) isimli bir
doktora tezi bulunmaktadir®®. Calismada kolera salgimlari Sinop, Samsun ve Trabzon
sehirleri 6zelinde incelenmistir. Yine bu sehirlerdeki saglik kurumlar1 ve personelleri ele

alimmustir.

Ahmet Uyaniker tarafindan 2014 yilinda yayinlanmis olan Sultan II. Abdiilhamid
Déneminde Osmanly Devleti’nde Saglhk Alaninda Yapilan Calismalar (1876 — 1909) isimli
bir doktora tezi bulunmaktadir®®. Caliymada Osmanli Devleti’nin 19. yiizyildaki saglik

teskilatlanmasi ve II. Abdiilhamid dénemindeki saglik alanindaki gelismeler ele alinmigtir.

Sinem Serin tarafindan 2020 yilinda yayinlanmis olan Osmanli Devleti’nde Hekimbasilik
Miiessesesi isimli bir doktora tezi bulunmaktadir®®. Calismada Osmanli Devleti’nde
hekimbasgilik kurumunun kurulusundan kaldirilisina kadar gecen siire zarfinda gérev yapan

hekimbasilar ve bunlarin gorevleri ele alinmis ve yasanan gelismeler incelenmistir.

Yazma Eserler

Besim Omer Akalin tarafindan 1897/1898 yillarinda Nevsal-i Afiyet adinda bir eser
yazilmistir®. Eser Osmanli Devleti’nin saglik alanina dair bircok konu hakkinda bilgi
vermektedir. Eserde Mekteb-1 Tibbiye, Sihhiye Meclisi gibi saglik kurumlar1 hakkinda
bilgiler verilmis; bulasici hastaliklardan ve giindelik saglik sorunlarindan bahsedilmis; bal,

recel, tereyagi gibi yiyeceklere deginilmis ve ¢ocuk bakimina dair konulara yer verilmistir.

92 [smail Yasayanlar, Sinop, Samsun ve Trabzon’da Kolera Salginlari, Karantina Teskilati ve Kamu Saghig
Hizmetleri (1876-1914), Doktora Tezi, Uludag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Tarih Anabilim Dal,
Bursa, 2015.

% Ahmet Uyaniker, Sultan II. Abdiilhamid Déneminde Osmanli Devleti'nde Saghk Alaninda Yapilan
Calismalar (1876 — 1909), Doktora Tezi, Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Tarih Ana Bilim Dali, Kahramanmarag, 2014.

% Sinem Serin, Osmanli Devieti nde Hekimbasilik Miiessesesi, Doktora Tezi, Istanbul Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisti, Tarih Anabilim Dali, Istanbul, 2020.

% Besim Omer Akalin, Nevsal-i Afiyet, Alem Matbaast, istanbul, H. 1315 (M. 1897/1898).

33



Fransiz Dermatolog Alfred Hardy’nin 1877/1878 yillarinda Tiirk¢eye Emraz-1 Cildiye adiyla
cevrilen bir eseri bulunmaktadir®®. Bu eserde egzama, sedef, frengi gibi hastaliklarin

belirtisi, asamasi, tanisi, teshisi, tedavisi gibi detayl bilgiler yer almaktadir.

Doktor Celalettin Muhtar tarafindan 1899/1900 yillarinda Frengi Makalat: isimli bir eser
yazilmistir”. Eserde frengi hastaliginin tedavisi, hastaligin verdigi zarar ve bulasma sekli

hakkinda bilgi verilmistir.

Hamdi N. Aziz tarafindan 1893/1894 tarihlerinde Kolera adli bir eser yazilmistir®®. Eserde
oncelikle kolera hastaliginin tarihi gelisiminden bahsedilmis ve devaminda hastalik

hakkinda detayli bilgiler verilmistir.

Ismail Pasa tarafindan 1846/1847 yillarinda Kolera Risalesi isimli bir eser yazilmistir®®. Bu

eserde kolera hastaliginin nedenleri ve tedavisi hakkinda bilgiler verilmistir.

Besim Omer Akalin tarafindan 1897/1898 yillarinda Hifzisthhat adli bir eser yazilmistir!,
Eserde hava, su ve temizlik gibi gilinlik hayata dair genel halk sagligindan bulasici

hastaliklar hakkindaki bilgilere kadar saglik alanina dair birgok konu ele alinmigtir.

Besim Omer Akalin 1892/1893 yillarinda Cicek Hastahigi ve Su cicegi adli bir eser

101

yaymlamistir'”'. Bu eserde ¢icek ve su c¢igcegi hastaliklar1 hakkinda detayli bilgiler

verilmigtir.

1846 yilinda yazilmis olan Mendfiii'l-etfal isimli yazar1 bilinmeyen bir eser

102

bulunmaktadir'*~. Bu eserde ¢icek hastalig1 ve ¢igek asisinin tarihsel siireci hakkinda bilgiler

verilmigtir.

% Alfred Hardy, Emraz-1 Cildiye, Miitercim: Nuri Kenan Efendi, Mekteb-i Tibbiye-i Sahane, Istanbul, H. 1294
(M. 1877/1878).

97 Doktor Celalettin Muhtar, Frengi Makalat:, Karabet Matbaas1, Istanbul, H. 1317 (M. 1899/1900).

% Hamdi N. Aziz, Kolera, Mekteb-i Tibbiye-i Sahane Matbaasi, Istanbul, H. 1311 (M. 1893/1894).

9 fsmail Pasa, Kolera Risalesi, Istanbul, H. 1263 (M. 1846/1847).

100 Besim Omer Akalin, Hifzisthhat, Karabet Matbaasi, Istanbul, H. 1315 (M. 1897/1898).

101 Besim Omer Akalin, Cigek Hastaligi ve Su Cicegi, Istanbul, H. 1310 (M. 1892/1893).

192 Anon., Mendfiii'l-Etfal, istanbul, H. 1262 (M. 1846).
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Burada konu kapsaminin disina ¢ikmamak adina ana kaynaklarin sadece kiigiik bir kismina
deginilmistir. Bu kaynaklarin disinda 19. ylizyilda yazilmis olan pek ¢ok eser

bulunmaktadir!3,

Yukarida bahsedilen kaynak gruplarinin disinda, Kastamonu vilayetinin 19. yiizyilda saglik
alanindaki gelismeleriyle ilgili Bagbakanlik Osmanli Arsivinde yer alan bir¢ok resmi
belgeden de faydalanilmistir. Ancak bunlarin sayisi oldukga fazla oldugundan dolay1 burada
deginilmeyip calisma boyunca yeri geldiginde atiflar araciligiyla bahsedilecektir. Ayrica

Kaynaklar boliimiinde de bahsi gecen belgeler toplu olarak verilecektir.

103 Eserlerden bazilar1 sunlardir: Ahmed Said, Beka-y1 Sthhat, A. Asaduryan Sirket-i Miirettebiye Matbaasi,
Istanbul, H. 1312 (1894-1895); Ahmed Rasim ve Hekimbas1 Mustafa Behget, Tertib-i Ecza, Istanbul, Gurre-i
Cumadelula H. 1232 (1816-1817); Besim Omer Akalin, Géz, Mihran Matbaasi, Istanbul, H. 1302 (1884-1885);
El-Hac Mustafa Hami Pasa, Sihhatniimad, Istanbul, Gurre-i Zilhicce 1271 (1855); Hiiseyin Hulki, Koleraya
Karsi Ne Yapmali, Karabet Matbaasi, Istanbul, H. 1309 (1891-1892); Ismail Siikrii, Yemek Hifzissihhast, A.
Asaduryan Sirket-i Miirettebiye Matbaasi, istanbul, H. 1309 (1891-1892); Serafeddin Magmumi, Viicud-i
Begser, Nisan Berberyan Matbaasi, Istanbul, H. 1310 (1892-1893); Hasan Ziihdii, Mirat-1 T:b, Mahmud Bey
Matbaas, Istanbul, H. 1307 (1889-1890).
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MATERYAL VE METOT

Yazma siirecine gegmeden once, yazilacak konu hakkinda daha once yapilmis olan

194 'Genel anlamda tarama,

caligsmalara dair bilgi edinmek i¢in literatiiriin taranmasi gerekir
bir konu evreni hakkinda bilgi edinme amaciyla evrenin tamami veya evrenden alinan bir
orneklem iizerinde yapilan arastirmadir!®. Literatiir taramas1 ise, konu segmede zorluk
¢eken bir aragtirmacinin konu bulmak veya daha 6nce neler yapildig1 hakkinda bilgi edinmek
icin yaptig1 calismadir!%. Literatiir taramasinin en 6nemli faydasi, arastirilacak konu
hakkinda daha 6nce bir ¢alismanin mevcut olup olmadigin1 6grenerek tekrara diisme
durumunun ortadan kalkmasidir. Ayrica literatiir taramas1 yapmak, arastirilacak olan konu
ile alakali 6n bilgi edinmeyi, konu hakkinda daha once ortaya atilmis olan goriislerin
Ogrenilmesini ve konu aragtirilirken kullanilabilecek yontem/metodun belirlenmesini

saglar'”’. Bu baglamda, yukarida bahsettigimiz hedefleri gerceklestirmek amaciyla bu

calismanin hazirlanmasinda, “Tarama Metodu”ndan faydalanilmistir.

Bu ¢alismada 19. yiizyilda Osmanli Devleti’nin vilayetlerinden biri olan Kastamonu vilayeti
saglik acisindan incelenecektir. Bu ¢calismanin amaci, Kastamonu ahalisinin 19. yiizyilda ne
tiir saglik sorunlariyla karsilastigi, bu durumla miicadelede yetkili mercilerin ve saglik
calisanlarinin ne gibi faaliyetlerde bulundugunu ortaya koymaktir. Bununla birlikte vilayet
genelinde kurulan hastaneler ve yapilan tabip atamalarindan bahsedilecektir. Ayrica
Kastamonu’da saglik alaninda meydana gelen dikkat cekici olaylar da bu g¢alismanin
kapsamindadir. Bu gelismeler temel olarak Basbakanlik Osmanli Arsivindeki resmi
belgelere dayanarak tespit edilmis, elde edilen bulgular konuyla alakali kitap, makale,
doktora tezi gibi modern arastirmalarla da desteklenmistir. Boylece Kastamonu vilayetinin
19. yiizyila ait bir nevi saglik panoramasinin olusturulmasi ve saglik alanindaki ¢alismalara

kaynak olabilecek mikro bir model yaratilmasi hedeflenmistir.

Bu ¢aligmada kullanilan materyallerden Basbakanlik Osmanli Arsivi evrakina ayri bir

parantez agmak gereklidir. Bagbakanlik Osmanli Arsivi (BOA.)’nden kullanilan evraklar

104 Asim Saldamli, Bilimsel Arastirma ve Sunum Teknikleri, 2. Baski, Detay Yaymcilik, Ankara, 2016, 5.29.
105 Niyazi Karasar, Bilimsel Arastirma Yontemi, 30. Baski, Nobel Yaymcilik, Ankara, 2016, s.111.

10 frfan Erdogan, “Sosyal Bilimlerde Arastirma Yéntemleri: Sorunlar ve Coziimler”, Anadolu Universitesi
Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt:3 Say1:1, 2013, ss.1-12.

107 Mine Arli, M. Hamil Nazik, Bilimsel Arastrmaya Giris, Gazi Kitabevi, Ankara, 2004, s.20.
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hakkinda birkag bilgi vermek, kullanilan materyali tanimak adina uygun olacaktir. Ciinkii
arsiv evraklarinin tasniflendirilmesinde kullanilan birgok tanimlayici kod bulunmaktadir. Bu
kodlarin anlamlarin1 bilmek, ¢alismanin daha biitiinciil bir sekilde anlagilmasina yardimci

olacaktir.

Sadaret makaminda bir¢ok kalem bulunmaktadir. Sadaret Mektubi Kalemi (A. MKT.),
Osmanli devleti yazigmalarinda 6nemli bir yere sahiptir. Sadaret tarafindan resmi makamlara
yazilan emir ve buyuruldular bu kalem tarafindan yazilmistir. Bu kalemdeki belgeler kendi
icerisinde Mektubi Mithimme evraki (A. MKT. MHM.), Mektubi Kalemi Nezaret ve Devair
Evraki (A. MKT. NZD.), Mektubi Kalemi Umum Vilayat Evraki (A. MKT. UM.), Sadaret
Mektubi Kalemi Meclis-i Vala Evraki (A. MKT. MVL.) gibi siniflara ayrilmistir. Sadaret

Amedi Kalemi Evraki (A. AMD.)’da yine sadaret makaminin bir diger énemli kalemidir!%.

Babiali Evrak Odasi Belgeleri (BEO.) Sadaret’in Saray, Nezaretler ve tasradaki resmi ve

sivil sahislarla yaptig1 yazismalarm kayitlarmni igerir'®.

Dahiliye Nezareti Evraklari (DH.), Dahiliye Nezaretinde bulunan Mektubi Kalemi
(DH.MKT.), Sifre Kalemi (DH. SFR.), Muhaberat-1 Umumiye, gibi kalemler ve Tesri-i
Muamelat Komisyonu (DH. TMIK. M.) gibi komisyonlar tarafindan isleri yiiriitiilen evrak
grubudur. Nezaretin evraklarinda genel itibariyle memur tayinleri, ahalinin asayisiyle ilgili
konular, dogal afetler ve zarar géren ahaliye yapilan yardimlar gibi devletin i¢ igleriyle ilgili

birgcok konuyu igerir!!°.

Hariciye Nezareti evrak grubunda Osmanli Devleti’nin dis iliskilerinde siyasi, hukuki ve
idari konularda bir¢ok belgeyi igerir. Hariciye nezareti evrak grubunda Mektubi Kalemi
(HR. MKT.), Londra Sefareti Belgeleri (HR. SFR. 3.), Tahrirat (HR. TH.) gibi bir¢ok alt fon
bulunmaktadir. Ancak bu makam Tanzimat Déneminde kuruldugundan dolayi bu fon

grubunda yer alan belgelerin tarihi Tanzimat Doneminden itibaren baslamaktadir. Bu

108 Bagbakanlik Osmanli Arsivi Rehberi, T.C. Bagbakanlik Devlet Arsivleri Genel Miidiirliigii Osmanli Arsivi
Daire Bagkanlig1, Yayin Nu: 108, Istanbul, 2010, s.313-319.

109 Bagbakanlik Osmanli Arsivi Rehberi, T.C. Bagbakanlik Devlet Arsivleri Genel Miidiirliigii Osmanli Arsivi
Daire Baskanlig1, Yaym Nu: 108, Istanbul, 2010, s.326.

110 Bagbakanlik Osmanli Arsivi Rehberi, T.C. Bagbakanlik Devlet Arsivleri Genel Miidiirliigii Osmanli Arsivi
Daire Baskanligi, Yayin Nu: 108, Istanbul, 2010, 5.359-379.
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donemden Onceki belgeler sadaret evraki igerisinde bulunmaktadir. Bu baglamda hariciye

nezareti evraki tamamlayici niteliktedir!!'!.

Irade evrak grubunda padisahin verdigi emir, ferman, kararlar bulunur. Bir mesele hakkinda
padisahin goriisii arz tezkiresinin altina yazilirdi ve buna da irade denilirdi. Tanzimatla
birlikte zaman i¢inde bu belgelerin konular1 nisan, berat, imtiyaz, memuriyet verilmesi gibi
belirli konular olmustur. Bu evrak grubunda Irade Defter-i Hakani (I. DFE.), Irade Dahiliye
(I.DH.), Irade Hususi (1. HUS.), irade Meclis-i Mahsus (I. MMS.), Irade Stira-y1 Devlet (1.
SD.), Irade Meclis-i Vala (I. MVL.) gibi fonlar bulunur!''2,

Stra-y1r Devlet (SD.) fonu, Meclis-i Vala-y1 Ahkadm-1 Adliye'nin 1868 tarihinde
lagvedilmesinden sonra Divan-1 Ahkam-1 Adliye ile birlikte kurulan Sdra-y1 Devlet
kurumuna ait evraklarin bulundugu fondur. Bu fonda, Devletin istisari, icrai ve adli

konulartyla ilgili belgeler bulunmaktadir!'3.

Y1ldiz evraki fon grubunda Padisah II. Abdiilhamid doneminde Y1ldiz Sarayi'nda biriktirilen
defter, belge ve gazeteler bulunur. Bu fonda, Sultan II. Abdiilhamid'in 6zel olarak ilgilendigi
konular ve sahsi defterleri, sahislarin Yildiz Sarayi'na sunduklar gesitli belgeler, Kamil
Pasa, Cevdet Pasa, Namik Kemal, Midhat Pasa gibi 6nemli sahsiyetlerin miraslari, dis
basinda Osmanli devleti ile ilgili ¢ikan cesitli yazilar ve resimler, kanun ve nizamname
suretleri ve haritalar bulunmaktadir. Yildiz evraki, devletler arasi iligkiler, dogu Rumeli,
Ermeni ve Misir meseleleri, Girit meselesi, sinir olaylar1 gibi énemli devlet konularidan,
zabtiye jurnallerinde kadar bu donemin ¢esitli olgularini yansitan bir fondur. Bu fonda Yildiz
Sadaret Hususi Maruzat Evraki (Y. A. HUS.), Yildiz Sadaret Resmi Maruzat Evraki (Y. A.
RES.), Yildiz Miitenevvi Maruzat Evraki (Y. MTV.), Yildiz Perakende Evraki Baskitabet
Dairesi Maruzat1 (Y. PRK. BSK.), Yildiz Perakende Evrak: Sihhiye Nezareti Maruzati (Y.
PRK. SH.), Yildiz Perakende Evraki Umumi (Y. PRK. UM.) gibi pek cok alt fon

bulunmaktadir!'4,

111 Bagbakanlik Osmanli Arsivi Rehberi, T.C. Bagbakanlik Devlet Arsivleri Genel Miidiirliigii Osmanli Arsivi
Daire Baskanlig1, Yaym Nu: 108, istanbul, 2010, 5.379-387.

112 Bagbakanlik Osmanli Arsivi Rehberi, T.C. Bagbakanlik Devlet Arsivleri Genel Miidiirliigii Osmanli Arsivi
Daire Bagkanlig1, Yayin Nu: 108, Istanbul, 2010, 5.299-309.

113 Bagbakanlik Osmanli Arsivi Rehberi, T.C. Bagbakanlik Devlet Arsivleri Genel Miidiirliigii Osmanli Arsivi
Daire Baskanlig1, Yaym Nu: 108, Istanbul, 2010, s.224.

114 Bagbakanlik Osmanli Arsivi Rehberi, T.C. Bagbakanlik Devlet Arsivleri Genel Miidiirliigii Osmanli Arsivi
Daire Baskanligi, Yayin Nu: 108, Istanbul, 2010, s.336.
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2.19. YUZYILDA OSMANLI DEVLETI’NIN SAGLIK SISTEMIi

19. yiizy1l Osmanli saglik sistemine kurumsal agidan bakildig1 zaman halk saghigiyla ilgili
ilk kurumun 1838 yilinda kurulan Meclis-i Tahaffuz oldugu anlagiimaktadir'!®>. Osmanli
Devleti, 19. yiizyilda pek ¢ok alanda oldugu gibi tip alaninda da batinin bilgi ve tekniklerini
almaya baglamistir. Osmanli Devleti’nde bu donemde bat: {ilkelerinde tip alaninda yasanan
gelismelerin etkisiyle saglik alani belirli kurallar ¢ercevesinde bir diizene sokulmustur. Bu
donemde saglik alaninda ilerleyen sayfalarda detayli bir sekilde deginecegimiz pek ¢ok
nizamnamenin yayinlanmasiyla birlikte devletin bu alanda kurumsallasmaya basladigi
goriilmektedir. Bu nizamnamelerle doktorluk, eczacilik, aktarlik gibi saglkla ilgili
mesleklerin isleyisi diizenlenmis ve bu mesleklerde ¢alisanlarin gorev, sorumluluk ve
uymalar1 gereken yasaklar belirlenmistir. Burada ilk deginilecek olan diizenleme, saglik

alanindaki en yiiksek yetkiye sahip kurumu olusturan diizenlemedir.

2 Aralik 1869°da Idare-i tibbiye-i miilkiyenin nizamnamesi adiyla 3 fasil ve 24 maddelik bir

nizamname yayinlanmigtir!'®

. Bunizamname ile T1ibbiye-i Miilkiye Nezareti ve bu nezaretin
icinde Cemiyet-i Tibbiye-1 Miilkiye kurulmus, goérev, sorumluluk ve isleyisleri

belirlenmistir. Nizamnamenin detaylar1 su sekildedir:

Mekteb-i Fiinun-u Tibbiyeye bagli olmak iizere Umur-1 Tibbiye-i Miilkiye i¢in Nezaret-i
Tibbiye-i Miilkiye adiyla bir idare kurulmustur. Bu idarenin i¢inde Cemiyet-i Tibbiye-i
Miilkiye adinda bir heyet bulunacakti. Bu heyet bir baskan ve sekiz tiyeden olusacakti. Sekiz
iyenin altis1 tip doktoru ikisi eczaci olacak ve ayrica bir tane katip bulunacakti. Bagkana
aylik iki bin bes yliz, katibe iki bin kurug maas baglanacak, belirli giinlerde toplanacak olan

tiyelere birer Osmanl yiizliik altin1 ticret verilecekti (1, 2, 3. ve 4. maddeler).

Nezaret’e Mekteb-i Tibbiyenin 9. ve 10. smiflarindan gerekli goriiliirse 6grenci

alinabilecekti (5. madde).

115 Nuran Yildirim, “Tanzimat’tan Cumhuriyet’e Koruyucu Saglik Uygulamalar1”, Tanzimat tan Cumhuriyet’e
Tiirkiye Ansiklopedisi, c. 5, Tletisim Yayinlari, Istanbul, 1985, s. 1320.

116 «Jdare-i Tibbiye-i Miilkiyenin Nizamnamesi”, Diistur, t. 1, c. 2, Matbaa-i Amire, Istanbul, H. 1289 (M.
1872/1873), s. 803-807.
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Umur-u Tibbiye-i Miilkiye Naziri, Mekteb-i Flinun-u Tibbiyeye ait konularda Seraskerlige,
Tibbiye-i Miilkiye islerinde ise Dahiliye Nezaretine miiracaat edecekti. Faaliyetler hakkinda
bilgi almak i¢in vilayetlerle irtibat halinde olacakti (6. madde).

Uygulamalar bu nizamnamede belirtilen maddelerden ibaret ve bunlarin tamami Dahiliye
Nezaretinden izine bagh olup detaylar1 da cemiyetin karariyla dogrudan dogruya yiirtirliige

konulacakti (7. madde).

Cemiyet-i Tibbiye-i Miilkiye {iyelerinin ve memurlarinin segme, atama ve azilleri Nezaret’e

aitti (8. madde).

Nizamnamenin 9. maddesinde Cemiyet’in gorevleri belirlenmistir. Cemiyet’in gorevleri su

sekildeydi:

1. Genel saglikla ilgili izin ve tayin igleriyle ilgilenmek.

2. Diger iilkelerdeki tip cemiyetleriyle iletisim kurmak.

3. Nezaret-i Tibbiye-i Miilkiyenin emriyle doktor ve eczacilara ait uygulamalarinin
denetlenmesinin yani sira baglantili mesleklerin de denetimi ve belediye tabipligi
ve belediye eczaciligr nizamnamelerinde tabip ve eczacilar hakkindaki kurallara
gore onlar1 teftis etmek, malzemelerinin kesfini ve kontroliinii yapmak.

4. Belediye tabiplerini ve eczacilarini ilgilendiren cinayet olaylarinda mahkeme
sekline doniigserek olaya tibbi olarak karar vermek.

5. Hiikkimetin talebi lizerine tip kanunlarina ait yenilikleri aragtirmak, gereken
talimatlar1 diizenlemek ve gerekli oldugu halde tip kanunu cemiyeti halini alarak

durumun kontroliinii saglamak. (9. madde)

Yaygin hastaliklar ve salginlarin 6nlenmesi ve bulagsma sebeplerinin saptanmasi, gureba
hastanelerinin kontrol edilmesi, doktor ve ebeye ihtiyaci olanlar icin tedbir alinmas isleri

Cemiyet-i Tibbiyeye aitti (10. madde).

Vilayetlerde bulasici bir hastalik ortaya ciktiginda o yerin doktorlar1 uygulayacaklari
tedbirlerin beyannamelerini Nezaret-i Tibbiye-1 Miilkiyeye vereceklerdi. Nezaret tarafindan

da Cemiyet-i Tibbiyeye gonderilerek tedbirleri kontrol edip gerekirse diizeltme yaptiktan
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sonra uygulanacak olan yerlere gonderilmek iizere cemiyetten Nezaret’e verilecekti (11.

madde).

Cemiyet-i Tibbiye-i Miilkiye, vilayetlere tayin edilen doktorlarin faaliyetlerine dair
talimatnameleri dilizenleyecek ve doktorlarin ¢alismalarini  siirekli  denetleyecekti.
Vilayetlerde Sihhiye Meclisleri veya Cemiyetleri kurulduk¢a bunlarin nizamname

layihalarin1 kaleme alacak ve bunlarin uygulamasini kontrol edecekti (12. madde).

Belediyede c¢alisan doktorlar teftis edilecek, uygulamasi belediyeye ait olan saglik
tedbirlerinin digindaki durumlarda detayli tibbi kurallar uygulanacakti. Cemiyet-i Tibbiye,
teftis gorevini uygulamak i¢in gerekli gordiikce vilayetlere miifettis gondermeyi Babiali’ye

sunmasi i¢in Nezaret’e tebligat verecekti (13. ve 14. maddeler).

Cemiyet-i Tibbiye haftada iki defa toplanacak ve doktor {iyelerin her toplantida bulunmasi
zorunlu, eczaci liyeler ise 15 giinde bir bulunmak zorundaydi. Cemiyetin toplanma zamanlar1
mevsime gore baskan tarafindan belirlenecekti. Cemiyet bagkaninin bir defteri olacak ve
toplanma vaktinden yarim saat sonrasina kadar toplantiya gelen {iyelerin isimleri sirastyla
bu deftere yazilacakti. Yarim saat dolduktan sonra isim listesinin altina baskan tarafindan
bir hat cekilerek defter kapanacak ve gdriismeye baslamlacakti. Uyeler rahatsizlik veya
resmi bir is haricinde bagka bir sebepten dolay1 iist iiste {i¢ defa toplantiya katilmazlarsa istifa
etmis olarak degerlendirilecekler ve yerlerine baskasi atanacakti. Toplantida Onceki
toplantinin goriigme mazbatast eksik veya hatali goriilmesi durumunda gerekli diizeltme
yapildiktan sonra baskan ve iiyeler onaylayip imzalayacakti. Once Nezaret’ten havaleli
kagitlar ve Cemiyet’e bagli komisyonlar olmasi halinde onlardan gelen kararlar ve diger isler
goriisiilecekti. Cemiyet Baskani iglerin tarihlerini diizenleyip goériismeye sunacak ve fakat
bir maddenin goriisiilmesi iiyelerden biri tarafindan uyarilmasi ve diger iiyeler tarafindan da
onaylanmasi halinde o maddenin tarihi daha sonra da olsa ilk 6nce goriisiilecekti. Baskanin
yoklugunda Cemiyetin iiyelerinden biri baskan secilecekti. Cemiyetin goriismelerinde
cogunluk oyu kabul edilecek, oylarda esitlik olmasi durumunda baskanin oyunun oldugu
taraf kabul edilecekti. Mekteb-i Fiinun-u Tibbiyeden alinan 6grencinin oy kullanma hakki
olmayacak, sadece sorulan sorulara cevap verebilecekti (15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22. ve

23. maddeler).
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Cemiyet bu nizamnameyle verilen haklar ve gorevleri sayesinde tavsiyeler ve degisiklikler
gerek gordiikkce ve tipta ilerlemeler meydana geldikge gerekli layihalar1 kaleme alip

Nezaret’e verecek ve Nezaret de bunlari1 Babiali’ye sunacakti (24. madde).

Nizamnamenin maddeleri incelendiginde, Nezaret-i Tibbiye-i Miilkiye ve Cemiyet-i
Tibbiye-i Miilkiyenin gorev ve yetkilerinin giiniimiizde Saglik Bakanligmmin yiirittigu
bircok gorev ve yetkiyle benzerlige sahip oldugu anlasilmaktadir. Osmanli Devleti’nde
saglik alaninda merkezi ve yetkili bir merciinin kurulus tarihinin 19. yiizyil sonlarina denk
gelmesi, saglik faaliyetlerinin diizen ve denetimi agisindan olduk¢a ge¢ kalinmis bir hamle

olarak degerlendirilebilir.

2.1. Tibbi Egitim

Osmanli Devleti’nde tip egitimi, diizenli bir sekilde okullarda verilmemekteydi ve onceki
Islam devletlerinde oldugu gibi klasik usta-¢irak iliskisi iginde siirdiiriilmekteydi'!’. Fakat
bu sistemin tibbi egitim i¢in yetersiz olmasi ve insan viicudunun anatomik olarak
incelenmesine izin verilmemesinden dolayr Osmanli Devleti bati tibbindaki gelismelerin

gerisinde kalmugtir!'®,

Bu problemi ¢6zmek adina din agirlikli dersler veren ve batiya karsi olan medreselerde artik
19. yiizyilin bir ihtiyaci haline gelen bati tipi egitim verilmesi miimkiin degildi. Bunun
disinda Osmanli Devleti dini temellere dayandigindan dolayr medreselerin tamamen

kapatilmas1 da miimkiin degildi'"’.

Osmanl1 Devleti’nin yenilik¢i padisahlarindan biri olan III. Selim, devletin tip alanindaki
doktor eksikliginin Avrupa’dan gelen doktorlarla kesin bir ¢éziime kavusamayacaginin ve
tip alaninda 1yi bir doktorun yetisebilmesi i¢in 6grencilerin uygulamali tip egitimi almalari
gerektiginin farkindaydi. Fakat bunun mevcut medreselerle miimkiin olmayacagini

biliyordu'?°. Bundan dolay1 1805/1806 yillarinda doktor ve cerrah yetistirmek amaciyla insa

17 A. Adnan Adivar, Osmanh Tiirklerinde Ilim, Remzi Kitapevi, 4. Baski, Istanbul, 1982, s. 165.

18 Alper Tunga Kokgii ve Niliifer Demirsoy, “Hekimbas: Mustafa Behget Efendi ve 19. Yiizyi1lda Osmanli Tip
Egitiminde Yenilik¢i Hareket”, Tiirkiye Klinikleri Journal of Medical Ethics-Law and History, 24 (2), 2016, s.
68.

19 Enver Ziya Karal, Osmanli Tarihi, 9. Baski, Tiirk Tarih Kurumu Yayinlari, Ankara, 2011, s. 158-159.

120 A - Adnan Adivar, Osmanl: Tiirklerinde Ilim, Remzi Kitapevi, 4. Baski, Istanbul, 1982, s. 212-213.

43



edilen ve Isbitalya olarak da adlandirilan bir Tiphane agilmistir. Buraya yirmiser akge iicretle
bir hekim ve bir cerrah tayin edilmis, ayrica bunlarin maiyetlerine kirkar kurus ulufe
licretiyle on adet hekim ve on adet cerrah tahsis edilmistir'*!. Ancak padisah III. Selim’in
saltanatinin son doneminde meydana gelen Kabak¢i Mustafa isyaninin getirdigi kargasanin

etkisiyle Tiphane kapanmistir'?.

II. Mahmut doéneminde yenigerilik 1826 yilinda kaldirildiktan sonra kurulan yeni orduda
askerlerin saglik durumlariyla ilgilenecek doktorlara ihtiyag¢ vardi. Bunun iizerine hekimbasi
Mustafa Behget Efendi’nin tavsiyesi iizerine bir askeri tip okulu kurulmasina karar
verilmigtir. Daha Once yenigerilerin kullandigi Sehzadebasi mevkiindeki Tulumbacibast
Konaginda 14 Mart 1827°de Tibhane-i Amire ve Cerrahhane-i Amire adiyla bir tip okulu
acilarak midiirliigline Mustafa Behcet Efendi getirilmistir. Okulun 6gretim siiresi tip
boliimii 6grencileri i¢in bes, cerrahlik bolimii 6grencileri i¢in ise ti¢ y1l olarak belirlenmistir.
Bu okulda Mustafa Behget Efendi’nin yani sira kardesi Abdiilhak Molla, Misirli hekim
Ahmed Efendi, Macar hekim Mehmed Necati, Miineccimbasi Osman Saib Efendi, Doktor
Istefanaki Efendi ve Doktor Bogos Efendi ders vermekteydi. Okulun Cerrahhane boliimii 9
Ocak 1832’de Topkapt Sarayi’nin bahgesinde yer alan Hastalar Odas1 denilen binaya
taginmis ve basina Fransa’dan Sade de Calere adinda bir cerrah hoca getirilmistir. 1836/1837
yilinda ise Cerrahhane ve Tibhane birlestirilerek saray i¢inde bulunan Otluk¢u Kislasi’na
tasinmistir Ayni yil Hekimbast Ahmet Necip Efendi, okulun bulundugu yerin dar
olmasindan dolay1, Galatasaray’daki eski Enderun Agalar1 Mektebi’nin onarilarak hastane
olarak diizenlenmesini ve Tibbiyenin buraya tasinmasini 6nermistir ve Tibbiye 1838 yilinda

123

Galatasaray’a tasmmuistir Mekteb-i Tibbiyenin ger¢ek anlamda batililagsmast 1838

yilinda Viyana’dan Doktor Charles Ambroise Bernard’in getirilmesiyle baglamigtir. Doktor
Bernard okulun programim diizenlemis ve Fransizca egitimin iyilestirilmesini saglamistir'>*,
Ayrica Doktor Bernard’in yaninda Doktor Jacques Neuner ve Eczact Antoine Hoffmann da
gelmistir. Tibbiye 14 Mayis 1839 tarihinde Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane adini alarak
faaliyete gecmistir. Ilerleyen yillara bakildiginda okulun pek ¢ok kez yer degistirdigi

goriiliir. 1850 yilinda Galatasaray’da ¢ikan yanginda yanan okul Haskdy’deki Humbarahane

121 BOA., C.BH., 33/1575, 17 Sevval 1220/8 Ocak 1806.

122 Emre Délen, “Tanzimat’tan Cumhuriyet’e Bilim”, Tanzimat tan Cumhuriyet e Tiirkiye Ansiklopedisi, c. 1,
fletisim Yayinlari, Istanbul, 1985, s. 168.

123 Emre Délen, “Tanzimat’tan Cumhuriyet’e Bilim”, Tanzimat tan Cumhuriyet e Tiirkiye Ansiklopedisi, c. 1,
fletisim Yayinlari, Istanbul, 1985, s. 168.

124 Osman Nuri Ergin, Tiirk Maarif Tarihi, c. 1-2, Eser Matbaasi, Istanbul, 1977, s. 346.
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Kislast’na taginmistir. Daha sonra 1865 yilinda burasi kolera hastanesine doniistiiriiliince
Haskoy’deki Gergeroglu Konagi’na ge¢mis ve ardindan Demirkapi’daki kiglaya
nakledilmistir. 1874 yilinda iki y1l i¢in onarilmis olan Galatasaray’a gectikten sonra yeniden
Demirkap1’ya donmiistiir. 1903 yilina gelindiginde ise Haydarpasa’da yeni yapilan binaya

tasinmis ve bu binada 1903-1933 yillar1 arasinda otuz yil kalmustir '3,

Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahanenin agilmasiyla birlikte tip 6grencilerine modern
anlamda birgok ders verilmistir. Doktor Besim Omer Akalm 1897/1898 yillarinda yazmis
oldugu Nevsal-i Afiyet isimli eserinde Mekteb-i Tibbiyede okutulan dersleri egitim

kademesine gore aktarmaktadir. Eserde verilen bilgiler aynen su sekildedir:

Tablo 2.1: Mekteb-i Tibbiyede verilen dersler’”> (devam ediyor)

Dersler
Kimya-y1 Gayr1 Uzvi
% Hikmet-i Tibbiye
= flm’al Arz ve’l Maden
g Akaid-i Diniyye
Fransizca
Nebatat
% Kimya-y1 Uzvi ve Fenn-i Ispenciyari
% Fenn-i Tesrih
é Akaid-i Diniyye
Fransizca
Fenn-i Tesrih
2 Tahlilat-1 Kimyeviyye
? [Im-i Hayvanat
?:z Menafiiil Aza
= Akaid-i Diniyye
Fransizca

125 Emre Délen, “Tanzimat’tan Cumhuriyet’e Bilim”, Tanzimat tan Cumhuriyet e Tiirkiye Ansiklopedisi, c. 1,
fletisim Yayinlari, Istanbul, 1985, s. 168-170.
126 Besim Omer Akalin, Nevsal-i Afiyet, Alem Matbaasi, Istanbul, H. 1315 (M. 1897/1898), s. 66-68.
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Dordiincii Sene

Hifzisihhat

Fenn-i Tedavi ve Miifredat-1 T1p

Ameliyat-1 Cerrahiye

[Im-i Ensac

Emraz-1 Umumiye

Akaid-i Diniyye

Fransizca

Dordiincii ve Besinci Sene

Emraz-1 Dahliye

Emraz-1 Hariciye

Fenn-i Kibale ve Seririyat-1 Viladiyye

Tesrih-1 Marazi

Emraz-1 Etfal

Emraz ve Seririyat-1 Uzniyye

Emraz-1 Asabiyye

Bakteriyoloji

Tip Kanunu

Da’ul Kelb

Emraz ve Seririyat-1 Ayniyye

Seririyat-1 Dahiliye

Seririyat-1 Hariciye

Seririyat-1 Miitenevvia-y1 Déhiliye

Seririyat-1 Miitenevvia-y1 Nisaiye

Seririyat-1 Miitenevvia-y1 Ayniyye

Seririyat-1 Cildiye ve Efrenciye

Besim Omer Akalin tarafindan aktarilan tabloya bakildiginda, Mekteb-i Tibbiyede zellikle
dordiincii seneden itibaren Ogrencilere giliniimiizdeki tibbi ihtisas alanlarina benzer bir
sekilde dersler verildigi anlasilmaktadir. Bu verilerden 19. yiizyilin sonlarinda Osmanli tibbi
egitiminin modern bir programa sahip oldugu sonucuna varilabilir. Yine tablo
incelendiginde bir baska dikkat ¢ceken detay, ilk dort senede 6grencilere Fransizca dersinin
verildigidir. Gerek Fransizca dersinin yillarca verilmesi ve gerek tip derslerinin

ihtisaslastirilmis sekilde verilmesi dikkate alindiginda Osmanli Devleti’ndeki tibbi egitim
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sisteminin basta Fransa olmak iizere Avrupai egitim diizeninden etkilendigini sdylemek

mumkundiir.

Mekteb-i Tibbiye 1867 yilina kadar sadece askeri hekim yetistirmistir. Osmanli Devleti’nde
ordu icin askeri doktorun yani sira halkin saglik sorunlarina daha iyi cevap verebilmek icin
sivil doktora da ihtiya¢ vardi. Osmanli Devleti’ndeki ilk sivil tip okulu 1 Mart 1867’°de
Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane i¢inde Mekteb-i Tibbiye-i Miilkiye-i Sahane adiyla
acilmistir. Okulun 6gretim siiresi Oonce bes yil olarak diistinlilmiis fakat daha sonra alt1 yila
cikarilmistir. Ayrica okulda doktorluk ve eczacilik olarak iki ayr1 boliim vardi ve
ogrencilerin bu boliimlerden birisini se¢gmeleri zorunluydu. Yeni agilan bu sivil doktorluk
okuluna 6grencilerin ilgisini ¢ekebilmek i¢in bu okuldan mezun olanlara ¢esitli kolaylik ve
haklar taninmistir. Askeri Tibbiye Ogrencileri i¢in zorunlu olan doktora sinavlarindan
muafiyet, mezunlarin riitbe-i salise ile Odiillendirilerek biner kurus maagla belediye

tabipligine tayin edilmeleri gibi ayricaliklar sayilabilir'?’.

Osmanli Devleti Mekteb-i Tibbiye-1 Adliye-i Sahane’yi kurmasindaki amag ordu i¢in tabip

yetistirmektir. 1867 yilinda kurulan Sivil Tip Okulu araciligtyla ise Osmanli topraklarinda

halkin saglik sorunlarini ¢dzebilmek icin tabip yetistirip gérevlendirmektir!2%,

Osmanli tibbi egitiminde tabiplerin yan sira eczacilar da 6nemli bir yere sahiptir. Osmanh
Devleti’nde eczacilik egitimine bakildiginda, 19. yiizyila kadar geleneksel yontemlerle

strdiriildiigi goriliir. 19. ylizyila kadar eczacilar usta-girak iligkisi i¢inde pratik yaparak

129

yetigirlerdi'~. Osmanli Tibbi egitiminde 19. yiizyilda eczacilar da modern anlamda

yetistirilmeye baglanmistir. Osmanli Devleti’nde modern anlamda eczacilik egitimi ilk defa,
Tibbiyenin 1839 yilinda yapisinin yeniden diizenlenerek Mekteb-i Tibbiye-i adliye-i Sahane

adin1 aldig1 sirada bir de Ogretim siiresi li¢ yil olan eczacilik boliimiiniin agilmasiyla

130

verilmistir °". Doktor Bernard tibbi 6grenimde yeteri kadar basarili olamayan 6grencileri bu

131

smifa aktarmistir'°'. Boylece 6grencilerin okuldan atilmamalar1 saglanmis ve eczacilik

127 Emre Délen, “Tanzimat’tan Cumhuriyet’e Bilim”, Tanzimat tan Cumhuriyet’e Tiirkiye Ansiklopedisi, c. 1,
[letisim Yayinlari, Istanbul, 1985, s. 170.

128 Erdem Aydin, “19. Yiizyilda Osmanl Saglik Teskilatlanmas1”, OTAM Ankara Universitesi Osmanli Tarihi
Arastirma ve Uygulama Merkezi Dergisi, 15 (15), 2004, s. 189.

129 Ahmet Siiheyl Unver, Tiirkiye Eczacilik Tarihi, Hiisniitabiat Basimevi, Istanbul, 1952, s. 5.

130 Turhan Baytop, “Eczacihk”, Tiirkive Diyanet Vakfi Islam Ansiklopedisi, c. 10, Tiirkiye Diyanet Vakfi
Yayinlari, Ankara, 1994, s. 388.

31 Cahit Yalgmn Bilim, Tiirkive'de Cagdas Egitim Tarihi (1734-1876), Anadolu Universitesi Yaymlari,
Eskisehir, 2002, s. 61.
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meslegini yapacak eleman ihtiyact karsilanmaya calisilmistir. Eczacilik boliimiinde
ogrencilere hikmet, kimya, nebatat, ilag hazirlama ve tip miifredat1 dersleri verilmekteydi.

1867°de kurulan Mekteb-i Tibbiye-i Miilkiyede de bir sivil eczacilik boliimii agilmugtir!'*2,

2.2. Saghk Kuruluslar:

Osmanli Devleti’nde giindelik yasamdaki basit rahatsizliklarin disinda yaygin olarak frengi,
kolera, ciizzam, tifo, ¢igek, dizanteri ve humma gibi birgok bulasici ve tehlikeli hastalik tiirii
de goriilmekteydi. Bu hastaliklara karst Osmanli hiikimetleri, vatandaslarinin sikintilarina
care bulunmasi ve genel saglik durumlarinin iyilestirilmesi i¢in donemin bilgi ve sartlari
dahilinde miicadele etmek i¢in ¢esitli saghk kuruluslari teskil etmislerdir. Osmanlh
Devleti’nde 19. ylizyllda mevcut olan saglik kuruluslar1 hastaneler, eczaneler ve

karantinahaneler olarak siniflandirilabilir.

2.2.1. Hastaneler

Osmanli Devleti’nin bu miicadelesindeki temel saglik kurulusu, giiniimiizde de oldugu gibi
hastanelerdir. Osmanli Devleti’nde modern hastanelerin agilmaya baglamasi 19. ylizyildaki
batililasma hareketleriyle birlikte olmustur. Modern tarzdaki ilk hastanenin 1805/1806
yillarinda agilan ve 1822 yilina kadar kullanilan Ispitalya oldugu sdylenebilir. Buras1 tabip
ve cerrahlarin yetistirilmesi i¢in bir egitim hastanesi niteligindeydi. Bu donemde Osmanl
Devleti’nin Avusturya’nin Viyana sehrinde bulunan Josefinum adli bir hastaneden
etkilendigi anlasilmaktadir. Viyana’daki Josefinum Hastanesi ornek alinarak, 1839°de
Mekteb-i Tibbiyenin i¢inde bir egitim hastanesi acilmistir. Yine 1823’te kurulmus olan

Maltepe Askeri Hastanesi, Josefinum 6rnek alinarak yenilenmistir. '3

19. ylizyilda Sultan Abdiilmecid’in annesi Bezmialem Valide Sultan tarafindan 1845 yilinda

134

Bezmialem Gureba-yi Miislimin Hastanesi yaptirilmistir'>*. Dartissifa/Sifahanelerin kurulug

tarihleri ve 19. ylizyilda kurulacak olan hastaneler dikkate alindiginda, Osmanli Devleti’nin

132 Emre Délen, “Tanzimat’tan Cumhuriyet’e Bilim”, Tanzimat 'tan Cumhuriyet’e Tiirkiye Ansiklopedisi, c. 1,
fletisim Yayinlari, Istanbul, 1985, s. 172.

133 Arslan Terzioglu, “Bimaristan”, Tiirkiye Diyanet Vakfi Islam Ansiklopedisi, c. 6, Tiirkiye Diyanet Vakfi
Yayinlari, Ankara, 1992, s. 177.

134 Asaf Ataseven, “Gureba Hastahanesi”, Tiirkiye Diyanet Vakfi Islam Ansiklopedisi, c. 14, Tiirkiye Diyanet
Vakfi Yaylari, Ankara, 1996, s. 202.
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kurulug donemlerinden itibaren sahip oldugu topraklarda tesekkiillii saglik kuruluglarinin var

oldugunu sdylemek dogru olacaktir.

Osmanli Devleti’nin agmis oldugu hastaneler diginda 6zel hastaneler de bulunmaktaydi.
Hastalarin belli bir iicret karsiliginda tedavi edildigi bu tiir hastanelerle ilgili 11 Mart 1898
tarithinde Memaliki Mahrusai Sahanede Etibbai Miitehassisa Tarafindan Kiisad Edilecek
Hususi Hastahane «klinik» lere Mahsus Nizamname adiyla 11 maddelik bir nizamname

yaymlanmistir'3°. Buna gore;

Ozel hastane agacak olan doktorlar Miisliiman olacak ve mesleki ustalig1 ve giivenilirligi

Umur-u Tibbiye-1 Miilkiye Nezareti tarafindan tasdik edilmis uzmanlar olacakti (1. madde).

Bu tiir hastanelere kabul edilecek hastalar sikayetci olduklari hastalik iizerinde uzmanlasmig

doktorun subesine ait olacakt1 (2. madde).

Hastane kurulacak yerin temizligi ve diger hususlari sehir ve insan sagligi kurallarina uygun
oldugu Umur-u Tibbiye-i Miilkiye Nezareti ve Sehremanetinden goénderilecek heyet
tarafindan onaylandiktan sonra kurulmasi i¢in Umur-u Tibbiye-i Miilkiye Nezaretinden

ruhsatname verilecekti (3. madde).

Ozel hastanelerin i¢inde eczane bulundurulmayip gerekli tibbi ilaglar disardaki eczanelerin

birinde hazirlattirilacakti (4. madde).

Bu hastanelere miiracaat edecek hastalardan durumlarina goére asiriya kagmayan gesitli
ticretler alinacakti. Fakat hastalarin onda biri oraninda ihtiya¢ sahibi ve fakir hasta ticretsiz

kabul edilecekti (5. madde).
Acilacak hastaneler yirmi yataktan az olmayacakti (6. madde).
Cesitli subelere boliinmek tizere iki veya daha fazla uzman doktorun ortaklasa acacagi bu

tiir hastanelerde miidiir namin1 yalniz bir kisi kazanacak ve hastanelerin idari islerinden

mesul tutulacakt1 (7. madde).

135 “Memaliki Mahrusai Sahanede Etibbai Miitehassisa Tarafindan Kiisad Edilecek Hususi Hastahane «Klinik»
Lere Mahsus Nizamname”, Diistur, t. 1, ¢. 7, Ankara Bagvekalet Devlet Matbaasi, Ankara, 1941, s. 190-191.
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Ruhsatname olmadan agilan 6zel hastaneler kapattirilacak ve acan kisiler hakkinda kanunen

gerekli ceza uygulanacakti (8. madde).

Ozel hastaneler siirekli bir doktorun denetimi altinda olacakti. Geceleri ya hastane ya da

yakininda miidiir yardimcis1 veya miidiiriin sectigi bir doktor bulunacakti (9. madde).

Ozel hastanelerde hastaliklar hakkinda uygulanmasi gerekenler konusulup gériisiilerek

yapilacakti (10. madde).

Umur-u Tibbiye-i Miilkiye Nezaretinin biiyiik sehirlerde agilacak bu tiir hastanelerin

durumunu istedigi zaman denetleme ve arastirma yetkisi olacakti (11. madde).

Osmanli Devleti’nin 19. yiizyilda hastanelerle ilgili yasanan gelismeler ¢ok daha fazla
olmasina ragmen bu ¢alismanin kapsaminin disina ¢ikmamak adina bunlarla yetinilmistir.
Ancak verilen birka¢ ornekte bile goriildiigii iizere, Osmanli Devleti ilk donemlerinden
itibaren siirlar1 dahilinde bulunan yerlerde insa ettigi onceleri sifahane/bimarhane daha
sonralar1 hastane olarak adlandirilan saglik kuruluslariyla halkin saglik sorunlarini ¢ozmeye
calismistir. Bununla birlikte Osmanli Devleti, kendi eksikliklerinin farkinda olarak ¢aginin
gelismelerini yakalamak i¢in Avrupa’daki modern 6rnekleri uygulamaya calismasi kayda

deger bir husustur.

2.2.2. Eczaneler

Eczane sozciigii Tiirk Dil Kurumu Sozliigiine gore, Arapca ecza ve Farsca hane
sozciiklerinin birlesiminden ortaya ¢ikmustir ve “Ilaglarin hazirlandig veya hazir ilaglarin

satildigi yer” anlamina gelmektedir!*S.

Osmanli Devleti’nde gilinlimiizdeki modern anlamadaki eczaneler 19. ylizyilin baslarinda
gayrimiislimler tarafindan biiyiik kentlerde kurulmaya baslanmistir. 19. yiizyil ortalarina
gelindiginde ise, Osmanli Devleti’yle Rusya arasinda gerceklesen Kirim Savasi sirasinda

Dersaadet’e gelen gayrimiislim tabip ve eczacilarin girisimleriyle buradaki eczanelerin

136 Tiirk Dil Kurumu Giincel Tiirkce Sozliik, “Eczane” (Erisim 26 Aralik 2022).
50



sayis1 daha da artmistir'®”. 1832 yilinda sadece Galata ve Beyoglu'nda 25 tane eczanenin
bulundugu bilinmektedir. 1899 yilina gelindiginde ise, Dersaadet’te toplam eczane sayisinin

252’ye ulastig1 goriilmektedir!3®,

Dersaadet’teki eczanelerin biiyiik cogunlugunun gayrimiislimlere ait oldugu bilinmektedir.
1893/1894 tarihli Sark Ticaret Yilliginda bu durum agik bir sekilde goriilmektedir.
Eczanelerin sayist olduk¢a fazla oldugundan dolayr burada sadece birka¢ Ornekle
yetinilecektir. Leonidas Antipa isimli eczacinin Kadikdy’de Moda burnu 84 numarada
eczanesi bulunmaktaydi. Kyriaco Anastassiades isimli eczacinin Kumkapi1 Caddesi 141
numarada eczanesi bulunmaktaydi. Basile Constantinidis isimli eczacinin Pera Caddesinde
331 numarada eczanesi bulunmaktaydi. Photius Kiriazides isimli eczacinin Baglarbasi
Caddesi 84 numarada eczanesi bulunmaktaydi. Stavraki Nourlopoulos isimli eczacinin
Uskiidar Hamidiye Caddesinde 42 numarada eczanesi bulunmaktaydi. Basile Demetriades
isimli eczacinin Beyazit Mabhallesi Vezneciler Caddesinde 65 numarada eczanesi
bulunmaktaydi. Nichan Simonian isimli eczacinin Uskiidar Yenigesme Caddesinde 240
numarada eczanesi bulunmaktaydi. Kayitlarda nadir de olsa Miisliimanlara ait eczanelerin
de var oldugu goriilmektedir. Ornegin, Bekir Ziya isimli eczaciin Fatih Divanyolu

Caddesinde 110 numarada eczanesi bulunmaktayda.!*.

Osmanli Devleti 19. yiizyilda eczanelerin yapis1 ve isleyisleriyle ilgili nizamnameler
yaymlamistir. 3 Subat 1861 tarihinde Beledi Ispenciyarlik Sanatimn Icrasina Dair
Nizamname adiyla yayinlanan 8 fasil ve 49 maddelik nizamnamede eczacilar ve ¢iraklarinin
sorumluluklar1 ile uymalar1 gereken kurallar ve yasaklar belirlenmis, uygunsuz

0

davranislarda bulunanlara verilecek cezalar belirtilmis'’, eczanelerle ilgili baz1 kurallar

belirlenmistir'*!. Nizamnamenin icerigi su sekildedir:

137 Turhan Baytop, “Eczacilik”, Tiirkive Diyanet Vakfi Islam Ansiklopedisi, c. 10, Tiirkiye Diyanet Vakfi

Yayinlari, Ankara, 1994, s. 387; Turhan Baytop, Tiirkiye 'de Bitkiler ile Tedavi, Ankara Nobel Tip Kitabevleri,
Ankara, 2021, s. 103.

138 Bedi Nuri Sehsuvaroglu, Eczacilik Tarihi Dersleri, Hiisniitabiat Matbaas1, Istanbul, 1970, s. 253-254.

139 Raphael C. Cervati, Professions des Commergants et Industriels de la Ville de Constaninople, Annuaire
Oriental du Commerce de L'industrie de L'administration et de la Magistrature, Cervati Fréres & Cie,
Consantinople, 1893/1894, s. 590-592.

140 Nizamnamenin eczacilarla ilgili maddeleri eczacilik baghigi altinda verilmistir.

141 «Beledi Ispengiyarlik Sanatinin icrasina Dair Nizamname”, Diistur, t. 1, c. 2, Matbaa-i Amire, Istanbul, H.
1289 (M. 1872/1873), s. 817-823.
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Eczaci diikkanlariin sayisinda herhangi bir sinirlama bulunmamakla birlikte hi¢bir eczaci
Mekteb-i Tibbiyeye haber vermeksizin diikkan acamayacak ve yerini degistiremeyecekti.

Haber verdiklerinde ise 6zel bir deftere kaydedilecekti (4. ve 5. maddeler).

Bir eczaci sadece bir diikkan agabilecek ve her eczaci diikkdnini bir eczaci ustasi idare
edecekti. Akitnamesi olan bir eczaci, akitnamesi olmayan bir kisi i¢in kendi adiyla eczaci
diikkani igletemeyecekti. Askeriyede veya hastanede c¢alisan bir eczaci ayrica bir eczaci

diikkani1 acamayacakti (7, 8, 9. ve 10. maddeler).

Usta ¢ikan bir eczacilik dgrencisi calistigi diikkana bin zird!*?dan uzak yerde ustasinin

ruhsati olmadan ii¢ seneye kadar diikkan agamayacakti (11. madde).

Biitiin eczaci diikkanlarinda gerekli olan Onemli ilaglar bulunacak ve tibbiye idaresi
tarafindan belirlenen ila¢ miktarlarinin diizenlenmesi i¢in bir tane defter tutulacakti. Eczact
diikkanlarindaki biitiin ilaglar dikkatli bir sekilde etiketlenerek sinif simnif ayrilacak ve
bozulmayacak bir sekilde iyice muhafaza edilecekti. Cok zehirli olan ilaglar ayr1 bir yerde
giivenli bir sekilde saklanacakti. Her eczaci biitlin ila¢ karigimlarimi Mekteb-i Tibbiye

tarafindan kabul edilen sekilde hazirlamak zorundaydi (12, 13, 14. ve 15. maddeler).

Eczac1 diikkanlarinin alti ayda bir denetlenmesinin haricinde de denetleme yapilacakti.
Eczaci diikkanlarinin denetimi Umur-u Tibbiye Nezareti tarafindan 6zel olarak tayin edilen
en az ¢ memur ile yapilacak ve yanlarinda zaptiyeden bir memur olacakti. Ayrica
denetlenecek diikkan belediye sinirlar1 dahilinde ise belediye tarafindan da bir memur
bulunacakti. Her eczaci denetlemeye gelen memurlara istekleri geregince diikkanlarinda
bulunan ilaglari, karisimlari, ilaglar1 hazirladiklar tezgahlarini, ilaglar1 sakladiklar yerleri,
Ol aletlerini, defterini gibi eczaciliga dair biitiin esyalarin1 gosterecekti. Eczacilardan her
kim bu kurallara ters olan durumlardan biriyle suglanir veya siiphe duyulursa denetim ekibi
tarafindan gegici olarak calismasi durdurularak ii¢ giin icinde Nezaret-i Tibbiyeye rapor
verilecekti. Nezaret tarafindan inceleme yapildiktan sonra gereken yapilacakt1 (26, 27, 28.

ve 29. maddeler).

142 Dirsekten orta parmak ucuna kadar olan bir uzunluk 6lgiisii. 75-90 cm araligindadir. Bkz.: Ferit Devellioglu,
Osmanlica Tiirk¢e Ansiklopedik Liigat, 33. Baski, Aydin Kitabevi Yayinlari, Ankara, 2017, s. 1385.
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Alt1 ayda bir denetleme yapilan eczaci diikkdnlar1 Mekteb-i Tibbiyeye elliser kurus

vereceklerdi. Ancak bunun disinda yapilacak denetimler iicretsiz olacakti (39. madde).

21 Temmuz 1871 tarihinde Idare-i Umumiye-i Tibbiye Nizamnamesi ad1 altinda 3 fasil ve

143

20 maddelik bir nizamname yaymlanmistir'™. Bu nizamname ile birlikte memleket

tabiplerinin gorev ve sorumluluklari belirlenmis, Belediye eczaneleri ve eczacilarin mahiyeti

tespit edilmistir!*.

Istanbul sehremanetinde ve vilayetlerde, yerel idare tarafindan belirlenecek olan yerlerde
belediye tarafindan belediye eczanesi adiyla birer eczane agilacakti. Bunlarin kapisinda
belediyeye ait oldugunu gosteren bir levha bulunacakti. Eczanelerin 6deneklerine dair ayri
nizamnameler hazirlanacakti. Belediye eczaneleri icazetnameye sahip bir eczacinin

kontroliinde ve memleket tabibinin denetimi altinda olacakti (3, 4. ve 17. maddeler).

Belediye eczanelerine gerekli olan ilag ve tibbi malzeme doktor ve eczacilarin dilekgesiyle
masrafi mensup oldugu belediye tarafindan karsilanarak tibbiye-i miilkiye idaresinin bilgisi
dahilinde Istanbul’'un merkez eczanesinden tedarik edilecekti. Tedarik edilen iiriinler
eczanenin mensup oldugu belediye idaresinin denetimi altinda korunacak ve belediye alt1

ayda bir eczanenin muhasebesini kontrol edecekti (18. madde).

Osmanli Devleti’nde 19. yiizyilda teskil edilmis olan modern eczaneler, saglik alaninda
onemli bir yere sahipti. Onceden hazirlanmis veya kisiye dzel olarak hazirlanan ilaglarin
satilig1 eczaneler, hasta kisilerin sagliklarina kavusmalari i¢in bir nevi aractydi. Osmanli
devleti de saglik alaninda 6nemli bir yere sahip olan bu eczanelerin diizenini saglamak i¢in

cesitli nizamnameler yaymlamis ve belirli zamanlarda denetlemeler gergeklestirmistir.

2.2.3. Karantinahaneler (Tahaffuzhaneler)

Osmanli Devleti’nde hastaliklarla miicadelede hastanelerle birlikte karantina teskilatlarinin

da biiyiik bir 6nemi bulunmaktaydi. Italyanca quarantinadan gelen karantina sdzciigiiniin

143 “Idare-i Umumiye-i Tibbiye Nizamnamesi”, Diistur, t. 1, c. 2, Matbaa-i Amire, Istanbul, H. 1289 (M.
1872/1873), s. 800-803.

144 Burada nizamnamenin eczaneler ile ilgili maddeleri ele alinacaktir. Memleket tabipleri ve eczacilarla ilgili
maddeler, tabipler ve eczacilar basliklar1 altinda verilmistir.
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anlami, Tirk Dil Kurumu Soézligiinde aynen su sekilde yer almaktadir: “Bulasici bir
hastaligin yayilmasini 6nlemek icin belli bir bélgenin veya yerin kontrol altinda tutulup girig
ctkislarin engellenmesi biciminde uygulanan saghk onlemi”'# Fakat Abdiilhak Molla
Efendi’nin tavsiyesiyle Osmanli Devleti’nin yazismalarinda karantina s6zciigli yerine usul-
1 tahaffuz s6zciigii kullamlmistir'*®, 19. yiizyllda Osmanli Devleti bulasici hastaliklarin
yayilliminin oniline ge¢mek ic¢in koruyucu bir tedbir olarak karantina teskilatlarini
olusturmustur'4’. Osmanli Devleti’nde karantina teskilatinin ilk defa ne zaman kuruldugu
tam olarak bilinmemekle birlikte bununla ilgili ilk kayda Takvim-i Vekayi gazetesinin 13
Kasim 1831 tarihli niishasinda rastlanmaktadir'*®. Bu tarihte karantinanin var oldugu kesin
olarak bilindigine goére karantina teskilatinin biraz daha eski bir tarihte kuruldugunu
s0ylemek yanlis olmayacaktir. Bu karantina teskilatinin 1830°larin basindaki biiyiik kolera
salgininda uygulandigi sdylenebilir'¥’. Rusya’da meydana gelen bir hastalik nedeniyle
Ingiltere Fransa ve Avusturya devletlerinin talebi {izerine Karadeniz’den Istanbul’a gelecek
olan Miisliiman gemilerinin biiyiik limanda, baska devletlerin gemilerinin ise Istinye
korfezinde 5 giin siireyle karantina altina alinmasi kararlastirilmistir'>®. Daha sonraki
yillarda Canakkale, Trabzon, Bursa, Midilli, Siroz ve ilerleyen boliimlerde deginecegimiz
Sinop gibi pek c¢ok yerde karantina teskilatlar1 kurulmustur. Karantina teskilatlarinin
yayginlagsmasiyla beraber bu isleri yiiriitmek ve denetlemek i¢in 1838 yilinda ise karantina

meclisi kurulmustur'>'.

Osmanli Devleti’'nde karantina teskilatlar1 liman kentlerinde daha siki bir sekilde
uygulanmistir. Limanlarda kurulan tahaffuzhaneler salginlara karst en 6nemli tedbirlerin
basinda gelmekteydi. Tahaffuzhane sozciigli, Tirk Dil Kurumu Sozliigiinde “Sefer

swrasinda, yolcu ve caliganlarin arasinda bulasict hastalik goriilen gemilerin karantina

S Tiirk Dil Kurumu Giincel Tiirkce Sozliik, “Karantina” (Erisim 26 Aralik 2022).

146 Musa Cadirci, Tanzimat Déneminde Anadolu Kentlerinin Sosyal ve Ekonomik Yapisi, 3. Baski, Tiirk Tarih
Kurumu Yayinlari, Ankara, 2013, s. 307.

147 Miibahat S. Kiitiikoglu, Osmanli’nin Sosyo-Kiiltiirel ve Iktisadi Yapist, Tiirk Tarih Kurumu Yayinlari, 2.
Baski, Ankara, 2020, s. 245-246

18 Salname-i Nezaret-i Umur-u Hariciye, Matbaa-i Osmaniye, Dersaadet, H. 1318, s. 437.

149 Giilden Saryildiz, “Karantina”, Tiirkiye Diyanet Vakfi Islam Ansiklopedisi, c. 24, Tiirkiye Diyanet Vakfi
Yayinlari, Ankara, 2001, s. 463-464

150 Giilden Sariyildiz, “Karantina”, Tiirkiye Diyanet Vakfi Islam Ansiklopedisi, c. 24, Tiirkiye Diyanet Vakfi
Yayinlari, Ankara, 2001, s. 463-464; BOA, C. SH., 14/651, 04 Rebiyiilahir 1247/12 Eyliil 1831.

151 Miibahat S. Kiitiikoglu, Osmanli’nin Sosyo-Kiiltiirel ve Iktisadi Yapisi, Tiirk Tarih Kurumu Yaynlari, 2.
Baski, Ankara, 2020, s. 245-246.
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suirelerini gecirmeleri, gerekli saglik onlemlerinin alinmast ve hastalarin iyilestirilmeleri

icin biiyiik limanlara yakin kiyilara kurulmus saghk kurulusu.” seklinde yer almaktadir!2.

Tahaffuzhaneler 6zellikle kolera gibi bulasic hastaliklarin yayilmasinin dniine gegmek icin
insa edilmis yerlerdir. Bu teskilatlarin bir kismi hastaliklarin yayilimlarmin siddetlendigi
zamanlarda geg¢ici olarak kurulurken, bir kismi ise daimi olarak bir nevi hastane amagh

kullanilmstir'3.

Osmanl1 Devleti 1839 yilinda karantina teskilatinin uygulanmasi konusunda Avusturya’dan
Minas adinda tecriibeli bir doktor getirtmistir. Doktor Minas, karantina doktorlar1 ve dost
devletlerin sefirleri tarafindan goérevlendirilen komiserlerin bir araya gelerek goriismeleri
sonucunda bir kanunname ve cezaname hazirlandig1 goriilmektedir. Bu kanunname ve

cezaname Akdeniz ve Karadeniz Bogazlarindaki karantina memurlarma gonderilmistir!>*,

Osmanli Devleti tarafindan halk sagliginin korunmasina yonelik tedbir amaciyla ilk defa 19
Kasim 1849 yilinda Karantina Nizamnamesi ad1 altinda biiylik sehirlere deniz yoluyla gelen
gemi, yolcu ve egyalara karantina usuliiniin uygulanmasina dair oldukc¢a detayli bir

nizamname yayinlanmistir!>>.

12 Haziran 1871 tarihinde Bahr-i Sefid ve Siyah Bogazlarindan Miirur ve Ubur Eden Sefain
Haklarinda Icra Olunacak Muamelat-1 Sithhiyeye Dair Nizamname adiyla 6 maddeden
olusan bir nizamname yaymlanmistir'>®. Bu nizamnameyle Osmanl sularindan gegecek
gemilere uygulanacak olan karantina tedbirleri ve gemilerin uymalar1 gereken prosediir

belirlenmistir. Nizamnamenin detaylar1 su sekildedir:

Karadeniz’den gelen gemilerin tamami Bogaz’da bulunan Karantinahane’de, Akdeniz’den

gelen gemilerin tamami ise Kale-1 Sultaniye Karantinahanesi’nde sorguya cekilerek karaya

152 Tiirk Dil Kurumu Giincel Tiirkce Sozliik, “Tahaffuzhane” (Erisim 26 Aralik 2022).

153 Mesut Ayar, Osmanli Devleti'nde Kolera Salgini: Istanbul Ornegi (1892-1895), Doktora Tezi, Marmara
Universitesi Tiirkiyat Arastirmalar1 Enstitiisii, Tarih Anabilimdali, Istanbul, 2005, s. 289.

134 BOA., HAT., 1183/46705, 29 Zilhicce 1254/15 Mart 1839; BOA., HAT., 523/25531, 22 Safer 1255/7 May1s
1839.

155 Soz konusu nizamnamenin igerigi olduk¢a genis oldugundan dolay:r c¢alismanm kapsammim disma
¢tkmamak adina burada detaylarma girilmeyecektir. Detayli bilgi i¢in bkz.: “Karantina Nizamnamesi”, Diistur,
t. 1, c. 2, Matbaa-i Amire, Istanbul, H. 1289 (M. 1872/1873), s. 825-895.

156 “Bahr-i Sefid ve Siyah Bogazlarindan Miirur ve Ubur Eden Sefain Haklarinda icra Olunacak Muamelat-1
Sthhiyeye Dair Nizamname” Diistur, t. 1, c. 2, Matba-i Amire, Istanbul, H. 1289 (M. 1872/1873), 5.896-899.
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c¢ikmak i¢in izin belgelerini gostermek zorundaydilar. Buna uymayanlar para cezasi
Odeyeceklerdi. Kolera hastaliginin yaygin oldugu dénemlerde kolera belirtilerini gosteren
gemiler Karadeniz’den geliyorlarsa Bogaz’da, Akdeniz’den geliyorlarsa Kale-i Sultaniye’de

karantina siirelerini tamamlamadan ge¢emeyeceklerdi (1. ve 2. maddeler).

Hastalik olan bir yerden biiylik sehirlerdeki limanlara gidecek olan gemilerde kolera
hastalig1 ortaya ciktiginda Akdeniz’den gelenler Kale-i Sultaniye karantinahanesi’nde,
Karadeniz’den gelenler Bogaz’da karantinalarin1 tamamlayacaklardi. Ancak herhangi bir
hastalik belirtisi olmayanlar Karadeniz’den geliyorlarsa Bogaz Karantinahanesi’nden,
Akdeniz’den geliyorlarsa Kale-i Sultaniye Karantinahanesi’nden almak zorunda olduklari
ikiser gardiyan esliginde higbir temasta bulunmadan Bogazlardan gececeklerdi. Gemiler bu
gardiyanlar1 Kale-i Sultaniye’den almislarsa Anadolu Kavagi Karantinahanesi’ne,
Karadeniz Bogazindan almiglarsa Kale-i Sultaniye Karantinahanesi’ne birakacaklardi (3. ve

4. maddeler).

Hastalik olan bir yerden gelip dogrudan yabanci bir limana gidecek olan ve i¢inde kolera
vakast bulunmayan yelkenli gemiler eger Karadeniz’den gelip Akdeniz’e gideceklerse
Anadolu Kavagi’ndan iki adet gardiyan alarak buradan Marmara Denizi agiklarina kadar
vapur tarafindan cekilecek, buradan itibaren de gardiyanlarin nezareti altinda yelkenle
gececekler ve gardiyanlart Kale-i Sultaniye’deki Karantinahane’ye birakacaklardi.
Akdeniz’den gelip Karadeniz’e gidecek olan yelkenli gemiler ise Kale-i Sultaniye
Karantinahanesi’nden iki gardiyan alarak yelken ile Bogaz’1 ve Marmara Denizi’ni gegip
Yenikap1 agigina kadar ulasacak, buradan da Karadeniz Bogazina kadar vapurla c¢ekilecek,
gardiyanlar1 karantinahaneye varinca oraya ¢ikaracaklardi. Bu sartlar altinda kayith olan
gemiler Kale-i Sultaniye veya Karadeniz Bogazinda karantinalarini ¢ikarmakta 6zgiir olup
yol giinleri karantina siiresinden diisiilecekti. Karadeniz ve Akdeniz Bogazlarin1 gegmeye
izinleri olan vapur ve yelkenli gemiler Anadolu Kavagi’ndan Kale-i Sultaniye veya Kale-i
Sultaniye’den Anadolu Kavagi Karantinahanesi’ne kadar hicbir yerde durmayacakti (5.

madde).

Bogazlardan gelip gececek icinde hasta olan biitiin vapur ve yelkenli gemiler iki Bogaz
arasinda bulunduklar1 miiddetce en az ii¢ arsin biiyilikliigiinde bas direklere sar1 sancak

cekeceklerdi. Icinde hasta olan bu gemiler Bogazlarda —bilhassa Marmara Denizi’nde-
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sahillerle veya diger gemilerle temas ederse tonilatosu i¢in mecidi olarak onar kurus ceza

0demek zorundaydi (6. ve 7. maddeler).

Nizamnamenin i¢inde bu hiikiimlerin uygulamasi hakkinda 8 fikralik bir talimatname de

verilmigtir. Bu talimatnamenin detaylari ise su sekildedir:

Akdeniz’den gelen gemilerin karantinalar1 Kale-i Sultaniye Tahaffuzhanesi civarinda
bulunan Nara Burnu isimli limanda uygulanacakti. Karadeniz’den gelen gemiler de
karantinalarin1 tamamladiktan sonra Bogaz’dan ¢ikmak istediklerinde Nara Limani’nda
demir atacaklardi. Karantinanin tamamlanmasindan sonra geminin kiyiya ¢ikma belgesine
(patente) temiz oldugu ve geminin karantinasini tamamladigi ve kolera ¢ikmadigi

islenecekti. Bu temiz gemiler biiyiik sehir limanlarina girebileceklerdi. (1, 2. ve 3. fikralar).

Kale-i Sultaniye’de karantina siirelerini tamamlamadan Akdeniz’e gitmeyi tercih edecek
gemilerde bulunan yolcular doktor tarafindan muayene edilerek Kavak’tan Kale-i
Sultaniye’ye kadar gecen siirede gemide kolera vakas1 goriilmemisse kiyiya ¢ikma belgesine
islenecek, aksine kolera vakas1 goriilmiis ise karantinasini Kale-i Sultaniye’de tamamlamak
zorunda olacakti. Akdeniz’den gelen gemiler i¢in de ayni1 islemler gegerli olup, muayeneleri
Kavak karantinahanesi’nde yapilacak, kolera vakasi bulunanlar Kavak’ta veya 6zel tahsis

edilmis bir yerde karantinalarin1 tamamlayacaklardi (4. ve 5. fikralar).

Karadeniz’den gelen ve Kale-i Sultaniye’den gegerek Akdeniz’e gidecek gemiler Kavak’ta
doktor tarafindan muayene edildikten sonra nezaret etmek Tlizere gardiyanlar
gorevlendirilecekti. Bu arada komiir almak, gerekli evrak, icecek gibi seyleri tedarik etmek
icin bir silire durmak zorunda olan gemiler bu islerini gordiikten sonra Liman’dan ayrilmadan
ikinci defa doktor tarafindan gemi tayfasi ve yolculari muayene edilecekti. Muayene
sonucunda yolcularin sagliklar1 yerinde ise kiyiya ¢ikis belgelerine islenecek, kolera vakasi
goriilmesi durumunda ise gemi gerekli olan yere sevk edilecek ve burada karantina siiresini

tamamlayacakti (6. fikra).

Hastalik olan yerlerden gerek Istanbul’a ve gerekse de diger Osmanli limanlarma gelecek
olan gemiler Bogaz’da karantinalarin1 uygulayacaklardi. Bununla birlikte saglik idaresi
tarafindan Bogaz’in diginda yakin ve uygun bir yerde karantina yeri se¢ilecek ise de segilene

kadar gemilerin karantinalart Anadolu Kavagi civarinda Biiyiik Liman veya Umuryeri’nde
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uygulanacakti. Saglik vergisi ve karantina masraflar1 Karadeniz’den Akdeniz’e giden
gemilerden Kavak Karantinasi’nda, Akdeniz’den Karadeniz’e gidenlerden de Kale-i

Sultaniye Karantinasi’nda pesin olarak alinacakti (7. ve 8. fikralar).

Gortldugi tizere, Osmanli Devleti’nde karantina teskilati hastaliklarin yayiliminin 6niine
gecilmesi admma onemli bir konu olmustur. Bundan dolayr Osmanli Devleti karantina
teskilatinin detaylarini nizamnamelerle tespit etmis ve uygulamistir. Ancak burada sunu da
belirtmek gerekir ki, yukarida bahsedilen karantina konusu, sadece denizyolu araciligiyla
Osmanli Devleti’nin kiyilarina ugrayan yolcu ve esya gemileri i¢in uygulanan karantina
tedbirleridir. Ilerleyen boliimlerde Kastamonu vilayeti &zelinde birgok 6rnegine
deginecegimiz gibi karantina uygulamasi bir yerde genel toplum sagligini olumsuz
etkileyecek Olciide bir hastalik yayildiginda bu bdlgeyi izole etmek icin de uygulanirdi.
Boylece hastaligin yayilim gosterdigi yerdeki insanlarin dis diinya ile temas etmeleri

engellenerek hastaligin daha fazla insana bulagmasinin 6niine gegilirdi.

2.3. Saghk Cahsanlar

Osmanli Devleti’nde glinlimiizde oldugu gibi saglik alaninda tabipler ve eczacilar basrolii
oynamaktaydi. Tabipler ve eczacilar gorev verilmesi halinde belli yerlerde daimi olarak veya

gecici olarak gorev aliyorlardi.

2.3.1. Tabipler

Bu konuda 6ncelikle Osmanli Devleti’nin ilk zamanlarinda varlig1 kesin olarak bilinmese de
klasik donemden itibaren var oldugu bilinen hekimbasilik gorevinden bahsetmek gerekir.
Sadarete bagli olan hekimbasgilar giiniimiizdeki saglik bakanina denk gelmektedir. Osmanl
Devleti’nin saglik alaninda en yetkili gorevlisi olan hekimbasi temel olarak saray ve
hanedanin sagligindan sorumluydu. Ayrica saglik calisanlarinin atanmasi, saglik
kurumlarmin denetlenmesi gibi devletin saglikla ilgili biitiin isleri Hekimbaginin
sorumlulugundaydi. 17 Nisan 1850 yilinda Tibbiye Nezaretinin kurulmasiyla Hekimbasinin

gorevi sadece saray hekimligi ile sinirlandirilmistir. Hekimbaginin 16. ylizyilda aldig aylik
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maas iki bin ii¢ yiiz altmis akge iken 19. yiizyilda bu miktar alti bin bes yiiz akceye

ulasmustir'>’.

Osmanl1 Devleti’nin doktorluk anlayis1 Selguklu mirasinin devami niteligindedir. Osmanl
Devleti’nin klasik doneminden itibaren batiyla temasinin artmasina ragmen doktorluk
meslegi genel olarak 19. yiizyila kadar dogu geleneklerine uygun sekilde siirdiiriilmiistiir'*3.
Osmanli hekimlerinin tek gorevleri elbette sadece hastalar1 tedavi etmekten ibaret degildi.
Bu gorevlerinin yani sira, saglikli yasamak konusunda toplumu bilgilendirmeyi de

hedeflemislerdir'>’.

Osmanli Devleti’nin ilk donemlerinde tabiplik yapmak icin tip egitimi almaya ya da bir
tabibin yaninda ¢iraklik yapmaya veya herhangi bir belge almaya gerek yoktu. Miitetabbib
denilen kigiler serbest bir sekilde hasta tedavi etmekteydiler. Hastalar1 tedavi etme
yontemleri arasinda okunmus su i¢irmek ve ilizerinde dini yazilar olan giyecekleri hastalara
giydirmek bulunmaktaydi. Bu kisiler tabipligi babalarindan kalma meslek oldugunu ifade
etmekteydiler. T1ibbi olarak bir bilgiye sahip olmayan bu kisilerin faaliyetlerini engellemek
icin 1573 yilinda Padisah II. Selim ve 1798 yilinda Padisah III. Mustafa tarafindan hiikiimler

cikarilmis olmasina ragmen bu kisiler yine de faaliyetlerini siirdiirmiislerdir!¢°.

Osmanli Devleti’nde 19. ylizyildan 6nce gilinlimiizdeki gibi uzmanlik alanlarina ayrilmis
doktorlar bulunmamaktaydi. Evliya Celebi 17. yiizyilda yazmis oldugu Seyahatname adli
eserinde baskent Istanbul’daki doktorlari diikkan hekimleri ve gdz hekimleri olarak ikiye
ayirmistir. Diikkan hekimlerinin 700 diikkdn1 bulunmakta ve bu diikkanlarda 1000 kisi

calismaktaydi. G6z hekimlerinin ise 40 diikkAn1 bulunmakta ve 80 kisi caligmaktaydi'¢!.

19. yilizyilda Osmanli Devleti tabiplik mesleginin diizenlenmesi i¢in ¢aba harcamistir.
Bir¢ok yerde diplomasiz olarak kayit dis1 ¢alisan tabipler tespit edilerek ya men ediliyorlar

ya da smav yapilarak yeterli olup olmadiklar1 belirleniyordu'®?. Osmanli Devleti’nde 19.

157 Nil Sar1, “Hekimbas1”, Tiirkiye Diyanet Vakfi Islam Ansiklopedisi, c. 17, Tiirkiye Diyanet Vakfi Yaymlari,
Ankara, 1998, s. 161-164.

158 Ahmet Sitheyl Unver, Tiirkiye Eczacilik Tarihi, Hiisniitabiat Basimevi, Istanbul, 1952, s. 3.

159 Ayten Altintas, Osmanli Tibbinda Saghkli Yasam, Yediveren Yaymlari, istanbul, 2018, s. 15.

160 Turhan Baytop, Tiirk Eczacilik Tarihi, 2. Baski, Istanbul Universitesi Yayinlari, Istanbul, 2001, 5.62

161 Bvliya Celebi, Giiniimiiz Tiirkcesiyle Evliya Celebi Seyyahatnamesi, c. 1, Kitap 2, Haz.: Seyit Ali Kahraman,
Yiicel Dagli, Istanbul, 2008, s. 486-487.

192 Tlber Ortayl, Tanzimat Devrinde Osmanli Mahalli Idareleri (1840-1880), 3. Baski, Tiirk Tarih Kurumu
Yaynlari, Ankara, 2018, s. 221.
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yilizyilda tibbi egitimlerini tamamlayip gerekli yeterliligi saglayabilen &grenciler tabip

sifatiyla hastalarin sikdyetci olduklar1 saglik problemlerini tedavi etmeye ¢alismislardir!®3.

19. yiizy1lin ortalarindan itibaren &nce Istanbul’da ve biiyiik sehirlerde daha sonra ise devlet
genelinde belediye idarelerinin kurulmasiyla birlikte belediye tabipligi sistemi getirilmistir.
Boylece belediye smirlar1 dahilinde 6zel olarak tahsis edilen yerlerde doktorlar hastalari
tedavi ediyordu. Oncelikle Istanbul ve biiyiik sehirlerdeki uygulama icin bir nizamname
yaymlanmistir. Bu nizamname Osmanli Devleti’nde tabiplik sanatina dair ilk tiiziik olarak
karsimiza g¢ikar. Osmanl Devleti tarafindan 12 Ekim 1861 tarihinde Memalik-i Mahrusa-y1
Sahanede Tababet-i Belediye Icrasina Dair Nizamname bash@ altinda 4 fasil ve 17
maddeden olusan nizamname ile biiyiik sehirlerde belediye tabipliginin uygulanisiyla ilgili

diizenlemeler yapilmistir!'¢4

. Bu nizamnamenin detaylar1 su sekildedir:
Mekteb-i Tibbiyeden veya yabanci bir tip okulundan icazetnamesi olmayan kisiler doktorluk

yapamayacak ve doktor unvani alamayacakti (1. ve 2. maddeler).

Yabanci iilkelerden gelen doktorlarin izin alabilmeleri i¢in diplomalarint Mekteb-i
Tibbiyeye kaydettirmeleri zorunluydu. Ayrica bu doktorlarin pasaportlarini Istanbul’daki
konsolosluklara onaylattirmalar1 gerekmekteydi. Ardindan tibbi sorular sorularak kiiciik bir
siav yapilacak, yeterli goriildiigii takdirde doktordan bes yiiz kurus alinarak kendisine bir

ruhsatname verilecekti (3. madde).

Istanbul’da ¢alismakta olan biitiin doktor ve cerrahlar icazetnamelerini Mekteb-i Tibbiyeye
kaydettireceklerdi. Tasradaki doktor ve cerrahlar ise icazetnamelerinin bir suretini eger
Miislimansalar eyalet meclisine, yabanciysalar mensup olduklar1 konsolosluklara
onaylattiracaklardi. Onayli belge valilik araciligiyla Mekteb-i Tibbiyeye gonderilecekti (4.

ve 5. maddeler).

Doktor ve cerrahlarin hastalara kendilerinin ilag vermeleri yasakti. Ancak bulunduklar
yerde herhangi bir eczaci diikkan1 olmamasi durumunda ilag vermelerine miisaade edilecekti

(6. madde).

193 Ayten Altintas, Osmanli Tibbinda Saghkli Yagam, Yediveren Yaynlari, Istanbul, 2018, s. 15.
164 “Memalik-i Mahrusa-y1 Sahanede Tababet-i Belediye Icrasina Dair Nizamname”, Diistur, t. 1, c. 2, Matbaa-
i Amire, Istanbul, H. 1289 (M. 1872/1873), s. 814-816.
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Nizamnamede ebelik meslegiyle ilgili diizenlemelere de deginilmistir. Yabanci iilkelerde
ebelik egitimi alan kisiler eger biiyiik sehirlerde calisacaklarsa 3. maddedeki kurallar
uygulanacak fakat ruhsatname igin yiiz kurus vereceklerdi. Tasrada calisacaklar icin ise 5.
maddedeki sartlar uygulanacakti. Ayrica ebelerin koyde yapilmis tehlikeli aletleri

kullanmalar1 da yasaklanmisti (7. ve 8. maddeler)

Nizamnamede doktorluk vasiflarina kismi olarak sahip olan ve sinirli olarak doktorluk
yapabilecek kisilerden bahsedilmistir. Oncelikle Mekteb-i Tibbiyede ofsiya do santa'®’
olarak bilinen kisiler, ikinci olarak Etibba-y1 Sultani veya Mekteb-i Tibbiye miidiirii olan
kisilerin birinden ruhsatname almis olanlar, tgiincii olarak Mekteb-i Tibbiyeden
hastanelerde ve tasrada hekimlik goreviyle istihdam edilmis olanlar ruhsatnamelerini

Mekteb-i Tibbiyeye kaydettirerek doktor olmaya hak kazanabileceklerdi. Bu {i¢ grupta yer

alan doktor ve cerrahlar biiyiik ameliyatlar yapamayacaklardi (9. ve 10. maddeler).

Kiiciik cerrahligin bir alanin1 yapmaya Nezaret’ten ruhsatname alanlarin veya orduyu
hiimayunda cerrah olarak g¢alisan kisilerin kii¢iik cerrahlik yapmalarina izin verilecekti.

Fakat bu kisiler Mekteb-i Tibbiyeye tekrar kayit yaptiracaklardi (11. madde).

Miisliiman veya gayrimiislim olmasi fark etmeksizin 1. ve 2. maddelere aykir1 hareket
edenler 2 mecidiye altinindan 7 mecidiye altinina kadar cezalandirilacakti. Tekrar1 halinde
ise 0denecek ceza iki kat fazla olacak ve iki aydan alt1 aya kadar hapis cezas1 verilecekti. 3,
4, 5 ve 6. maddelere aykir1 hareket edenler 1 mecidiye altinindan 5 mecidiye altinina kadar
ceza ddeyeceklerdi. 8, 10 ve 11. maddelere uygun davranmayanlar 3 mecidiye altinindan 7

mecidiye altinina kadar ceza ddeyeceklerdi (12, 13. ve 14. maddeler).

Nizamnamenin yaymlandig: tarihten itibaren {ic ay sonra Istanbul’da ve bir sene sonra
tasrada icazetnameli hekim bulunan yerlerde koye diistlirii’l-amel'®® tutulacaktir.
Icazetnameli hekim bulunmayan yerlerde ise hekim gonderilmesiyle bu nizamnamenin

serian her yerde uygulamasina Mekteb-i Tibbiye Nezareti gorevlidir (15. madde).

165 Doktorluk derecesine varamayip derece-i saniyede icray1 tababete muktedir olarak sthhate hidemat etmeye
mezun olanlardir. Bkz.: “Memalik-i Mahrusa-y1 Sahanede Tababet-i Belediye Icrasina Dair Nizamname”,
Diistur, t. 1, c. 2, Matbaa-i Amire, Istanbul, H. 1289 (M. 1872/1873), s. 815.

166 Geregi gibi uygulanacak olan kanun. Bkz.: Ferit Devellioglu, Osmanlica Tiirk¢e Ansiklopedik Liigat, 33.
Baski, Aydin Kitabevi Yayinlari, Ankara, 2017, s. 221.
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Istanbul’da Mekteb-i Tibbiyeye kayit olan biitiin doktorlarm isimleri esami defterine
yazildiktan sonra gazetelerle ilan edilerek biitiin eczaci diikkanlarina birer niishasi
gonderilecekti. Mekteb-i Tibbiyeye kaydedilen doktorlarin isimleri sene sonunda doktorlar
defterine eklenecekti. Bir doktorun Mekteb-i Tibbiyeye kaydedildigi Meclis-i Tibbiye
tarafindan biitiin eczacilara bildirilecekti (16. ve 17. maddeler). Bu nizamnameyle birlikte

Mekteb-i Tibbiyenin doktorluk mesleginde yetkili merci haline getirildigi soylenebilir.

21 Temmuz 1871 tarihinde Idare-i Umumiye-i Tibbiye Nizamnamesi adi altinda 3 fasil ve

167

20 maddelik bir nizamname yaymlanmistir'®’. Bu nizamname ile birlikte memleket

tabiplerinin gorev ve sorumluluklari belirlenmis, Belediye eczaneleri ve eczacilarin mahiyeti

tespit edilmistir'®s,

Istanbul’da sehremanetinde ve vilayetlerde simirlar1 daha sonra belirlenecek olan yerlerde
gorevli bir memleket doktoru bulunacak ve gereken yerlerde doktorun yanina bir yardime1
tayin edilecekti. Memleket tabipleri ve yardimcilarinin maaslar1 bagli olduklar1 belediyeler

tarafindan 6denecekti (1. ve 2. maddeler).

Memleket tabiplerinin se¢ilmelerine dair ayr1 nizamnameler hazirlanacakti (4. madde).

Memleket tabibi belediye tarafindan belirlenen yerde haftada iki defa hastalar iicretsiz
muayene edecek ve ahaliden kendisini muayene ettirmeye gelenlerden zengin-fakir ayrimi
yapmaksizin hi¢ kimseden para almayacakti. Ucretsiz muayene edilen giinlerde talep
edilmesi halinde doktor veya yardimcisi tarafindan iicretsiz as1 yapilabilecekti (5. ve 6.

maddeler).

Tabip zengin-fakir ayrimi yapmaksizin kendisine gelen herkesi muayene etmek ve
tyilestirme cabas1 gostermek, doktora gelemeyecek durumda olanlarin ise evlerine gitmek

zorunda olacakti. Memleket tabibini evine ¢agiran kimseler fakir ve diigkiin degilse belediye

167 “Idare-i Umumiye-i Tibbiye Nizamnamesi”, Diistur, t. 1, c. 2, Matbaa-i Amire, Istanbul, H. 1289 (M.
1872/1873), s. 800-803.

168 Burada nizamnamenin memleket tabipleri ile ilgili maddeleri ele almacaktir. Belediye eczaneleri ve
eczacilarla ilgili maddeler, eczaneler ve eczacilar basliklari altinda verilmistir.
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ve umur-u tibbiye-i miilkiye tarafindan belirlenmis ticreti doktora vereceklerdi (7. ve 8.

maddeler).

Memleket tabibinin gegerli bir sebebi olmaksizin gorevine riayet etmemesi durumunda

azledilecekti (9. madde).

Memleket tabibi gorevli oldugu yerde bir hastalik yayilmasi durumunda yerel idareye
miiracaat ederek gerekli yerlere bu konu hakkinda bilgi vermeye ve hastaligin ¢esidine gore
tibbi olarak lazim olan tedbirleri yerel idareye bildirmeye mecburdu. Ayrica gorevli oldugu
yerin disinda bir hastaligin yayilmasi durumunda yerel hiikiimetin emri {izerine oraya gidip
o hastaligin ortaya ¢ikma sebebi ve 6nlenmesi i¢in gerekli gordiigii tedbirleri yerel hiikkimete
bildirecek ve Tibbiye-1 Miilkiye Nezaretine bilgi verecekti. Salgin hastalik yayilan yerlere
gorevli olarak gidecek olan doktorlara gdrevinin ciddiyeti ve siiresine gore gerekli olan
masraflar gérev emrini veren yerel idarenin belediye 6deneginden karsilanacakti (10. ve 11.

maddeler)

Tabip ¢alisacagi yerin cografyasin1 6grenmek, burada bir hastalik olmasi halinde hastaligin
ortaya ¢ikma sebebini bulmak ve ortadan kaldirilmasi i¢in gerekli olan tibbi malzemeleri
temin etmekle yiikiimliiydii. Doktor goreve basladiktan en ge¢ dokuz aya kadar onceki
maddede bahsedilen hususlara dair Tibbiye-i Miilkiye Nezaretine bir rapor sunmak
zorundaydi. Ayrica ayda bir kere ¢alistig1 yerdeki tipla ilgili gelismeleri tibbiye-i miilkiyeye
bildirmeye mecburdu. Doktorun Nezaret’ten gonderilen talimata itiraz etme hakki olsa da
yeni talimat gonderilmeden elindeki talimati degistiremeyecekti. Doktor calistigi yer
dahilinde gerekli olan tibbi tedbire dair Nezaret’ten alacagi emirle yerel idareyi uyarmaya

yetkiliydi (12, 13, 14. ve 15. maddeler).

Memleket tabibinin cinayetle ilgili olaylarda yapacagi incelemedeki gorevleri talimatina

eklenecekti (16. madde).

17 Nisan 1888 tarihinde Memleket Ettibas: ve Eczactlart Hakkinda Nizamname adiyla 6 fasil

ve 27 maddelik bir nizamname yaymlanmistir'®®. Buna gore, memleket tabipligi gdrevine

169 “Memleket Ettibasi ve Eczacilari Hakkinda Nizamname”, Diistur, t. 1, c. 6, Bagvekalet Nesriyat ve
Miidevvenat Dairesi Midiirliigii, Ankara, 1939, s. 9-12.
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kabul edilme sartlari, tabiplerin riitbe ve maaslar1 gibi hususlar belirlenmistir!”.

Nizamnamenin detaylari su sekildedir:

Memleket tabipligi gorevine Mekteb-i Tibbiyeye memleket tabipligi icin katilan
Ogrencilerden egitimini tamamlamig ve Miisliiman olanlar alinacakti. Miisliman olan fakat
yabanci bir okulda egitim almis olanlar Mekteb-1 Tibbiyede yeterliligini gosterdigi ve

icazetname aldig1 takdirde bu goreve kabul edilebileceklerdi (1. ve 2. maddeler).

Memleket tabipligi gorevinin mahiyeti belirlenmistir. Buna goére memleket doktorlar1 kaza
doktoru, liva doktoru, vilayet doktoru ve miifettis olmak iizere 4 sinifa ayrilmistir. Kaza
doktorlar1 600 kurus maas alacaklar ve salise riitbesinde olacaklardi. Liva doktorlar1 800
kurus maas alacaklar ve salise riitbesinde olacaklardi. Vilayet doktorlar1 1200 kurus maas
alacaklar ve saniye sinifi saniye riitbesinde olacaklardi. Miifettisler ise 2000 kurus maas
alacaklar ve saniye smifi miitemayiz riitbesinde olacaklardi. Ek olarak miifettiglerin yol
masraflar1 harcirah kararnamesine tabi olacakti. Devletin merkezine nispeten uzak
yerlerinde gorev yapan doktorlarin {icretleri normalden yiiksek olacakti. Hicaz, Bagdat,
Basra, Musul, Bingazi, Trablusgarp ve Yemen vilayetleri ile Zor sancaginda doktorluk
yapacak olanlar almalar1 gereken maasin yaris1 kadar zamli maas alacaklardi (3, 4, 5, 6, 7,

8. ve 9. maddeler).

Mekteb-i Tibbiyede okuyanlar askerlik kurasindan ve askerlik bedelinden muaf olacaklardi.
Fakat buna karsilik 2 sene kaza tabipligi ve 3 sene liva tabipliginde aktif olarak hizmet
vermek zorundaydilar. Buna karsilik mecburi gorevini tamamlayamayanlar askerlik
dairesine askerlik bedeli olan elli lira, okuduklari her sene i¢in okulun sandigina on lira ve
tibbiye-i miilkiye idaresi sandigina diploma ile imtihan harct olan yirmi lirayr 6demek

zorundayd1 (10. madde).

Doktorlarin goreve secilmeleri, terfileri, azilleri, tayinleri, riitbeleri ve maaslar1 Umur-u

Idare-i Miilkiyeye ait olacakt: (11. madde).

170 Nizamnamede memleket eczacilart hakkinda da maddeler bulunmaktadir fakat bu maddelere eczacilik
baslig1 altinda deginilmistir.
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Memleket doktorlugu igin tibbiye-i miilkiyede bir sicil kaydi tutulacak ve doktorun
0zgeemisi, calismalari, terfi, azil, istifa ve yer degistirme sebepleri gibi bilgiler bulunacak,

gerektiginde bu bilgilere bagvurulacakti (12. madde).

Kaza doktorlugunda 2, liva doktorlugunda 3, vilayet doktorlugunda 5 sene basarili ve iyi bir
sekilde gorevini yapan, kanunlarin aksine bir hareketi olmayan doktorlarin bir list sinifa terfi
isteme haklar1 olacakti. Ancak vilayet doktorlugundan miifettislige terfi isteyenler miifettis
olmaya yeterli olduklarin1 Tibbiye-i Miilkiyeye ispatlamalar1 gerekecekti (13, 14. ve 15.
maddeler).

Gegici bir siireyle doktor tayini gerekli oldugunda tibbiye idaresi memleket doktorlari
arasindan veya baskalarindan secip gecici hizmete gonderebilecekti. Bununla birlikte gorev

verilen doktorlara aldiklar1 maasin yaris1 kadar zamli maag verilecekti (16. madde).

Vilayet miifettisleri memleket doktorlarinin emir ve kurallara uyup uymadiklarini, goérev ve
sorumluluklarin1 yerine getirip getirmediklerini, raporlari1 zamaninda gonderip
gondermediklerini ve gerekli tibbi konulari denetleyecekti. Bunlarin disinda vilayette
saglikla ilgili olumsuz durumlarin giderilmesi i¢in yerel hiikkiimeti uyarmak ve vilayetin
saglik durumu hakkinda Meclis-1i Umur-u Sihhiye-i Umumiyeye bilgi vermekle de yiikiimli
olacakti. Ancak liva ve kazalarinin yarisina doktor tayin edilmemis olan vilayetlerde bu

gorevi vilayet tabibi yliriitecekti (17. madde).

Memleket tabipligi goérevinde bulunmayan doktorlar ise bahsedilen riitbe ve siniflara dahil
olamayacaklardi. Daha 6nceden Mekteb-i Tibbiyeden memleket tababetine secilerek hizmet
edenlerden Miisliiman olanlar basarilarina gére uygun goriilen bir sinifa dahil olabileceklerdi

(18. ve 19. maddeler).

Memleket tababetinde gorevli olanlardan mecbur olduklar1 5 senelik hizmeti yerine
getirmeyenler mutlaka tamamlayacaklar, ardindan atanmak ve yilikselmek isteyenler
Tibbiye-i Miilkiye Nezaretine dilekge vereceklerdi. Bu kisilerin isimleri Cemiyet-i Tibbiye-
1 Miilkiyede bulunan miilazzim defterine kaydedilecekti. Vilayetlerde uygun bir kadro
acildiginda sirayla adaylara sorularak kabul edenlerin atamalar1 yapilacakti (20. ve 21.

maddeler).
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Gorev siirelerini dolduran doktorlar emekli olmaya hak kazanacaklardi (25. madde).

Idare-i Umur-u Tibbiyeye ve memleket tabipligine ait kanunlarm bu nizamname ile

yiirtirliikten kaldirilmamis olanlar1 gegerli olmaya devam edecekti (26. madde).

Bu nizamnamenin yiiriitiilmesinde Dahiliye Nezareti yetkiliydi (27. madde).

Osmanl1 Devleti tabiplik mesleginin diizenlenmesine dair bir¢ok nizamname yayinlamigtir.
Ancak bu nizamnameler Osmanli Devleti’nin tabiplik meslegini bir diizene oturtturma
¢abasi i¢inde oldugunu gostermesine ragmen iilke genelinde uygulama agamasinda gesitli
zorluklarla karsilasildigi da bilinmektedir. Bunun en temel sebebi, gorevlendirilebilecek

tabip sayisinin yetersiz olmasidir!'”!,

2.3.2. Eczacilar

2. Osmanli

Eczac1 sozcligli, “ilag yapan ve satan kimse” olarak tanimlanir!
Imparatorlugu’nun ilk donemlerinde ilaglar hekimler, cerrahlar ve kehhal adi verilen goz
hekimleri tarafindan hazirlanirdi. Yani batida oldugu gibi ayr1 bir eczacilik meslegi

bulunmuyordu'”>.

19. ylizyila gelindiginde, 1838 yilinda Viyana’dan Eczaci Antoine Hoffmann’in getirtilmesi
ve 1839 yilinda Mekteb-i Tibbiye-i Sahanede Eczacilik boliimiiniin agilmast gibi gelismeler
dikkate alindiginda, bu yillarda eczacilik mesleginin temellerinin atilmaya baglandigim

sOylemek yanlis olmayacaktir.

19. yiizyilda her hastaya ayr1 ayri surup, macun, hap gibi ilaglar hazirlanirdi. 19. yiizyil sonu
ve 20. ylizy1l baslarinda ise standart bir formiile gore hazirlanmis olan ilaglar kullanilmaya
baslanmistir. Miistahzardt-1 tibbiyye denilen bu ilaglar Avrupa iilkelerinden getirtilmis ve

ilerleyen zamanlarda Istanbul’daki eczacilar da bu ilaglarin muadillerini hazirlamaya

17! Ceren Giilser ilikan Rasimoglu, “Tasra’y1 lyilestirmek: 19. Yiizy1l Osmanli Imparatorlugu’nda Memleket
Hekimleri”, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi, 3 (1), 2013,
s. 3.

172 Ferit Devellioglu, Osmanlica Tiirkge Ansiklopedik Liigat, 33. Baski, Aydin Kitabevi Yayinlari, Ankara,
2017, s. 230.

173 Nuran Yildirim, “Osmanli Eczaciligmin Gelisme Siirecinde Ilag Hazirlayip Satan Esnaf ve Saglikcilar”,
Osmanl: Bilimi Arastirmalar: Dergisi, c. 11, s. 1, 2010, s. 273.
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baslamislardir. Eczacilarin hazirladigi ilaglar ise miistahzarat-1 tibbiyye-i osmaniyye olarak
174

isimlendirilmistir' ™.

Osmanli Devleti eczacilarla ilgili bir nizamname yaymlamistir. 3 Subat 1861 tarihinde
Beledi Ispengiyarlik Sanatimin Icrasina Dair Nizamname adiyla yaymlanan 8 fasil ve 49
maddelik nizamnamede eczacilar ve ¢iraklarmin sorumluluklar1 ile uymalar1 gereken
kurallar ve yasaklar belirlenmis, uygunsuz davranislarda bulunanlara verilecek cezalar
hakkinda bilgi verilmistir'”>. Bu nizamname Osmanli Devleti’nde eczacilar ile ilgili ilk

tiizlik olarak karsimiza ¢ikar. Nizamnamenin icerigi su sekildedir:

Mekteb-i Tibbiye veya yabanci bir okul tarafindan verilen eczacilik diplomasina sahip
olmayan veya elinde Mekteb-i Tibbiye tarafindan verilen 6zel bir akitname bulunmadik¢a
hi¢ kimse eczaci diikkan1 acamayacak ve hicbir ila¢ yapip satmaya izni olmayacakti. Fakat
diplomas1 olmadigi halde 1276 Ramazanindan 6nce Mekteb-i Tibbiyeden akitname alarak
eczacilik yapanlar istisna olacakti. Gerekli egitimi almis bir eczaci akitname istedigi ve
gerekli evraklar1 da bulundugu takdirde eczacilik yapmasina hemen izin verilecekti. Fakat
diplomas1 Mekteb-i Tibbiye tarafindan verilmemisse eczacilik hakkinda bir imtihana tabi
olacakti. Eczacilik yapmak i¢in Mekteb-i Tibbiyeden akitnamesi olan eczacilar 6zel bir

deftere kaydedileceklerdi (1, 2. ve 3. maddeler).

Higbir eczact Mekteb-i Tibbiyeye haber vermeksizin diikkan agamayacak ve yerini
degistiremeyecekti. Haber verdiklerinde ise 0zel bir deftere kaydedilecekti (4. ve 5.

maddeler).

Bir eczane takimiyla sohret ve unvaninin sahibi, mezun bir eczaci olmak yani elinde

sehadetnamesi bulunmasi gerekecekti (6. madde).

Bir eczaci sadece bir diikkan acabilecek ve her eczaci diikkanini bir eczaci ustasi idare

edecekti. Akitnamesi olan bir eczaci, akitnamesi olmayan bir kisi i¢in kendi adiyla eczaci

174 Turhan Baytop, “Eczacihk”, Tiirkive Diyanet Vakfi Islam Ansiklopedisi, c. 10, Tiirkiye Diyanet Vakfi
Yayinlari, Ankara, 1994, s. 387-388.

175 «“Beledi Ispengiyarlik Sanatinin icrasina Dair Nizamname”, Diistur, t. 1, c. 2, Matbaa-i Amire, Istanbul, H.
1289 (M. 1872/1873), s. 817-823.
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diikkani isletemeyecekti. Askeriyede veya hastanede calisan bir eczaci ayrica bir eczaci

diikkan1 agamayacakti (7, 8, 9. ve 10. maddeler).

Usta ¢ikan bir eczacilik 6grencisi ¢alistigi diikkana bin zird!’®dan uzak yerde ustasmnin

ruhsati olmadan ti¢ seneye kadar diikkan agamayacakti1 (11. madde).

Biitiin eczac1 diikkanlarinda gerekli olan onemli ilaglar bulunacak ve tibbiye idaresi
tarafindan belirlenen ila¢ miktarlarinin diizenlenmesi i¢in bir tane defter tutulacakti. Eczaci
diikkanlarindaki biitiin ilaclar dikkatli bir sekilde etiketlenerek sinif sinif ayrilacak ve
bozulmayacak bir sekilde iyice muhafaza edilecekti. Cok zehirli olan ilaglar ayri bir yerde
giivenli bir sekilde saklanacakti. Her eczaci biitiin ilag karisimlarini Mekteb-i Tibbiye

tarafindan kabul edilen sekilde hazirlamak zorundaydi (12, 13, 14. ve 15. maddeler).

Mekteb-1 Tibbiyede kayitli ve resmi olarak her eczanede bulunacak olan cetvelde yazili
doktor, cerrah ve baytarlardan birinin imzas1 olmadikg¢a hicbir regete hazirlanmayacakti. Ne
kadar regete yapilip verilir ise her regeteye bir numara verilerek Umur-u Tibbiye Nezareti
tarafindan imzali olarak verilmis olan bir deftere bu numara kaydedilecekti. Receteyle eczact
diikkanindan yapilip verilen ilaglarin agzi miihiirlii olup tizerinde falanca kisi i¢in su sekilde
kullanilacaktir gibi yazili bir etiketle verilecekti. Dahilen alinacak ilaglarin etiketleri beyaz,
haricen alinacak ilaglarin etiketleri turuncu olacakti. Eczact higbir sekilde regetenin igerigini
degistirmeyecek ve recetede yazili olan ilaglarin miktarini arttirip azaltamayacakti. Ayrica
recetede yazili olan bir ilacin yerine baska bir ila¢ koyamayacakti. Eczacinin regetedeki
ilaglarda bir hata oldugundan siiphelenmesi durumunda regetede imzasi olan kisiyle
goriisecek ve yazili bir cevap almadan receteyi hazirlamayacakti. Eczaci her regeteyi 17.
maddeye gore 6zel bir numarayla deftere kaydedecek ve ayrica bu numarayr regetenin

tizerine de yazdiktan sonra sahibine geri verecekti (16, 17, 18, 19. ve 20. maddeler).

Mekteb-i Tibbiyede kayitli doktor cerrah baytarlardan birinin imzasi olmadan zehirli ilag
vermek eczacilara yasakti. Ayrica eczacilarin regete hazirlayip vermeleri ve doktorluk
yapmalari da uygun degildi. Hastalardan para toplamak amaciyla eczaci ve doktor arasinda
her tiirlii ortaklik kesinlikle yasakti Eczaci1 diikkaninda zehirli ilag satilmasi yasakti. Ancak

giivenilir bir kisinin niye kullanacagina dair verdigi miihiirli ve imzali bir belge ile

176 Dirsekten orta parmak ucuna kadar olan bir uzunluk 6lgiisii. 75-90 cm araligindadir. Bkz.: Ferit Devellioglu,
Osmanlica Tiirk¢e Ansiklopedik Liigat, 33. Baski, Aydin Kitabevi Yayinlari, Ankara, 2017, s. 1385.
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satilabilecekti. Umur-u Tibbiye Nezareti tarafindan ruhsat verilmeyen gizli ilaglarin

satilmasi yasakt1 (21, 22, 23. ve 24. maddeler).

Akitnameleri olan eczacilardan baska hi¢c kimse hicbir bahane ile parga parga ilag
satamayacakti. Tabip, cerrah, baytar regetesi hazirlayip vermeyecekti. Bu yasak ozellikle

zehirli ilag satan ilag tiiccarlari, aktarlar ve kokgiiler icin de gecerliydi (25. madde).

Eczac1 diikkanlarinin alti ayda bir denetlenmesinin haricinde de denetleme yapilacakti.
Eczaci diikkanlarinin denetimi Umur-u Tibbiye Nezareti tarafindan 6zel olarak tayin edilen
en az ¢ memur ile yapilacak ve yanlarinda zaptiyeden bir memur olacakti. Ayrica
denetlenecek diikkan belediye sinirlar1 dahilinde ise belediye tarafindan da bir memur
bulunacakti. Her eczaci denetlemeye gelen memurlara istekleri geregince diikkanlarinda
bulunan ilaglari, karisimlari, ilaglar1 hazirladiklar tezgahlarini, ilaglar1 sakladiklar yerleri,
Olcii aletlerini, defterini gibi eczaciliga dair biitiin esyalarin1 gosterecekti. Eczacilardan her
kim bu kurallara ters olan durumlardan biriyle suglanir veya siiphe duyulursa denetim ekibi
tarafindan gegici olarak calismasi durdurularak ii¢ giin i¢inde Nezaret-i Tibbiyeye rapor
verilecekti. Nezaret tarafindan inceleme yapildiktan sonra gereken yapilacakti (26, 27, 28 ve

29. maddeler).

Her kim belediye eczaci Ogrencisi-¢iragi olmak isterse Mekteb-i Tibbiyeye gelip kayit
olacak ve kendisine kayit oldugunu gosteren bir kabulname verilecekti. Bir eczaci sakirdi
usta olabilmek i¢in en az alti sene bir veya birka¢ mezun eczaci diikkkaninda ciraklik
yapacakti. Bu ¢iraklik siiresi olan alt1 sene {iger sene itibariyle iki dereceye ayrilmis olup
dereceyi saniye slirecinde yani ¢irakliginin dordiincii senesinde Fransizca ve ilm-i hesap
lizerine sayan-1 kabul bir imtihan verecek ve Mekteb-i Tibbiyede eczacilik derslerini talim
edecekti. Ciraklik siiresi olan alt1 seneyi ikmal ettikten sonra eczaci ustalig1 diplomasi almak
icin imtihan olacaktr. Imtiham yeterli bir sekilde gectikten sonra kendisine Mekteb-i

Tibbiyeden eczact ustaligi diplomasi verilecekti (30, 31. ve 32. maddeler).

Higbir eczaci ¢irag1 dilkkkandan ayrilacagi zaman ustasina en az on bes giin Oncesinden
ayrilacagini haber vermeden ve ustasindan izni igeren bir sehadetname almadan diikkandan
ayrilamayacakti. Ciraklar ustalarina c¢ikacaklarini haber verdiklerini ispatlamak igin
ustasindan imzali bir belge almaya mecbur oldugundan dolay1 ustalar gerekli belgeyi yirmi

dort saat icinde vermedigi veya iznini igeren sehadetnameyi vermedigi halde o ¢irak durumu
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Umur-u Tibbiye Nezaretine bildirecek ve Nezaret tarafindan icabina bakilacakti (33.

madde).

Higbir eczaci ustasi bir ¢iragi kabulnamesini veya diger eczaci diikkaninda ¢iraklik yapmigsa
o diikkanin ustasindan izni igeren sehadetnamesini gérmeden cirakliga kabul etmeyecekti

(34. madde).

Bir eczac1 sakirdi, ustasi razi olmadan onun diikkdnindan en az bin zirddan yakin yerde bir

eczaci diikkanina gidemeyecekti (35. madde).

Mekteb-i Tibbiye’de bir eczaci sakirdine eczaci ustasi diplomasi verildikten sonra diploma

resmi adiyla okul tarafindan bes yiiz kurus alinacakti (36. madde).

Diplomalar1 Mekteb-i Tibbiye-i Sahaneden olmayan eczaci ustalarina eczacilik

yapabilmeleri i¢in verilecek olan akitnameye karsilik bes yiiz kurus alinacakti (37. madde).

Mekteb-i Tibbiyeye sunulmasi gereken eczacilikla ilgili her tiirlii kontrat ve senet igin

kaydiye resmi olarak yirmi bes kurus alinacakt: (38. madde).

Alt1 ayda bir denetleme yapilan eczaci diikkdnlar1 Mekteb-i Tibbiyeye elliser kurus

vereceklerdi. Ancak bunun diginda yapilacak denetimler {icretsiz olacakti (39. madde).

Bu nizamnameye aykir1 hareket edenlere ceza uygulanacakti. Ruhsatsiz olarak eczacilik
yapmak, diikkkdnin kapatilmasini ve on mecidiyeden elli mecidiye altinina kadar ceza
O0denmesini gerektirecekti. Eczacilik yapmaya yetkili olan eczacilarin bu nizamnameye ters
hareketleri ortaya ¢iktiginda nizamnameye uymayan esyaya el konulmasi, bir mecidiye
altinindan elli mecidiye altinina kadar ceza alinmasi, diikkanin ii¢ aydan fazla olmamak
sartiyla kapatilmasi, iki seneyi agmamasi sartiyla ruhsatnamesinin alinmasi, ruhsatnameye
tamamen el konulmasi cezalarindan uygun olanmi verilecekti. Diikkani1 zararda olanlarin
hakkinda yola getirmek i¢in yapilacak olan islemler diginda kanunlara uygun olarak gereken
tazminat1 6demeye mecbur olacaklardi. Uygulanmasi gerekecek bu cezalandirmalar meclise
havale edilecek ve meclis kanunlara aykir1 hareketlerin ehemmiyetini ve tekrarlanmis olup

olmadigini inceleyecekti. Eczacilikla ilgili kanunlara aykir1 hareketler meclis-i tibbiye-i
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sahaneye ait olacak ve meclis divan sekline girerek mahkeme gibi gerekli cezay1

diizenleyecekti (40, 41, 42, 43, 44. ve 45. maddeler).

Eczaci esnafi her sene ii¢ iliye sececek ve bu iiyeler meclis-i tibbiyede eczacilikla ilgili

goriismelerde bulunacaklardi. Uyeler her sene yenilenecekti (46. madde).

Eczacilik mesleginden ve ilag fiyatlarindan dolayr meydana gelen biitlin miinakasalar

meclis-i tibbiyede incelenecekti (47. madde).

Bu nizamnamenin hiikiimlerine ters olan biitlin diizenlemeler iptal edilecek ve bu
nizamnamenin ylriitiilmesi Mekteb-1 Tibbiye tarafindan yapilacakti. Bu nizamnamenin

yaymlandig: tarihte sadece Istanbul’da gecerli olacakti (48. ve 49. maddeler).

Nizamnamede Mekteb-i Tibbiyeye eczaci kayitlarinin tutulmasi, eczacilarin 6deyecekleri
vergilerin toplanmasi gibi gorevler verildigi goriilmektedir. Mekteb-1 Tibbiyenin
doktorlukta oldugu gibi eczacilikta da yetkilerinin bulundugu ve tip alanindaki farkli kollarin

yiirlitme ve denetiminin tek bir kurum altinda toplandig1 sdylenebilir.

21 Temmuz 1871 tarihinde Idare-i Umumiye-i Tibbiye Nizamnamesi adi altinda 3 fasil ve

177

20 maddelik bir nizamname yaymlanmistir'’’. Bu nizamname ile birlikte memleket

tabiplerinin gorev ve sorumluluklar belirlenmis, Belediye eczaneleri ve eczacilarin mahiyeti

tespit edilmistir!’®.

Istanbul sehremanetinde ve vilayetlerde, yerel idare tarafindan belirlenecek olan yerlerde
belediye tarafindan belediye eczanesi adiyla birer eczane agilacakti. Bunlarin kapisinda
belediyeye ait oldugunu gosteren bir levha bulunacakti. Eczanelerin 6deneklerine dair ayri
nizamnameler hazirlanacakti. Belediye eczaneleri icazetnameye sahip bir eczacinin

kontroliinde ve memleket tabibinin denetimi altinda olacakti (3, 4. ve 17. maddeler).

177 “Idare-i Umumiye-i Tibbiye Nizamnamesi”, Diistur, t. 1, c. 2, Matbaa-i Amire, Istanbul, H. 1289 (M.
1872/1873), s. 800-803.

78 Burada nizamnamenin eczacilar ile ilgili maddeleri ele alinacaktir. Memleket tabipleri ve belediye
eczaneleriyle ilgili maddeler, tabipler ve eczaneler bagliklar1 altinda verilmistir.
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Belediye eczanelerine gerekli olan ilag ve tibbi malzeme doktor ve eczacilarin dilekgesiyle
masraft mensup oldugu belediye tarafindan karsilanarak tibbiye-i miilkiye idaresinin bilgisi
dahilinde Istanbul’'un merkez eczanesinden tedarik edilecekti. Tedarik edilen iiriinler
eczanenin mensup oldugu belediye idaresinin denetimi altinda korunacak ve belediye alt1

ayda bir eczanenin muhasebesini kontrol edecekti (18. madde).

Doktorlar tarafindan fakirlere verilen regeteler eczane tarafindan iicretsiz olarak
hazirlanacak ve bu receteler her hafta eczaci tarafindan eczanenin bagli oldugu yerel idareye
tasdik ettirilecekti. Yonetici sinifindan olan hastalarin regeteleri ise iicret karsiliginda
hazirlanacakti. ilag fiyatlar1 Tibbiye-i Miilkiye Nezareti tarafindan belirlenen tarifeye bagh
olacakti (19. ve 20. maddeler).

Osmanl1 Devleti’nde eczacilik mesleginde memleket eczacilart adi verilen bir eczaci grubu
olusturulmustur. 17 Nisan 1888 tarihinde Memleket Ettibasi ve Eczacilari Hakkinda
Nizamname adiyla 6 fasil ve 27 maddelik bir nizamname yaynlanmistir'”®. Bu
nizamnameyle birlikte, memleket eczacilarinin riitbeleri ve maaslar1 gibi hususlar

belirlenmistir'*°. Nizamnamenin detaylar su sekildedir:

Memleket eczacilar1 nizamnamenin geri kalaninda doktorlar i¢in belirtilen kurallara bagh

olacaklardi (22. madde).

Memleket eczacilart kaza eczacisi, liva eczacisi, vilayet eczacisi olarak ii¢ sinifa ayrilacak
ve terfileri iy1 hizmet vermelerine bagl olacakti. Kaza eczacilar1 400 kurus maas alacaklar
ve rabia riitbesinde olacaklardi. Liva eczacilar1 600 kurus maas alacaklar ve rabia riitbesinde
olacaklardi. Vilayet eczacilar1 ise 800 kurus maas alacaklar ve salise riitbesinde olacaklardi.
Vilayet eczaciliginda en az 3 sene iyi hizmet eden ve kimyagerlik sinavini basariyla gecerek
Mekteb-i Tibbiyeden sehadetname alanlar vilayet kimyageri unvamyla gerekli goriilen
vilayetlere atanacak, maaslar1 1500 kurusa yiikseltilecek ve saniye riitbesine terfii
edeceklerdi (23. ve 24. maddeler). Bu riitbenin doktorluktaki miifettislik riitbesine esdeger

oldugu soylenebilir.

179 “Memleket Ettibasi ve Eczacilar1 Hakkinda Nizamname”, Diistur, t. 1, c. 6, Bagsvekalet Nesriyat ve
Miidevvenat Dairesi Miidiirliigii, Ankara, 1939, s. 9-12.

180 Nizamnamede memleket tabipleri hakkinda da maddeler bulunmaktadir fakat bu maddelere tabipler baglig
altinda deginilmistir.
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Gorev siirelerini tamamlayan eczacilar emekli olmaya hak kazanacaklardi (25. madde).

Bu nizamnamenin yiiriitiilmesinde Dahiliye Nezareti yetkiliydi (27. madde).

Osmanli Devleti’'nde 19. ylizyila kadar eczacilik sanati ayri bir meslek olarak mevcut
degildi. 19. yiizyilla birlikte batidan Osmanli topraklarina getirtilen tecriibeli eczacilarla
birlikte Osmanli Devleti’nde eczaciligin temelleri olusturulmustur. Eczacilik mesleginin
isleyisinin ise 19. ylizyilin ortalarindan sonra sistematik bir sekilde detayli yonetmeliklerle

bir diizene oturtturuldugu anlasilmaktadir.

2.3.3. Aktarlar

Osmanli Devleti’nin saglik sistemine doktor ve eczacilarin yani sira aktarlar da dahil
edilebilir. Tiirk Dil Kurumu sozliigline gore, Arapgada koku saticisi anlamina gelen attar
sOzciiglinden gelen aktar, “Baharat veya giizel kokular satan kimse veya diikkdn” anlamina

181 = Aktar diikkanlarinin bir kismi musir carsisinda, bir kismi da mahalle

gelmektedir
aralarinda bulunurdu'®?. Bu kisiler doktor ve eczacilarin hastalar1 tedavi etmek igin
verecekleri ilaglarin hazirlanmasinda ve fotografcilik, camcilik, nakkaslik gibi saglhiga
zararli maddelerin kullanildig1 mesleklerde kullanilacak maddelerin temini ve satilmasi
gorevini yuritiirlerdi. Aktarlik mesleginin isleyisi ve aktarlarin uymasi gereken kurallara

iliskin nizamnameler yaymlanmigtir.

Osmanli Devleti tarafindan 7 Nisan 1884 tarihinde Ba I[rade-i Senivei Cenabi Padisah
Meclis-i Tibbiye-i Miilkiye ve Sthhiye-i Umumiye’den Attar Yani Ecza Tiiccarlart ve Misir
Carsist Hakkinda Kaleme Aliman Talimat adinda 10 maddelik bir nizamname
yaymlamistir'®?. Bu nizamnameyle birlikte, aktarlarin sorumluluklar1 ve uymalar1 gereken

yasaklar belirlenmistir. Nizamnamenin detaylar1 soyledir:

81 Tiirk Dil Kurumu Giincel Tiirkce Sozliik, “Aktar” (Erisim 26 Aralik 2022).

182 Ahmet Siiheyl Unver, Tiirkiye Eczacilik Tarihi, Hiisniitabiat Basimevi, Istanbul, 1952, s. 10.

183 «“Ba [rade-i Seniyei Cenab1 Padisah Meclis-i Tibbiye-i Miilkiye ve Sihhiye-i Umumiye’den Attar Yani Ecza
Tiiccarlart ve Misir Carsisi Hakkinda Kaleme Alman Talimat”, Diistur, t. 1, c. 5, Bagvekalet Nesriyat
Midiirliigt, Ankara, 1937, s. 34-37.
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Eczacilik ve sanayiyle ilgili kimyasal ve tibbi ilaglarin toptan satis1 sadece aktarlara ait
olacak ve baska kimseye izin verilmeyecekti. Aktar diikkan1 agmak isteyenler
sehremanetinden izin belgesi alacak ve aldig1 izni Umur-1 Tibbiye Nezaretine bildirecekti.
Tibbiye Nezareti de izinli olan aktarin ismini defterine kaydedecekti. Aktarlik meslegi
Tibbiye-i Miilkiye Nezareti tarafindan denetlenecekti. Aktarlar Nezaret-i Umur-u Tibbiye-i
Miilkiye tarafindan gerektiginde o©zel bir memur araciligiyla kontrol edilecek ve

denetlenecekti (1, 5, 6. ve 9. maddeler).

Aktarlarin ¢esidi ne olursa olsun az miktarda ila¢ satmalar1 ve regete hazirlamalar1 yasakti.
Aktarlarin ayrica ticari amagclarla ila¢ karisimi ve kimyasal iirlin hazirlamalar1 yasakti.
Aktarlarn ister yakininda ister baska bir yerde diikkanina ortak bir eczane agmasi yasakti

(2, 3. ve 4. maddeler).

Aktarlarin satacaklari ilaglar detayl bir sekilde belirlenmistir. Aktarlar satilmasi yasak olan
tibbi ilaglar1 sadece izinli olan eczanelere toptan satabileceklerdi. Zehirli ilaglar1 ise
eczacilardan ve sehremaneti tarafindan tasdik edilmis mesleki uzmanlik belgesi bulunan
kisilerden baska kimselere satmalar1 yasakti. Ilag alan miisterinin bilgileri, aldig1 ilacin ad
ve miktar1 koganli deftere kaydedilecekti. Bu kayit miisteri tarafindan isini, adresini ve
tarihini belirterek imzalanacakti. Bundan dolay1 aktarlarin iki tane kocanli defteri olacakti.
Bu defterlerden biri eczacilara 6zel olacak ve Umur-u Tibbiye Nezareti tarafindan
damgalanacak, digeri de sanayi sahiplerine 6zel olacak ve sehremaneti tarafindan

damgalanacakt1 (7. ve 8. maddeler).

Bu nizamnameye aykir1 davrananlara ceza verilecekti (10. madde).

Aktarlarin satabilecekleri ilaglarin listesi nizamnamede aynen su sekilde listelenmistir:

Tablo 2.2: Aktarlarin satabilecekleri ilag listesi'®* (devam ediyor)

1 Ak Anber

2 Anasun

3 Agac Kavunu Cekirdegi
4 Ardi¢ Tohumu

184 «“Ba frade-i Seniyei Cenab1 Padisah Meclis-i Tibbiye-i Miilkiye ve Sihhiye-i Umumiye’den Attar Yani Ecza
Tiiccarlar1 ve Misir Carsisi Hakkinda Kaleme Alman Talimat”, Diistur, t. 1, c. 5, Bagvekalet Nesriyat
Midiirligi, Ankara, 1937, s. 35-37.
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5 Ak Igri

6 Ayrik Kokt

7 Elemi Zamki

8 Ak Giinliik

9 Ada Cay1

10 Ebegilimeci Cigegi ve Yapragi
11 Ihlamur Cicegi
12 Ardig¢ Sakizi
13 Endiiz Kokii
14 Andzarot

15 Uzerlik Tohumu
16 Balik Nefsi
17 Peygamber Agaci
18 Beyaz Balmumu
19 Papatya Cicegi
20 Balik Tutkali
21 Bergamot Yagi
22 Boy Tohumu
23 Bezir Yagi
24 Biberiye

25 Beni Israil Zeytini
26 Kavun, Karpuz, Kabak ve Hiyar Cekirdegi
27 Besbasei Hindi
28 Beyaz Susam
29 Benekse Kokii
30 Pire Bevli

31 Turhala

32 Titre Zamg1
33 Tebesir

34 Tirementi

35 Cicek Suyu
36 Civit

37 Corek Otu
38 Cam Sakiz1
39 Cali Tohumu
40 Cemen

41 Cadir Usagi
42 Cevizi Hindi
43 Cebeli Hindi
44 Cuda Otu

45 (Cengel Sakizi
46 Helvay1 Hindi
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47

Husame

48 Helvaci Cogeni
49 Havlican

50 Hatmi Kok
51 Hatmi Cigegi
52 Hatmi Yapragi
53 Hardal Tohumu
54 Tarcin

55 Tarcin Yagi
56 Darifilfil

57 Deniz Kopiigii
58 Deve Dikeni Tohumu
59 Zift

60 Raziyane

61 Regine

62 Zencebil

63 Zerinan yahut Cedvar
64 Zerdecal

65 Sisam Kokii
66 Stinbiilii Hindi
67 Sendilus yahut Sendurus
68 Salep

69 Stinbiilii Rumi
70 Sap

71 Sakayik Tohumu
72 Sar1 Sandal

73 Sar1 Balmumu
74 Sandalusu

75 Zamki Arabi
76 Sakiz

77 Somak

78 Tatli Badem ve Yagi
79 Dul Avrat Kokii
80 Taka Maka

81 Tapn1 Mahtum
82 Asilbend

83 Ut Agaci

84 Ayva Cekirdegi
85 Itir Yagi

86 Asfur

87 Anber Kabugu
88 Anberi Pars
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89 Kakule

90 Kizil Boya Agaci
91 Kirmiz

92 Kirmiz1 Sandal
93 Karanfil Yagi
94 Kasni

95 Karanfil

96 Katran

97 Kardes Kani
98 Karm Yarik
99 Kara Giinlik
100 Kuru Unnab
101 Kina

102 Kara Kafes
103 Kizil Behmen
104 Kavehendi
105 Kimyon
106 Kisnis

107 Kil Ermeni
108 Gl Diigmesi
109 Kafur

110 Kefe Kimyonu
111 Kenevir
112 Gl Suyu
113 Gil Yag
114 Giil Kurusu
115 Keten Tohumu
116 Kok Boyasi
117 Lisan Servi Cigegi
118 Liile Kiikiirt
119 Liifer Cigegi
120 Laden
121 Lefe Zamki
122 Lutir

123 Mahleb
124 Mazi

125 Meyan Bali
126 Meyan Kokii
127 Miirver Cicegi
128 Mosko Cay1
129 Mevhiyei Bagdac
130 Mayasil Otu
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131 Micankod
132 Mamiran1 Hindi
133 Nisasta

134 Nane Yagi
135 Nisadir

136 Nane

137 Nobet Sekeri
138 Vendik Tortusu
139 Hindistan Cevizi Yag1
140 Hindistan Cevizi
141 Hava Civa
142 Hindiba Kok
143 Yasemin Cicegi
144 Yeni Bahar
145 Yer Sakizi

Yukarida verilen listedeki ilag ve maddeler zehirli veya zararli olmadiklarindan dolay1
satiglarinda herhangi bir kisitlama olmayacakti. Listede verilen maddeler yemeklerde, basit
hastaliklarin evde tedavisinde kullanilan ila¢ karigimlarinda vb. giinliik hayatta pek ¢ok

yerde kullanilabilen maddelerdir.

Bu nizamnamenin yayinlanmasindan bir yil dahi ge¢gmeden bu sefer zehirli maddelerin

satigini sinirlayan ve diizenleyen bir nizamname yayinlanmaistir.

20 Ocak 1885 tarihinde Eczay: Semmiyenin Attar ve Kokgiiler Diikkanlarinda Fiiruht
Ettirilmemesine Dair Nizamname adiyla 10 maddelik bir nizamname yayinlanmstir!%5, Bu
nizamnameyle aktarlarin uymalar1 gereken yasak ve sorumluluklar1 belirlenmistir. Ayrica

satiginda sinirlilik olan zehirli ilaglarin bir listesi verilmistir.

Sanayi ve eczacilikla ilgili kimyasal ve tibbi ila¢ hazirlayip satan esnafa aktar yani ecza
tiiccart adi verilirdi ve bunlar hangi milletten olursa olsun bu nizamnamedeki kurallara
uymakla miikellef olacakti. Su ana kadar aktarlik yapanlar ve bundan sonra aktarlik isi
yapmak isteyenler bu nizamnamenin yaymlanmasindan itibaren Istanbul’da

sehremanetinden, tasrada ise yerel hiikimetten ruhsat almaya mecbur olacaklardi. Aktarlik

185 “Bczay1 Semmiyenin Attar ve Kokgiiler Diikkanlarinda Fiiruht Ettirilmemesine Dair Nizamname”, Diistur,
t. 1, c. 5, Bagvekalet Nesriyat Miidiirliigii, Ankara, 1937, s. 255-258.
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icin ruhsat verilenlerin isimleri deftere kaydedilmesi i¢in Tibbiye Nezaretine bildirilecekti

(1. ve 2. maddeler).

Aktarlarin her tiirli ilac1 az miktarda satmalari, regete hazirlamalari, kendi diikkanlarinda
veya yakin bir yerde eczane agmalar yasakti. Aktarlar tarafindan satilmasi yasak olan tibbi
ilaglar ancak diplomasi olan eczacilara ve Istanbul’da sehremanetinden, tasrada ise yerel
hiikimetten izin belgesi olan tasdik edilmis kisilere satilabilecekti. Aktarlar biri eczacilara
digeri nakkas, ayna sircisi, fotografci gibi zehirli ilag kullanmalar1 gereken sanat erbaplarina
satacaklar1 zehirli ilaglar1 kaydetmek i¢in iki defter tutmak zorundaydilar. Bu defterlere bir
sey kayit edilmeden once eczacilar i¢in olan1 Umur-1 Tibbiye-i Miilkiye Nezaretinden digeri
de Sehremanetinden her sayfaya numara yazilacak, miihiirlenecek ve kag sayfa oldugu tasdik
ettirilecekti. Aktarlar eczacilara ve sanat erbaplarina satacaklar1 zehirli ilacin tiiriinii,
miktarini, verilis tarihini bu defterlere yazmaya ve altina miisterinin imzasini veya miihriinii
attirmaya mecburdu. Sanat erbaplari i¢in olan defterin bir kismi1 bu sanatla ilgili ticaret igin
tagraya gotiirmek iizere satin alacak olan tiiccarlara ayrilacak ve ilacin miktari, tiirii ve satis
tarihi yazilacak ve tiiccarin imzasi1 ya da miihrii alinacakti. Bu ilaglari satin alacak kisi tliccar
degilse bu ilaclar1 tagraya gotiirmek icin satin aldigina dair uygun bir kefil gdstermek
zorundaydi. Ayrica kefille birlikte defteri imzalamak veya miihiirlemek zorundaydi.
Bunlarin disinda aktarlar diikkanlarinda zehirli ilaglar1 zehirli olmayan ilaglardan ayr1 bir
yerde kilit altinda saklamaya ve numune olarak koyacaklar1 zehirli ilaglar1 camli ve kilitli

dolaplara koymak zorundaydilar (3, 4, 5, 6, 7. ve 8. maddeler).

Aktarlarin bu kurallara uygun hareket edip etmedikleri Umur-u Tibbiye-i Miilkiye Nezareti
tarafindan bir memur araciligiyla denetlenecek ve kurallara uymayanlar cezalandirilacakti
(9. Madde).

Dahiliye Nezareti bu nizamnamenin uygulamasina yetkiliydi (10. madde).

Bu nizamnamenin i¢inde Attarlar ve Kokgiiler Nizamnamesi adiyla 5 maddelik bir alt

nizamname yayilanmustir'3¢, Buna gore:

186 «“Attarlar ve Kokgiiler Nizamnamesi”, Diistur, t. 1, c. 5, Bagvekalet Nesriyat Miidiirliigii, Ankara, 1937, s.
256-258.
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Aktarlarin asagida listesi verilen zehirli ilaglar1 satmalar1 yasakti. Eczacilarin ise sadece
receteyle satmalart miimkiindii. Aktarlar Avrupa’dan gelen ispisiyalite denilen 6zel ilaglari,
Avrupa’da liretilen ve i¢inde ne oldugu bilinmeyen gizli ilaclar1 ve karigimlari, eczacilarin

doktor regetesi ile yapip satmaya mecbur olduklari ilaglart satamazlar (1. ve 2. maddeler).

Kokgiiler asagida listesi verilen zehirli bitkisel maddeleri ayr1 bir yerde saklamaya ve bunlari

bilinen aktarlar ve eczacilardan baska kimseye satmalar1 yasaktir (3. madde).

Bu nizamnamenin kurallarina uymayan aktar ve kokgtiler cezalandirilirlar (4. madde).

Dahiliye Nezareti bu nizamnamenin uygulamasina yetkiliydi (5. madde).

Aktarlar i¢in satilmasi yasak olan ve satilmasina sartli olarak izin verilen zehirli ve zararl

ilaglar aynen su sekilde listelenmistir:

Tablo 2.3: Satilmast izine bagli zehirli ilaglar'®’” (devam ediyor)

1 Arsenik ve Istihzarah (Hamiz1 Arseniki Yani
Fare Otu ve Zirnih ve Saire)

2 Hamiz1 Finik

3 Hamiz1 Kibrit

4 Hamiz1 Azot (Tiz Ab)

5 Mai Zerin

6 Hamizi Klorma (Tuz Ruhu)

7 Hamiz1 Fosfor

8 Hamiz1 Humaz

9 | Hamiz1 Kiyanos Ma ve Istihzarat: Kiyanosiye

10 Nisadir Ruhu

11 Kurd Bogan Istihzarati

12 Ekonitin ve Emlahi

13 Apo Morfin

14 Azotit Fizza (Cehennem Tasi)

15 Atropin ve Emlah1

16 Belladon ve Istihzarati (Giizel Avret Otu)

17 Kafein ve Emlah

18 Kuduz Bocegi ve Istihzarati

19 Kloral

187 «Attarlar ve Kokgiiler Nizamnamesi”, Diistur, t. 1, c. 5, Basvekalet Nesriyat Mudiirliigii, Ankara, 1937, s.
257-258.
80



20 Klorit Potas

21 Klorneml

22 Kodein

23 Aci Cidem ve Istihzarati

24 Ebucehil Karpuzu ve Istihzarah

25 Katran Ruhu Yani Kreozot

26 Emlahi Niihasiye (GOztas1 Vesaire)

27 Yiiksiik Otu ve Istihzarati

28 Dicitalin ve Istihzarati

29 Taflan Suyu ve Taflan Ruhu

30 Ac1 Badem Suyu ve Act Badem Ruhu

31 Lokman Ruhu

32 Patalomba-Kotalamba

33 Hubbusselatin ve Yagi

34 Hubbiilmiiltk

35 Lyod ve Istihzarati

36 Tirtir Mukayyi ve Timur Bozan Istihzarau

37 Brom ve Istihzarati

38 Tyodoform

39 Altin Kokt

40 Jaborandi ve Plakarpin

41 Bak Otu

42 Tatula ve Istihzarat1

43 Afyon ve Istihzarati

44 Morfin ve Emlahi

45 Haghas ve Surubu ve Koriikctioglu Macunu

46 Hasis ve Esrar

47 Civa ve Istihzaraii (Siiriir Siilmen Aksiilmen
ve Zencefre) Vesair Miirekkebati

48 Kargabiiken ve Istihzarati

49 Enyas Baklasi

50 Kalabar Baklas1 (Kalabarin)

51 Balikotu Pikrotoksin

52 Bitotu

53 Hank

54 Lstiriknin ve Brosin ve Ikazorin ve Emlahi

55 Veratrin ve Emlahi

56 Papaz Otu

57 Altin Istihzarati

58 Fosfor ve Istihzarati

59 Kursun Istihzarat1 (Ustiibe¢ Vesaire)

60 Podoflin
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61 Kara Ardig

62 Santonin (Horasani)

63 Sedef Otu

64 Baldiran ve Istihzarati

65 Ada Sogam ve Istihzarat:
66 Cavdar Mahmuzu ve Ergotin
67 Tutya Miirekkebati

68 Kara Copleme

Osmanli Devleti’nin ydneticileri aktarlarin satmalar1 yasak olan ve sadece izinle
satabilecekleri ilag ve maddeleri belirleyerek bu tiir maddelerin yetkisiz kisilerin ellerine
gecmesini Oonlemeye c¢alisildigr goriilmektedir. Bu tiir zehirli ve zararli maddeler yetkili
kisilerin disindaki kisilerin eline ge¢mesi halinde insan sagligi i¢in risk olusturabilecek

durumlar ortaya ¢ikabilirdi.

Buradan su anlasilmaktadir ki, Osmanli Devleti toplum sagliginin korunmasi adina zehirli-
zehirsiz madde satigina oldukca 6nem vermis ve bir yil i¢ginde hem yasakli maddeleri hem

de satis1 serbest olan maddeleri belirleyen iki adet diizenleme getirmistir.

Goriildiigii gibi Osmanli Devleti’nde saglik alaninda gerek saglik sisteminin kurumlar1 ve
bunlarin isleyisleri hakkinda gerekse de bu sistem i¢inde gorev alan doktor, eczaci, karantina
memuru gibi personelin hak ve yiikiimliliiklerini diizenleyen bircok nizamname
yayinlanmigtir. Bu noktada su anekdotu da paylasmak gerekmektedir ki, 23 Aralik 1876
tarihinde ilan edilen Kanun-1 Esasi ad1 verilen Osmanli Devleti’nin ilk anayasasinda saglik
alaniyla ilgili herhangi bir madde yer almamaktadir. 1800’11 yillar boyunca donem dénem
pek cok salgin hastalik goriilmekteydi ve devleti mesgul eden bir durumdu. Bdyle bir gercek
mevcutken Osmanli Devleti’nin ilk anayasasinda bu konunun g6z ard1 edilerek bu konuyla

ilgili bir tedbir ya da yasagin bulunmamasi ilgingtir.

2.4. Asillama

Ast kelimesi Tiirk Dil Kurumu Sozliigiinde “Birtakim hastaliklara karsi bagisiklik saglamak

icin viicuda verilen, o hastaligin mikrobuyla hazirlanmus eriyik.” seklinde aciklanmigtir!'®®,

Osmanli Devleti hastaliklara karsi korunmada asilamaya onem vermistir. Ozellikle

188 Tiirk Dil Kurumu Giincel Tiirkce Sozliik, “As1” (Erisim 26 Aralik 2022).
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Ogrenciler olmak {izere devlet memurlugu ve askeriyede calisacak kisilerin asilanmasini
istemistir. Bu konu hakkinda 30 Mayis 1885 tarihli ve 9 maddeden olusan As: Hakkinda
Nizamname ad1 altinda yayinlanan nizamnameyle kimlerin agilanmasinin zorunlu oldugu
belirtilmis ve as1 uygulamasmin nasil yapilacagi hakkinda bilgi verilmistir'®.

Nizamnamenin detaylar1 su sekildedir:

Ozel veya genel okullarda bulunan &grencilerden cicek ¢ikarmis olanlarin disindaki biitiin
ogrenciler ¢icek asili olmak zorundaydi. Bu okullara kayit yaptirmak isteyen ¢ocuklarin ise
ast belgesinin bulunmasi zorunlu tutulmustu ve asi belgesi olmayan cocuklar kayit
olamayacaklardi. As1 belgesi olmayan ogrencileri kabul eden okul idarecileri
cezalandirilacaklardi. As1 belgeleri tibbiye-i miilkiye idaresi tarafindan diizenlenecek olan
matbu varakalara yazilacak ve tasdik edilmis asici, doktor veya cerrah tarafindan asilanan
cocuklarin adina imzali veya miihiirlii olmak zorundaydi. Fakat yaninda matbu varaka
bulunmayan saglik gorevlisi tarafindan normal bir kagida imzalanmis belge de kabul
olacakti. Asilama sadece Ogrencilere uygulanmamaktaydi. Devlet memurluguna girecek
olanlarin, medreseye girecek olanlarin askerlik ve zaptiye meslegine girenlerin de asili
olmalar1 gerekliydi. Silahaltina alman askerlerin ve zaptiye memurlugu ile
gorevlendirilenlerden agisi eksik olanlar da mensup olduklari taburun saglik memurlar

tarafindan asilar1 tamamlanacak ve as1 belgesi verilecekti (1, 2, 3. ve 4. maddeler).

Asilama islemi Mekteb-i Tibbiyedeki muayenehanede, bunun disinda istanbul ve bilad-1
selasede bulunan nobet yerlerindeki doktor, cerrah ve asicilar tarafindan yapilacakti. Ayrica
Istanbul ve bilad-1 selaseye gerekli oldugu takdirde yilda 2-3 kere asic1 génderilerek iicretsiz
asilama yapilacakti. Tasrada ise asilamay1 memleket tabipleri, tabip olmayan yerlerde ise
0zel olarak tayin edilmis asicilar uygulayacakti. Bu gorevlilere gerekli olan malzemeler
Umur-u Tibbiye-i Miilkiye Nezareti tarafindan gonderilecekti. Agilama ile gorevli olan
memurlarin verecekleri as1 belgelerine asilama yaptiklart kisinin adi, unvani, numarasi,

asilama tarihi gibi bilgiler yazilacakti (5. ve 6. maddeler).

Asilama isinin yiiriitiilmesini denetlemek Idare-i Tibbiye-i Miilkiyenin sorumlulugunda

olacakt1 (7. madde).

189 “A g1 Hakkinda Nizamname”, Diistur, t. 1, c. 5, Basvekalet Negriyat Miidiirliigii, Ankara, 1937, s. 273-274.
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Nizamnamenin kurallarina uymayan gorevliler sorumlu tutulacakti (8. madde).

Bu nizamnamenin yiiriitiilmesinde Dahiliye Nezareti sorumluydu (9. madde).

Bu nizamnameden kisa bir siire sonra, 8 Agustos 1885 tarihinde yazilan ve 8 maddeden
olusan asicilar hakkinda talimati mahsusa adinda bir nizamname daha yaymlanmustir'®°.
S6z konusu nizamnamede asi isiyle gorevli olan doktor, cerrah ve asicilarin gorev ve

sorumluluklar belirlenmistir. Nizamnamenin detaylari su sekildedir:

Asilama isini diplomali doktor, sehadetnameli cerrah ve ruhsatli asicilar yapabilecekti (1.

madde).

Asilama iglemi taze ve iyi korunmus asi ile yapilmaliydi (2. madde).

Doktorlar veya resmi daireler gerekli oldugunda Umur-u Tibbiye-i1 Miilkiye Nezaretinden
as1 talep ederlerse taze as1 gonderilecekti. Fakat bu talep sinirli olacakti, yi1lda sadece 1 kez
asty1 tazelemek i¢in as1 istenebilecekti. Asicilar Mekteb-i Tibbiyedeki muayenehanede ve
Istanbul ile bilad-1 selasedeki ndbet yerlerinde kendilerine verilen as1 kalemlerini

kullandiktan sonra taze asi1 ile doldurmak zorundaydilar (3. ve 4. maddeler).

S6z konusu nizamnamede giiniimiizde aliskin olmadigimiz bir kural mevcuttu: agilanmis ve
asis1 tutmus bir kisi as1 vermeye borg¢lu olacakti. Bu durum sartlara baglanmistir. Asicilar
zayif ve hastalikli ¢cocuklardan as1 almayacakti. Asic1 miimkiin oldugu kadar ¢ocugun anne
ve babasinda frengi ve sellurree hastaligi olup olmadigini kontrol edecek, varsa ¢ocuktan as1

almayacakti (5. ve 6. maddeler).

Daha once belirtilen as1 yapmaya yetkili memurlar agilanan ve asisi tutan kisilere kisinin
isim ve gOhreti, babasinin isim ve sohreti, mahallenin ad1 ve aginin yapildig: tarihi iceren as1
belgesi vereceklerdi. As1 belgeleri Tibbiye-i Miilkiye Idaresi tarafindan diizenlenmis matbu
ve kocanli varakalara yazmak zorundalardi. Gorevli olmayan fakat tasdik edilmis doktorlar
ise as1 belgesini normal bir kagida yazabileceklerdi. Asilanan kiginin asis1 tuttugu takdirde

as1 belgesi isteme hakkina sahip olacakti (7. madde).

190 «“Agicilar Hakkinda Talimati Mahsusa”, Diistur, t.1, ¢.5, Bagvekalet Nesriyat Miidiirliigii, Ankara, 1937, s.
310-311.
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As1 yapmaya yetkili kisiler asiladiklar1 kisileri kaydettikleri bir defter tutacaklar ve sene
sonunda bu defteri yerel idareye teslim etmekle sorumlu olacaklardi. Memleket ve belediye
doktor, cerrah ve asicilar1 da boyle bir defter tutacaklar ve bu defterler her sene mart ayinin

baslangicinda Dahiliye Nezaretine teslim edilecekti (8. madde).

21 Temmuz 1894 yilina gelindiginde ise, yukarida bahsedilen iki nizamnamenin birlesimi
ve detaylandirilmis hali denilebilecek bir nizamname yayinlanmistir. Bu nizamname As:
Nizamnamesi adiyla 25 madde olarak yayinlanmistir'®!. Bu nizamnamede de kimlerin as1
olacagindan, agilamanin nasil gerceklestirileceginden, asilama igini yapanlarin gérev ve
haklarindan ve kurallara uymayanlara verilecek cezalardan bahsedilmistir. Detaylar1 ise su

sekildedir:

Genel veya 6zel hangi okul olursa olsun bu okullarda bulunan 6grencilerden ¢igek hastaligini
gecirmis olanlarinin disindakiler asili olmak zorundaydi. Herhangi bir okula girmek isteyen
Ogrencilerin asilanmis ve asisinin tutmus oldugunu gosteren belgelerinin olmasi zorunluydu.
Belgesi olmayan cocuklar okula kabul edilmeyecekti. Bu belgeler Daire-i Tibbiye-i
Miilkiyeye ait matbu evraklara yazilmis olmaliydi. Belgeler tibbiye idaresi tarafindan onayli
doktor, cerrah veya asicilar tarafindan asilanan cocuklarin adina imzalanmis veya

miihiirlenmis olacakti (1. ve 2. maddeler).

Resmi devlet dairelerinde, medreselerde, askeriye ve zaptiye teskilatlarinda gorev alacaklar
da asilanacakti. Silahaltina alinanlar bulunduklari1 taburun doktoru tarafindan asilanacakti (3.

madde).

Ozel veya genel okullarin idarecileri as1 belgesi olmayan cocuklari okullarma kabul

ederlerse kanunlar geregi para cezasi uygulanacakti (4. madde).

As1 uygulamas1 Mekteb-i Tibbiyedeki muayenehanede, Istanbul ve bilad-1 selasedeki nobet
yerlerinde yetkili doktor, cerrah ve asicilar tarafindan ticretsiz yapilacakti. Gerek goriiliirse
her belediyeye senede 2-3 kere gorevli asicilar gonderilecek ve asilama iicretsiz olarak

yapilacakti. Tasrada asilama islemi memleket etibbasi tarafindan yapilacakti. Doktor

91 «“Ag1 Nizamnamesi”, Diistur, t. 1, c¢. 6, Bagvekalet Nesriyat ve Miidevvenat Dairesi Miidiirliigii, Ankara,
1939, s. 1486-1489.
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bulunmayan yerlerde ise asilama isi 0zel olarak tayin edilmis asicilara aitti. Asicilar
verecekleri as1 belgelerine asilanan kisinin adini, unvanini, numarasini ve asilama tarihini

yazacakti (5. ve 6. maddeler).

Istanbul ve vilayetlerde bu nizamnamenin kurallarinin uygulamasini kontrol etmek tibbiye-

1 miilkiye idaresine ait olacakti. (7. madde).

Sivil memur ve askeriye tarafindan kurallara uymayanlar kanunen sorumlu olacakti (8.

madde).

Bir yerde c¢icek hastaligi ortaya ciktiginda hasta bulunan evlerde yasayanlar vakit
kaybetmeden asilanacakti (9. madde).

Vilayet, liva, kaza veya nahiyelerde cocuklarin asisiz kalmalarindan oranin ydneticisi

sorumlu tutulacakti (10. madde).

Tiim ahali ¢ocuklarinin dogumundan itibaren 6 ay i¢cinde onlar1 asilatmak zorundaydi. Niifus
memurlar1 gorevli olduklar sehir, kasaba, nahiye ve karyedeki dogumlar1 bagl olduklari
meclis idarelerine bildirecek, meclis idaresi de doktor veya asicilara bildirerek ¢cocuklarin
licretsiz bir sekilde asilanmalar1 saglanacakti. Asilama islemi ilk uygulamada etki etmezse
iki defa daha as1 uygulanacakti. Asilanan ¢ocuklar 1 hafta sonra muayene edilecek, asilari
tutmus ise ast belgesi doldurulup muhtar ile bagli oldugu din gorevlisi tarafindan
miihiirlenecekti. Cocuklara verilen as1 belgelerinin kocanlari meclis idaresi tarafindan
gbrevli memurdan alinacak ve onayli mazbata verilecekti (11, 12, 13, 14, 15. ve 16.

maddeler).

As1 belgelerinin koganlar1 yerel hiikimet tarafindan, onay mazbatalar1 ise asiy1 yapan
gorevliler tarafindan Tibbiye Nezaretine gonderilecekti. Bu belgeler Tibbiye Nezareti
tarafindan As1 Miifettisligine gonderilecek ve orada incelendikten sonra senede bir defa
istatistik defterine kaydedilecekti. Meclis idareleri tarafindan agilanmis, asilanmamais, aginin
etkisiz oldugu ve asisiz olarak baska yerlerden gelen kisilerin isimlerini igceren bir defter

Tibbiye Nezaretine gonderilecekti (17, 18. ve 19. maddeler).

As1 uygulamasi 5 senede bir tekrar edilecekti (20. madde).
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Her sancaga tayin edilecek asiciya verilecek olan 400 kurus maas, kdyleri ve nahiyeleri
dolasacak olanlara da saatlik 5 kurus harcirah belediye idareleri tarafindan verilecekti (21.

madde).

Karye veya kasabaya as1 memuru geldigi halde ¢ocugunu asilatmayanlardan yerel hiikimet
tarafindan 150 kurus ceza alinacakti. Cigek hastaligina yakalananlarin yaralarindan irin alip
baskalarini asilayanlara 250 kurustan 1000 kurusa kadar ceza verilecek, bu islemden katii

bir durum meydana gelirse sorumlular mahkemeye teslim edilecekti (22. ve 23. maddeler).

Hiikiimet memurlar1 karye ve nahiyelerde asicilara gerekli yardimi saglamaya mecburdu (24.

madde).

Dahiliye Nezareti bu nizamnamenin uygulamasinda yetkiliydi (25. madde).

Osmanli Devleti’nde asilama yonteminin 19. yiizyildan 6nce de kullanildigi bilinmekle
birlikte, Devlet tarafindan as1 uygulamasi hakkinda yayinlanan ydnetmelikler
incelendiginde, asilama caligmalarinin ancak 19. ylizyilin sonlarina dogru sistemli bir

sekilde ve genis kitlelere uygulanabildigi anlasilmaktadir.

2.5. Osmanh Devleti Ana Kaynaklarina Gore Yaygin Hastahklar

Salgin sozciigii Tiirk Dil Kurumu So6zliigiine gore tibbi anlamda “Bir hastaligin veya baska
bir durumun yayginlasmasi ve bir¢ok kimseye birden bulasmasi, epidemi” anlamina

192 Hemen hemen biitiin iilkelerde oldugu gibi Osmanl Devleti’nde de sik sik

gelmektedir
bulasict hastalik salginlari meydana gelmekteydi. Osmanli Devleti’nde 19. ylizyilda frengi,
kolera, tifo ve ¢igek hastaliklar1 yaygin olarak goriilmekteydi. Bu donemde hastaliklarla ilgili
bilinen bilgiler 1s181nda dénemin ilim irfan sahibi kisileri tarafindan tip alaninda yazilmis
birgok kitap ve risale bulunmaktadir. Bu kitaplarin temel olarak iki amaci oldugu
sOylenebilir. Birincisi, halki bilgilendirmektir. Bu kitaplar gerek okullarda 6grenciler
tarafindan ve gerekse de yetigkin insanlar tarafindan okunup hastaliklar hakkinda bilgi

edinilmesi amaclanmistir. Boylece bulundugu yerde herhangi bir saglik gorevlisinin

Y2 Tiirk Dil Kurumu Giincel Tiirkge Sozliik, “Salgin” (Erisim 26 Aralik 2022).
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olmadig1 zamanlarda vatandaslarin hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olup kendi kendilerini
tedavi edebilmeleri istenmistir. Ikincisi ise, hastaliklarin teshis ve tedavisinde saglik

gorevlilerine rehberlik etmesidir.

Bu bdliimde, yukarida adi gegen hastaliklarla ilgili 19. yiizyilda yerli ve yabanci uzmanlar
tarafindan yazilmig eserlerde yer alan bilgilere kisaca deginilecektir. Fakat giinlimiizde bu
bilgilerin tip bilimindeki ilerlemelerle birlikte elbette gelismis ve degismis oldugu
unutulmamalidir. Buradaki amag, 19. yiizyilda Osmanli Devleti’nde hastaliklar hakkinda ne
bilindigi ve donemin bilgisi dahiline hastaliklarin tedavisi i¢in ne tiir ¢éziimler ortaya
kondugu hakkinda bir fikir olusturmaktir. Asagida yer alan bilgiler tamamen donemin ana

kaynaklarindan elde edilen tanim ve tedavi yontemleridir.

2.5.1. Frengi

Osmanlicada Da il efrenci ad1 verilen Frengi hastaligi, frengi viriisli denen bir viriisiin insan
viicudunda bulunmasindan meydana gelir. Cinsel miinasebet, genetik miras ve temas yoluyla

bulasir. Hastalik baslangicta bir aft ile baslar ve sonrasinda viicuda yayilir'3.

194

Hastalik cinsel temastan sonra en ¢ok 6piisme yoluyla bulagsmaktadir ™. Bunun disinda hasta

kisilerle ortak kullanilan esyalara temas etmek de bulasma sebeplerinin basinda gelir. Evde

195

kullanilan ¢atal, bigak, fincan gibi ortak arag gereclerden bulagma riski vardir'”°. Hastaligin

bulagmasinda saglik ¢alisanlar1 temas ettikleri kisiler ve ara¢ gereclerden dolay1 hem alict

hem verici konumundadirlar. Ayrica okullar ve kiglalar gibi kalabalik ortamlarda ortak

kullanilan ara¢ gereclerden de bulasma riski vardir!®®.

Frengi hastaligi bu donemde ii¢ sathaya ayrilmaktaydi'”’. Hastaligin ilk evresinde iltihap

mevcut ise bu iltihap klorlu su ile temizlenebilir. ikinci safhada en faydali ilag civadir!'®®,

193 Alfred Hardy, Emraz-1 Cildiye, Miitercim: Nuri Kenan Efendi, Mekteb-i Tibbiye-i Sahane, Istanbul, H.
1294 (M. 1877/1878), s. 489.

194 Doktor Celalettin Muhtar, Frengi Makalat:, Karabet Matbaasi, Istanbul, H. 1317 (M. 1899/1900), s. 59.

195 Doktor Celalettin Muhtar, Frengi Makalat:, Karabet Matbaas1, Istanbul, H. 1317 (M. 1899/1900), s. 69.

196 Doktor Celalettin Muhtar, Frengi Makalat:, Karabet Matbaas1, Istanbul, H. 1317 (M. 1899/1900), s. 64-65.
197 Alfred Hardy, Emraz-1 Cildiye, Miitercim: Nuri Kenan Efendi, Mekteb-i Tibbiye-i Sahane, Istanbul, H.
1294 (M. 1877/1878), s. 490; Osmanli Devleti’nde bu sathalar avariz-1 evveliye, avariz-1 saniye ve avariz-1
siilas olarak adlandirilmaktaydi.

198 Alfred Hardy, Emraz-1 Cildiye, Miitercim: Nuri Kenan Efendi, Mekteb-i Tibbiye-i Sahane, Istanbul, H.
1294 (M. 1877/1878), s. 528; Bu dénemde Iyod-u evvel civa hap1 ve klor-u sani civa hapr ile basarili sonuglar
alinabilmekteydi.
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Hastaligin {igiincii sathasinda ise iyot-potasyum kullanilir. Bu ilacin etkisi ikinci safthada
kullanilan civadan daha fazladir'®. Bu ilaglar Fransa’daki bazi sular ile kullanilirsa daha

etkili sonuclar verecektir?®.

Hastalik genel olarak 15 giin ile 6 hafta arasinda siirer ve tedaviden sonra 1 ile 2 ay kadar

201

devam edebilir®"". Ayrica, hastalik kendiliginden de gecebilmekle birlikte bu durum g¢ok

nadir goriilmekteydiZ®.

19. yiizyilin sonlarinda Briiksel sehrinde frengi hastaliginin Oniine gecilebilmesi igin
alinmasi gereken tedbirler hakkinda her devletten birer bilim insaninin davet edildigi bir
konferansa Osmanli Devleti de davet edilmistir. Bu tarihlerde frengi hastaligini ¢esitli
hilelerle tedavi ettiklerini sdyleyerek ¢ikarlar1 i¢in insanlar1 kandiran sarlatanlar
bulunmaktaydi. Frengi hastaligin1 {i¢-bes giinde tedavi ediyorum sloganiyla kendilerini

203 Bu kisiler bazen Frengi

gazetelere ilan verdiren kisilerin sayis1 da giin gegtikge artmistir
hastaligiyla alakasi olmayan basit bir sivilceyi frengi teshisiyle tedavi etmeye calismis,
bazen de tam aksine frengi hastaligini basit bir cilt hastalig1 olarak teshis etmislerdir. Pek

cok kisinin de bu dolandiricilara inandiklari goriilmiistiir>*.

Do6nemin Fransiz dermatologlarindan Jean Alfred Fournier, bu hastalik tamamen atlatilmis
olsa bile, ilerleyen zamanlarda baska bir hastalikla karsilasildiginda, doktora daha once
frengi hastaligmin gegirildiginin mutlaka bildirilmesi gerektigini belirtmistir’*>. Buradan
anlasilmaktadir ki, kisi frengiden tamamen kurtulsa bile daha sonra ortaya ¢ikacak bir bagka

hastalik frengiyi yeniden tetikleyebilir.

Hastalik baz1 kisilerde ¢ok hafif seyrederken bazi kisilerde ise agir seyretmekteydi. Bu
hususta {iglincii evrede olan 2188 kiside tespit edilen veriler su sekildedir: hastaligin ikinci

evresinde 1561 kisinin hafif belirtiler gosterdigi, 272 kisinin ¢ok hafif belirtiler gosterdigi,

199 Alfred Hardy, Emraz-1 Cildiye, Miitercim: Nuri Kenan Efendi, Mekteb-i Tibbiye-i Sahane, Istanbul, H.
1294 (M. 1877/1878), s. 530.

200 Alfred Hardy, Emraz-1 Cildiye, Miitercim: Nuri Kenan Efendi, Mekteb-i Tibbiye-i Sahane, Istanbul, H.
1294 (M. 1877/1878), s. 532.

201 Alfred Hardy, Emraz-1 Cildiye, Miitercim: Nuri Kenan Efendi, Mekteb-i Tibbiye-i Sahane, Istanbul, H.
1294 (M. 1877/1878), s. 508.

202 Alfred Hardy, Emraz-1 Cildiye, Miitercim: Nuri Kenan Efendi, Mekteb-i Tibbiye-i Sahane, Istanbul, H.
1294 (M. 1877/1878), s. 526.

203 Doktor Celalettin Muhtar, Frengi Makalati, Karabet Matbaasi, Istanbul, H. 1317 (M. 1899/1900), s. 9.

204 Doktor Celalettin Muhtar, Frengi Makalat:, Karabet Matbaast, Istanbul, H. 1317 (M. 1899/1900), s. 26-27.
205 Doktor Celalettin Muhtar, Frengi Makalati, Karabet Matbaast, Istanbul, H. 1317 (M. 1899/1900), s. 12.
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159 kisinin agir belirtiler gosterdigi, 39 kisinin ise ¢ok agir belirtiler gdsterdigi, buna karsilik

157 kisinin ise dikkatini ¢ekecek hicbir belirti gdstermedigi kaydedilmistir?%.

Hastaligin tedavi siiresi kisiden kisiye degismektedir. Bu hususta kisinin hastalik ge¢misi,
zamaninda tedaviye baslayip baslamadigi, tedavi olduysa bunu uygulayip uygulamadig: gibi
faktorler etkilidir. Dermatolog Fournier, hastalig1 tigiincii evrede olan 2393 kisiden olusan
istatistiki bir veri ortaya koymustur?”’. Bu verilerin tam olarak hangi tarihe ve vilayete ait
oldugu tespit edilememistir. Ancak kaynagin yazildig: tarih {izerinden bir degerlendirme
yapilirsa, verilerin 19. yiizyilin sonlarma ait oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir. S6z

konusu veriler aynen su tabloyu ortaya ¢ikarmaktadir:

Tablo 2.4: Frengi hastaliginin tedavi siireci ve hasta sayilari?%

Tedavi Siireci Hasta Sayis1
Tedaviye Cevap Vermeyen 197
3 Aydan Az 490
6 Aydan Az 399
1 Seneden Az 594
1 Sene 146
1-2 Sene Arasi 357
2-3 Sene Arasi 98
3 Sene 34
3 Seneden Fazla 29
Sadece Iyot Tedavisi 45
Bitkisel Tedavi Zannedenler 4

Tabloya bakildiginda, kaydedilen toplam 2393 frengi hastasindan tedavisi 1 yildan az
stirenlerin sayisimnin 1483 kisi oldugu goriilmektedir. Tedavisi 1 yil ve daha uzun siiren
hastalarin sayis1 ise 664 kisidir. Kaydedilen hastalarin yaklasik %62’sinin tedaviye 1 yildan
kisa siirede olumlu cevap verdikleri anlagilmaktadir. Yaklasik %28’inin tedaviye 1 yil ve
daha uzun siirede olumlu cevap verdikleri goriilmektedir. Hastalardan %8 civarinin ise
tedaviye cevap vermedigi anlasilmaktadir. Sonug olarak, mevcut olan sinirli istatistiki veriler
g6z Oniine alindiginda frengi hastalarinin birkag yil icinde de olsa tedaviye %90 civarinda

olumlu cevap verdikleri goriilmektedir.

206 Doktor Celalettin Muhtar, Frengi Makalati, Karabet Matbaasi, Istanbul, H. 1317 (M. 1899/1900), s. 31.
207 Doktor Celalettin Muhtar, Frengi Makalati, Karabet Matbaast, Istanbul, H. 1317 (M. 1899/1900), s. 38.
208 Doktor Celalettin Muhtar, Frengi Makalati, Karabet Matbaasu, Istanbul, H. 1317 (M. 1899/1900), s. 38.
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2.5.2. Kolera

Osmanlicada Heyza veya lllet-i adiyye olarak da bilinen Kolera hastalig1 aniden ortaya ¢ikan
ve birkag¢ saatten birkag giine kadar uzayabilen ishal seklinde devam eden bir hastaliktir.
Hasta kisi sik sik tuvalet ihtiyacim1 gidermesinden dolay1 hastalifin yayilmasina sebep

olur?®,

Mosy6 Kuhak’a gore koleranin yayilmasinin temel sebebi sudur. Bu konuda mdsyé Marey
ve Bro Ardel de aym fikirdedir. igmek veya temizlik icin kullanilan su kirlidir. Ancak her
ne kadar kolera bakterileri duragan sularda, evlerin etraflarinda yasasalar da bunlarin

yayilmasma sebep olan unsur insandir?!°.

Koleraya neden olan faktorler su sekilde siralanabilir: Midenin hazmedemeyecegi kadar sert
yiyecekler yemek, havasi ve suyu kotii olan algak ve rutubetli yerlerde yagsamak, havanin
sicak ve soguk oldugu zamanlarda viicudu korumamak, uykusuz kalmak, ask ve hasret gibi
duygularla kendine sikint1 vermek, yorucu bir sekilde gezmek ve ¢aligmak, siirekli kitap ve
evrak incelemek gibi zihni yoracak islerle ugrasmak. Koleradan korunmak i¢in bu hal ve

hareketlerden kaginmak gerekir?'!.

Bu sebeplerin ¢ogu kadinlarda bulunmadigindan dolayi kolera daha ¢ok erkeklerde
goriilmektedir. Yas olarak da genellikle 35 yasindan biiylik erkeklerde goriilmektedir. 7

yasindan kiiciik cocuklarda ise nadir goriildiigii belirtilmektedir?!?.

Koleranin tedavisinde midedeki sanciy1 azaltmak i¢in mideye afyon ruhu siiriilebilir. Ayrica
limonata veya sekerli su verilmelidir. Iyilesme goriilmezse mide iizerine 10-12 adet siiliik
yapistirilmalidir. lyilesme goriilmezse ebegiimeci suyu veya sade suya nisasta katilarak

213

giinde ti¢ dort kez icilmelidir“'°. Ayrica hastalik gecene kadar soguktan korunmak ve sadece

corba igmek gerekmektedir. Kolera sirasinda bas donmesi tiiylerin lirpermesi gibi belirtiler

209 Hamdi N. Aziz, Kolera, Mekteb-i Tibbiye-i Sahane Matbaast, Istanbul, H. 1311 (M. 1893/1894), s. 49.
210 Hamdi N. Aziz, Kolera, Mekteb-i Tibbiye-i Sahane Matbaasi, Istanbul, H. 1311 (M. 1893/1894), s. 45-46.
211 fsmail Pasa, Kolera Risalesi, Istanbul, H. 1263 (M. 1846/1847), s. 17-18.

212 fsmail Pasa, Kolera Risalesi, Istanbul, H. 1263 (M. 1846/1847), s. 19.

213 fsmail Pasa, Kolera Risalesi, Istanbul, H. 1263 (M. 1846/1847), s. 27.
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goriiliirse bir miktar kan aldirilmali ve 100 dirhem kaynar suyun i¢ine bir dirhem nane veya

papatya atilip kaynatilarak i¢ilmelidir?'4.

Mosy6 Fodor tarafindan evde bir odada gece uyuyan kisi sayisiyla hastaligin meydana

gelmesi arasindaki iliskinin tespit edildigi istatistik su sekildedir:

Tablo 2.5: Ev kosullar1 ve vefat iliskisi*'?

Ev Kosullan Vefat Sayis1 (10.000 kiside)
Odada 1 kisinin yattig1 evde 61
Odada 1 veya 2 kisinin yattig1 evde 130
Odada 2 ile 4 arasi kisinin yattig1 evde 219
Odada 4’den fazla kisinin yatt1g1 evde 327

Tablodaki veriler grafige doniistiiriildiiglinde durum daha iyi anlasilmaktadir:

350

300

1 kisi 1-2 kisi 2-4 kisi 4 iistii
Odada Kalan Kisi Say1s1

Vefat Sayis1 (10.000 kiside)
= 0z 8 B

W
(e}

Sekil 2.1: Ev kosullar1 ve vefat iligkisi

Bu istatistiklerin hangi tarthe ve vilayete ait oldugu bilinmemekle birlikte tespit edilen
istatistikte tek katli ve bodrumu olmayan evlerde vefat sayisinin daha fazla oldugu

belirtilmistir. Bunun sebebinin tek katli evlerin genel olarak giin 15181, rutubet gibi konforsal

214 fsmail Pasa, Kolera Risalesi, Istanbul, H. 1263 (M. 1846/1847), s. 28.
215 Hamdi N. Aziz, Kolera, Mekteb-i Tibbiye-i Sahane Matbaast, Istanbul, H. 1311 (M. 1893/1894), s. 47.
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ozelliklerinin yiiksek katl1 evlere gore daha diisiik olmas1 kuvvetle muhtemeldir. Istatistikte
goriildiigi tizere, ayn1 odada iki kisiden fazla kalinmasi halinde hastaligin bulagma ihtimalli

ciddi derecede artmaktadir.

Kolera hastaligi 1865 yilinda Osmanli Devleti’nin Dersaadet, izmir, Aydin, Konya, Selanik,
Trabzon, Musul, Halep gibi bir¢cok sehrinde etkili olmustur. Orhan Kologlu tarafindan
donemin 6nemli gazetelerinden olan Tasvir-i Efkar gazetesinin 1865 yili sayilarinda yapilan
incelemede, Osmanli Devleti’nin kolera salgini olan sehirlerde birgok onlem aldig: tespit
edilmistir?!®,

1892 yilinda Karadeniz’in birkag ecnebi sahilinde kolera hastalii goriildiiglinden dolay1
hastaligin Osmanli topraklarina bulagsmamasi i¢in kolera hastalifina kars1 tedbir alinmasi
gerekliydi. Bundan dolay1 Karadeniz’in Osmanl tarafinda gilin batimindan sonra Osmanl
sahillerine gelen vapurlara pratika verilmesi yasaklanmisti. Bu yasaktan dolay:1 ticari
faaliyetlerin sekteye ugradigina ve gece pratika verilmesinde herhangi bir mahzur
olmadigina dair devlete bazi miiracaatlar yapildigi 16 Agustos 1893 tarihli belgede ifade
edilmistir. Verilen cevapta, s6z konusu yasagin uygulanma sebebinin gegen sene Trabzon’da
kolera hastaliginin ortaya ¢ikmasi oldugundan bahsedilmistir. Bu donemde ise Karadeniz’in
birka¢ ecnebi sahilinde kolera hastaligi goriildiigiinden dolay1 hastalifin Osmanl
topraklarina bulasmamasi i¢in tedbirlerin uygulanmasina devam etmek gerektigi ve yasagin
kaldirilmasinin uygun olmayacagi belirtilmistir. Kolera hastaliginin buralardan silindikten
sonra Karadeniz’deki iskelelerde tekrar geceleri pratika verilecekti?!”. 1894 yilina
gelindiginde ise, Karadeniz’in Osmanli sahilleri ve yabanci sahillerde endise edilecek bir
saglik durumu kalmamistir. Bu sahillerde uygulanan karantina uygulamasi da kaldirilmistir.
Bundan dolay1 vapurlara geceleri pratika verilmesinde tibbi olarak herhangi bir sorun
kalmamistir. Ticari gemilerin ugradigi yerlerde polis ve zabitalarin gerekli dikkati
gostermeleri halinde herhangi bir problem olmayacakti. Bu sebeple geceleri pratika

verilmemesi yasaginin kaldirilmasina karar verilmistir?!®,

216 Orhan Kologlu, “Osmanli Basininda 1865 Kolera Salgini, istanbul Saglik Konferans1 ve Mirza Malkom
Han”, Osmanli Bilimi Arastirmalart, 6 (2), 2005, s. 140-141.

27 BOA, DH. MKT., 86/6, 09 Safer 1311/22 Agustos 1893.

218 BOA, DH. MKT.,221/28, 28 Ramazan 1311/4 Nisan 1894.
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1893 Agustos’unda Romanya iskelelerinden ¢ikip Sinop Tahaffuzhanesinde karantina altina
alinmis olan gemilerdeki yolcular arasinda birka¢ kolera vakasi ve vefat goriilmesinden
dolay1 Sihhiye Meclisi Sinop Tahaffuzhanesinde karantina stirelerini tamamladiktan sonra
Dersaadet’e gidecek gemiler i¢in Kavak Tahaffuzhanesinde bir tedbir daha alinmasini
gerekli gormiistiir. Buna gore, Gemilerin Sinop’ta gegirdikleri karantina siirecinde yolcu ve
miirettebatlar1 arasinda kolera vakasi ortaya ¢ikarsa, Sinop’ta gegirdikleri on bes giin
karantinanin iizerine Kavak Tahaffuzhanesinde de yirmi dort saat ihtiyat karantinasini
bekledikten sonra pratikalar1 verilecekti. Gemilerin Sinop’ta gegirdikleri karantina stireleri
zarfinda yolcu ve miirettebatlar1 arasinda herhangi bir kolera vakasi goriilmezse, Kavak

Tahaffuzhanesinde sadece tibbi muayene uygulanacakti®'®.

2.5.3. Tifo

Osmanlicada Humma-y1 tifoidi veya karahumma da denilen Tifo hastaligi kiigiik bir basilin
viicuda girmesiyle meydana gelir. Tifo hastaligina yakalanan bir kisi genellikle ishal olur ve
daha ¢ok tuvalet ihtiyaci hisseder. Boylece hastaliga neden olan basil gaita ile disar1 atilir.
Bu durumda basil kontrol edilmesi zor ve tehlikeli bir bulasicilik durumuna neden olur??°,

Tifo hastaliginin baslica bulagma sebebi basilin igme suyuna ge¢cmesidir. Yani bu hastaligin
agiz yoluyla viicuda girdigi sdylenebilir. Tifo hastasinin atiklarinin civardaki dere veya
kuyuya karigsmasi1 ve bu sularin kullanilmasi tehlikeli bir durum arz eder. Bu hususta igilecek
suyun daima kaynak suyu olmasi, suyun saglam yerlerde biriktirilmesi ve yine saglam
kanallarla taginarak kirli sularla karismamasina dikkat edilmelidir. Sehirlerde kuyu, nehir ve
dere sularmin yerine kaynak sularinin kullanilmaya baslandigindan beri tifo hastaliginin
olduk¢a azaldigi belirtilmistir. Ornegin Paris’te yaz donemlerinde kaynak sularmin
azalmasindan dolay1 nehir suyu kullaniminin artmasiyla birlikte tifo salgiminin arttig
goriilmiistiir. Bir baska 6rnek, Fransa Ordulart Sihhiye Miifettisi Doktor De Jardin Bumi¢’in
askerlere kislalarda kuyu ve nehir suyu yerine kaynak suyu verilmeye baslandigindan beri

askerlerde tifo hastaliginin azaldiginin rapor edildigi belirtilmektedir®>!.

219 BOA, Y.4.HUS., 279/79, 11 Safer 1311/24 Agustos 1893; BOA, DH.MKT., 120/3, 13 Safer 1311/26
Agustos 1893.

220 Besim Omer Akalin, Hifzisthhat, Karabet Matbaasi, istanbul, H. 1315 (M. 1897/1898), s. 221.

221 Besim Omer Akalin, Hifzisihhat, Karabet Matbaasi, Istanbul, H. 1315 (M. 1897/1898), s. 222-223.
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Tifo hastasiyla temas eden kisi gerekli tedbirleri almadan elini agzina gotiiriirse hastaligin

bu kisiye bulasma ihtimali vardir®?2,

Bunlarin disinda ¢ok yorulmak, iyi beslenmemek, kalabalik ortamlarda bulunmak gibi pek
cok etken vardir. Bundan dolay1 kiglaya giren askerler, koyiinii birakip sehre ¢alismaya

gidenlerde tifo hastalig1 daha ¢ok goriiliir??>.

2.5.4. Cicek

Cicek hastaligi ates, bas ve bel agrisi ile baslayan ve viicutta -6zellikle yiizde- kirmizi
kabartilarin goriildiigii, bulasic1 ve hayati tehlike yaratan bir hastaliktir. Bu kabartilar
zamanla cerahat ile dolar ve kuruyarak kabuk baglar. Kabuklarin dokiilmesi hastaligin

bulasmasina neden olur. Bu hastali1 gegiren kisi 40 giin toplumdan izole olmalidir®**,

Belirtiler hastaligin bulastifi zamandan itibaren dokuz ile on iki giinde ortaya ¢ikmaya

baslar®?®.

Cigek hastaligini biiyiik 6l¢iide 6nlenmesinin yolu agilama yontemiydi. 1679-1680 yillarinda
as1 uygulamasini bilen bir adamin Anadolu’dan Dersaadet’e gelerek bes alt1 ¢cocuga cicek

asis1 uyguladig1 rivayet edilmektedir??®.

Bu hastaliktan olduk¢a mustarip olan dogu halki bu hastaliktan kurtulmak i¢in uzun
zamandir bir yontem kullanmaktaydi. Cigek hastaliginin bir daha niiksetmedigi gbz oniine
almarak hastaligin ¢ok siddetli gegirilmesinden kurtulmak igin ¢igeklilerin kabuk veya
cerahatinden faydalanilarak asilama yapilmis ve boylece ortaya ¢ikan ¢igcegin kendi kendine
ortaya ¢ikan ¢icekten daha az etkili oldugu goriilmiistiir. Bu yontem ¢igeklinin yarasindan
alinan az miktar cerahati bir nester yardimiyla cocugun derisi altina verilmesidir. Boylece
cocuk hastaliga kars1 bagisiklik kazanmis olmaktaydi. Bu yontem 1721 yilinda Istanbul’da
bulunan Ingiliz sefiri araciligiyla Avrupa’ya gétiiriilmiistiir. Ancak bu yontemde bazen

cigcegin tehlikeye yol agtig1 ve ¢evresindekiler i¢in bir bulasma kaynagi oldugu géz oniine

222 Besim Omer Akalin, Hifzisihhat, Karabet Matbaasi, Istanbul, H. 1315 (M. 1897/1898), s. 221.
223 Besim Omer Akalin, Hifzisihhat, Karabet Matbaasi, Istanbul, H. 1315 (M. 1897/1898), s. 223.
224 Besim Omer Akalin, Hifzisihhat, Karabet Matbaasi, Istanbul, H. 1315 (M. 1897/1898), s. 241.
225 Besim Omer Akalin, Cicek Hastaligi ve Su Cicegi, Istanbul, H. 1310 (M. 1892-1893), s. 5.

226 Anon., Mendfiii'l-etfal, istanbul, H. 1262 (M. 1846), s. 7.
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alarak bu yontemin riskli oldugu anlasilmis ve asinin kesfedilmesiyle birlikte bu yontem

tamamen terk edilmistir®?’.

Cicek asis1 yapmakla gorevli Edward Jenner adindaki bir Ingiliz doktor capripox??®
hastaligina yakalananlarin ¢icek hastaligina yakalanmadigini tespit etmistir. Bunu
ispatlamak i¢in capripox hastaligina yakalanmis bir inegin ¢ibanindan bir miktar alip bir
cocuga nakletmis ve daha sonra ayni ¢cocuga iki kere ¢icek hastaligi nakletmis ve bunun
sonucunda ¢ocugun ¢icek hastaligina yakalanmadigini saptamistir. Edward Jenner bilgi ve
deneyimlerini gelistirdikten sonra 1798 senesinde agilama usuliinii duyurmustur. Bu yontem,
insan bedenine capripox gibi ¢icek hastaligindan daha hafif ve tehlikesiz bir hastalig

nakletmektir. Bu yontem uygulanmaya baslaninca biitiin Avrupa’ya tasmmustir??°,

Fakat zaman icinde asilanan bazi kisilerde ¢icek hastaliginin goriildiigii ve hastaligin bazen
tehlikeli bir hal almasi dolayisiyla asinin duyurulmasindan yaklagik 50 sene sonra aginin
etkisinin hafifledigi ve bu yontemden artik faydalanilamayacagi seklinde elestiri yapan
doktorlar olmustur. Bu durum iizerine yapilan asimin hastaliktan 6miir boyu koruyucu
ozelliginin olmadigi, etkisinin ortalama 7 ila 10 sene siirdiigli ve ¢i¢ek hastaligindan
korunmak i¢in sadece bir defa agilamanin yeterli olmadigi, bir siire sonra tekrar agilanmak
gerektigi ispat edilmistir. Dogduktan sonra yapilan asilanmanin disinda okula baslandiginda
(10 yas), askere alindiginda (20 yas) ve son olarak 30 yasinda olmak iizere toplam dort defa
ast olunmasi gerekmekteydi. Ayrica c¢icek salgini oldugu donemlerde 30 yasinin

iistiindekiler de asilanmalidir®*.

19. yiizyilin sonlarinda hayvanlar arasinda capripox hastaligi ¢ok yaygin olmadigi i¢in
hayvanlara capripox nakledilerek yeteri kadar taze as1 elde edilmesi saglanmigtir. Osmanl
Devleti’'nin genelinde 19. yiizyilin sonlarinda ¢igek asisi zorunlu olmaya baslamistir.

Asilanmamis ¢ocuklarin okullara alinmamasi bunun bir kanit1 olarak gosterilebilir?!.

227 Besim Omer Akalin, Hifzisihhat, Karabet Matbaasi, Istanbul, H. 1315 (M. 1897/1898), s. 241-242.
228 Sigir gigegi Hastalig1.

229 Besim Omer Akalin, Hifzisihhat, Karabet Matbaasi, Istanbul, H. 1315 (M. 1897/1898), s. 242-243.
230 Besim Omer Akalin, Hifzisthhat, Karabet Matbaasi, Istanbul, H. 1315 (M. 1897/1898), s. 244.

231 Besim Omer Akalin, Hifzisihhat, Karabet Matbaasi, Istanbul, H. 1315 (M. 1897/1898), s. 245-246.
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3. KASTAMONU VILAYETINDE SAGLIK TESKILATI

Bu boliimde Kastamonu vilayetinin 19. yiizyildaki saglik teskilati mekan ve insan olarak iki
acidan incelenecektir. Mekan agisindan saglik kurumlari ve insan agisindan ise saglik
calisanlar1 bagliklar1 altinda ele alinacaktir. Boylece 19. ylizyilda Kastamonu vilayetinin
saglik teskilatinda yasanan gelismeler miimkiin olan en genis hatlariyla ortaya konulmus

olacaktir.

Ebru Boyar, 19. yiizyilin sonlarinda Kastamonu vilayetinin Osmanli Devleti’nin diger birgok
vilayetinden daha 6nce modern bir saglik sistemine sahip oldugunu aktarmaktadir. Osmanh
Devleti'nde 1890 yilinda kayitli bulunan 272 tabipten 22’si Kastamonu vilayetinde
bulunmaktaydi. Kastamonu en ¢ok tabip bulunan vilayetler arasinda {i¢iincii sirada yer
almaktaydi. Ayn1 donemde Aydin vilayetinde 31 tabip, Hiidavendigar vilayetinde ise 27

tabibin bulundugunu aktarir?>2.
3.1. Kastamonu Vilayetinde Saghk Kurumlar

Kastamonu vilayetinde 19. yilizyilda hastaliklarla miicadele eden temel kurumlar diger
vilayetlerde de oldugu gibi hastaneler, tahaffuzhaneler ve eczanelerdi. Osmanli Devleti
donemin sartlarinin elverdigi 6l¢iide biitlin bu kurumlarla iletisim halinde olmaya ve ahalinin

sagligini korumak icin tibbi faaliyetlerini bu kurumlar araciligiyla yiiriitmeye ¢alistyordu.
3.1.1. Hastaneler

Kastamonu vilayetindeki kayitlar incelendiginde, hastanelerin genel itibariyla frengi
hastalarina ve fakir ahaliye yonelik kuruldugu anlagilmaktadir. Bu hastaneler kayitlarda
genel olarak Frengi ve Gureba Hastaneleri olarak ge¢mektedir. Bu hastaneler Kastamonu
vilayetinin her sancaginda, hatta buna ek olarak birkag¢ biiyiik kazada dahi bulunmaktaydi.
Buna karsilik, Kolera, c¢igek, ciizzam gibi diger hastaliklara 6zel olarak hastaneler

bulunmadigr goriilmektedir. Bunun sebebi, kolera hastaliinin tedavisinin hastanede

232 Ebru Boyar, “An Inconsequential Boil” or A “Terrible Disease”? Social Perceptions of and State Responses
To Syphilis In The Late Ottoman Empire, Turkish Historical Review,c.2s.2,2011, s. 105; Bedi Sehsuvaroglu,
“1 Ocak 1306 (1890) da Osmanli Imparatorlugunda Calisan Resmi Saglik Personeli”, Saglik Dergisi, 25/1,
1951, s. 13.
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yatirtlmasini gerektirecek nitelikte olmamasidir. Cigek ve clizzam gibi hastaliklarin ise

bliyiik halk kitlelerini etkileyecek Olclide yayilmamasi oldugu séylenebilir.

Kastamonu vilayetinde hastanelerin aylik masraflarinin miktarlar1 24 Haziran 1892 tarihinde

su sekilde verilmistir:

Tablo 3.1: Kastamonu vilayeti 1892 yil1 hastane masraflar®*?

Masraflar Ayhk Yilhik
Merkez Vilayet Frengi Hastanesi 0 18873 12
Safranbolu Kazas1 Frengi Hastanesi 0 15350 40
Inebolu Kazas1 Frengi Hastanesi 0 23616
Sinop Sancag: Frengi Hastanesi 0 15350 40
Toplam Masraf 0 73189 92

Tablodan anlagilacagi tizere 1892 yilinda Kastamonu vilayetinde sadece 4 hastanenin
mevcut oldugu ve bunlarin da frengi hastaneleri oldugu goriilmektedir. Hastanelerin yillik
masraflarinin toplami ise yetmis ii¢ bin yiiz seksen dokuz kurus civarindaydi. Yiizyilin

sonlarina gelindiginde hastane sayis1 8’e kadar yiikselecektir.

19. yiizyilda Kastamonu vilayetindeki hastanelerle ilgili istatistikleri anlamli bir sekilde
degerlendirebilmek icin benzer 6zelliklerdeki vilayetlerle karsilastirmak uygun olacaktir.
Vilayetlerin niifus istatistikleri bu degerlendirmedeki temel parametrelerden biridir. Bu
noktada Prof. Dr. Tevfik GURAN 1 aktardig istatistiki veriler cok degerlidir. Kastamonu
vilayeti ve karsilastirma yapmaya uygun goriilen Aydin, Trabzon ve Adana vilayetleri ile

[zmit mutasarrifliginin 1897 yilindaki niifus istatistikleri su sekildedir:

Tablo 3.2: Vilayetlerin 1897 yili niifuslar1**

Kastamonu Aydin Trabzon Adana Izmit
Vilayeti Vilayeti Vilayeti Vilayeti Mutasarrifhig:
968.884 1.534.229 1.164.827 398.764 228.529

Yine 1897 yilinda Kastamonu vilayeti ve karsilastirma yapilan diger vilayetlerdeki

hastanelerin sayilar1 ve masraflar1 su sekildedir:

23 BOA, SD., 1655/4, 27 Zilhicce 1309./23.Temmuz 1892.
234 Tevfik Giiran, Osmanli Devleti'nin Ilk Istatistik Yillig1 1897, T.C. Basbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii,
Ankara, 1997, s. 19.
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Tablo 3.1: Vilayetlerin 1897 yil1 hastane sayilar1 ve masraflari?*®

Kastamonu Aydin Trabzon Adana Izmit
Vilayeti Vilayeti Vilayeti Vilayeti | Mutasarrifhig:
M fl
ASTATAL | 203657 | 1724568 | 47126 110616 12022
(kurus)
Hastane 2 )1 5 3 |
Sayisi

Veriler vilayetlerin niifus istatistikleri 1s18inda incelendiginde, Kastamonu vilayetinde
121.111 kisiye 1 hastane diistiigii goriilmektedir. Aydin vilayetinde 73.059 kisiye 1 hastane
diismektedir. Trabzon vilayetinde 582.414 kisiye 1 hastane diigmektedir. Adana vilayetinde
132.921 kisiye 1 hastane diismektedir. Izmit mutasarrifliginda niifusun tamami olan 228.529
kisiye 1 hastane diigmektedir. Veriler grafige doniistiirildiigiinde durum daha iyi

anlasilacaktir:

700.000
600.000
500.000
400.000
300.000

200.000

100.000 l
0 ]

Kastamonu Aydin Trabzon Adana [zmit

Sekil 3.1: 1 Hastaneye diisen kisi sayist

Istatistiklere bakildiginda, Kastamonu vilayetinde her bir hastaneye diisen kisi sayis1 Aydin

vilayetinin ardindan ikinci sirada gelmektedir. Bu grafikte diisiik degerli olan iyi olandir.

25 Tevfik Giiran, Osmanli Devleti'nin Ilk Istatistik Yillig1 1897, T.C. Basbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii,
Ankara, 1997, s. 52.
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Biraz daha detaya inildiginde Kastamonu vilayetinde ve karsilastirma yapilan diger

vilayetlerde 1897 yilinda hastanelerdeki toplam yatak sayis1 verileri ise aynen su sekildedir:

Tablo 3.2: Hastanelerin 1897 y1ili yatak say1s1>*®

Kastamonu | Aydin Trabzon Adana Izmit
Vilayeti Vilayeti Vilayeti Vilayeti Mutasarrifhig:
Hasta yatag 202 969 21 85 -
Aciz yatag 19 71 - - 10
Hademe ve 10 175 1 9 i
saire yatagli
Toplam 231 1215 22 94 10

Bu veriler yine vilayetlerin niifus istatistikleri ile karsilastirildiginda, Kastamonu vilayetinde
4.384 kisiye 1 hastane yatagi diistiigi goriilmektedir. Aydin vilayetinde 1.475 kisiye 1
hastane yatagi diismektedir. Trabzon vilayetinde 55.468 kisiye 1 hastane yatagi diismektedir.
Adana vilayetinde 4.691 kisiye 1 hastane yatag1 diismektedir. Izmit mutasarrifliginda 22.853
kisiye 1 hastane yatagi diismektedir.
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Sekil 3.2: 1 Yataga diisen kisi sayist

26 Tevfik Giiran, Osmanli Devleti'nin Ilk Istatistik Yillig1 1897, T.C. Basbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii,
Ankara, 1997, s. 52.
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Istatistiklere bakildiginda, Kastamonu vilayetinde 1 hastane yatagina diisen hasta sayisi
Aydin vilayetinin ardindan ikinci sirada geldigi goriilmektedir. Bu grafikte diisiik olan deger

iyi olandir.

Simdiye kadar verilen istatistikler mevcut kurumlarin istatistikleriydi. Bu kurumlarin sadece
var olmasi en gergekei verilere ulasmada yetersiz kalir. Daha 6nemli olan konu, Kastamonu
vilayetindeki hastalarin mevcut hastanelerden ne kadar fayda gordiigiidiir. Bu soruya cevap
vermek ¢ok kolay olmamakla birlikte, bir fikir vermesi agisindan yine Kastamonu vilayetine
benzer vilayetlerdeki istatistiki verileri karsilagtirmak faydali olacaktir. Bu konuda Tevfik

Giiran’1n yapmis oldugu arastirmalar sonucunda ortaya koydugu veriler bir fikir verecektir:

Tablo 3.3: Vilayetlerdeki hastanelere 1897 yilinda kabul edilenler ve vefat edenlerin

miktar1?’
Kastamonu Vilayeti
Erkek Kadin Cocuk Toplam
Sene Baslangicinda Mevcut Olan 87 26 - 113
1897 Senesi Zarfinda Kabul Edilenler 988 400 28 1416
Sagligina Kavusanlar 766 377 26 1169
Vefat Edenler 172 15 2 189
Diger Sebeple Cikanlar 17 11 - 28
Ihrag Edilenlerin Toplami 955 403 28 1386
Sene Sonunda Mevcut Kalanlar 120 23 - 143
Aydin Vilayeti
Erkek Kadin Cocuk Toplam
Sene Baslangicinda Mevcut Olan 547 152 1 700
1897 Senesi Zarfinda Kabul Edilenler 10299 1686 78 12063
Sagligina Kavusanlar 8508 1396 60 9964
Vefat Edenler 1179 220 17 1416
Diger Sebeple Cikanlar 448 82 - 530
Ihrag Edilenlerin Toplami 10135 1698 77 11910
Sene Sonunda Mevcut Kalanlar 711 140 2 853
Trabzon Vilayeti
Erkek Kadin Cocuk Toplam
Sene Baslangicinda Mevcut Olan 7 - - 7
1897 Senesi Zarfinda Kabul Edilenler 204 - - 204
Sagligina Kavusanlar 155 - - 155
Vefat Edenler 43 - - 43

27 Tevfik Giiran, Osmanli Devleti'nin Ilk Istatistik Yillig1 1897, T.C. Basbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii,

Ankara, 1997, s. 53-56.
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Diger Sebeple Cikanlar - - - -

Ihrac Edilenlerin Toplami 198 - - 198
Sene Sonunda Mevcut Kalanlar 13 - - 13
Adana Vilayeti

Erkek Kadin Cocuk Toplam
Sene Baslangicinda Mevcut Olan 38 5 3 46
1897 Senesi Zarfinda Kabul Edilenler 998 157 10 1165
Sagligina Kavusanlar 824 140 4 968
Vefat Edenler 163 10 - 173
Diger Sebeple Cikanlar 9 - - 9
fhrag Edilenlerin Toplami 996 150 4 1150
Sene Sonunda Mevcut Kalanlar 40 12 9 61

Izmit Mutasarrifhg
Erkek Kadin Cocuk Toplam
Sene Baslangicinda Mevcut Olan - - - -

1897 Senesi Zarfinda Kabul Edilenler 213 - - 213
Sagligina Kavusanlar 121 - - 121

Vefat Edenler 30 - - 30

Diger Sebeple Cikanlar 62 - - 62

Ihrag Edilenlerin Toplami 213 - - 213

Sene Sonunda Mevcut Kalanlar - - - _

1897 yilinda Kastamonu vilayetindeki hastanelere miiracaat eden ve bir dnceki yildan kalan
hastalarin toplam sayis1 1529°du. Bu hastalardan 1169’u iyilesmis ve 189°u vefat etmistir.
Buna gore, Kastamonu vilayetinde hastanelere basvuran hastalarin iyilesme oranm1 %76

civari, 0liim orani ise %12 civaridir.

1897 yilinda Aydin vilayetindeki hastanelere miiracaat eden ve bir onceki yildan kalan
hastalarin toplam sayis1 12763’tii. Bu hastalardan 9964’1 iyilesmis ve 1416°s1 vefat etmistir.
Buna gore, Aydin vilayetinde hastanelere bagvuran hastalarin iyilesme oran1 %78 civari,

Olum orani ise %11 civaridir.

1897 yilinda Trabzon vilayetindeki hastanelere miiracaat eden ve bir dnceki yildan kalan
hastalarin toplam sayis1 211°di. Bu hastalardan 155’1 iyilesmis ve 43’1 vefat etmistir. Buna
gore, Trabzon vilayetinde hastanelere bagvuran hastalarin iyilesme oran1 %73 civari, 6liim
orant ise %20 civaridir. Ancak burada kadin ve cocuklara ait istatistiksel verilerin

bulunmadigi unutulmamalidir.
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1897 yilinda Adana vilayetindeki hastanelere miiracaat eden ve bir 6nceki yildan kalan
hastalarin toplam sayist 1211°di. Bu hastalardan 968’1 iyilesmis ve 173’1 vefat etmistir.
Buna gore, Adana vilayetinde hastanelere bagvuran hastalarin iyilesme oran1 yaklasik %80,

Olum orani ise %14 civaridir.

1897 yilinda Izmit mutasarrifligindaki hastanelere miiracaat eden hastalarin toplam sayisi
213’tii. Bu hastalardan 121’1 iyilesmis ve 30’u vefat etmistir. Buna gore, Izmit
mutasarriflifinda hastanelere bagvuran hastalarin iyilesme orani yaklagik %57, 6lim oram
ise %14 civaridir. Ancak burada kadin ve ¢ocuklara ait istatistiksel verilerin bulunmadig:

unutulmamalidir.

Iyilesme oranlarindaki Veriler grafige doniistiiriildiigiinde durum daha iyi anlagilmaktadar:

90,00%

80,00%

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Kastamonu Aydin Trabzon Adana Izmit

Sekil 3.1: Iyilesme oranlari

Istatistiklere bakildiginda, Kastamonu, Aydm, Trabzon ve Adana vilayetleri arasinda
iyilesme oranlar1 agisindan biiyiik bir fark bulunmadign goriilmektedir. Izmit
mutasarrifliginda ise bu oran énemli 6l¢iide diisiik kalmistir. Diger bir dikkat ¢ekici nokta,
istatistik verilerinde genelde birinciligi elinde bulunduran Aydin vilayetinin, iyilesme

oranlarinda Adana vilayetinin az da olsa gerisinde kalmis oldugudur. Kastamonu vilayeti ise
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Adana ve Aydin vilayetlerinin ardindan {igiincii sirada yer almaktadir. Bu grafikte yiiksek

olan deger daha iyi olandir.

Vilayetlerdeki vefat oranlar1 grafige donistiirildigliinde ise goyle bir grafikle

karsilasilmaktadir:
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Sekil 3.2: Vefat oranlari

Veriler incelendiginde, Kastamonu vilayetinde hastaneye bagvuran hastalarin vefat orani
Aydin vilayetinin ardindan ikinci sirada oldugu goriilmektedir. Bu grafikte diistik deger iyi

olandir.

Buraya kadar 19. yiizyilda Kastamonu vilayetindeki hastanelere ait istatistiki veriler genel
olarak ele alinmistir. Artik vilayetteki hastaneleri tek tek degerlendirerek ingaat ve tamirat

stirecleri ile 6denekleri hakkindaki gelismeleri degerlendirmek uygun olacaktir.

[lk olarak, Kastamonu vilayet merkezi icin dnemli bir konuma sahip olan Merkez Frengi ve

Gureba Hastanesi ile ilgili gelismeleri ele almak gereklidir.

Evlerinde tedavisi miimkiin olmayan frengi hastalar1 i¢in Kastamonu merkezinde elli

yataklik bir hastaneye ihtiyac¢ vardi. Bunun i¢in Memleket Tabibi Kemal Efendi tarafindan
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Kastamonu merkezindeki kiglanin uygun bir yerinin gureba hastanesine doniistiiriilmesi igin
tamir ve tahsis edilmesine izin istenmistir. Kastamonu merkezinde Frengi hastaliiyla
miicadelede bagar1 saglanmasi hastane insasina bagliydi. Ahalinin sagliginin geri gelmesi ve
yoksul hastalarin iyilesmesi i¢in gureba hastanesinin insa edilmesi sartti. Ciinkii yoksul
hastalar ¢aresiz bir sekilde evde yatip kaliyorlardi. Bu hastanenin insasi i¢in ne kadar masraf
yapilmasi gerektigi sorulmustur. Kastamonu vilayetinden alinan cevapta, Hastanenin insa
isini belediye meclisi ve ahali iistlenecekti. Elli yataklik gureba hastanesi i¢in ihtiyag
duyulan esya ve arag-gere¢ masraflarinin ahali yardimiyla karsilanabilecegi belirtilmistir®*®,
Kemal Efendi’nin hastane ihtiyacini dile getirmesi tlizerine Mekteb-i Tibbiye, Kastamonu
vilayetinde yaygin olan frengi hastaligina karsi alinmasi gereken tedbirler hakkinda bir rapor
hazirlanmasi i¢in 1880 yilinda Tabip Ahmet Muhtar ve Tabip Ahmet Cevdet Efendileri
Kastamonu’ya géndermistir. Iki tabip Kastamonu’da frengi hastalig1 ile miicadele etmek icin
yapilmasi gerekenleri detayli sekilde agiklayan bir rapor hazirlamislardir®*®. 25 Mayis 1880
tarihli rapora gore, Kastamonu vilayet merkezinde frengi hastalarinin tedavi olabilecekleri
bir gureba hastanesinin yoklugu biiyiik bir eksiklikti. Frengi hastalarinin kayitsiz bir sekilde
kendi hallerine birakilmasi da uygun degildi. Frengi hastaliginin yayiliminin 6niine gegmek
icin en Onemli tedbir, frengi hastasi olan kisilerin saglikli kisilerle temas etmesini
engellemekti. Bu da ancak bir gureba hastanesinin kurulmasiyla miimkiin olabilirdi. Bundan
dolay1 frengi hastasi olan kisilerin tedavilerini yapmak ve saglikli kisilerle temas ederek
onlara da bulastirmalarinin 6niine ge¢mek i¢in vilayet merkezinde gecici olarak kirk yatakli
bir hastanenin insa edilmesi gerekliydi. Boylece hastalarin tedavisinde biiyiik bir kolaylik
saglanmis olacakti. Ayrica saglik iizerinde tehdit olusturan yerlerin incelenerek saglikli
bireylerle temas etmeleri sakincali olan hastalarin hastaneye nakledilip tedavileri
yapilabilecekti. Boylece hastaligin yayiliminin 6niine gecilebilmesi i¢in vilayet merkezinde

bir hastanenin inga edilmesi 6nemliydi.

Hastanede calisacak olan memurlarin maaslarini ve hastanedeki bir hastanin bir aylik

giderlerini gdsteren tablo su sekilde verilmistir:

28 BOA, $D., 1644/5, 29 Muharrem 1296/23 Ocak 1879; BOA, I SD., 44/2385, 26 Rebiyiilevvel 1296/20
Mart 1879.

239 Bu béliimde raporun sadece hastane ile ilgili kismi ele alinmistir. Raporun geri kalan kismi frengi baslig
altinda verilmistir.
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Tablo 3.4: Kurulmasi kararlastirilan hastanenin daimi masraflar1 defteri*°

Hastanede istihdam Olunacak Memurlar ve Hademeler

Aciklama Esami Adet Maas Kurus | Para
Mevcut Tabip 1
Gerekli Eczaci 1
Hastane Miidiirii 1 1 500 00
fmamltk Yapabilecek Katip ve fmam 2 1 250 | 00
Bir Katip
Muhasebeci 1 1 150 00
Timarci 1 1 150 00
Hademe 3 1 450 00
Camasirci 1 1 100 00
Asct 1 1 200
Toplam 1800 00
Bir Hastanin Aylik Yiyecekleri
Aciklama Erzak Tiiru Kiyye | Dirhem | Kurus | Para
Nan-1 Aziz**! 15 00 26 00
Erz?% 05 200 16 20
Gist?+ 09 00 45 00
Sade?* 00 300 10 00
Bir Kisinin Bir Aylik Yiyecek Bedeli 00 00 97 20
Tuz
Sabun
Revgan-} Zeyt™® Cesitli Masraflar icin
Sogan . 00 00 500 00
Ayrilan Miktar
Mum
Hatab?*

Komiir ve Saire

Toplam 597 20

Tablodan anlasildig1 kadariyla bir hastanede tabip ve eczacidan muhasebeci ve camagirciya

kadar pek ¢cok memur gérev yapmaktaydi. Ayrica bir hastanin aylik yiyecek taksimati da

20 BOA, SD., 1644/50, 19 Rebiyiilevvel 1298/19 Subat 1881.

241 Ekmek. Bkz.: Ferit Devellioglu, Osmanlica-Tiirkce Ansiklopedik Liigat, 33. Baski, Aydin Kitabevi, 2017,
s. 944.

242 Piring. Bkz.: Ferit Devellioglu, Osmanlica-Tiirkce Ansiklopedik Liigat, 33. Baski, Aydin Kitabevi, 2017, s.
262.

243 Bt. Bkz.: Ferit Devellioglu, Osmanlica-Tiirkce Ansiklopedik Liigat, 33. Baski, Aydin Kitabevi, 2017, s. 340.
244 Arasma, i¢ine peynir, kiyma ve benzeri seyler konulmamis [hamur]. Bkz. Ferit Devellioglu, Osmanlica-
Tiirkge Ansiklopedik Liigat, 33. Baski, Aydin Kitabevi, 2017, s. 1059.

245 Zeytinyag1. Bkz.: Ferit Devellioglu, Osmanlica-Tiirk¢e Ansiklopedik Liigat, 33. Baski, Aydin Kitabevi,
2017, s. 1040.

246 Odun. Bkz.: Ferit Devellioglu, Osmanlica-Tiirk¢e Ansiklopedik Liigat, 33. Baski, Aydin Kitabevi, 2017, s.
389.
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tespit edilmistir. insa edilecek olan hastane i¢in gerekli olan esyalarin listesi ve tahmini

fiyatlar1 da tablo seklinde verilmistir:

Tablo 3.5: Kurulmasi kararlastirilan hastanenin gerekli esyalari cetveli®*’

Aciklama Esya Tirii Adet Kurus | Para
Karyola Ahsap 40 2000 00
Ot veyahut Kasnak Minder 40 0800 00
Dérder Kiyyelik Penyeden Silte 50 3750 00
Mamul
Yastik 40 0200 00
Pembe Yiiz Yastigi 80 0100 00
Yorgan 60 2400 00
Yorgan Kilifi 80 0750 00
Yatak Carsafi 80 0400 00
Yagmurluk veya Hirka 40 1200 00
Serpus 40 0040 00
Boy Entarisi 60 1200 00
Kusak 60 0120 00
Gomlek 80 0640
Uckur 80 0480
Yiin Corap 80 0400
Pabug 40 0400
El Havlusu 60 120
Tahtadan Mamul Her Iki
Yatak i¢in Bir Tane Dolap 20 400
Kaé’zl;ﬁlllfB% EIEZIIESI Mutfak Kazani 3 500 | 00
Corba Tas1 40 400 00
Tabak 40 400 00
Maden Kagik 40 040 00
Kiigiik Tepsi 40 900 00
Masrapa 40 240 00
Legen ile Ibrik 01 055 00
Biiyiik Legen 01 120 00
Biri Biiyiik Biri Kiigiik Camasir Kazani 02 220 00
Kepce ve Siizgec 02 020 00
Sapl Tas 01 020 00
Satir ve Balta 02 040 00
Soba 06 300 00
Mangal 07 140 00

M BOA, SD., 1644/50, 19 Rebiyiilevvel 1298/19 Subat 188]1.
107



Tikiirik Hastas1 Tencke 40 040 00

Oturak 05 150 00

Yirmi Arsin Yatak Uzerine Musamba 00 200 00
Toplam 19.185

Hastane binasinin sadece insa edilmesi yeterli degildi. Tablolarda goriildiigli gibi hastanede
istthdam edilecek calisanlarin maaslarinin, hastalar i¢in gerekli olan malzemelerin ve
hastanenin i¢inin diizlilmesi i¢in demirbas esyalardan, mutfak ara¢ gereclerine kadar bir¢cok
kalemin temin edilmesi gerekliydi. Bunun {izerine Kastamonu Vilayeti Idare Meclisi,
Dahiliye Nezaretinden hastanenin aylik masrafi olan iki bin ii¢ yiiz doksan yedi buguk kurus
ve gerekli esya icin on dokuz bin yiiz seksen bes kurusun mal sandigindan karsilanmasina
izin verilmesini istemistir. Dahiliye Nezaretinden alinan cevapta, tagralarda hastanelerin
masrafi belediye biitcelerinden ve hayirsever kisiler tarafindan karsilanmakta oldugundan
dolay1 vilayet biitcelerine boyle bir masraf i¢in ek olarak bir 6denck ayrilmadigi
bildirilmistir. Ote yandan, eger hastane insa edilmezse frengi hastalig1 ile miicadele icin
gonderilen tabiplerden beklenilen faydanin saglanamayacagi da asikardi. Bundan dolay1 bu
masrafa bir sekilde karsilik bulunmasi sartti. Boyle 6nemli bir konuda alinacak tedbir igin
harcanmasi1 gereken masrafin ahaliye yiiklenmesi uygun olmamakla birlikte belediye biitgesi
de bu masrafi karsilamaya yeterli olmadig: i¢in buradan karsilanmasi1 da miimkiin degildi.
Ancak buradaki frengi hastaliginin 6nlenmesi sart oldugundan dolayi esya i¢in gerekli olan
masrafa karsilik bulunamadigi halde biitge agigina eklenerek karsilanmasi ve aylik masrafi
da gelecek senenin biit¢esine devredilerek hastanenin hemen insa edilmesi i¢in vilayete izin

248

verilmesi istenmistir*°. Kastamonu vilayet merkezinde erkekler ve kadinlar i¢in ayr1 ayri

olmak tizere iki hastane 1882 yilinda insa edilmistir. Bu hastaneler sayesinde vilayet merkezi

249 Kastamonu Merkez

ve yakin ¢evredeki hastalar buralara gelerek tedavi olabiliyorlardi
Frengi Hastanesinin genel gorliniimiine ait fotograf EK-1’de, hastanenin koguslarina ait

fotograflar EK-2’de ve EK-3’te verilmistir.

Ekim 1892 tarihli belgede, Kastamonu merkezinde kurulmus olan Frengi ve Gureba
Hastanesinin aylik iki bin {i¢ yiliz doksan yedi kurusluk tahsisati diisiiriilerek bin dokuz yiiz
on sekiz kurus civarina azaltilmistir. Frengi hastaligi bu tarihlerde Taskoprii kazasinda

yayillmaya baslamis ve hastaneye miiracaatlar artmistir. Hastane i¢in gonderilen tahsisatin

28 BOA, SD., 1644/50, 19 Rebiyiilevvel 1298/19 Subat 1881; BOA, /. $D., 53/2972, 23 Rebiyiilevvel 1298/23
Subat 1881; BOA, DH. MKT., 1334/65, 03 Cemaziyelevvel 1298/03 Nisan 1881.
29 BOA, SD., 1645/14, 12 Recep 1299/30 Mayis 1882.
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ise yetersizliginden dolay1 hastalarin bir kismi hastaneye alinamamaktaydi. Bunun igin
tahsisatin arttirllmasima siddetle ihtiya¢c duyuldugu bildirilmistir. Hastanenin kurulus
amacina uygun olarak tahsisatinin dort bin kurusa yiikseltilerek bu sene icinde verilecek
miktarin zuhurat tertibinden karsilanmasi ve bir sonraki yilda verilecek miktarin ise
1893/1894 senesi biitgesinden karsilanmasi talep edilmistir. Bu talep kabul edilerek

Kastamonu Frengi Hastanesinin aylik tahsisat dort bin kurusa yiikseltilmistir®*°.

Kastamonu Frengi Hastanesinin tamiri i¢in yirmi dokuz bin alt1 yiiz kurus harcanmasi
gerekli goriilmiistiir. Bunun disinda, hastane i¢in satin alinmasi gereken alet edevatin fiyati
ise bin li¢ yliz bir kurustu. Yani toplamda otuz bin dokuz yiiz bir kurus gerekliydi. Bu
masrafin hastane eczaciligi i¢in ayrilan maagtan 22 Haziran 1889 tarihinden 12 Ekim 1892
tarihine kadar tasarruf edilip mal sandiginda tutulan yirmi dort bin yiiz kirk ii¢ kurusun
kullanilmast ve geri kalaninin da yardim olarak toplanilacak paradan karsilanmasinin uygun
olacag belirtilmistir. Kesf-i evvel defterinde mimari agidan bir yanlislik olup olmadiginin
ve fiyat pusulasinin tasarrufa uygun olarak herhangi bir hesap hatasinin olup olmadiginin
incelenmesi i¢in bu evraklar sehremanetine gonderilmistir. Alinan cevapta, Kesif defteriyle
satth resmi tam olarak mimarlik kurallarina ve ekonomik tasarrufa uygun degilse de insaatin
yirmi dokuz bin alt1 yiiz kurugla dayanikli bir sekilde tamamlanabildigi taktirde tasarrufa
uyulmus olacagi bildirilmistir. Ayrica iginde bulunulan senenin masrafinin diger bir senenin
tahsisatindan karsilanmasi Vilayat Mesarifat-1 Umumiyesi talimatina aykirt bulundugu

belirtilmistir?!.

Kastamonu Merkez Frengi Hastanesindeki miidiir, katip, as¢1 gibi memur ve hizmetgilerin
maaglarinin 6denmesinde sikinti yasanmaktaydi. Bunlarin toplam maaglar1 bin dort yiiz
yirmi kurustu. Bu maaslarin 6denemeyecek olmasi durumunda hastanedeki hastalarin geri
gonderilerek hastanenin kapatilmasi gerekecekti. Hastanedeki memurlarin ihtiyaglarini
karsilayamayacak derecede zor durumda kalmalar1 ve maassiz memur ¢alistirilmasi uygun
olmayacagindan dolay1r bunlarin maaslarinin diizenli olarak 6denmesi veya hastanenin
kapatilmas1 gerektigi Kastamonu vilayetinden bildirilmistir. Hastanedeki tabip dokuz yiiz,
eczaci alt1 yiiz kirk sekiz ve ebenin bes yiiz on sekiz kurus olmak {izere toplam iki bin

altmisalt1 kurus maaglar1 vardi. Yani hastanenin giderlerinin haricinde ii¢ bin dort yiiz seksen

20 BOA, I DH., 1298/32, 26 Rebiyiilevvel 1310/18 Ekim 1892; BOA, BEO., 93/6901, 29 Rebiyiilevvel
1310/21 Ekim 1892.
B1BOA, DH. MKT., 88/5, 09 Rebiyiilahir 1311/20 Ekim 1893.
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alt1 kurus maas 6denmesi gerekliydi. Hastanenin tahsisati ise aylik {i¢ bin yedi yiiz yirmi
kurustu. Bu tahsisatin aylik dort bin dort yiiz yirmi kurusa ¢ikarilmasi Kastamonu vilayeti

tarafindan 1899 yili Mart ayinda talep edilmistir?>,

Kastamonu Merkez Frengi ve Gureba Hastanesi Tabibi alt1 yildir gérev yaptigr hastane
hakkinda 7 Nisan 1899 tarihinde 6nemli bilgileri i¢eren bir rapor hazirlamistir. S6z konusu
rapora gore, Kastamonu vilayetinde frengi hastaligiyla miicadele etmek icin vilayet
dahilinde kurulan bes hastaneden birisi Merkez Frengi Hastanesiydi. 1882 senesinde kurulan
hastanede kirk bes yatak bulunmaktaydi. Bir tabip, bir eczaci, bir cerrah, bir ebe olmak {izere
toplam dort saglik ¢alisan1t mevcuttu. Bir miidiir, bir katip, bir bag hademe {i¢ erkek hademe
ve iki kadin hademe mevcuttu. Aylik tahsisati olan {i¢ bin yedi yiiz kirk kurustan bin dort
yiiz yirmi kurusu miidiir, cerrah, katip ve hademe maaglarina harcanmaktaydi. Geri kalan iki
bin ili¢ yliz yirmi kurusu da hastalarin masraflari i¢cin harcanmaktaydi. Tabip, eczaci ve
ebelerin maaslar ise hastane tahsisatinin disinda, Dahiliye biitgesinden karsilanmaktaydi.
Hastanenin kuruldugu tarihteki istatistikler incelendigi zaman merkez hastanesi sadece
Kastamonu merkez ahalisinin faydalanacagi bir olanak gibi goriinse de faydalar1 gitgide
cevre kazalarin ahalileri tarafindan anlasilarak Taskoprii, Tosya, Daday, Ara¢ ve Cide
kazalarindan da hastaneye miiracaat ederek tedavi olanlar eksik olmuyordu. Boylece aylik
iki bin {i¢ yiiz yirmi kurus tahsisatla yilda ortalama iki yiiz-iki yiiz elli civar1 frengi hastasi
tedavi edilmekteydi. Merkez Frengi Hastanesinin vilayetin merkezinde bulunmasindan
dolay1r hastaneye bagvuran hastalar bazen bos yatak bulunamamas: yiiziinden kabul
edilememekteydi. Isimleri kaydedilip yanlarina biraz ilag verilerek geri gonderilmekteydiler.
Bos yatak bulununcaya kadar gegen siire zarfinda hastalarin hastaliklarini ¢evrelerindeki
insanlara bulastirmalar1 ihtimali oldugundan dolay1 merkez hastanesinin yatak kapasitesinin
yiize ¢ikarilmasi ve tahsisatinin da maaslar hari¢ sekiz bin kurusa arttirilmasi talep edilmistir.
Boylece yilda bine yakin frengi hastasinin tedavi edilebilecegi belirtilmistir. Bunun
saglayacag1 fayday1 aciklamaya gerek yoktu. Hastane tabibi, gorev yaptigi hastaneye
hastaligin ikinci derecesinde miiracaat eden frengi hastalarinin merkez ahalisine oranla
miilhakat Ahalisinde daha ¢ok goriilmekte oldugunu aktarmistir. Ayrica, merkez hastanesi
eski oldugundan dolay1 harap bir halde olup sik sik tamir edilmeye ¢alisilmasina ragmen
istenilen sonug¢ alimamamaktaydi. Boyle giderse bir iki sene sonra binanin tamamen

kullanilamaz bir hale gelecegi acikti. Bundan dolay1 bes-alt1 yiiz lira kadar bir masraf

2 BOA, DH. MKT., 2222/30, 08 Rebiyiilevvel 1317/17 Temmuz 1899.
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yapilarak yiiz yatak kapasitesine sahip baraka seklinde yeni bir hastane insa edilmesinin

faydal olacag1 belirtilmistir?>3.

Ikinci olarak, Inebolu hastanesini ele almak gereklidir. Bu hastane temel olarak merkez
vilayetteki hastanenin yiikiinii hafifletmek ve ahalinin tedaviye daha kolay ulasabilmesi i¢in
kurulmustur. 1882 senesinde Kastamonu vilayetinden gonderilen belgede, Kastamonu
vilayet merkezinde biri erkeklere biri kadinlara mahsus olmak iizere insa edilen iki hastane
sayesinde civardaki hastalar buralara gelerek tedavi olabiliyorlardi. Ahaliden bir¢ok kisinin
sagligina kavusmasina yardim eden bu hastanelerin bazi problemleri vardi. Ilk problem,
hastanelerin yatak kapasitesiydi. Hastanede en fazla otuz yatak bulunabilmekteydi. Diger
problem, hastanenin konumuydu. Uzak yerlerdeki hastalar hastaneye gelemiyorlardi.
Ozellikle sahil kesimlerinde bulunan hastalar hastaneden faydalanamiyorlardi. Hastaneden
sadece hastaneye yakin yerlerde yasayan ahalinin faydalanabilmesi, hastaneden beklenen
faydanin azalmasina sebep oluyordu. Bu durum frengi hastaliginin yayilimiin Oniine
gecmeyi engelliyordu. Aslina bakilirsa, frengi hastalarinin ¢ogu sahil kesimlerinde
bulunmaktaydi. Buralarda gorevli seyyar tabip ve eczacilar olsa da kendi baglarina
dolastiklar1 ve ¢ogu zaman ila¢ bulmakta zorlandiklar1 igin yeteri kadar faydali
olamiyorlardi. Bu saglik memurlar1 Inebolu’da bos bos durarak bir is yapmiyorlardi. Bundan
dolay1 hem bunlara gereksiz yere maas vermemek hem de frengi hastali§inin 6niinii almak
icin Inebolu’da, vilayet merkezindeki gibi kadin ve erkeklere mahsus olmak iizere otuz bes
yataklik iki hastane insa edilmesi gerekliydi. Bu hastanelerin ingsaat ve esya masrafi olan
kirk-elli bin kurusun hastaneden faydalanacak kazalarin belediye biit¢esinden ve aylik
masrafi olan ii¢ bin kurusun da 1882 yili Mart ayindan itibaren vilayet mal sandigindan
karsilanmasi1 Onerilmistir. Durumun aciliyetinden dolay1 bir an 6nce s6z konusu hastanenin
ingasina izin verilmesi talep edilmistir. Mayis 1882 tarihinde, Boyle bulasict bir hastaligin
oniine gecmek sart oldugundan dolay1 inebolu’da hastane insasina ve insaat masraflarinin
belediye biit¢elerinden ve aylik masraflarinin da vilayet mal sandigindan karsilanmas1 kabul
edilmistir?>*.

4 Haziran 1884 tarihli belgede, insaat isinin tamamlanmasina az bir siire kalan hastane
binasinin su ana kadarki insaat masrafi ve bundan sonra kalan eksiklerinin tamamlanmasi

icin harcanmas1 tahmin edilen para yetmis dokuz bin alti yliz on kurus yirmi paraya

23 BOA, Y. PRK. UM., 45/45,27 Zilkade 1316/8 Nisan 1899. .
B4 BOA, $D., 1645/14, 12 Recep 1299/30 Mayis 1882; BOA, I. SD., 59/3404, 21 Recep 1299/8 Haziran 1882.
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ulagmistir. Hastane binasinin kesif defterine gore ise insaat masrafi altmis {i¢ bin dokuz yiiz
altmis dokuz kurus otuz paraydi. Ancak kesif defterinde belirtilen miktardan on bes bin alt1
yiiz kirk kurus otuz para insaat masrafi agig1 ortaya cikmistir. Bu acigin kesif defterine
eklenerek kullanilmasina izin istenmistir. Meblaglar tablo sekline doniistiiriildiigiinde durum

daha iyi anlasilacaktir:

Tablo 3.6: insaat: bitmek iizere olan hastane binasinin masraflari®>

Simdiye kadar harcanan 73140 20
Bundan sonra harcanmasi tahmin edilen 6470 00
ingaat masraflari
Toplam 79610 20
Hastane Binasinin Odenegi
Kest-i evvel defterine gore 60657 10
Akge farki 3312 20
Toplam 63969 30
Acik 15640 30

Hastane icin gerekli egyalar ve tahmini fiyatlar1 aynen su sekilde verilmistir:

Tablo 3.7: Kurulmasi kararlastirilan hastanenin gerekli esya cetveli®*® (devam ediyor)

Aciklama Esya Tiiri Adet Kurus Para
Karyola 80 40 3200 00
Minder 22 40 880 00
Dordﬁaﬁggizciigeden Silte 20 47 50 | 2375 00
Yastik 20 3 40 140 00
Yiiz Yastig1 20 8 40 340 00
Yastik Kilift 20 2 80 200 00
Yorgan 31 20 1800 00
Yorgan Kilifi 20 16 80 1320 00
Yagmurluk veya Hirka 40 1200 00
20
Yatak Carsafi 14 80 1120 00
Serpus 05 40 200 00
Yiin Entari 21 60 1260 00
Kusak 04 60 240 00
Gomlek 10 80 800 00

235 BOA, I SD., 74/4387, 18 Recep 1302/3 May1s 1885.
36 BOA, L. §D., 74/4387, 18 Recep 1302/3 May1s 1885.
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Dizlik ve Ugkur 80 240 00
Yiin Corap 03 80 240 00
Pabug 40 720 00
El Havlusu 20 01 60 90 00
fli Yi‘)t?agcaaftlfr Adet Dolap 20 20 | 400 00
Tiikiiriik Hastas1 Teneke | 40 100 00
Ikisi biiyiik biri kiiciik 20 16 Mutfak Kazani 3 320 00
10 20 (Corba Kasig1 40 200 00
10 20 Tabak 40 200 00
Maden Kasik 40 40 00
2020 Kigiik Tepsi 40 400 00
206 Masrapa 40 120 00
20 05 Legen ve Ibrik 2 100 00
Bir biiyiik bir kii¢iik 20 18 Camasgir Kazani 2 360 00
20 01 Kepge ve Siizgeg 2 20 00
20 01 Saplh Tas 1 20 00
2001 Satir ve Balta 2 20 00
50 Soba 6 300 00
20 Mangal 10 200 00
20 10 Oturak 5 200 00
Yirmi arsin Yatak Uzerine Musamba 150 00
2650 00
Gaz Lal’.I'lb.(:iSI ve Diger 3000 00
Urlinler
Eczane Aletleriyle Cesitli
Tibbi ilaglarin Bedeli 5200 00
10850 00
Toplam 27715

Tabloda da goriilecegi lizere, hastanede hastalar i¢in gerekli olan giyim-kusam ve tekstil

tiriinlerinden mutfak arag-gereglerine kadar pek ¢ok {iriin temin edilmek {izere belirlenmistir.

1884 y1li Haziran tarihli belgeye gore, inebolu’da 1883 yili Eyliil ayinin baslarinda insasina
baslanan hastane biiyiik ve iki katli seksen yatakli bir hastaneydi. Kadin hastalar i¢in 6zel
bir boliim mevcuttu. Ayrica mutfak, eczane, ¢gamasirhane, muayene odast mevcuttu. Tabip,
miidiir ve hademe odalar1 vardi. Kuyu vardi. Biitiin donanimlara sahipti. Hastalar i¢in dort
tane biiyiik kogusu iceren giizel bir sekilde yapilmasi planlanmistir. Inebolu civarindaki
kereste tiiccarlar1 on bin kurusluk kereste ve diger ihtiyaglar i¢in yardim etmistir. Ancak yine

de hastane daha once kararlastirildigi halinden daha biiyiik ve nitelikli inga edildigi igin
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belediye biitgesinden ayrilan altmis iic bin dokuz yiiz altmig dokuz kurus para yeterli
olmamistir. Ayrica Belediye biitgesine ilave de yapilmamistir. Hastanenin insaat isleri ve
diger tiim masraflar icin kullanilmak iizere toplam kirk {i¢ bin kiisur kurus lazimdi. Bu
meblagin Inebolu ve civarindaki belediyeler tarafindan karsilanmasi miimkiin degildi.
Bundan dolay1 hastane ve hastalarin aylik masraflart i¢cin 1883 yil1 biit¢esine ilave olarak
tahsis edilmis olan paradan simdiye kadar hi¢ kullanilmamis oldugundan bu tahsisatin iki
yillig1 olan yetmis iki bin kurustan kirk {i¢ bin kiisur kurusunun kullanilmasina izin
istenmistir. 1884 yil1 Kasim tarihinde Dahiliye Nezaretinden alinan cevapta, bu istege izin
verilecegi fakat ihtiyac karsilandigi anda 6denegin kesilecegi belirtilmis ve devletin her
alaninda tasarrufa uyularak gereksiz harcama yaratilmamasi gerektigi Kastamonu vilayetine
bildirilmistir. Bunun iizerine Dahiliye Nezareti muhasebecisi Miicdeddin Efendi konunun
goriisiilmesi i¢in Inebolu’ya davet edilmistir. Memurun izlenimleri Dahiliye Nezaretinin
cevabiyla benzerdi. Bu hastaneler frengi hastaliginin 6niine gecebilmek amaciyla yapilmis
ve ahali tarafindan bir¢ok yardim yapilarak fedakarlik gosterilmisti. Ayrica hastane insaati
heniiz tamamlanamadigindan dolay1 devlet tarafindan 6denen aylik ii¢ bin kurus da heniiz
kullanilmamisti. Bundan dolay1 hastane ingaat1 ve gerekli esyalar i¢in ihtiya¢ duyulan kirk
ic bin kurusun iki yillik 6denek olan yetmis iki bin kurustan karsilanmasi planlanmistir.
Fakat daha once masraflar i¢in harcanmayan biit¢enin sonraki senelerin masraflari igin
kullanilmasi biitge kanunnamesine aykiriydi. 1884/1885 senesinin gegmesinden dolayi, kirk
lic bin ii¢ yiiz elli bes kurusun 1885/1886 senesi biitcesinden karsilanmasina Dahiliye
Nezaretinden karar verilmistir. Ayrica boyle bulasici bir hastalikla miicadele i¢in hastanenin
ihtiyaci olan aylik masraflar i¢in ii¢ bin kurusun da 1884 yilindan itibaren 6denmesi uygun

goriilmiistiir>’.

Inebolu hastanesinin arkadan goriiniimiine ait fotograf EK-4’te, 6n cepheden gériiniimiine
ait fotograf EK-5’te, hastanede bulunan eczane diikkaninin i¢ goriiniimiine ait fotograf EK-
6’da, hastanedeki koguslardan birine ait fotograf EK-7’de ve hastanenin giris kismina ait

fotograf ise EK-8’de verilmistir.

Bolu sancak merkezinde 1885/1886 yillarinda bir hastane inga edilmis ancak hastane ile ilgili
kayitlar sinirhidir. 2 Nisan 1885 tarihli belgede, Frengi hastali§inin 6niine gecilebilmesi i¢in

Bolu’da bir merkez hastanesinin insa edilmesi ve bunun i¢in gerekli olan yetmis bin kiisur

3T BOA, I. $D., 74/4387, 18 Recep 1302/3 Mayis 1885.
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kurusun belediye tarafindan karsilanmasi istenmistir. Hastalar1 tedavi etme hizmetini de bes
altt yiiz kurus maasla belediye tabibine yaptirilacagl belirtilmistir. Kastamonu ve
Inebolu’daki hastaneler gibi aylik masrafi ii¢ bin kurusun da hastanenin tamamlanmasindan
itibaren mal sandigindan karsilanmasi istenmistir. 21 Nisan 1885 tarihli cevapta, meclis-i
tibbiye-i miilkiye tarafindan bu hastanenin Bolu’da insa edilmesi uygun goriilmiis ve hastane
ingaati icin talep edilen meblagin kullanilmasina izin verilmistir>>®. Bolu Hastanesinin dis

goriiniimiine ait bir fotograf EK-9’da verilmistir.

Bolu’da bagis yoluyla bir hastane agilmasi 1892 yilinda giindeme gelmistir. Eregli kasabasi
ahalisinden Mehmet Efendi isimli bir kisi, Yeni Mahalle’de kendisine ait olan arazide bir
hastane insasina izin verilmesini talep etmistir. Insa edilecek binanin giiniimiiz 6lciileriyle
uzunlugu yaklasik 40 metre ve genisligi yaklasik 16 metre olup yaklasik olarak 640
metrekareydi. Ayrica yillik on bes kurus oOsiir bedeli gerekli oldugu Bolu sancagi idare
meclisinden bildirilmistir*>. Binanin planina ait ¢izim EK-10’da verilmistir. Bina plani

incelendiginde, hastanenin ihtiyaglar1 karsilamaya yetecek nitelikte oldugu anlagilmaktadir.

Safranbolu kazasinda bir frengi hastanesi bulunmamaktaydi. Kastamonu valiliginden
gonderilen 27 Mart 1887 tarihli belgede, daha dnce frengi hastaliginin 6niine gegmek ve
hastalar1 tedavi etmek icin vilayetin sancaklarinda dolasmak iizere aylik bin bes yiizer kurus
maagla gorevlendirilen dort seyyar tabip ve aylik sekiz yiiz kurus maasla gorevlendirilen iki
eczacidan istenildigi gibi fayda goriilememistir. Bundan dolay1 bunlarin gorevlerine son
verilerek Kastamonu merkezi, inebolu ve Bolu’da oldugu gibi Safranbolu ve Sinop’ta da
birer tane frengi hastanesi kurulmasi istenmistir. Bu hastanelerin masraflari, hastanelerden
faydalanacak olan kazalarin belediye biitcelerinden karsilanacakti. Frengi hastaliginin yogun
bir sekilde devam ettigi Bartin, Daday, Ara¢ ve Cerkes kazalar1 ahalilerinin tedavilerini
yapmak i¢in bu kazalarin ortasinda bulunan Safranbolu’da bir frengi hastanesi insa
edilmesine karar verilmistir. Safranbolu’da hastane insa edilmesi frengiyle miicadeleden
istenilen sonucu almak acisindan dnemliydi. Hastanenin aylik masraflari ise gorevlerine son
verilecek olan tabip ve eczacilarin maaslarindan artacak parayla karsilanacakti. Seyyar
olarak gorevlendirilen tabiplere bin bes ylizer kurustan alt1 bin kurus ve eczacilara da sekiz
ylizer kurustan bin alt1 yiiz kurus olmak iizere toplamda yedi bin alt1 yiiz kurus maas

Odeniyordu. Bunun yerine bu hastaneye bir tabip gorevlendirilerek bin iki yiiz elli kurus

B8 BOA, SD., 2419/7, 05 Saban 1302/20 Mayis 1885.
2 BOA, I. DFE., 1/6, 08 Safer 1310/1 Eyliil 1892.
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maas ve bir eczaciya alt1 yiiz kurus maas verilmesi kararlastirilmistir. Sinop hastanesi igin
de ayn sartlar uygulandiginda yedi bin alt1 yiiz kurustan tasarruf edilen ii¢ bin dokuz yiiz
kurusun da ikiye boliinerek iki hastanenin aylik giderlerine karsilik olarak kullanilmast
kararlagtirllmigtir. Gegen sene Safranbolu hastanesinin ingaatina baslandigi ve yakin bir
zamanda tamamlanacag: belirtilmistir®®. Safranbolu Hastanesinin koguslaridan birine ait

fotograf EK-11’de ve hastanenin dis goriinlimiine ait fotograf EK-12’de verilmistir.

Ocak 1892 tarihinde, Safranbolu Frengi Hastanesinin 1slah edilmesi hakkinda kaza meclisi
ve belediye tarafindan diizenlenen mazbata vilayet tarafindan reddedilmistir. Bundan dolay1
hazinenin yillik kirk bin kurus zarar ettigi ifade edilmistir. Inebolu ve Bolu hastanelerinde
her giin yetmisten fazla hasta bulunmasina ragmen birer tabip hem hastaneleri hem de
belediyeyi idare ediyordu. Buna karsilik, yedi sekiz hastayr gegmeyen Safranbolu Frengi
Hastanesinde bir tabip gérev almasinda bir mahzur olmayacag belirtilmistir®®!. Subat 1892
tarihinde, bu konuda Safranbolu ahalisinden Halil Hilmi tarafindan da bilgi verilmistir.
Safranbolu’da iki tabip mevcut olup Inebolu ve Bolu’da hastane ile belediyede sadece bir
tabip yeterli olmasina hatta bazi kazalarda hi¢ tabip bulunmamasina ragmen Safranbolu’da
iki tabibin bulunmasi gereksizdi. Ayrica Safranbolu hastanesinde bir diizensizlik de
mevcuttu. Safranbolu’ya bagli Ulus, Keg¢inos ve Ova nahiyeleri ahalisindeki frengi hastalari
hastaneye miiracaat etseler de iyilesemiyorlardi. Bundan dolay1 hastalar hastaneye gitmeyi

tercih etmedikleri i¢in hastaligin yayilacag: belirtilmistir?62,

Safranbolu Frengi Hastanesinde giinliik yedi-sekiz hasta bulunmaktaydi. Bunun igin
hazineden ayrilan masraflar ve ¢alisan maaslar1 fazla oldugundan dolay1 tasarruf edilmesi
istenmistir. Hastane tabipligi maasindan dort yiiz kurusunun Belediye Tabibi Nuri
Efendi’nin maagma ilave edilerek hastane tabipligi goérevinin Nuri Efendi’ye verilmesi
istenmistir. Eczact maasindan {i¢ yiiz kurusun cerrah maasina ilave edilerek eczacilik
gorevinin cerraha verilmesi istenmistir. Hastane miidiirligli gérevinin ise ticretsiz olarak
belediye bagkanina verilmesi istenmistir. Bdylece hastane tabip, eczaci ve miidiir
maaslarindan aylik toplam bin dort yliz kurustan yillik on alt1 bin sekiz yliz kurusun

hazineden tasarruf edilecegi belirtilmistir. Ayrica bu durum hastanenin isleyisini

260 BOA, SD., 2519/4, 27 Ramazan 1304/19 Haziran 1887; BOA, DH. MKT., 1433/25, 27 Sevval 1304/19
Temmuz 1887; BOA, MV., 22/78, 17 Zilkade 1304/7 Agustos 1887; BOA, I. MMS., 92/3899, 25 Zilkade
1304/15 Agustos 1887; BOA, DH. MKT., 1447/66, 27 Zilhicce 1304/16 Eyliil 1887.

261 BOA, DH. MKT., 1914/35, 20 Cemaziyelahir 1309/21 Ocak 1892.

22 BOA, DH. MKT., 1925/1, 23 Recep 1309/22 Subat 1892.
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etkilemeyecegi gibi belediye tabibinin gorevine de engel olmayacagi bildirilmistir. Ancak
bu degisikligin hastanenin isleyisini olumsuz etkileyeceginden dolay1 uygun goriilmemis ve
aynt sekilde devam edilmesi gerektigi vilayet idare meclisi tarafindan kaza idaresine
bildirilmistir. Bu tasarruf istegi hastanede bulunan hastalarin sayisinin azligiyla memurlarin
aldiklar1 maaglarin arasinda bir adaletsizlik olmasindan ileri gelmekteydi. Frengi hastaliginin
tedavi edilmesi ve halkin genel sagligini korumak icin insa edilmis ve simdiye kadar gerek
Safranbolu’da ve gerek civar kazalar ahalisinde frengi hastasi olan bir¢ok kisinin tedavi
edilmesinden dolay1 hastanenin bir¢ok faydasi goriilmiistiir. Bu hastanede gerektigi zaman
otuz kirk ve belki daha fazla hastanin bulunmasi kuvvetle ihtimal goriilmiis ve hasta
sayisinin azligina gore hareket edilmesi uygun goriilmemistir. Hastane tabibinin gorevine
son verilip bu gorev belediye tabibine verilmesinde sOyle bir sorun vardi: belediye tabibi
gerektigi zamanlarda karyelere gidiyordu. Ayrica adli bir olay olmasi durumunda gorevi
geregi bagka yerlere gonderiliyordu. Bundan dolay1 belediye tabibinin hastanede bulunmasi
gerekli oldugu halde bulunamayacagi agikti. Bundan dolayir hastane tabibinin gdrevine
devam etmesi gerekliydi. Belediye baskaninin hastane miidiirliigii goérevini bir arada
yiriitmesi uygun degildi ve hastanenin isleyisini bozacakti. Eczacilik gorevi verilmek
istenen cerrah Nazmi Efendi eczacilik gdrevini yerine getirebilecek bilgisi oldugu bolgedeki
kisiler tarafindan onaylaniyor ise de eczacilik diplomasina sahip olmadigi i¢in eczacilik

hizmeti vermesi uygun degildi®®>.

Sinop’ta bir hastane kurulmasi fikri, 1855 yili gibi eski bir tarihe dayanmaktadir. 1855
yilinda Sinop’ta alt1 yiiz kisiyi alabilecek gecici bir hastanenin yapilmasina karar verilmistir.
Hastanenin gecici olacagindan dolay1r duvarlarinin kagir olmasi ve diger teferruath islere
gerek olmadigi belirtilmistir. Hastalar1 soguktan korumak i¢in ahsaptan yapilmasina karar
verilmigstir. Kesiften sonra eksikler tespit edilerek kontratoya eklenmesi istenmistir. Havasi
giizel oldugu sdylenen Kandillibahge adi verilen yere insasina hemen baglanarak insaat
bittikten sonra tekrar bir kesif yapilmasi ve toplam masrafini i¢eren defterin hazirlanmasi

talimat1 Meclis-i VAala tarafindan verilmistir?®*.

Daimi bir hastanenin kurulmasi ise diger yerlerde oldugu gibi yine 1880°li yillarda

gerceklesmistir. Kastamonu valiliginden gonderilen 27 Mart 1887 tarihli belgede, daha 6nce

263 BOA, SD., 1655/4, 27 Zilhicce 1309/23 Temmuz 1892.
264 BOA, I. MVL., 340/14693, 16 Muharrem 1272/28 Eyliil 1855; BOA, 4. MKT. MHM., 72/54, 01 Zilkade
1271/16 Temmuz 1855.
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frengi hastaliginin oniine gecmek ve hastalar1 tedavi etmek i¢in vilayetin sancaklarinda
dolasmak iizere aylik bin bes ylizer kurus maasla gorevlendirilen dort seyyar tabip ve aylik
sekiz yiiz kurus maasla gorevlendirilen iki eczacidan istenildigi gibi fayda goriilememistir.
Bundan dolay: bunlarin gorevlerine son verilerek Kastamonu merkezi, Inebolu ve Bolu’da
oldugu gibi Sinop ve Safranbolu’da birer tane frengi hastanesi kurulmasi istenmistir. Bu
hastanelerin masraflar1 hastanelerden faydalanacak olan kazalarin belediye biit¢elerinden
karsilanacakti. Frengi hastaliginin yogun bir sekilde goriildiigii Istefan (Ayancik) ve Boyabat
kazalar1 ahalilerinin tedavilerini yapmak i¢in merkez olarak kabul edilebilecek Sinop’ta bir
frengi hastanesi insa edilmesine karar verilmistir. Sinop’ta bir hastane insa edilmesi
frengiyle miicadelede istenilen sonucu almak agisindan Onemliydi. Hastanenin aylik
masraflari, gorevlerine son verilecek tabip ve eczacilarin maaslarindan artacak parayla
karsilanacakti. Seyyar olarak gorevlendirilen tabiplere bin bes yiizer kurustan alt1 bin kurus
ve eczacilara da sekiz ylizer kurustan bin alt1 yiiz kurus olmak iizere toplam yedi bin alt1 yiiz
kurus maag ddeniyordu. Bunun yerine bu hastaneye bir tabip gorevlendirilerek bin iki yiiz
elli kurus maas ve bir eczaciya alt1 yiliz kurus maas verilmesi istenmistir. Safranbolu
hastanesi i¢in de ayni sartlar uygulandiginda yedi bin alt1 yiiz kurustan tasarruf edilen ti¢ bin
dokuz yiiz kurusun da ikiye bdliinerek iki hastanenin aylik giderlerine karsilik olarak
kullanilmasi kararlastirilmistir. Sinop hastanesinin yakinda ingaatina baslanmasina karar

265

verilmistir~>. Sinop Hastanesinin insaatinin tamamlandiktan sonra cekilmis olan giris

kismina ait fotograf EK-13’te verilmistir.

Yiizyilin sonlarina gelindiginde, Sinop’ta frengi hastalarinin tedavisi i¢in kurulmus olan
frengi hastanesinin 6deneginin azligindan dolay1 yer olarak miisait olmasina ragmen oldukc¢a
az hasta kabul edilebilmekteydi. Bundan dolayr bu hastaneden beklenilen fayda
goriilemiyordu. Frengi hastaliginin 6niiniin alinmast i¢in insa edilen bir hastane mevcut iken
buradan elde edilen faydanin sinirli kalmasi uygun olamayacagindan dolay1 1899 yili Mayis
ayinda Sinop Redif Kumandanligi tarafindan hastanenin &deneginin arttirilmasi talep
edilmistir. Boylece hastanenin hasta kapasitesi arttirilarak daha fazla kisiye faydali

olabilecektiZ®.

265 BOA, S$D., 2519/4, 27 Ramazan 1304/19 Haziran 1887; BOA, DH. MKT., 1433/25, 27 Sevval 1304/19
Temmuz 1887; BOA, MV., 22/78, 17 Zilkade 1304/7 Agustos 1887; BOA, I. MMS., 92/3899, 25 Zilkade
1304/15 Agustos 1887; BOA, DH. MKT., 1447/66, 27 Zilhicce 1304/16 Eyliil 1887.

266 BOA, I. DH., 1366/56, 29 Rebiyiilevvel 1317/7 Agustos 1899.
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Sinop Frengi Hastanesi yliz yirmi hasta alma kapasitesine sahip ve birer tabip ile eczacisi da
mevcuttu fakat giderleri i¢in aylik bin dokuz yiiz doksan alt1 kurus tahsisat1 bulunmaktaydi.
Bu tahsisattan alt1 yiiz altmis iki kurusu miidiir, cerrah, as¢1 ve hademe gibi memurlara
verdikten sonra geriye kalan bes yliz otuz dort kurusla ancak alti-yedi hasta alinabilmekteydi.
Sinop livasinda ise frengi hastalarinin sayist daha fazlaydi ve bunlar hastaneye kabul
edilemeyerek tedaviden mahrum kaliyorlardi. Bu durumun uygun olmayacagi ve Sinop
hastanesi tahsisatinin simdilik hi¢ olmazsa dort bin kurusa arttirilarak sorunun bir an 6nce

¢oziilmesi 17 Eyliil 1899 tarihinde Kastamonu vilayetinden talep edilmistir®®’,

TaskOprii kazasinda yiizyilin sonlarinda bir frengi hastanesi insa edilmesi glindeme
gelmistir. Frengi hastaliginin 6nlenmesi i¢in Kastamonu merkezinde bir frengi hastanesi
yapilmis olsa da muayene mecburi olmadigi i¢in hastalarin hastaliklarint gizleyerek
hastaneye gelmedikleri anlagilmigtir. Ayrica merkeze baglh karyelerde yasayan ahalinin
biiyiik bir kismimin tedavi i¢cin merkez hastanesine gelmeye imkanlar1 yoktu. Hastanenin
uzaklig1 ve faydasinin sinirli kalmasindan dolay1 masrafi bazi kazalarin kira gelirlerinden
karsilanmak iizere Taskoprii’de bir frengi hastanesi insa edilmesi gerektigi Mekteb-i Tibbiye

muavini Nuri Omer Efendi tarafindan belirtilmistir26%.

Cankir1 merkezinde de bir hastane insa edilmistir. 1894 tarihli belgede, Cankir1 sancaginda
bir hastane insa edilmemesinden dolay1r oradaki hastalarin vilayet merkezine veya
Safranbolu hastanelerine gonderilmesinden dolay1 zorluk ¢ekilmekteydi. Mesafenin uzak
olmasi en 6nemli sebepti. Bu durumu ¢ézmek i¢in hazineye herhangi bir yiik olmaksizin
insaat masrafi i¢cin gerekli miktarin ahali arasinda toplanacak paradan tedarik edilmek {izere
Cankir1 sancag1 merkezinde bir hastane kurulmasi kararlastirilmistir. Bunun igin bir hane
satin alinmig ve eksikleri tamamlandiktan sonra ¢alisacak memurlar ve memleket esrafinin
katilimryla resmi agiligt yapilmigtir. Durum gazetelerle ilan edilmistir. Mevcut olan dokuz

hasta oraya nakledilerek tedavilerine baslandig1 Kastamonu vilayetinden bildirilmistir®®.

1896 Subat aymda, Hastaneye padisahin ad1 verilmis ve padisah tugrasi ile siislenmistir?”°.

267 BOA, DH. MKT., 2222/30, 08 Rebiyiilevvel 1317/17 Temmuz 1899.

268 BOA, DH. MKT., 1684/48, 29 Rebiyiilahir 1307/23 Aralik 1899.

209 BOA, DH. MKT., 266/68, 27 Muharrem 1312/31 Temmuz 1894; BOA, Y. 4. HUS., 304/91, 29 Muharrem
1312/2 Agustos 1894.

219 BOA, BEO., 743/55715, 28 Saban 1313/13 Subat 1896.
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Kastamonu vilayetinde 19. yiizyilda hastaneler yetkililer tarafindan belirli araliklarla
denetleniyordu. Bunun disinda hastanenin tabipleri tarafindan da hastaneler hakkinda
bilgileri iceren raporlar hazirlaniyordu. Boylece hastanelerin giincel durumlari ve eksikleri
tespit ediliyordu. Bunun sonucunda gerekli goriilen hastanelerin tamirat-tadilat ve bakimlari

yapilarak hastalarin daha verimli bir sekilde tedavi edilebilmeleri saglanmaya ¢alisiliyordu.

1890 yilinda Maliye Miifettisi tarafindan yapilan teftiste Safranbolu ve Inebolu Frengi

Hastanelerinin genel durumlarina ait bilgileri iceren layiha génderilmistir®’!.

Kastamonu Merkez Frengi ve Gureba Hastanesinde 13 Nisan-12 Mayis 1893 tarihleri
arasinda tedavi edilen hastalarin miktarini igeren istatistik cetvelinin Umum Mekatib-i
Askeriye Nezaretine gonderildigi Kastamonu vilayetinden bildirilmistir?’?. Yine 13 Mayis
1893-12 Agustos 1893 tarihleri arasindaki ii¢ aylik siire zarfinda miiracaat eden hastalarin
durumu, bunlara uygulanan tedavi ve diger bilgileri igeren istatistik cetveli Kastamonu

vilayetinden Umum Mekatib-i Askeriye Nezaretine gonderilmistir®’>.

2 Ekim 1893 tarihli belgede, Kastamonu merkez, Bolu, Sinop, Inebolu, Safranbolu Frengi
ve Gureba Hastanelerinin kuruluslarindan itibaren tedavi edilen hastalarin miktari ile saglik
durumlarina ait bilgileri iceren istatistik cetveli gonderilmistir. Ayrica bu hastanelerin 1slah
edilmesi ile ilgili baz1 incelemeleri ve tedbirleri iceren rapor da Kastamonu vilayeti Etibba

Miifettisliginden Umum Mekatib-i Askeriye Nezaretine gonderilmistir?’*.

1894 yilinda, Sinop Frengi Hastanesinin kurulus tarihi olan 27 Aralik 1887 tarihinden
itibaren yedi yillik siire zarfinda hastaneye bagvuran hastalarin durumu hakkinda Hastane
Tabibi Ahmet Muhtar ve Eczac1 Samuel tarafindan bir cetvel hazirlanmigtir. Bu cetvele gore,
27 Aralik 1887 ile 12 Mart 1888 tarihleri araliginda hastaneye basvuran 7 hastanin 2’si
tyilesmis ve 1’1 vefat etmistir. 13 Mart 1888 ile 12 Mart 1889 tarihleri arasinda hastaneye
basvuran 123 kisinin 114’1 iyilesmis ve 1’1 vefat etmistir. 13 Mart 1889 ile 12 Mart 1890
tarihleri arasinda bagvuran 127 hastanin 117’si iyilesmis ve 5’1 vefat etmistir. 13 Mart 1890

ile 12 Mart 1891 tarihleri arasinda hastaneye bagvuran 129 hastanin 131°1 iyilesmis ve 7’si

1 BOA, DH. MKT., 1739/105, 19 Zilkade 1307/7 Temmuz 1890.
22 BOA, DH. MKT., 63/21, 21 Zilkade 1310/6 Haziran 1893.

23 BOA, DH. MKT., 129/17, 27 Safer 1311/9 Eyliil 1893.

¥4 BOA, DH. MKT., 143/17, 21 Rebiyiilevvel 1311/2 Ekim 1893.
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vefat etmistir. 13 Mart 1891 ile 12 Mart 1892 tarihleri arasinda hastaneye basvuran 109
hastanin 100’# iyilesmis ve 7’si vefat etmistir. 13 Mart 1892 ile 12 Mart 1893 tarihleri
arasinda hastaneye bagvuran 118 hastanin 111’1 iyilesmis ve 5’1 vefat etmistir. 13 Mart 1893
ile 12 Mart 1894 tarihleri arasinda hastaneye basvuran 60 kisiden 45°1 iyilesmis ve 2’si vefat
etmistir. Toplamda ise 673 kisi bagvurmus ve 620’si iyilesmis ve 28’1 vefat etmistir. 25 kisi

ise tedavi altindaydi®”>.

1894 Temmuz ayinda, Cankir1 Hastanesi Tabibi Omer Nuri Efendi Kastamonu vilayetinin
bazi yerlerinde kurulmus olan frengi hastanelerinin diizensizliginden bahsederek bu konuda
uygulanmasi gereken tedbirlere dair yaptigi incelemeyi igeren layihayr Umum Mekatib-i
Askeriye-i Sahane Nezaretine gondermistir. Bu layiha tibbiye meclisinde incelendikten
sonra verilen cevapta, layihada belirtilen tedbirler uygulamaya konulacak olursa vilayetteki
belediye tabiplerinin gdrevlerine son verilmesi gerekeceginden dolayr bu konuda daha

derinlemesine bir inceleme yapildiktan sonra sonucun tekrar génderilmesi istenmistir’®.

Belirli araliklarla kurumlarin faaliyetlerini gorebilmek icin genel istatistiki veriler
hazirlanirdi. Bu istatistik verilerinin hazirlanmasinda gerekli olan bilgiler i¢in hastaneler
hakkinda bazi sorularin cevaplarini iceren cetveller 30 Temmuz 1894 tarihinde ilgili

makamlara génderilmistir®”’.

Kastamonu vilayetinde kurulan ve bundan sonra kurulacak olan hastanelerin ihtiyaglara
uygun sekilde diizenlenmeleri, insa edilmeleri ve aylik tahsisatlariin yeterli diizeye
cikarilmasi konularinda tecriibeli tabiplerden olusan bir komisyon kurulmus ve bu komisyon
detayli bir inceleme yaparak bir rapor hazirlamistir. Komisyonun hastanelerin ihtiyag

duydugu diizenlemeler hakkinda hazirladigi raporda su hususlardan bahsedilmistir:

Halihazirda Kastamonu merkezinde bulunan otuzu gurebaya ve kirk besi frengi hastalarina
ayrilmis olan toplam yetmis bes yatak kapasiteli olan ve binasi hastane olarak kullanima
uygun olmayan hastanenin gureba hastalarina ayrilmasi ve frengi hastalarina 6zel olarak yiiz

elli yatak kapasiteli bir hastane inga edilmesi onerilmistir. Sinop’ta bulunan hastane sartlara

275 BOA, DH. MKT., 2066/110, 26 Sevval 1311/2 Mayis 1894; Erol Karci, Sinop Frengi ve Gureba
Hastanesi’ne Dair Bazi Tespitler, Cagdas Tiirkiye Tarihi Arastirmalar: Dergisi, c. 9, s. 39, 2019, 5.469.

26 BOA, DH. MKT., 249/29, 16 Zilhicce 1311/20 Haziran 1894.

27 BOA, DH. MKT., 2091/12, 26 Rebiyiilevvel 1316/14 Agustos 1898.
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uygun ise de yiiz hastaya hizmet verebilecek sekilde diizenlenmesi ve gerekli esyalarin temin
edilmesi belirtilmistir. inebolu ve Safranbolu’daki hastanelerin yeni ve iyi durumda
olmalarina ragmen yatak kapasitelerinin elliye ¢ikarilmasi i¢in yeniden diizenlenmeleri ve
gerekli egyalarin temin edilmesi gerektigi belirtilmistir. Bolu hastanesi binasinin igindeki
boliimlerin hastane olarak kullanilmaya elverisli olmadigindan dolay1 Bolu’daki Mekteb-i
Idadi-i Miilki ile degis tokus yapilarak okulun yiiz yataklik bir hastaneye doniistiiriilmesi
veya su anki hastanenin genisletilerek boliimlerinin diizenlenmesi ve gerekli tamiratin
yapilmasi Onerilmistir. Frengi yayilimi vilayetin diger yerlerine gére daha az olan Cankir1
sancaginda bulunan hastanenin tahsisatinin otuz hastaya yetecek miktara arttirilmasi
Onerilmistir. Frengi hastaliginin yaygin oldugu Cide, Eregli, Bartin ve Diizce kazalarinda
elliser yataklik olmak iizere birer hastane insa edilerek bu hastanelerin ihtiyaci olan esyalarin

temin edilmesi Onerilmistir.

Komisyon tarafindan, biitiin bu hastanelerin ihtiyact olan &deneklerin yeterli miktara
cikartilmasinin sart oldugu belirtilmistir. Vilayet merkezi ve diger yerlerde mevcut bulunan
hastanelerin maas ve genel masraflari yillik yiiz seksen yedi bin dort yiiz altmis alt1 kurustu.
Komisyonun, diizenlenmesinin ve insa edilmesinin sart oldugunu belirttigi hastanelerin
demirbas esya masrafi igin ise iki yiiz on sekiz bin bes yliz kiisur kurus lazim olacakti.
Komisyonun, diizenlenmesinin ve inga edilmesinin sart oldugunu belirttigi hastanelerin
maas ve diger aylik masraflarinin yillik toplami1 bir milyon iki yiiz yetmis yedi bin bes yiiz

kurus lazim olacakti.

Vilayet Bagsmiihendisligi araciliiyla hastane insaatlar1 i¢in kesif yapilmistir. Kesif raporuna
gore, Kastamonu merkezi, Cide, Bartin, Eregli ve Diizce kazalarinda tamir ve insa edilmesi
gerekli olan hastanelerin tahmin edilen ingaat masraflari {i¢ bin yetmis dokuz liraydi. Niifusu
bir milyona yakin olan Kastamonu vilayeti ahalisinin sagligin1 korumak i¢in harcanmasi

onem arz eden masrafin vakit kaybetmeden karsilanmasi gerektigi belirtilmistir®’%.

1898 yilinda Mosyd Diiring, vilayette yeni hastane inga edilmemekle birlikte mevcut
olanlarin dahi 1slah edilmedigini belirtmistir. Bunun sebebinin ise devlet kurumlar
arasindaki anlagsmazlik oldugunu belirtmistir. Hastanelerin kurulmasi para tedarik etmeye

bagl oldugundan dolay1 bu problemin ¢oziilebilmesi i¢in hazine biitgesinden fedakarlik

8 BOA, Y. MTV., 165/122, 23 Rebiyiilevvel 1315/22 Agustos 1897; BOA, BEO., 1169/87647, 14
Rebiyiilevvel 1316/2 Agustos 1898; BOA, DH. MKT., 2096/39, 09 Rebiyiilahir 1316/27 Agustos 1898.

122



etmek veya bagka bir sekilde tekrar odenek olusturmak gerekliydi. Problem bu iki
segenekten birinin uygulanmasiyla ¢6ziime kavusturulabilecekken gereksiz bir sekilde resmi
yazismalar yapilarak uzatiliyordu. Hastanelerin insasi i¢in gerekli olan paranin devlet
tarafindan bir an 6nce temin edilmesini istemistir. Alinan cevapta, zamaninda Kastamonu
vilayetinde hastaneler i¢in yeterli karsilik bulundugu ve idarelerinin diizgiin bir sekilde
devam ettirildigi belirtilerek bu karsiliklarin nerelere harcandigi bilinmeden bir karar
verilmesinin dogru olmayacagi belirtilmistir. Bundan dolayr hastaneler hakkinda detayl
bilgi istenmistir?”.

1898 tarihli belgeye gore, onceki yillarda Kastamonu vilayet merkezindeki hastane 1slah
edilmis ve vilayetin ¢esitli yerlerinde birkag hastane insa edilmistir. Bunlarin masraflar1 i¢in
kesin karsiliklar bulunmustur. idaresi de diizgiin bir sekilde devam etmekte iken bir siire
sonra nasil olduysa idareye pek Onem verilmeyerek hastanelerin diizeni bozulmustur.
Hastanelerin diizene sokulmasi gerektigi sonucuna varildigindan dolay1 dncelikle mevcut
hastanelerin nasil idare edildiginin tespit edilmesi ve Mosyd Diiring’in verdigi rapor
dogrultusunda yapilacak diizenlemelerin mevcut ddenek ile yapilmasi miimkiin degilse ne
kadar para gerektiginin tespit edilmesi istenmistir. Komisyon tarafindan, insas1 gerekli olan
hastanelerin ingaat masraflar1 ve aylik giderlerini igeren cetveller hazirlanmistir. Bu
cetvellere gore, vilayette li¢ hastane insas1 ve var olanlarin tamiri i¢in ii¢ bin yetmis dokuz
lira gerekliydi. Hastanelerde gerekli goriilen demirbas esya fiyati olarak bir defaya mahsus
olmak iizere iki yliz on sekiz bin bes yliz kiisur kurus ve aylik masraflar i¢in de yillik bir

milyon iki yiiz yetmis yedi bin bes yiiz kurus harcanmasi gerekecegi bildirilmistir?3’.

Kastamonu eski valisi 4 Ekim 1898 tarihli detayli bir rapor hazirlayarak valilik yaptigi
siiregte vilayetteki frengi hastaligi ile ilgili gelismeleri aktarmistir?®!. Bu raporda, gérev
aldigr donemde insa edilen birka¢ hastane hakkinda bilgi de vermistir. Sinop ve Bolu
sancaklar1 ile Safranbolu ve Inebolu kazalarinda hazineden para alinmadan ahalinin
yardimiyla ve birkag¢ karsilik bulunarak kadin ve erkeklere 6zel olarak ayr1 ayr1 dort adet
yeni hastane yapilmistir. Bu hastanelerde eczane, hamam, mutfak ve su gibi gerekli olan
ihtiyaglar da saglanmigtir. Hastaneler bulunduklar1 yerlerin en havadar ve giizel yerlerinde

insa edilmistir. Vilayet merkezinde tahaffuzhane adiyla eski ve ihtiyaglar1 karsilamayan bir

2 BOA, DH. MKT., 2099/14, 13 Rebiyiilahir 1316/31 Agustos 1898.
BOBOA, BEO., 1190/89182, 19 Rebiyiilahir 1316/6 Eyliil 1898.
281 Raporun frengi hastalig1 ile ilgili kismu frengi basligi altinda detayli bir sekilde agiklanmigtir.
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yap1 tamir edilip genigletilerek kullanigl bir hastane haline getirilmistir. Bu bes hastanedeki
hastalarin yiyecek-igecek, kiyafet vb. ¢esitli giderleri ve hastane memurlarinin maaslari i¢in
aylik iki biner lira 6denek baglanmistir. Bu hastanelerde calisan tabiplere bin bes yiizer,
eczacilara yedi yiiz elliser kurus baglanmistir. Buralarda belediyeye ait hastaneler
bulunmadigindan dolayi fakir hastalar bu hastanelerde ayrilan koguslara alinmistir. Bunlarin
yiyecek-igecek, ilag, kiyafet gibi ¢esitli giderleri de belediyelerden karsilanmistir. Valinin
gorevde bulundugu siire zarfinda bu hastanelerin idareleri diizenli bir sekilde saglanmis ve

bircok fayda goriildiigii belirtilmistir?®2.

23 Mayis 1898 tarihinde Mosyd Diiring tarafindan frengi hastaliginin 6nlenmesi igin
uygulanmas1 gereken tedbirleri iceren 28 maddelik detayli bir layiha kaleme alinmustir.
Layiha temel olarak hastanelerin diizeni, frengi hastalarina uygulanacak muameleler,
tabipler ile imam ve muhtarlarin gorev ve sorumluluklari, hastaligin cinsel yollarla

bulasmasi hakkinda maddeler icermektedir?®>.

Eregli ile Bartin’da ve vilayetin diger icap eden yerlerinde frengi hastaneleri agilacak.
Kastamonu vilayetinde mevcut olan frengi hastaneleri ise 1slah edilecek ve tahsisatlari yeterli
diizeye c¢ikartilacak. Bu hastanelerin isimleri Hastahane-i Umumi olarak degistirilecek ve
siradan hastaliklara ait olan yataklar ayrilacak. Hastanelerin eczaneleri diizene sokulacak.
Hastanelerde ihtiya¢ fazlasi olan memurlar ¢ikartilarak maaslar1 hastanelere kalacak.
Hastanelerle diger gerekli yerlerde askeri tabip istthdam edilecek. Hastanelerde mevcut
defterlerin diginda frengi hastalarina mahsus olarak iki adet defter tutulacak ve birine
alfabetik olarak hastalarin kiinyeleri kaydedilecek, digerine ise kdylerde bulunan hastalarin

bilinmesi icin kdy tertibiyle kayit tutulacak (1, 2, 4. ve 6. Maddeler)?34,

Mevcut hastanelerin eksiklerinin tamamlanmasi ve hastane bulunmayan yerlerde yeni
hastaneler insa edilerek ihtiya¢ duyulan esyalarin temin edilmesi gerekliydi. Oncelikli olarak
ihtiyag duyulan sey yataklar ve hastanelerin idame ettirilebilmesi i¢in gerekli olan
masraflarin saglanmasiydi. Hastane biitgelerinin asagidaki tabloda gosterildigi miktarlarda

arttirtlmasiyla birlikte hastanelere dagitilmak iizere bes yiiz adet karyola yatak takiminin

2 BOA, SD., 2688/13, 03 Recep 1316/17 Kasim 1898.

283 Bu béliimde layihanin sadece hastanelerle ilgili maddeleri ele alinacaktir.

24 BOA, Y. 4. RES., 99/32, 19 Zilhicce 1316/30 Nisan 1899; BOA, I. DH., 1366/56, 29 Rebiyiilevvel 1317/7
Agustos 1899.
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Kastamonu vilayetine gonderilmesi sarttt. Bunlarin uygulanmamas: halinde Mosyo

Diiring’in Kastamonu’ya bir fayda saglamasi1 miimkiin olamazd. Ilgili tablo su sekildedir:

Tablo 3.8: Hastanelerin genel durum raporlar1*® (devam ediyor)

Insaat ve Esya
Masraflan

Yillik Masraflar

(Lira-y1 Osmant)

Kastamonu

150 hasta yatirilabilecek yeni
bir hastane Ingas1 ve esya
masraflart.

2000

Hastanenin idamesi i¢in gerekli
yillik masraflar

1800

Sinop

Hastane iyidir ancak gerekli
esyalar ve karyola yok gibidir.
120 yatak takimi masrafi

500

Hastaneye gerekli yillik
masraflar

1440

Inebolu

Hastane iyi ise de
genisletilmesi ve ihtiyaglari
tamamlanmali.

80 yatakli olarak
degerlendirilmeli.

Ihtiyaglarmin tamamlanmasi
masraflari

120

Yillik masraflar

960

Safranbolu

Bu gayet giizel hastanenin
ihtiyaclar1 pek eksiktir.
70 yatak i¢in gerekli olan
miktar

350

Yillik masraflar

840

Bolu

Hastanenin tamiri ve 60 yatak
olmak {izere ihtiyaglarinin
tamamlanmasi i¢in gerekli

miktar

300

Yillik masraflar

720

B5SBOA, Y. A. RES., 99/32, 19 Zilhicce 1316/30 Nisan 1899.
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Cankin

Hastane insas1 i¢in 500 ve 45
yatak olmak iizere
ihtiyaglarinin tamamlanmasi 725 -

icin 225 lira olmak tizere
toplam gerekli miktar

Yillik masraflar - 540

Eregli

Hastane ingas1 ve 45 yatak
olmak iizere ihtiyaclarinin

tamamlanmasi i¢in gerekli olan 725 i
miktar

Yillik masraflar - 540
Bartin

Eregli hastanesi gibi 725 540
Diizce

Eregli hastanesi gibi 725 540

Genel toplam 6160 7920

Kastamonu vilayeti i¢in hastanelerin insas1 ve eksiklerinin tamamlanmasi i¢in bir defaligina
harcanmas1 gerekli olan toplam miktar 6160 liraydi. Vilayetin biit¢esine de hastanelerin

yillik masraflarinin toplamma karsilik olmak {izere 7920 lira ilave edilmesi gerekliydi®®S.

Kastamonu vilayetinde mevcutlarin tamiri ve yeni insa edilmesi gereken hastanelerin
tamirat, insaat, esya, maas ve aylik masraflari icin gerekli olan miktar i¢in hazineden ayrilan
iki yiiz i¢ bin kiisur kurustan fazlasi i¢in karsilik mevcut degilse de frengi hastaliginin
yarattig1 zararin derecesine bakildiginda bdyle bir fedakarligin ¢cok goriilmemesi gerekliydi.
Kastamonu’daki hastaligin diger vilayetlere de yayilmaya devam etmesinden dolay1 resmi
yazigsmalarla vakit kaybetmenin uygun olmayacagi icin gerekli paranin devlet tarafindan
mutlaka tahsis edilerek gerekli diizenlemelerin bir an 6nce uygulanmasi 1899 yilinda talep
edilmistir. Oyle ki, vilayet dahilinde simdiye kadar kurulan hastanelerin hepsinden fayda
goriildiigli ve frengi hastaliginin Oniiniin alinmasi biiyiik oranda mevcut hastanelerin 1slah

edilmesine ve yeni hastanelerin insa edilmesine bagliydi?®’,

BSBOA, Y. A. RES., 99/32, 19 Zilhicce 1316/30 Nisan 1899.
37 BOA, DH. MKT., 2222/30, 08 Rebiyiilevvel 1317/17 Temmuz 1899.
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Tabip Von Diiring tarafindan Kastamonu vilayet genelinde bulunan hastanelerin mevcut
durumlar1 ve ihtiyag duyduklari diizenlemeler 1899 yilinda bir raporda su sekilde

aktarilmistir:

Kastamonu Hastanesi — Is gérmekte ise de vilayet merkezi igin oldukca kiiciik oldugundan
dolay1 iki yiiz elli hasta alabilecek sekilde bir hastane-i umuminin kurulmasi gerekliydi.
Hastanenin kurulmasina kadar su an mevcut olan Kastamonu hastanesinin tahsisatini yetmis
hasta i¢in yetecek bir miktara, yani yedi bin kurusa yiikseltmek uygun olacakti. Hastane
tabibi Nikolaki Efendi iyi ve tecriibeli bir kisiydi. Hastanede istatistik cetvellerinin

hazirlanmasi, tabibin tip bilimine verdigi 6nemi ispatlamaktaydi.

Sinop Hastanesi — Olduk¢a kullaniglt ve iyi bir binaydi. En az yiiz elli hasta alabilecek
kapasiteye sahipti fakat ii¢ sey eksikti: para, karyola ve tabip. Hastane miidiirii takdire sayan
bir kisiydi. Yedi yiiz kurus ile on dort hasta idare edebilir. Sinop ve civarinda frengi hastalig
fazlasiyla yaygin oldugundan dolay1 bu hastanede yiiz elli hastanin kabul edilebilmesi
saglanmaliydi. Bunun i¢in aylik on bes bin kurus tahsisat gerekliydi. Ayrica karyola
bulunmadigindan dolay1 da yiiz elli adet demir karyola lazimdi. Hastane tabibi Kemal Efendi
bu hastanenin idaresi i¢in tamamen yeteneksizdi. Bundan dolay1 Mosyo Diiring, en basarili

ogrencilerinden Tabip Hiiseyin Efendi’nin tayin edilmesini teklif etmistir.

Inebolu Hastanesi — Bir dereceye kadar iyi islemekteydi. Fakat kii¢iik oldugu icin elliden
fazla hasta kabul edemiyordu. Yatak kapasitesinin en azindan yiiz yirmi hasta kabul
edebilecek sayiya cikartilmasi ve hastane biitgesinin arttirilmasi gerekliydi. Su anda kirk
demir karyola gonderilmesi ve hastane biit¢esinin bes bin kurusa yiikseltilmesi lazimdi.
Hastane tabibi istifa edip gitmis oldugundan dolay1 hastanedeki bu gérevi vekaleten belediye
tabibi yiiriitiilyordu. Fakat belediye tabibinin frengi hastaligi hakkinda bilgisi olmadigindan
dolay1 Mosyo Diiring belediye tabibini bu gorevden istifa ettirmis ve hastanenin idaresini
gecici olarak yanindaki tabiplerden birine vermistir. Bu hastane i¢in Tabip Mehmet Resit

Efendi’nin tayin edilmesini teklif etmistir.
Safranbolu Hastanesi — Cok giizel bir binaydi fakat her sey eksikti. Elli adet demir karyolaya

ihtiyaci vardi. Hastane biitgesi alt1 bin kurusa yiikseltilmeliydi. Hastane tabibi Ahmet Efendi

1yi bir tabipti ve gorevini iyi bir sekilde sitirdiirmekteydi.
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Bolu Hastanesi — Hastane binasi kullanisl degildi. Birinci katta oldukea yiiksek ve karanlik
dort kogus vardi. Ust katta ise oldukga kiigiik ve karanlik birgok oda mevcut olup bunlardan
faydalanilamamaktaydi. Zemin kat ahir olarak kullanilan birka¢ boliimden olusmaktaydi.
Hastanenin durumu {iziicii bir halde olup Kastamonu vilayetinde bu hastaneden daha kdtii
bakilmig baska bir hastane yoktu. Hastane tabibi Hac1t Mustafa Siikrii Efendi ¢ok bilgisiz
oldugundan dolay1 degistirilmesi gerekliydi. Mdsy6 Diiring buraya Tabip Kadri Efendi’nin
atanmasini onermistir. Mosy6 Diiring bu hastane hakkinda bir 6neride daha bulunmustur ve
bu 6neri masraf gerektirmeksizin ¢ok fayda saglayacakti. Bolu’da mektep olarak insa edilen
bina bolunun ihtiyacindan fazlasiyla biiyiiktii. Eger bu mektep binasi hastane olarak
degerlendirilip, hastane binasi da iyice dezenfekte edildikten sonra mektep haline
dontstiiriiliirse hem hastane hem de okul i¢in uygun birer bina elde edilmis olacakti. Ancak

Diiring, ilging bir sekilde bu teklife Bolu’da kars1 ¢ikanin ¢ok olacagini belirtmistir.

Cankir1 Hastanesi — Heniiz baslangi¢ safthasinda gibiydi. Buraya oncelikle para lazimdi. Su
anda hastane Cerkes kazasindan gelen iki bin kurus yillik tahsisat ile islemekteydi. Cankir
kazasinin alt1 bin kurus vermesi gerekli olmasina ragmen bu meblag verilmeyip sadece kagit
tizerinde kalmaktaydi. Hastane tabibi Nuri Efendi burada tabiplik yapacak bilgiye sahip
degildi. Cankir1 ve civarinda frengi hastaligi ¢ok yaygin degildi. Bundan dolay1 orada o
kadar titiz bir calismaya gerek yoktu.

Bartin ve Eregli’de birer hastane kurulmasi 6nemli bir ihtiyacti. Kastamonu vilayetinin bati
tarafi ile sahil bolgeleri frengi hastaliginin en yaygin oldugu yerlerdi. Bundan dolay1 bu iki
sehirde hastane insa edilene kadar hastane olarak kullanilmak {izere altmis hasta alabilecek
birer hanenin hemen kiralanmasi ve hastaligin kaynagini bilen tabiplerin gorevlendirilmesi
gerekliydi. Bunun i¢in Diiring, Bartin’a Tabip Tanas Efendi’yi ve Eregli’ye Tabip Naki
Efendi’yi 6nermistir. Su an bu iki hastaneden bagka hastane inga etmek liizumsuzdu. Kii¢iik
hastaneler genellikle ¢cok masrafli ve az faydaliydilar. Eger vilayette ulasim aracglari
cogaltilirsa Cide’de bir hastane inga edilebilirdi. Su anda Cide’de hastane ihtiyac1 yoktu.
Ciinkii frengi hastaliginin yaygin oldugu Hosalay nahiyesi Cide’den ziyade Inebolu’ya yakin

oldugundan dolay1 hastalarin inebolu’ya gitmeleri daha kolaydi®®,

28 BOA, I. DH., 1366/56, 29 Rebiyiilevvel 1317/7 Agustos 1899.
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Sinop ve Inebolu Hastanelerinde yapilacak olan degisiklikler ile Bolu Hastanesinde gerekli
olan tamirat ve degisikliklerin planlar1 ve kesifleri Kastamonu vilayetine gonderilmistir.
Ayrica, insa edilecek Kastamonu, Bartin, Cide, Eregli ve Diizce hastanelerinin sathi planlari
da Kastamonu vilayetine gonderilmistir. Hastanelerin insa edilmesi i¢in secilen arazinin
kamulagtirilmas1 ve gerekli olan ingaat malzemeleriyle diger esyalarin temin edilmesine dair
tiim raporlar ve diger belgeler de vilayete génderilecekti. Insa edilecek hastanelerin baraka
seklinde yapilmas1 &nerilmistir. Insaat icin ihtiya¢ duyulan malzemeler miimkiin mertebe
Kastamonu vilayeti i¢cinden tedarik edilecekti. Yeterli miktarda biit¢eleri olmamasindan
dolayr mevcut karyolalar1 oraninda hasta kabul edemeyen Kastamonu, Bolu ve Inebolu
hastanelerinin 6denekleri, ihtiyac¢lari karsilayacak miktarda arttirilacakti. Ayrica hastanelere
miiracaat eden hastalara {icretsiz olarak ilag verilmede kullanilmak iizere her hastaneye

yeterli miktarda bir denek tahsis edilecekti?®,

Kastamonu merkezi, Cankir1, Eregli, Bartin, Diizce’de birer hastane insasi, Inebolu’daki
hastanenin genisletilmesi, Bolu Hastanesinin tamiri, Sinop ve Safranbolu Hastanelerinin
ihtiya¢ duydugu esyalarin tamamlanmasi i¢in bir defalik olmak iizere alt1 bin dokuz yiiz
altmus lira gerekliydi. Bu hastanelerin aylik giderleri i¢in aylik toplam sekiz bin alt1 yiiz kirk
lira gerekliydi. Ayrica hastalara verilecek flicretsiz ilaclar i¢in de bin lira gerekliydi.
Toplamda on alt1 bin alt1 yiiz liranin 1899/1900 y1l1 biit¢esine ilave edilmesi talep edilmistir.
Bunun iizerine talep kabul edilerek hastanelerin biran evvel insa edilmeye baslanmas1 ve bu
stirecteki masraflarin on alti bin alt1 yiiz liradan karsilanmasi Kastamonu vilayetine
bildirilmistir. Ayrica, 1899/1900 yilinda yapilan harcamalarin hangi hastanelere ait oldugu,
nelere harcama yapildig1 ve harcama miktarini i¢eren bir pusulanin gonderilmesi ve bundan
sonra yapilacak masraflarin da harcandikga bildirilmesi istenmistir>*’. S6z konusu on alt1 bin
alt1 yiiz lira Kastamonu vilayetine gonderilerek artik harekete ge¢ilip hastanelerin ingasina

bir an 6nce baslanmasi gerektigi bildirilmistir!.

39 BOA, DH. MKT., 2280/53, 01 Saban 1317/5 Aralik 1899; BOA, DH. MKT., 2330/15, 07 Zilhicce 1317/8
Nisan 1900.

20 BOA, DH. MKT., 2349/10, 23 Muharrem 1318/23 Mayis 1900, BOA, DH. MKT., 2398/79, 08
Cemaziyelevvel 1318/3 Eyliil 1900.

P1BOA, DH. MKT., 2418/34, 28 Cemaziyelahir 1318/23 Ekim 1900.
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Hastanelere miiracaat eden hastalar yatak bulunamamasindan dolay1 geri ¢evrilmek zorunda
kalmiyordu. Yataklarin bir an 6nce gonderilmesi talep edilmistir. Hastaneler i¢in gerekli olan

yataklarin satin alinmas igin de altmis bin kurus vilayete génderilmistir?2.

3.1.2. Karantinahaneler ve Tahaffuzhaneler

Kayitlara bakildiginda, Kastamonu vilayetinde 19. yiizyilda sadece Sinop’ta kapsamli bir
tahaffuzhane bulunmaktaydi. Bunun disinda Bolu ve Bartin’da da birer karantinahanenin

varligindan bahsedilebilir.

1858 yilinda Bolu sancaginda aylik yiiz yirmi kurus kiralama ticreti ile karantinahane olarak
kullanilan yerin limana yarim saatlik bir mesafede bulunmasindan dolay1 devlete ait bir arazi
olan kii¢iik limana iki oda ve bir iskelenin insa edilmesi gerekli goriilmiistiir. Bunun igin
ihtiya¢ duyulan insaat masrafi olan on iki bin kurus temin edildikten sonra insaata

baslanmigstir?>.

1875 yilinda Bartin Bogazinda bir karantinahane insa edilmesi Kastamonu vilayeti
tarafindan talep edilmistir. Bunun {izerine Bartin’da devlete ait bir karantinahane olup
olmadigi, eger varsa satilmak istendiginde ka¢ kurusa talip bulunabilir ve sahile
karantinahane insa edilmesi i¢in ka¢ kurus masraf gerektigi hususlarina Bartin
Kaymakamligindan cevap verilmesi istenmistir. Alinan cevapta Bartin’da karantinahane
mevcut olmayip kiralik memurlar ile sagda solda bulunan diikkanlarda bu goérevin yerine
getirildigi bildirilmistir. Yapilan kesif sonucunda sahile altli iistlii {i¢ oda ve bir abdesthaneyi
icerecek sekilde masrafi devlet tarafindan karsilanmak {izere yedi bin bes yiiz yetmis yedi
kurus ile bir karantinahane insa edilebilecegi anlagilmistir. Bunun haricinde aylik elli kurus
kira ile kontrat yapilarak elverisli bir karantinahane insa edilmesine talip olacak bir tliccar

da bulunabilirdi. Insaat masrafinin devlet tarafindan karsilanmasina karar verilmistir?**.

Sinop Tahaffuzhanesinin kurulmasi, kolera hastaliginin Karadeniz’in ecnebi sahillerinde ve

Kafkasya’da etkili oldugu bir donemde ger¢eklesmistir. Kolera hastalig1 hakkinda bolgedeki

2 BOA, DH. MKT., 2418/34, 28 Cemaziyelahir 1318/23 Ekim 1900.
23 BOA, MVL., 577/5, 10 Rebiyiilevvel 1275/18 Ekim 1858.
24 BOA, L. DH., 712/049832, 14 Zilkade 1292/12 Aralik 1875.
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son gelismeleri 6grenmek icin Batum Sehbenderligi ile siirekli irtibat halinde olan Osmanli

Devleti, Sinop Tahaffuzhanesinin bir an 6nce kurulmasini istemistir>®>.

Sinop’ta bulunan yarimadanin tahaffuzhane olarak kullanilmaya uygun olmasindan dolay1
gerekli iglerin yiirtitiilmesi i¢in Sinop Limanina bir sihhiye heyetinin gonderilmesine karar
verilmistir. Sihhiye heyetinin orada sececegi yere ¢cadir kurulup baraka insa edilerek oranin
tahaffuzhane haline dontistiiriilmesi kararlastirilmistir. Genel saglik durumu siipheli olan ve
icinde kolera hastasi bulunan vapur ve gemilerin kavaga kadar gitmeyip Sinop’a sevk

edilerek orada karantina siirelerini gegirmelerine Sthhiye Meclisinde karar verilmistir>®.

Bulasic1 hastalikla miicadelede en 6nemli tedbirlerden biri deniz ulasimina acik olan yerlerde
tahaffuzhane insa edilmesiydi. Bulasici hastalik riski bulunan yerlerden gelenler igin
Sinop’ta insa edilmesi kararlastirilan tahaffuzhanenin acilen kurulmasi gerekliydi. Bunun
icin buraya ¢adir ve baraka tedarik edilerek insaata vakit kaybetmeden baslamak gerekliydi.
Bunun iizerine Sihhiye Meclisi tiyelerinden Miralay Tabip Nuri Bey’in gerekli memurlarla
birlikte yiiz ¢adir, bes zabita ¢adir1 ve on adet ufak ¢adiri malzemeleriyle yanina alarak bir
vapurla ertesi giine kadar Sinop’a gonderilmesi kararlastirilmistir. Bu tarihten itibaren
Batum’dan Sohumkale’ye kadar Rusya sahillerinden gelecek gemilerin Sinop’ta

karantinalarin1 tamamlamalar1 Sthhiye Meclisi tarafindan kararlastiriimigtir®®’,

Sinop’ta kurulmasina karar verilen tahaffuzhane i¢in bir yer secilmesi i¢in Sthhiye Meclisi
iiyelerinden Miralay Tabip Nuri Bey ile Felemenk Sefareti memuru Tabip Istekoli’den
olusan bir heyetin ilk vapurla Sinop’a gonderilmesi ve onlara bahriye subaylarindan da bir
kisinin katilmasina Sihhiye Meclisinde karar verilmistir. Heyete katilacak olan bahriye
subaylarindan kisinin tibbi olarak bilgili bir kisi olmas1 gerektiginden bahriye ferikanindan
Tabip ibrahim Pasa’nin heyete katilmasi kararlastirilmis ve hemen harekete gegmesi icin

karar Ibrahim Pasa’ya bildirilmistir?®%.

295 Erol Karci, “Kolera ile Miicadelede Ornek Bir Saglik Miiessesesi: Sinop Tahaffuzhanesi ve Faaliyetleri
(1892-1908)”, XVII. Tiirk Tarih Kongresi Kongreye Sunulan Bildiriler (15-17 Eyliil 2014, Ankara), c. 4, k. 5,
Tiirk Tarih Kurumu Yayinlari, Ankara, 2018, s.1881; BOA. BEO., 30/2238, 16 Zilhicce 1309/12 Temmuz
1892.

2% BOA, Y. A. HUS., 262/38, 12 Zilhicce 1309/8 Temmuz 1892; BOA, . DH., 1283/100965, 13 Zilhicce
1309/9 Temmuz 1892; BOA, BEO., 29/2170, 13 Zilhicce 1309/9 Temmuz 1892.

2T BOA, I. DH., 1295/102475, 15 Zilhicce 1309/11 Temmuz 1892.

P8 BOA, BEO., 30/2237, 16 Zilhicce 1309/12 Temmuz 1892.
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Sinop’ta kurulacak olan tahaffuzhanenin yerinin se¢ilmesi i¢in Sinop’a gonderilmis olan
bahriye ferikanindan Tabip Ibrahim Pasa ve Felemenk Sefareti memuru Tabip Istekoli
tarafindan tahaffuzhanenin yeri se¢ilmistir. Barakalarin insasina baslanmustir. Insaat
tamamlanana kadar Ibrahim Pasa’nin orada kalip Tabip Istekoli’nin geri donmesi Sthhiye
Nezareti tarafindan bildirilmistir. Doktor Istekoli’nin yerine Ibrahim Pasa’ya yardim etmek

lizere bagka birisinin gérevlendirilmesinin gerekli oldugu belirtilmistir?’.

Sinop’ta insasina baglanan tahaffuzhanenin gelecekte de kullanilabilecegi ihtimalinden
dolayr mevcut karantinanin sonlandirilmasindan sonra tahaffuzhanenin yikilmayip

korunmasina 6zen gosterilmesi gerektigine karar verilmigtir>®.

Tahaffuzhane ingaatinda calisan iscilerin sayisinin arttirilip geceleri de calistirilarak Sinop
Tahaffuzhanesinin birka¢ giin i¢inde tamamlanmasinin kesin olarak istenildigi Sinop

mutasarrifligina bildirilmistir®*!.

Sinop’taki tahaffuzhane ingaatiyla ve oradaki diger saglik isleriyle ilgilenmek {izere Ibrahim
Pasa ile birlikte Sthhiye Meclisi liyelerinden Miralay Tabip Nuri Bey, Sthhiye Evrak Miidiirii
Arif Bey, Ebu Said Tahaffuzhanesi Tabibi Yeronimaki ve diger saglik memurlarinin orada
bulunduklarindan dolay1 daha énce geri doénen Tabip Istekoli’nin yerine baska birisinin
gorevlendirilmesine gerek olmadigi 21 Temmuz 1892 tarihinde bildirilmistir. Ancak
Polathanede karantina bekleyen yolculardan Batum’dan gelmis olanlarinin arasinda bes giin
once kolera vakalari ortaya ¢ikmasindan dolayr bu bdélgenin durumu daha da 6nem
kazanmustir. Ayrica Ibrahim Pasa’nin orada yalniz olmasi da uygun olmayacagindan dolay1
Tabip Istekoli’nin yerine bagka bir tabibin tayin edilmesi gerekli gériilmiistiir. ibrahim Pasa
ise tahaffuzhane insaatinin on-on bes giine kadar tamamlanarak yolcu kabul edecek duruma
gelecegini bildirmistir. Kendisine yardim etmek ve diger saglik islerine bakmak i¢in Sihhiye
Meclisi tliyelerinden Miralay Tabip Nuri Bey, Sihhiye Evrak Miidiirii Arif Bey, Ebu Said
Tahaffuzhanesi Tabibi Yeronimaki ve diger saglik memurlar1 ile beraber orada

bulunduklarini belirtmistir. insaat tamamlandiktan sonra Ibrahim Pasa’nin gérevi sona

29 BOA, Y. A. HUS., 262/66, 22 Zilhicce 1309/18 Temmuz 1892.

30 BOA, BEO., 35/2569, 24 Zilhicce 1309/20 Temmuz 1892; BOA, DH. MKT., 1977/87, 01 Muharrem
1310/26 Temmuz 1892.

31 BOA, BEO., 40/2995, 02 Muharrem 1310/27 Temmuz 1892.
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ereceginden dolay1 Tabip Istekoli’nin yerine baska bir tabibin tayinine gerek olmadig

belirtilmistir’?2.

Insaat: tamamlanmak {izere olan Sinop Tahaffuzhanesinin korunmasi igin kurulmasi
gerekecek kordon i¢in orada yeterli miktarda asker bulunmamaktaydi. Denizden korumayla
gorevli olan binlik geminin yanina geceleri dolagsmak i¢in iki tane biiyiik binlik filikasi ile
bir de istimbotun bulundurulmasi gerektigi Sinop Tahaffuzhanesinde gorevli Sihhiye
Meclisi tiyelerinden Miralay Tabip Nuri Bey tarafindan bildirilmistir. Durumun 6nemi ve
aciliyetinden dolay1 gereginin hemen yapilmasi istenmistir. Kordon icin gerekli olan asker
ve istimbotun gonderilmesi uygun bulunmustur. Fakat binlik filikalar yerine gerektigi kadar

kayik kiralanarak korumanin bunlarin araciligiyla saglanmasi bildirilmistir®>.

Insaat: tamamlanmak {izere olan Sinop Tahaffuzhanesinin korunmasi igin kurulmasi
gerekecek kordon i¢in Sinop’ta yeterli miktarda asker bulunmadigi miralay Nuri Bey
tarafindan bildirilerek gereginin yapilmasi talep edilmistir. Bunun {izerine Sinop’ta bulunan
askerlere ne kadar asker ilave edilirse yeterli miktara ulasilacaginin ve bu askerlerin hangi
yoldan getirilmesi gerekeceginin arastirilmast istenmistir. Sinop’ta mevcut bulunan
askerlerin sayis1 ve bu sayinin yeterli diizeye ulagsmasi i¢in ne kadar asker takviye edilmesi
gerektigi  Sinop Redif Kumandanligi tarafindan incelenmistir. Sinop’tan gelen
telgrafnameye gore, Sinop kalesi topgu askerleri yiiz altmis yedi askerden ibaretti. Ancak bu
askerler on mevkiige boliinmiis durumda olmasindan dolay1 tahaffuzhane kordonu igin
ancak yirmi asker ayrilabilirdi. Buna karsin, tahaffuzhanenin iyi bir sekilde korunabilmesi
i¢cin yalniz bir nobet siiresince on bes asker gerekliydi. Tahaffuzhane yakinlarindaki askeri
birlige katilmak iizere yiiz kisilik bir bloga ihtiya¢ vardi. Tahaffuzhaneye baska yerden
askerlerin gonderilmesi i¢in zaman gerekli olmasina karsilik, durumun aciliyeti bu zaman
araligina miisaade etmeyip askerlerin bir an 6nce goreve baslamalarini gerektirmekteydi.
Bundan dolay1 Sinop Redif Kumandanliginda bulunan yedek askerlerden gegici olarak yiiz
askerin hemen tahaffuzhaneye gonderilerek redif kumandanlarindan uygun birisinin
kumandasinda bir bolikk olusturulup tahaffuzhanenin korunmasi gorevine biran evvel

baslanilmasi kararlastiriimistir3%4,

302 BOA, BEO., 40/2943, 03 Muharrem 1310/28 Temmuz 1892.
303 BOA, I. HUS., 1/5, 04 Muharrem 1310/29 Temmuz 1892.
34 BOA, Y. MTV., 65/23, 07 Muharrem 1310/1 Agustos 1892.
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Sinop Tahaffuzhanesinin ancak ii¢ yiiz kisiye yetebilmesinden dolay1 daha fazla yolcu
geldiginde yogunluk Meydana gelmemesi i¢in tahaffuzhane civarinda bulunan on bes evli
Nisi karyesinin hemen tahliye edilerek yolcu kabuliine tahsis edilmesi istenmistir.
Tahaffuzhane ingaatinin bitmeye yakin oldugu ve geriye kalan ihtiyaglarinin tamamlanarak
1892 yil1 Agustos ayinin ortalarinda agilacagi ongoriiliiyordu. Bu tarihten itibaren Kerg’ten
Ordu’ya kadar on giin siireyle karantinaya tabi olan yerlerden gelecek gemilerin direkt olarak
Sinop’a gitmeleri gerektigi belirtilmistir. Karadeniz’in diger sahillerinden gelip bes giinliik
ihtiyat karantinasina veya on iki ya da yirmi dort saatlik karantinaya veya sadece tibbi
muayeneye tabi olanlarin ise Kavak Tahaffuzhanesine gelmeleri bildirilmistir. Bunlarda
kolera hastaligina dair bir belirti goriiliirse o gemilerin de Sinop’a gonderilmesine Sihhiye
Meclisinde karar verilmistir. Durumun ilgili belediyeler ile vilayetlere bildirilmesi ve yazili
basin araciligiyla da ilan edilmesi bildirilmistir. Ayrica, karyenin tahliye edilmesi Sinop

Mutasarrifligina bildirilmistir>®.

Sinop tahaffuzhanesinin ingaati tamamlanarak resmi agilisinin gerceklestirildigi 11 Agustos

1892 tarihinde Kastamonu vilayetinden bildirilmistir3%,

Bahriye ferikanindan Tabip Ibrahim Pasa Sinop Tahaffuzhanesinin tamamlanmasinin
ardindan insaat siireciyle ilgili detayli bir rapor hazirlamistir. Ibrahim Pasa’nin raporunda su

bilgiler yer almaktadir:

Karadeniz’de hastalik sliphesi olan limanlardan gelecek gemi ve yolcularin saglikli bir
sekilde kalabilmeleri i¢in tahaffuzhane insa edilmesi gerekliydi. Bunun i¢in Nuri Bey ve
Sihhiye Meclisi iiyelerinden Mdsy® Istekoli’den olusan bir komisyonla birlikte 13 Temmuz
1892 tarihinde saat sekiz civarinda Sinop’a ulasilmisti. Heyetin Sinop’a ulastiginda
Mutasarrif Mehmet Enis Pasa’nin isleri nedeniyle Boyabat’ta olmasindan dolay1 onun vekili
Muhasebeci Salih Efendi heyeti vapurdan alarak askeri topgu dairesine ¢ikardi. Orada

mevcut bulunan diger yerel memurlar ve subaylarla birlikte Karakum adli yere gidildi’®’.

305 BOA, I HUS., 1/55, 06 Muharrem 1310/31 Temmuz 1892; BOA, BEO., 41/3059, 06 Muharrem 1310/31
Temmuz 1892.

3% BOA, DH. MKT., 1987/59, 21 Muharrem 1310/15 Agustos 1892.

37 BOA, Y. A. HUS., 263/123, 30 Muharrem 1310/24 Agustos 1892.
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[lk olarak, iklimi ve biitiin tibbi sartlar1 karsilamas1 bakimindan sadece tahaffuzhane degil,
bir yazlik olarak bile kullanilmaya elverisli goriinen yerin konumu giizeldi. Ozellikle demir
atacak gemilerin giivenli sekilde barinabilmelerini saglayan bir liman bulunmaktaydi.
Tahaffuzhane olarak kullanilacak arazinin uygun bir yerine baraka temeli acilarak ve li¢
kurban kesilerek insaata baslanmistir. Insaat baslangicinda, Yerel idarenin sectigi insaat
komisyonu bagkani Hapishane-i Umumi Midiirii Tevfik Bey, Belediye Baskani Osman
Efendi, Fen Memuru Istihkam Binbasis1 Hasan Efendi, Miilazim Ali Efendi ve Kondiiktor
Serafettin Efendi de yer almaktaydi. insaatin basladig1 giinden itibaren tamamlandig1 giine
kadar gecesini gilindiiziine katarak kendisini oraya adayan Tevfik Bey, iki yiiz elli kadar
mahk{mun ve seksen kadar da diilgerin korunmalarin1 ve insaat iglerinin diizenini saglamak
i¢in ugragmistir. Osman, Hasan, Ali ve Serafettin Efendiler de kendilerine verilen gorevleri

gayretle yerine getirerek insaat: basarili bir sekilde tamamlamislardir3%.

Tahaffuzhane insa edilmeye uygun goriilen bu yer her birisi yiiz yirmi ile yiiz elli metre
mesafede ti¢ sirt ile sahille bitigikti. Bu sirtlardan birincisi diger sirtlarin giineydogusunda
bulunmaktaydi. Bu sirt lizerine kolera hastalar1 icin tas temel atilarak binanin saglam
olmasina ¢abalanmistir. Adeta bir yazlik ev seklinde ve her birisi bir ¢at1 altinda fakat ikiye
boliinmiis iki baraka insa edilmistir. Ayrica yine ikiye bolinmiis bir sekilde bir hekim

dairesi, bir hastane ve bir gusiilhane insa edilmistir>®.

Ikinci sirt, yani batida bulunan sirtin ortasindaki sirta gelince, oraya da genel yolcular igin
yukarida bahsedilen barakaya benzer sekilde saglam sekiz baraka insa edilmistir. Tabipler
i¢cin de dorde boliinmiis ve bir ¢at1 altinda biiyiik bir baraka insa edilmistir. Bu boliimlerden
ikisi tabiplere, birisi basgardiyana ve digeri de eczaneye tahsis edilmistir. Bunlarin disinda
bir hastane bir gusiilhane, bir iskele, bir ambar, bir tiitsiihane, kirk kisilik gardiyan kogusu,
bes adet tas tekne, tastan iki ocak, iki biiyiik fi¢1, bulasik sularinin gidecegi bir kuyu ve ikiye
boliinmiis bir camasirhane insa edilmistir. Bulasik suyu i¢in ayrilan kuyu ¢amasirhanenin

otuz metre uzagina insa edilmistir>'°.

Ucgiincii sirt ise ikinci sirtin bati tarafindadir. Bunun iizerine de yolcular igin tavanli ve yine

her biri ikiye boliinmiis ve o sirttaki barakalardan daha vasifli iki baraka yaptirilarak bunlar

38 BOA, Y. A. HUS., 263/123, 30 Muharrem 1310/24 Agustos 1892.
39 BOA, Y. A. HUS., 263/123, 30 Muharrem 1310/24 Agustos 1892.
3I0BOA, Y. A. HUS., 263/123, 30 Muharrem 1310/24 Agustos 1892.
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icin de bir iskele insa edilmistir. Iki tane bakkal diikkan1 ve bakkallarm yatip kalkmalari i¢in
yerler yaptirilmistir. Gerek temiz gerekse de kolera hastasi olan yolcular i¢in gardiyan
kogusu, tabiphane ve eczaneler yaptirilmigtir. Bu barakalarin her birisi ikiye boliinmiistiir.
Diger tahaffuzhanelerde oldugu gibi ancak sekil ve goriintii olarak onlardan daha temiz olan

lazimhaneleri de uzak mesafede insa edilmistir®'!.

Bunlar gegince dordiincii sirt bagka bir zirveye bagliydi. Bu zirve ile tigiincii sirt arasinda
kalan ve basit bir sulama kanal1 {izerine de altl1 {istlii dokuz oda ile bir mutfagi iceren giizel
bir daire insa edilmistir. Onun Oniine ii¢ oda ve onun dniine de yirmi metre uzunlugunda bir
temiz iskelesi insa edilmistir. Uzerinde hilafet makaminin isaretinin asili oldugu siitun
konulmustur. Dairenin yaninda gayet tatli ve lezzetli bir suya sahip kuyu bulunmaktaydi.
Biraz ilerisine vapurlarin ve yolcularin ihtiyaglarini karsilayacak mahzenli bir bakkal
diikkani ve kasap diikkani yaptirilmistir. Boylece insaat tamamlanmistir. Alt1 yliz-yedi yiiz
yolcunun burada biitiin ihtiyaglar1 ve yanlarinda bulunan yiikleriyle birlikte rahat bir sekilde

barmabilmeleri saglanmistir®!2.

Raporda bu tahaffuzhanenin genel tarifleri de verilmistir. Tahaffuzhane mevkisinin
hendesehane kayitlarinda su sekilde kayitli oldugu belirtilmistir: Sinop kasabasindan ii¢ bin
yedi yiiz elli alt1 metre mesafede bulunan Istefan (Ayancik) dairesinin Nisi koyiiniin ilk
hanesinden ii¢ yiiz metre mesafededir. Kolerali yolcular i¢in olan iskeleden kolera
hastanesine kadar olan ara yer alt1 yiiz metre uzakliktadir. Kabristan i¢in secilen yer Kolera
hastanesinden bes yliz metre mesafededir. Askeri kordonlar uygun bir sekilde kuruludur.
Memuriyet dairesi Oniinden bir mil mesafede bulunan Sinop adasi feneriyle fener
memuriyeti hanesi haricinde birakilarak on alti1 mahalde ndbet¢i kuliibesi bulunmaktadir.
Memuriyet dairesi Oniinden bagslayip Nisi karyesi arkasindan gegilerek karakol kuliibeleri
sirasinda hayvanlarin kordona girmemeleri i¢in alti-yedi bin metre mesafe saranpol ile
korunan asker kordonu i¢inde gardiyanlardan olusan bir kordon da mevcuttur. Nobetcilerin
uyumamalari i¢in geceleri bir gardiyan heyeti devriye atmakla gorevlidir. Biitiin barakalarin
boyutlar1 uzunluk olarak on metre ve genislik olarak yedi metre olup hepsi beser metre
yiiksekligindedir. Bunlarin her biri bir digerinden bagimsiz ve tahaffuzhane kurallar1 ile
belirlenen mesafede bulunmaktadir. Barakalarin ylizlerinde dérder pencere ve bir kapi ile

yanlarinda ikiser pencere bulunmaktadir. Her bir oda i¢in alt1 pencere bulunmakta ve her oda

SUBOA, Y. A. HUS., 263/123, 30 Muharrem 1310/24 Agustos 1892.
312BOA, Y. A. HUS., 263/123, 30 Muharrem 1310/24 Agustos 1892.
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yirmi bes-otuz civar1 yolcu almaya uygundur. Hastaneler kolera hastalari i¢in ayrilmis ve
her biri on bes-yirmi hasta almaya yeterlidir. Bu hastanelerin disinda dort yiiz metre
mesafede yedi kisi kapasiteli baska bir hastane olup iyi durumdadir. Ondan yirmi metre
ileride bir de gusiilhane mevcuttur. Askerler ile tahaffuzhane gardiyanlar: yeterli sayidadir.
Komisyonun giivenini kazanmig bir basgardiyan idaresinde iki adet sandal siirekli siipheli
gemiler etrafinda dolasmaktadir. Ayrica sekiz sandal Sinop’un iskeleleri arasinda boliinerek
biner kurus aylik {icret ile bir jandarma, bir gardiyan ve bir bahriye askerinin idaresi altinda
her yeri kontrol etmektedir. Tahaffuzhanenin tibbi idaresi bir tabip tarafindan ve idari isleri
ise bir miidiir tarafindan saglanmaktadir. Gerekli erzak ise bir miiteahhidin kontroliindedir.

Insaat heyeti tek viicut olarak ve geceyi giindiize katarak tahaffuzhaneyi kendi evleri yerine
koyduklar1 i¢in insaat bir aya yakin zamanda tamamlanabilmistir. Raporda ayrica Nisi

karyesinin tamiratinin tamamlanmasina az kaldig1 bildirilmistir>'3.

1892 y1l1 Agustos sonlaria gelindiginde, Sinop Tahaffuzhanesi yakinindaki Nisi karyesinin
tamiratinin tamamlanmasina gayret edilerek yolcularin ikamet edebilmelerine elverisli hale
getirilmistir. Bundan dolay1 Tabip Ibrahim Pasa gérevini tamamladig1 icin orada kalmasina
gerek olmayarak geri donme talebinde bulunmustur. Alinan cevapta, Sinop’taki saglik
durumu hakkinda dogru olup olmadigi bilinmeyen haberler ortalikta dolastig1 i¢in oradaki
saglik memurlarinin hal ve hareketlerini kontrol etmek iizere Ibrahim Pasa’nin hastalik
bitinceye kadar Sinop’ta kalmasina karar verilmistir. Tahaffuzhane isi ise Miralay Tabip
Nuri Bey’e ait olmakla beraber, tahaffuzhane insaatinin tamamlanmasindan dolay1 Nuri

Bey’in artik orada kalmasina gerek olmadig ifade edilmistir®'.

Sinop Tahaffuzhanesinin insaatinin tamamlanmis ve resmi acilisinin yapilmis olmasina
ragmen hala birkag kiiciik eksigi bulunmaktaydi. Tahaffuzhanenin yolcu dairelerinin heniiz
tamamlanmamis olan i¢ kaplamalariyla tavan islerinin kis mevsimi baslamadan Once

tamamlanmas1 Sthhiye Nezaretinden bildirilmistir'>.

33BOA, Y. A. HUS., 263/123, 30 Muharrem 1310/24 Agustos 1892.

314 BOA, Y. A. HUS., 264/6, 01 Safer 1310/25 Agustos 1892; BOA, . HUS., 3/18, 03 Safer 1310/27 Agustos
1892.

315 BOA, BEO., 65/4863, 16 Safer 1310/9 Eyliil 1892.
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Sinop’ta insa edilen tahaffuzhane icin bir tane etiiv>'® cihaz talep edilmistir. Etiiv cihazindan
beklenen asil fayda, Kastamonu vilayetinin disindaki yerlerde bulunan hastaligin vilayete
bulagmasinin dniine gegmekti. Cilinkii hastalik vilayet ahalisi arasinda yayilirsa, artik tedbir
icin gec kalinmig olacagindan dolayi etiiv cihazinin kullanimindan bir fayda saglamak ¢ok
miimkiin olmayacakti. Bununla birlikte istenilen etliv cihazinin 23 Eyliil 1892 tarihinde

Amsterdam’dan yola ¢ikt1g1 bildirilmistir®!7.

1895 yilinda Sinop’ta ¢ikan bir yanginda Sinop karantinahanesi yanmistir. Bunun yerine
yeni bir karantinahanenin on alt1 bin yiiz doksan yedi kurus kirk santim masrafla insa
edilebilecegi Sinop’tan gonderilen kesif defterinden anlasilmistir. Bu karantinahanenin
yeniden insa edilmesinin sart oldugu anlasilmis ve s6z konusu miktarin bin ii¢ yiiz on bir
senesi sihhiye 0Odeneginden karsilanip Kastamonu vilayeti biitcesinden alinmasi

kararlastirilmistir®!%,

3.1.3. Eczaneler

Kastamonu vilayetinin 19. ylizyildaki kayitlar1 incelendiginde eczanelere dair ok fazla kayit
bulunmadig1 goriilmektedir. Bunun sebebi ise, hastanelerin kendi biinyelerinde eczane
boliimlerinin olmasi olabilir. Kayitlara gore, sadece Kastamonu vilayetinin merkezinde
miistakil eczane bulundugu anlagilmaktadir. Tabii hastanelerin kendi eczaneleri oldugunun

unutulmamasi gerekir.

1850 yilinda Kastamonu’da gorevli Tabip Cakomo’nun c¢arsi i¢inde bir eczaci diikkani
acmasi i¢in ruhsat verilmesi talep edilmistir. Durum Mekteb-i Tibbiyede degerlendirilmis ve

uyulmasi gereken birkag sart ile birlikte gerekli izin tabibe verilmistir®'®.

Martineli Alesandro isimli tabip uzun yillar boyunca bir¢ok sehirde farkli gorevlerde

bulunmus ve artik yaslhiligindan dolay1 emekliligini istemistir. On iki sene eczacilik egitimi

316 Yiyecekleri, nesneleri yiiksek 1s1yla sterilize ve dezenfekte etmekte kullanilan kapali arag. Bkz.: Tiirk Dil
Kurumu Giincel Tiirk¢e Sozliik, “Etiv” (Erisim 26 Aralik 2022).

317BOA, I. HUS., 4/43, 06 Rebiyiilevvel 1310/28 Eyliil 1892.

318 BOA, $SD., 2661/28, 13 Cemaziyelevvel 1313/1 Kasim 1895.

319 BOA, A. MKT. MHM., 22/14, 01 Saban 1266/12 Haziran 1850; BOA, 4. MKT. MHM., 20/4, 15
Cemaziyelevvel 1266/29 Mart 1850.
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almig olan oglu Antonyo’ya bir diploma verilerek, Devlet-i Aliyye imtiyazlilarindan

Martineli Antonyo Eczanesi ismiyle bir eczane ag¢ilmasina izin verilmesini talep etmistir*?°.

Vilayetin belediye gelirinin miktar1 az ve yetersiz oldugundan dolay1 Memleket Tabibi Said
Efendi’nin idaresinde bulunan eczanenin diizenini siirdiirmesi ve her tiirlii tibbi ilact satin

alip belirlenecek olan fiyat iizerinden satmasi bildirilmistir®?'.

Kastamonu vilayet merkezinde iki eczane agilmistir. Bunlardan ilk agilana Frengi ve Gureba
Hastanesi Eczacis1 Kasti Efendi gorevlendirilmistir. Bos kalan Frengi ve Gureba Hastanesi

Eczaciligina ise Artin Efendi tayin edilmistir®?.

3.2. Kastamonu Vilayetinde Saghk Calisanlar
Kastamonu vilayetinde 19. yiizyilda saglik calisanlari ile ilgili gelismelere gegmeden once
konuyu daha iyi anlayabilmek adina Kastamonu ve benzer birka¢ vilayetteki saglik

calisanlarinin istatistiksel verilerini incelemek faydali olacaktir.

Tablo 3.9: Vilayetlerin 1897 yil1 niifus miktarlari3??

Kastamonu Aydin Trabzon Adana Izmit
Vilayeti Vilayeti Vilayeti Vilayeti Mutasarrifhig:
968.884 1.534.229 1.164.827 398.764 228.529

Tablo 3.10: Hastanelerde 1897 yilinda gérevli tabipler ve diger gorevliler’?*

Kastamonu Aydin Trabzon Adana Izmit
Vilayeti Vilayeti Vilayeti Vilayeti | Mutasarrifhg:
Tabip ve
Cerrah 15 42 2 2 1
Hemsire - 6 - - -
Memur 10 50 2 6 1
Hademe 28 167 5 15 1

320 BOA, A. MKT. NZD., 370/4, 02 Rebiyiilahir 1278/7 Ekim 1861.

21 BOA, SD., 1640/27, 06 Sevval 1288/19 Aralik 1871.

322 BOA, DH. MKT., 1591/4, 03 Cemaziyelahir 1306/4 Subat 1889.

323 Tevfik Giiran, Osmanl Devleti'nin Ilk Istatistik Yillig1 1897, T.C. Basbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii,
Ankara, 1997, s. 19.

324 Tevfik Giiran, Resmi Istatistiklere Gére Osmanl Toplum ve Ekonomisi, Tiirkiye Is Bankast Kiiltiir
Yaynlari, istanbul, 2017, s. 78.
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Istatistiklere gore, Kastamonu vilayetinde 1 tabibe 64.592 kisi diismekteydi. Aydmn
vilayetinde 1 tabibe 36.529 kisi diismekteydi. Trabzon vilayetinde 1 tabibe 582.414 kisi
diismekteydi. Adana vilayetinde 1 tabibe 199.382 kisi diismekteydi. Izmit mutasarrifliginda
1 tabibe toplam niifus olan 228.529 kisi diismekteydi. Verileri grafige ¢cevirdigimizde durum
daha net anlasilacaktir:
Tzmit
Adana
Trabzon

Aydin

Kastamonu

0 100.000 200.000 300.000 400.000 500.000 600.000 700.000

Sekil 3.5: 1 tabibe diisen kisi sayis1

Istatistiklere bakildiginda, Kastamonu vilayetinde 1 tabibe diisen kisi sayist Aydmn
vilayetinin ardindan ikinci sirada gelmektedir. Bu grafikte diisiik degerli olan iyi olandir.
Diger vilayetlere gore daha iyi durumda oldugu anlasilmaktadir. Bunun yani sira,
Kastamonu vilayetindeki tabip sayisinin komsulart olan Trabzon vilayeti ve Izmit

mutasarrifligindan fazla olmasina ragmen hi¢ hemsire bulunmamasi dikkat ¢ekicidir.

Kastamonu vilayetinde gorevli Tibbiye Miifettisi, frengi hastaneleri tabip ve eczacilarinin

maas miktarlar1 24 Haziran 1892 tarihinde aynen su sekilde verilmistir:

Tablo 3.11: Saglik memurlarinin maas miktarlari®?®

Maaslar Ayhk Yilhik
Merkez Vilayet Tibbiye Miifettisi 2000 24000

333 BOA, SD., 1655/4, 27 Zilhicce 1309/23 Temmuz 1892.
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Merkez Vilayet Frengi Hastanesi Tabibi 1000 12000
Merkez Vilayet Frengi Hastanesi Kabilesi 576 6912
Inebolu Kazas1 Frengi Hastanesi Tabibi 1000 12000
Merkez Vilayet Frengi Hastanesi Eczacisi 720 8640
Inebolu Kazas1 Frengi Hastanesi Eczacist 720 8640
Safranbolu Kazas1 Frengi Hastanesi Tabibi 1000 12000
Safranbolu Kazas1 Frengi Hastanesi Eczacisi 600 7200
Sinop Sancag1 Frengi Hastanesi Tabibi 1000 12000
Sinop Sancag1 Frengi Hastanesi Eczacisi 600 7200
Toplam Maas Miktar1 9216 110592

Veriler grafige doniistiiriildiigiinde daha iyi anlagilacaktir:

= Miifettis = Tabip = Eczaci

Sekil 3.6: Saglik memurlarinin maag dagilimlari

Grafige bakildiginda, Kastamonu vilayetindeki saglik memurlarinin 1892 yilinda aylik
toplam 9216 kurusluk maaslar1 bulunmaktaydi. Bu meblagin %43’liikk kismini tabiplere

0denen maasin olusturdugu goriilmektedir.
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3.2.1. Tabipler ve Cerrahlar

Kastamonu vilayetinde tabipler temelde belediye tabipleri ve hastanelerde gorevli olan
tabipler olarak ikiye ayrildig1 goriilmektedir. Bunlarin yani sira bazi 6zel durumlarda seyyar

tabiplerin de Kastamonu vilayetine gonderildigi goriilmektedir.

Kastamonu merkez sancagina birgok tabip gonderilmistir. Merkez sancaga gonderilen
tabiplerle ilgili ulasilan en eski kayit 1849 yil1 gibi erken bir tarihe dayanmaktadir. Bunun
sebebinin merkez sancak olmasindan dolay1 niifus yogunlugu oldugu sdylenebilir. Niifusun

cok olmasi tabip ihtiyacini da ¢ok olmasina sebep oluyordu.

Amasya’dan Kastamonu vilayetine gelen Tabip Cakomo’ya verilen maasin Kastamonu

merkezi ve civardaki kazalar vergisine ilave edilerek karsilanmasina karar verilmigtir®2°,

Safranbolu kazasinda karantina tabibi bulunmadigindan dolay1 Safranbolu’da korunma
tedbirleri uygulanamamaktaydi. Safranbolu kazasindaki tecriibeli kisiler, kazanin bulundugu
mevkiiden dolay1 bir bulagic1 hastalik goriilme ihtimalinin yiiksek oldugunu bildirmislerdir.
Bu durum karantina meclisinde goriisiildiikten sonra Safranbolu karantinasina aylik bin

kurus maasla bir tabibin gorevlendirilmesine karar verilmistir*?’.

Kastamonu’da bir stiredir memleket tabibi olarak ¢alisgan Cakomo, miistemen maasi olarak
alt1 yiiz kurus ile gecinemedigi i¢in istifa ederek Dersaadet’e gitmistir. Kastamonu’da baska
tabip bulunmadigindan dolay1 yeteri kadar maas ile tip ve cerrahlikta deneyimli bir tabibin
tayin edilmesi talep edilmistir. Meclis-1 Tibbiye tarafindan verilen cevapta, tip ve cerrahlikta
deneyimli bir tabibin en azindan bin-bin iki yiiz kurus maasla gérev yapabilecegi ve bu
tutardaki maas1 ahalinin verip veremeyecegi belli degildi. Bundan dolay1 oncelikle bu
miktarin ahali tarafindan karsilanip karsilanamayacagi hakkinda arastirma yapilmasi

gerektigi ifade edilmistir*?®

. Kastamonu merkezinde vergi-i ahaliye ilave olarak aylik alt1
yiiz kurus maagla memleket tabibi olarak gorev yapan Cakomo’nun istifa etmesinden dolay1
daha 6nce oldugu gibi onun yerine kazalar vergisine ilave edilerek karsilanmak tizere aylik

bin kurus maasla Miisliiman veya gayrimiislim tebaadan deneyimli bir tabibin tayin edilmesi

326 BOA, A. MKT., 167/43, 09 Safer 1265/4 Ocak 1849.
3277 BOA, C. SH., 27/1340, 29 Safer 1257/22 Nisan 1841.
38 BOA, MVL., 251/9, 19 Zilhicce 1268/4 Ekim 1852.
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istenmigtir. Cevap olarak, boyle bir tabibin civardaki kazalara ve karyelere bir faydasi
olmayacagindan dolay1r maaginin belirtilen sekilde karsilanmasinin uygun olmadig: ifade
edilmistir. Verilecek maasin ancak sadece Kastamonu merkez ahalisi tarafindan karsilanirsa
tabibin istihdam edilmesi gerekecegi bildirilmistir. Ayrica tabip i¢in bin kurus maas da fazla
bulunmustur. Mekteb-i Tibbiye tarafindan se¢ilen Ahmed Hayri Efendi yedi yiiz elli kurus
maagla ¢alismaya razi olmustur. Tabibin alacagi yedi yiiz elli kurus maasin alt1 yiiz kurusluk
kisminin daha 6nce oldugu gibi sancak ahalisi tarafindan karsilanmasina ve geri kalan yiiz
elli kurusluk kisminin ise sadece Kastamonu kasaba ahalisinin vergisine ilave edilerek

tabibin Memleket Tabipligi gorevine baslamasina karar verilmistir®?’.

Anadolu Ordu-yu Himayunu Birinci Alay1 Cerrahbagis1 Hiiseyin Efendi’nin Tasgkopri

kazas1 Memleket Tabipligine tayin edilmesi talep edilmistir®*°.

Taskoprii kazasi ahalisi, Anadolu Ordu-yu Hiimayunu Piyade Nizamiye Besinci Alay1
cerrahbasis1 Hiiseyin Efendi’nin ahali vergisine eklenerek karsilanmak iizere aylik sekiz yiiz
kurus maas ile memleketi Taskoprii kazasi cerrahligina tayin edilmesini talep etmistir.
Ahalinin tibbi olarak bir tabibe ihtiyaci olabilecegi ancak cerraha ihtiyaci olmayacagindan

dolayi cerrah tayinine izin verilmemistir®>'.

Kastamonu Merkez Memleket Tabibi olan Ahmed Sabri Efendi 4 Ekim 1863 tarihinde vefat
etmistir. Maas1 olan yedi yiiz elli kurusa iki yiiz elli kurus daha ilave edilerek bin kurus maas
ile baska bir tabip gonderilmesi Kastamonu vilayetinden talep edilmistir. Mekteb-i
Tibbiyeden Arif Abdurrahman Efendi Kastamonu Memleket Tabipligi i¢in secilmistir.
Tabibin maasinin arttirilmasi da ahalinin faydasi i¢in oldugundan dolay1 uygun bulunmus ve

iki yiiz elli kurusun da ahali vergisine ilave edilerek karsilanmasina karar verilmigtir®*2,

Tabip Hiiseyin Efendi bir siire 6nce maasi ahali vergisine ilave edilerek karsilanmak {lizere
Viransehir sancagi Memleket Tabipligine tayin edilmistir. Viransehir memleket tabibi

Hiiseyin Efendi aylik bin bes yiiz kurus maas almaktaydi. Ancak daha sonra Viransehir

329 BOA, . MVL., 290/11580, 19 Safer 1270/21 Kasim 1853; BOA, A. MKT. NZD., 104/21, 06 Rebiyiilevvel
1270/7 Aralik 1853.

330 BOA, 4. MKT. NZD., 246/38, 25 Rebiyiilahir 1274/13 Aralik 1857; BOA, A. MKT. MHM., 123/88, 25
Cemaziyelevvel 1274/11 Ocak 1858.

3L BOA, MVL., 355/196, 26 Ramazan 1274/10 Mayis 1858.

332 BOA, MVL., 657/6, 20 Rebiyiilahir 1280/4 Ekim 1863.
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sancag1 idari olarak lagvedilmis ve buraya bagli olan kazalarin on iki tanesi Bolu sancagina,
sekiz tanesi ise Kastamonu merkez sancagina baglanmistir. Tabip Hiiseyin Efendi’nin
ikamet ettigi Safranbolu kazas1 da Kastamonu merkez sancagina baglanmistir. Bundan
dolay1 bin bes yiiz kurusluk maasin1 yedi-sekiz aydan beri tam alamadigini1 bildirmistir.
Maasinin eskiden oldugu gibi yine belirtilen meblagda 6denmesini talep etmistir. Bu
durumda Bolu’ya baglanmis olan kazalarin payima diisen meblagin bu kazalardan tahsil
edilmesi uygun olmayacagindan dolay1 tabibin eksik maasmin nasil tamamlanacagi
hakkinda bilgi verilmesi istenmistir. Cevap olarak, tabibin maas karsilig1 olarak sadece
Kastamonu’ya bagli kazalarin ahali vergisine yillik toplam on sekiz bin kurus ilave
edilmistir®?>,

Safranbolu Memleket Tabibi Kemal Efendi’nin tembelliginden ve yetersizliginden dolay1
gorevinden alinarak yerine Gerede Memleket Tabibi Mihran Efendi’nin tayin edilmesi talep
edilmistir?3*,

Kastamonu Memleket Tabibi Aristidi Efendi Vilayet Etibba Miifettisligine atanmustir.
Kanunlar geregince Aristidi Efendi’nin sahip oldugu riitbe-i salisenin riitbe-i saniyeye

yiikseltilmis ve maas1 da iki bin kurusa yiikseltilmigtir®*>.

Bir siire dnce Kastamonu Merkez Frengi ve Gureba Hastanesi Tabipligi gorevini yiiriiten
Kayserili Anastas Efendi goriilen liizum iizerine Cankir1 Belediye Tabibi Nikolaki Efendi
ile becayis yapilmasina karar verilmistir. Fakat alinan bu karardan sonra Anastas Efendi
hastanedeki gorevini birakmasina ragmen Kastamonu’da ikamet etmeye ve tabiplik isiyle
ugrasmaya devam etmistir. Bunun yani sira, Anastas Efendi’nin Kastamonu ahalisi arasinda
fitne fesat yaratmak gibi ahlaki bozacak islerle ugrastigindan dolay1 bagka bir yere
gonderilmesi Kastamonu vilayeti tarafindan talep edilmistir. Alinan cevapta, tabibin
Kayserili oldugu ve Kastamonu’da herhangi bir saglik gorevinin bulunmamasina ragmen
orada ikamet etmesinin uygun olmadigindan dolay1 bagka bir yere tayin edilecegi kendisine
bildirilmis ve hemen Dersaadet’e ¢agirilmistir. Kastamonu ahalisi ise, Anastas Efendi’nin

Hastane Tabipligi gorevini yiriittiigii siire zarfinda fakirlere iyi hizmet verdigini belirterek

333 BOA, MVL., 700/69, 20 Cemaziyelahir 1282/10 Kasim 1865.

334 BOA, DH. MKT., 1489/86, 14 Cemaziyelahir 1305 / 27 Subat 1888.

335 BOA, DH. MKT., 1672/92, 15 Rebiyiilevvel 1307/9 Kasim 1889; BOA, DH. MKT., 1793/19, 05
Cemaziyelevvel 1308/17 Aralik 1890.
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tabibin gérevine iade edilmesini talep etmisse de bu talep kabul gérmemistir>*®. 1892 yili
Aralik ayinda Tabip Nikolaki Efendi ile Tabip Anastas Efendi’nin becayisleri
gerceklestirilmis ve Nikolaki Efendi Kastamonu Merkez Frengi ve Gureba Hastanesi

Tabipligi gérevine baglamigtir®®’.

Taskoprii kazas1 Belediye Tabipligine aylik alt1 yliz kurus maasla Ali Osman Efendi tayin
edilmistir. Ancak Ali Osman Efendi bir siire sonra Alt1 yiiz kurusluk maasinin dort yiiz
kurusa diistiriildiigiinii bildirmistir. Bunun iizerine Mekteb-i1 Askeriye tarafindan Ali Osman

Efendi’nin maaginin tekrar alt1 yiiz kurusa yiikseltilmesine karar verilmistir®*®.

Cide kazasi belediye biitgesinin yetersiz olmasindan dolay1 buraya bir tabip tayin
edilememistir. Fakat ahalide goriilen hastaliklardan dolayr burada bir tabibe ihtiyag
oldugundan bahsedilerek maasi hazineden karsilanmak {izere bir tabibin tayin edilmesi talep
edilmistir. Alinan cevapta, biitce diginda para harcanmasi kesinlikle yasak oldugundan
dolay1 Kastamonu merkez kazada bulunan tabiplerden birinin gegici olarak Cide kazasina

tayin edilmesinin uygun olduguna karar verilmistir®*.

Kastamonu merkezi Belediye Tabibi Mehmet Resat Efendi Kastamonu’nun havasinin kotii
oldugunu ve bu havanin hasta kisilerin hastaliklarini1 siddetlendirdigini bildirmistir. Bundan

dolay1 kendisinin baska bir vilayetin belediye tabibiyle becayisinin yapilmasini istemistir>*°.

Safranbolu ahalisi Safranbolu kazas1 Frengi Hastanesi tabibinden memnun degildi. Bu konu
hakkinda 1893 yili Agustos ayinda kaza esrafindan Siileyman Efendi isimli bir sahis
tarafindan bir evrak gonderilmistir. Evrakta bu tabibin hastaneyi idare etmeye yeterli
olmadig1 ve kotii hal ve hareketler icinde bulundugundan bahsedilmekteydi. Ayrica, tabip
kazadaki saglik sorunlartyla da ilgilenmiyordu. Bundan dolay1 hastaligin, kaza ahalisi
arasinda giin gectikce yayginlastigi belirtiliyordu. Bu durumdan memnun olmayan ahali

tabibin degistirilerek hastanenin 1slah edilmesini istemistir*!.

36 BOA, DH. MKT., 8/50, 16 Muharrem 1310/10 Agustos 1892; BOA, DH. MKT.,2059/115, 19 Saban 1310/8
Mart 1893; BOA, DH. MKT., 4/69, 04 Ramazan 1310/22 Mart 1893.

337 BOA, DH. MKT., 2028/41, 16 Cemaziyelevvel 1310/6 Aralik 1892; BOA, DH. MKT., 69/13, 04 Zilhicce
1310/19 Haziran 1893.

338 BOA, DH. MKT., 1989/51, 25 Muharrem 1310/19 Agustos 1892.

339 BOA, DH. MKT., 2009/127, 20 Rebiyiilevvel 1310/12 Ekim 1892.

340 BOA, DH. MKT., 61/46, 18 Zilkade 1310/3 Haziran 1893.

331 BOA, DH. MKT., 116/48, 08 Safer 1311/21 Agustos 1893.
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Dort seneden beri Safranbolu Belediye Tabipligi gorevini yiiriiterek toplum sagligini iyi bir
sekilde idare eden Belediye Tabibi Nuri Efendi’nin Cankir1 tabibiyle becayis edilmesine
karar verilmistir. Ancak beldenin biiyiik bir kisminda yaz mevsiminde hava sartlarinin kotii
olmasindan dolay1 tabibin beldenin hava ve iklim sartlar1 hakkinda bilgi sahibi oldugu ahali
tarafindan biliniyordu. Ahali tabipten memnun oldugunu i¢in beldeden ayrilmasini
istemiyordu. Bundan dolay1r imam, muhtar ve ahali tarafindan tabibin buradaki gdrevine
devam etmesi talep edilmistir. Alinan cevapta, Nuri Efendi’nin Safranbolu Hastanesi Tabibi
Kemal Efendi aleyhinde bazi takma isimlerle ihbarnameler diizenlemeye baglamasi ve
bundan dolay1 ahali arasinda ayrigmaya sebep olmasi iizerine Cankir1 hastanesi Tabipligine

gonderilmesine karar verilmis ve kendisinin de bu durumu kabul ettigi ifade edilmistir**2.

Bolu sancaginda da yine merkez sancakta oldugu gibi tabip gonderilmesine dair ulasilabilen
en eski kayit 1849 yilina aittir. Bunun sebebinin de Bolu sancaginin merkez sancaktan

sonraki en yogun niifusa sahip sancak olmasidir. Ahalinin tabip ihtiyaci niifusuna bagliydi.

Bolu sancaginda fakir hastalarin tedavi edilmesi i¢in Tabip Bandeli’nin 13 Haziran 1849
tarihinden itibaren vergiye eklenerek karsilanmak {izere aylik yedi yiiz elli kurus maas ile

Liva Tabipligine tayin edilmesine karar verilmistir>**.

Viransehir sancagi kaza ve karyeleri ahalilerindeki hasta ve diiskiinlerin tedavisi i¢in bir
tabip gerekliydi. Bunun {izerine, maasi ahalinin yillik vergisine eklenerek karsilanmak lizere
aylik yedi yiiz elli kurus maasla sardunya devleti tebaasindan Malafati isimli tabip 13 Aralik

1854 tarihinden itibaren memleket tabibi olarak tayin edilmistir**4.

Bolu Kaymakamu, bir siire dnce bazi islerini halletmek i¢in Dersaadet’e giden Bolu sancagi
Memleket Tabibi Bandili’nin hala geri donmediginden dolay1 yerine bagka bir tabibin tayin
edilmesini talep etmistir. Bunun iizerine Bolu memleket tabibi olarak Bragon Efendi tayin

edilmistir**. Bolu Memleket Tabibi Bragon Efendi izin alarak Dersaadet’e gitmis ancak

32 BOA, DH. MKT., 208/66, 14 Saban 1311/20 Subat 1894.

33 BOA, . DH., 201/11485, 16 Sevval 1265/4 Eyliil 1849.

34 BOA, A. MKT. NZD., 148/90, 28 Saban 1271/16 Mayis 1855.

345 BOA, 4. MKT. MHM., 91/14, 06 Zilkade 1272/9 Temmuz 1856; BOA, 4. MKT. MHM., 92/18, 20 Zilkade
1272/23 Temmuz 1856; BOA, A. MKT. MHM., 90/5, 20 Sevval 1272/24 Haziran 1856; BOA, 4. MKT. UM.,
246/21, 26 Zilkade 1272/29 Temmuz 1856.
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Dersaadet’te vefat etmistir. Onun yerine Sardunya Devleti tebaasindan Nikolaksani’nin
gorevlendirilmesine karar verilmistir. Nikolaksani’ye yedi yiiz elli kurus harcirah ve goreve

basladig tarihten itibaren aylik yedi yiiz elli kurus maas verilmesine karar verilmistir34°.

Viransehir ve Bolu sancaklarinda ortaya ¢ikan bulasici bir hastaliktan dolay: ahali vergisine
ilave olarak aylik bin sekiz yiiz kurus maasla iki tabip goérevlendirilmistir. Ancak daha sonra
yapilan inceleme sonucunda bu bolgede ortaya ¢ikan hastaligin basit bir cilt hastaligi oldugu
ve ahalinin saglik tedbirlerine uygun davranmamalarindan kaynaklandigi anlasilmistir.
Bundan dolay1 orada yiiksek maagli bir tabibin bulunmasina ihtiya¢ olmadigina karar
verilmig ve tabiplerin gorevlerine son verilmigtir. Onun yerine Mekteb-i Tibbiye
ogrencilerinden iki kisinin daimi olarak orada bulunup ahalinin hastalarina iicretsiz olarak
bakmak ve gerektiginde kazalari1 dolagsmalarina karar verilmistir. Bunlara bin bes yiizer
kurus maas verilmesi uygun goriilmiistiir. Tabiplere 6denecek maas ahali vergisinden
karsilanacakti. Ancak ahali, toplam ii¢ bin kurusluk bu meblagi karsilamaya gii¢lerinin
yetmeyecegini bildirmis ve meblagin vergilerine ilave edilmemesini talep etmistir. Ahalinin
bu talebi kabul gérmemistir. Oyle ki, genel halk saghgini korumak igin gerekli olan bu
meblagin kendilerinden tahsil edilmesini kabul edip etmemelerinin dikkate alinmamasi
gerektigi ifade edilmistir. Ayrica, bu meblag iki sancak ahalisine ait olup ahaliye ¢ok da yiik
olmayacagindan dolay1 toplam {i¢ bin kurusun vergiye ilave edilerek tahsil edilmesine karar

verilmistir®’.

Mekteb-1 Tibbiye, Bolu Memleket Tabibi Kadri Efendi’yi Dersaadet’e ¢agirmistir. Fakat

Bolu Meclisi tarafindan tabibin Bolu’da kalmasi talep edilmistir>*.

Bolu sancagina bagli olan kazalarda ve Bolu merkez kazasinda higbir tabip bulunmadigindan
dolay1 birka¢ sene Once yapilan istek ilizerine maasi ahali vergisine ilave edilerek
karsilanmak tizere aylik bin bes yiiz kurus maasla Mekteb-i Tibbiyeden Hiisnii Efendi
memleket tabibi olarak tayin edilmistir. Bir siire sonra Hiisnli Efendi gbrevini birakmustir.

Onun yerine yine Mekteb-i Tibbiyeden Abdiilkadir Efendi tayin edilmistir. Abdiilkadir

36 BOA, I. DH.,403/26670, 11 Sevval 1274/25 Mayis 1858; BOA, A. MKT. MHM., 131/79, 17 Sevval 1274/31
Mayis 1858.

37 BOA, . MVL., 435/19205, 28 Muharrem 1277/16 Agustos 1860; BOA, 4. MKT. MVL., 119/50, 11 Safer
1277/29 Agustos 1860.

348 BOA, A. MKT. MHM., 357/10, 14 Muharrem 1283/29 Mayis 1866; BOA, A. MKT. MHM., 357/92, 25
Muharrem 1283/9 Haziran 1866.
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Efendi ara ara biitiin Bolu sancagini dolasarak hastalari tedavi edip sagliklarina kavugmalari
i¢cin ¢aba harciyordu. Ancak bir siire sonra Abdiilkadir Efendi askeri hizmette calistirilmak
icin 15 Temmuz 1866 tarihinde Dersaadet’e cagirilmasi {izerine hemen Dersaadet’e
gitmistir. Ahali vergisinden tahsil edilen aylik bin bes yiiz kurusluk maas meblag: ise
gorevinden ayrildigi tarihten itibaren harcanmayarak oldugu gibi hazineye gonderilmistir.
Abdiilkadir Efendi’den bosalan tabiplige baska bir tabip de gorevlendirilmemistir. Ancak
ahali tabibe alismis oldugundan dolay1 hasta olanlar tabip bulamadiklar1 i¢in zor durumda
kalmaktaydilar. Bundan dolay1 ayni maas miktariyla tecriibeli bir tabibin gorevlendirilmesi

349

Bolu meclisi tarafindan istenmistir®*". Bolu sancagi Memleket Tabipliginde kalic1 bir tabibin

bulunmasina ihtiya¢ duyuldugundan dolay1 ayn1 miktar maagla Mekteb-i Tibbiyeden Nuri

Resid Efendi tayin edilmistir®>°.

Bolu Memleket Tabibi Nuri Efendi’nin yetersizliginden dolay1 onun yerine baska bir tabibin

351

atanmasi 19 Ocak 1869 tarihinde Kastamonu vilayetinden talep edilmistir’>". Bunun {izerine

Mekteb-i Tibbiyeden Hasan ibrahim Efendi aylik bin iki yiiz elli kurus maas ile tayin
edilmistir®?.

Gerede ve Diizce kazalarmin belediye biitceleri yeterli olmasina ragmen bu kazalarda
belediye tabibi bulunmamaktaydi. Bu kazalarin tabipsiz birakilmasi uygun degildi. Clinkii
ahalinin sagligin1 korumaya yonelik tibbi tedbirlerin uygulanabilmesi icin tabibe ihtiyag
vardi. Bundan dolay1 maagslar1 her belediyenin kendi biit¢esinden karsilanmak {izere aylik
altt ylizer kurus maagla iki tabibin tayin edilmesi Kastamonu vilayeti tarafindan talep
edilmistir®>.

Gerede ve Diizce kazalarinda tabip bulunmadigindan dolay1 aylik alt1 yiizer kurus maasla iki
tane tabip tayin edilmesi Kastamonu vilayeti tarafindan talep edilmistir. Bu kazalar igin
gorevlendirilmek iizere tabip arastirilmis ancak bu kazalarin tabipliklerine herhangi bir talep
bulunamamistir. Bundan dolay1 bu tabiplikler i¢in bir talep oldugunda tabiplerin tayin

edilecegi Kastamonu vilayetine bildirilmistir®>*.

349 BOA, MVL.,731/1, 15 Safer 1284/18 Haziran 1867.

30 BOA, MVL., 738/65, 16 Rebiyiilahir 1284/17 Agustos 1867.

31 BOA, A. MKT. MHM., 431/93, 05 Sevval 1285/19 Ocak 1869; BOA, A. MKT. MHM., 434/48, 26 Sevval
1285/9 Subat 1869.

32BOA, A. MKT. MHM., 437/65, 22 Zilkade 1285/6 Mart 1869.

333 BOA, DH. MKT., 2011/87, 26 Rebiyiilevvel 1310/18 Ekim 1892.

334 BOA, DH. MKT., 5/19, 25 Ramazan 1310/12 Nisan 1893.
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Bolu sancagi Belediye Tabibi Kosti Manol Efendi kolera hastaligima 6zel bir tedavi
buldugundan dolay1 calismalarina devam etmek icin Izmir’e tayin edilmesini talep etmistir.
Bu talep iizerine Tibbiye Nezareti tabibin gecici olarak izmir’e tayin edilmesine karar
vermistir. Ancak bu doénemde izmir’de kolera hastaligi bitmeye yakin bir durumda

oldugundan dolay1 tabibin gitmesine gerek kalmadig1 belirtilmistir>>.

Bartin’da 1894 yilinda hasta askerlerin muayene islemlerinde bir yolsuzluk ve haksizlik
durumu meydana gelmistir. Bu durum iizerine bolge ahalisinden Karesinoglu Ali ve arkadasi
tarafindan durumu yetkili mercilere anlatan bir telgrafname ¢ekilmistir. Telgrathameye gore,
hasta askerleri muayene etmekle gorevli olarak Bartin’a gelen tabiplerin muayene siirecinde
hastaliklar1 ortada olan ve diiskiin kisileri layikiyla muayene etmemekteydiler. Birkag
senedir hastalig1 bulunan kisilerin bir¢ogunu askeriyeye sevk etmekteydiler. Bunun {izerine
dertlerini anlatmak isteyenler Bartin Taburu Binbas1 Vekili tarafindan hakarete ugrayarak
asagilanmaktaydi. Bundan dolay1 yapilan muayeneye riza gostermeyerek ve hakaretlere
tahammiil edemeyerek baska bir tabibe muayene olmak icin Dersaadet’e gitmeye
mecburlardi. Ancak hastalarin ¢ogu gerek bedenen ve gerekse de maddi olarak Dersaadet’e
gitmeye giicleri yetmiyordu. Bu sirada Tabip Kolagasi Hazim Efendi ise bir aksam
meclisinde, yaptig1 muayenelerin dogru oldugunu savunuyordu. Ahali ise bu konu hakkinda
aktardiklar bilgilerin yerel hiikimet ve bolge esrafindan da teyit edilebilecegini belirtiyordu.
Ahali adil bir sekilde tekrar muayenelerinin yapilmasini ve haklarinin korunmasini talep

ediyordu?*.

Goyniik kazasinda diplomali bir tabip bulunmadigindan dolay1 cinayet olaylar1 ve
yaralananlarin muayenesi i¢in olay yerine gonderilmekte olan telgraf ¢avusu Ahmed Aganin
gonderilmesine izin verilmemekteydi. Boyle bir durum meydana geldiginde ne yapilmasi
gerektigi hakkinda Bolu savciligi tarafindan sorulmustur. Oyle bir durumda kazaya en yakin
yerden bir tabip gonderilerek gerekli olan kesif ve muayenenin uygulanmasi bildirilmistir.
Ancak yine de bu kaza icin de bir tabip tayin edilmesi gerektigi Kastamonu vilayeti

tarafindan bildirilmistir®>’.

355 BOA, DH. MKT., 146/30, 27 Rebiyiilevvel 1311/8 Ekim 1893.
3% BOA, DH. MKT., 268/23, 03 Safer 1312/6 Agustos 1894.
3T BOA, DH. MKT., 2157/42, 24 Saban 1316/7 Ocak 1899.
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Sinop sancagina tabip tayiniyle ilgili ulasilabilen en eski kayit mevcut tabibin istifa
etmesinden dolay1 yerine bagka bir tabibin talep edilmesidir. Bundan yola ¢ikarak, Sinop
sancagia gonderilen ilk tabibin 19. yiizyilin ikinci yarisindan sonra gonderildigi

sOylenebilir.

Sinop sancagi Memleket Tabibi Vasilaki’nin 1860 yilinda istifa etmesinden dolay1 yerine

baska bir tabibin gérevlendirilmesi liva meclisi tarafindan talep edilmistir®.

1864 yilinin sonlarinda Sinop Memleket Tabibi Buva, gorevinden istifa ederek Dersaadet’e
gitmistir. Bunun ilizerine Sinop meclisi dnceki yillarda Sinop’ta bu gorevi yapmis tecriibeli
bir tabip olan Vasilaki’nin tayin edilmesini Mekteb-i1 Tibbiyeden talep etmistir. Ayrica Tabip
Vasilaki’nin bu gorevi yiiriittiigii donemde Sinop ahalisinin de kendisinden memnun oldugu
belirtilmistir. Ancak Mekteb-i Tibbiye tarafindan bu talep kabul edilmemis ve onun yerine

359

uygun bir tabibin gonderilecegi Sinop Kaymakamligina bildirilmistir’>”. Yedi yiiz elli kurus

maas ile Sinop Memleket Tabipligi gorevine getirilen Melteyadisi bir silire sonra gérevden

alinmistir>¢°.

Sinop Belediye Tabibi Vangelidi Efendi 1892 yilinda yerine vekil tayin etmeden Dersaadet’e
gitmistir. Belediye tabibinin yoklugunda Sinop Kalesi Tabibi Ismail Efendi bu gorevi
yiiriitiiyordu. Ancak askeri tabibin uzun siire belediye tabipligi gérevini siirdiirmesi miimkiin
degildi. Sinop tarafindan verilen bilgiye gore, Sinop Belediye Tabibi Vangelidi Efendi
birkag ay once Sinop’a gelerek kisa bir siire burada kalmis ve oradan ayrilarak bir daha geri
donmemistir. Eger tabip donmeyecekse yerine baska bir tabibin atanmasi1 gerektigi Sinop
tarafindan bildirilmistir*®!. Bunun iizerine, Sinop Belediye ve Hapishane-i Umumi Tabibi
Vangelidi Efendi’nin Dersaadet’te isttihdam edilmesine ve ondan bosalan yere ise bir baska

tabibin tayin edilmesine karar verilmistir®2,

Sinop Belediye Tabipliginde gegici olarak gorev yapan Yunan tebaasindan Vakobani Efendi

gorevini layikiyla siirdiirememekteydi. Bunun disinda su¢ mahallerine de gitmemekteydi.

358 BOA, 4. MKT. MHM., 188/45, 29 Zilhicce 1276/18 Temmuz 1860; BOA, A. MKT. MHM., 189/59, 09
Muharrem 1277/28 Temmuz 1860.

3% BOA, MVL., 694/32, 26 Recep 1281/25 Aralik 1864.

360 BOA, MVL., 720/31, 07 Zilhicce 1282/23 Nisan 1866.

361 BOA, DH. MKT., 2039/81, 16 Cemaziyelahir 1310/5 Ocak 1893.

362 BOA, Y. PRK. BSK., 22/19, 21 Zilkade 1308/28 Haziran 1891; BOA, DH. MKT., 1845/73, 22 Zilkade
1308/29 Haziran 1891; BOA, DH. MKT., 1913/115, 19 Cemaziyelahir 1309/20 Ocak 1892.
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Zaten gecici olarak gorev yapan tabiplerin bu tiir devlet isleri ve hukuki olaylarda
gorevlendirilmesi uygun degildi. Belediye biitcesi ise kesinlikle sekiz yiiz kurus maagla bir
tabip istihdam edilmesine imkan tanimiyordu. Bundan dolay1 aylik dort yiiz kurus maasla
Sinop Belediye Tabipligi gorevinin Sinop Tophane Tabibi Ismail Efendi’ye ek olarak
verilmesi Sinop tarafindan talep edilmistir’®3. Ancak askeri tabibin belediye tabipliginde
calistirilmas1 kanunlara aykiri oldugundan dolayi bir tabibin tayin edilmesine karar

verilmistir®®4.

1893 yil1 Haziran ayinda, Sinop Frengi Hastanesi Tabibi Ahmet Muhtar Efendi bu gorevine
ek olarak Hapishane-i Umumi Tabipligini iki yliz elli kurus maasla gorevli olarak
ylriitmekteyken daha sonra bu ek goérev kendisine goniillii olarak verilmis ve maasi da bin
kurusa diisiirtilmistiir. Bunun iizerine, kendisinin Hapishane-i Umumi Tabipligiyle miikellef
olmadigini belirterek iki yliz elli kurusun kendisine tekrar tahsis edilmesini talep etmistir.
Alman cevapta, tasra hapishanelerinin hastanelerinde bulunan hastalarin, oranin belediye
tabipleri araciligiyla tedavi edilmesinin gerekli olduguna ve biit¢e disinda maas tahsisi yasak
olup mevcut biitce de gereksiz harcamaya miisait olmadigindan dolay1 bu istek kabul
edilmemistir. Daha 6nce oldugu gibi Sinop Hapishane-i Umumi Hastanesinde bulunan

hastalarin da tedavilerinin gerceklestirilmesine karar verilmistir>®°.

Sinop Tahaffuzhanesinde askeri tabip bulundurulmasinin kanunen gerekli oldugu
belirtilmistir. Buna gore, Haydarpasa hastanesi tabiplerinden Solkol Agas1t Mehmed Nazim
ve humbarahane hastanesi tabiplerinden Solkol Agasi Nikola Efendilerin Sinop

Tahaffuzhanesine tayin edilmelerine karar verilmistir®®.

Sinop Frengi ve Gureba Hastanesi ve Hapishane-i Umumi Hastanesi Tabibi Ahmed Muhtar
Efendi’nin ahali arasinda emniyeti tehdit edecek diigmanlik ve nefret yarattigi anlasilmistir.
Bundan dolay1 kendisinin bu gorevde devam etmesi uygun olmayacagindan bagka bir yere
tayin edilerek yerine baskasinin bin kurus maasla tayin edilmesine karar verilmistir. Daha
once de Ahmed Muhtar Efendi’nin baska bir yere tayin edilmesine karar verilmis ancak

Kastamonu vilayeti tarafindan ahalinin kendisinden memnun oldugu bildirilmesi iizerine

33 BOA, DH. MKT., 2047/12, 12 Recep 1310/30 Ocak 1893.
3% BOA, DH. MKT., 2061/101, 23 Saban 1310/12 Mart 1893.
3 BOA, DH. MKT., 64/7, 26 Zilkade 1310/11 Haziran 1893.
366 BOA, I. HUS., 15/9, 03 Safer 1311/16 Agustos 1893.
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gorev yeri degisikligi kararindan vazgecilmistir. Ancak yine Tabip Ahmed Muhtar Efendi
hakkinda gergekdis1 bir sikayet olmasi ihtimalinden dolayr durumun incelenmesine karar

verilmistir®®’.

Sinop Frengi ve Gureba Hastanesi Tabipliginde gorevli olan Kemal Efendi, Mosyo Diiring
Pasa tarafindan goriilen liizum iizerine Mazuliyet Maas1 tahsis edilmek iizere aciga
alinmistir. Bunun iizerine Kemal Efendi Mazuliyet Maasimnin kendisine baglanmasini
istemistir. Ancak yapilan inceleme sonucunda tabiplere Mazuliyet Maas1 baglanmasinin
uygun olmadigina karar verilmistir. Yapilan yazismalardan, baska vilayetlerde bir¢ok yerin
tabipsiz oldugu anlagilmis ve Kemal Efendi’nin uygun yerlerden birine gonderilmesi
gerektigi belirtilmistir*®®,

Cankir1 sancagma gonderilen tabiplerle ilgili ulasilabilen en eski kayit 1865 yilina
dayanmaktadir. 1865 yilinda Cerrah hact Ahmed Efendi Cankir1 sancagi Memleket

Tabipligine tayin edilmistir®®.

Niifusunun fazlaligindan ve ahalinin sagligi agisindan karsilagilan zorluklardan dolay1

Cerkes kazasina belediye biit¢cesinden alt1 yliz kurus maagla bir tabip tayin edilmesi gerektigi

Cankir1 mutasarrifligi tarafindan talep edilmistir”

. Cerkes kazasinin belediye biitgesi yeterli
olmasina ragmen bu kazada belediye tabibi bulunmamaktaydi. Buna karsilik ahalinin
saghigin1 korumaya yonelik tibbi tedbirlerin uygulanabilmesi icin tabibe ihtiyag¢ vardi.
Bundan dolay1 maasi belediye biitcesinden karsilanmak {izere aylik alt1 yiiz kurus maasla bir

371 Cerkes kazasinda

tabibin tayin edilmesi Kastamonu vilayeti tarafindan talep edilmistir
tabip bulunmadigindan dolay1 aylik alt1 yiiz kurus maasla bir tabip tayin edilmesi Kastamonu
vilayeti tarafindan talep edilmistir. Bu kaza i¢in gérevlendirilmek {izere tabip arastirilmis
ancak bu kaza tabipligine herhangi bir talep bulunamamistir. Bundan dolay1 bu tabiplik igin

bir talep oldugunda tabibin tayin edilecegi Kastamonu vilayetine bildirilmistir>’2.

367 BOA, DH. MKT.,237/15, 11 Zilkade 1311/16 Mayis 1894.

368 BOA, DH. MKT., 2381/81, 03 Rebiyiilahir 1318/31 Temmuz 1900.
39 BOA, A. MKT. MHM., 329/54, 19 Zilkade 1281/15 Nisan 1865.

310 BOA, DH. MKT., 1982/23, 09 Muharrem 1310/3 Agustos 1892.

37 BOA, DH. MKT., 2011/87, 26 Rebiyiilevvel 1310/18 Ekim 1892.
312 BOA, DH. MKT., 5/19, 25 Ramazan 1310/12 Nisan 1893.
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Cankir1 Belediye Tabipligine becayis ile tayin edilen Kastamonu Frengi Hastanesi tabibinin
heniiz gelmedigi bildirilmistir. Cankiri’da ¢esitli hastaliklardan vefat edenlerin sayis1 son
zamanlarda arttigindan dolay1 tayin edilen tabibin bir an 6nce yeni gorev yerine génderilmesi
Cankir1 Mutasarrifligindan talep edilmistir. Kastamonu Frengi Hastanesi tabibinin Cankiri
Belediye Tabipligine tayin edilmesine karar verildikten sonra tabibin gérevinden istifa ettigi
anlasilmistir. Onun yerine tayin edilecek tabibin Cankiri’ya gonderilmesi de zaman
alacagindan dolay1 bu siire zarfinda gegici bir ¢oziim bulunmasi gerekiyordu. Safranbolu’da
iki tane tabip bulunmaktaydi. Cankir1 Belediye Tabipligine gecici olarak Safranbolu
Belediye Tabibi Nuri Efendi gonderilmistir. Nuri Efendi’nin de bir siire sonra Dersaadet’e
gidecegi bildirilmistir. Bundan dolay1 Cankir1 Belediye Tabipligine daimi olarak tecriibeli

bir tabibin tayin edilmesi istenmistir’’>.

30 Ekim 1897 tarihinde, Cankir1 Belediye Tabibi Nuri Efendi, miifettis olmayan vilayetlere
birer miifettis tayin edilecegini haber almis ve kendisinin de miifettislik gorevine
getirilmesini talep etmistir. Nuri Efendi, siif arkadaslarinin ¢ogunun miifettis ve vilayet
tabipligi gorevlerini elde etmis olduklarindan bahsederek bos oldugu bilinen Sivas vilayeti
miifettisligine kendisinin tayin edilmesini talep etmistir. Tabibin Cankir1 Belediyesi
Tabipligi gorevi boyunca hastalarin tedavisinde ve kazanin toplumsal sagligini korumada iyi
hizmet ettigi ve bu siire zarfinda kimseye bir kotiliigii goriilmedigi belirtilmistir. Nuri
Efendi, 1895 senesi 13 Martindan 1898 senesi Ekiminin 29’una kadar Cankir1 Belediye

Tabipligi gérevini yiiriitmiistiir®’*.

Tabip Nuri Efendi bes seneden beri Cankir1 Belediyesi Tabipliginde basarili bir sekilde
hizmet etmekte iken 1898 yil1 Ekim ayinda gorevinden azledilmistir. Donemin mutasarrifi
Abdiilgani Paga, Tabip Nuri Efendi’nin memurlar1 ve ahaliyi birbirine diigiirmek, bazi
kisilere siipheli rapor vermek ve igkiye diigkiinliik gibi davranislari oldugunu iddia etmistir.
Tabibin ifadesine gore ise, Cankiri’da bulundugu siire zarfinda gorevini yerine getirmeye
gayret ettigini ancak her nasilsa mutasarrifa kendisini sevdiremedigini bildirmistir. Tabip,
Cankir1 mutasarrifi Abdiilgani Pasa ile Tahrirat Miidiirii Arif Efendi’nin kanunlara aykir
emirlerini yerine getirmediginden dolay1 gorevinden azledildigini ifade etmistir. Bunun

lizerine tabibin Cankir1 kazasinda gérevine devam etmesinin uygun olmayacagindan dolay1

33 BOA, DH. MKT., 2041/3, 21 Cemaziyelahir 1310/10 Ocak 1893; BOA, DH. MKT., 2042/114, 26
Cemaziyelahir 1310/15 Ocak 1893.
34 BOA, SD., 1665/8, 09 Cemaziyelevvel 1317/15 Eyliil 1899.
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durum Mekteb-i Tibbiyeye bildirilmistir. Mekteb-i Tibbiye, Tabip Nuri Efendi’yi
gorevinden azlederek bosalan yere bir baskasini tayin etmistir. Daha sonra Kastamonu
vilayeti, Nuri Efendi’nin o sirada bos olan Bolu’ya tayin edilmesini 6nermistir. Bu Oneri
tizerine Mekteb-i Tibbiye, Nuri Efendi’nin tabiplik gérevine geri donmesine karar vermis ve
1899 yili baslarinda Nuri Efendi Bolu Belediye Tabipliginde goreve baslamistir. Ancak
tabip, mutasarrif ve tahrirat miidiiriiniin diigmanca davranislarindan dolay1 doksan bir lira
zarar ettigini belirterek buna sebep olan mutasarrif ve tahrirat miidiiriinden meblagin tahsil
edilerek haklarinda kanunen gerekli islemlerin yapilmasini talep etmistir. Zaten tabibin
Cankir1’dan azledilmesi uygun goriilmiis ve simdi mutasarriflardan tazminat aramasi aslinda
uygun olmamakla beraber Cankiri’dan alinip Bolu’da gorevlendirilmesi onun igin bir lituf
demek oldugu halde bu duruma razi olmayarak bir de mutasarriflardan tazminat talep etmeye

kalkismas: kendisinin nasil bir adam oldugunu ortaya koymustur>”>.

3.2.2. Eczacilar

19. yiizyilda Kastamonu vilayetine gonderilen eczacilarla ilgili kayitlara bakildiginda

eczacilarin cogunlukla Kastamonu merkez sancagina gonderildigi goriilmektedir.

1870’11 yillarin baglarinda Kastamonu vilayetinde hastalarin tedavilerinde kullanilmak tizere
ila¢ bulundurmak i¢in tecriibeli bir eczaci bulunmamaktaydi. Kurallara gore, 6zellikle ahali
arasinda oldukga yaygin olan frengi gibi hastaliklarda kullanilan ilaglarin bulundurulmasi ve

kullanilmas i¢in tecriibeli bir eczacinin olmasi sartt17®,

Zaptiye Nezareti tarafindan miiebbet cezasiyla mahkiim olarak Kastamonu vilayetine
gonderilen Eczaci Andon isimli sahis, elinde Mekteb-i Tibbiyeden izin belgesi
bulundugundan ve maddi olarak zor durumda oldugundan dolay1 bos olan Kastamonu Frengi
Hastanesi Eczaciligina tayinini istemis ve bu isteginin uygun olmayacagina karar verilmistir.
Bunun iizerine, eczacinin mesleginden men edilip edilmeyecegi sorulmustur. Alinan
cevapta, miiebbet olarak ceza alan mahkumlarin gerek dogrudan ve gerek iltizam usuliiyle
biiylik ya da kiiclik fark etmeksizin devlet islerinden, maas almaktan ve nisan takmaktan
kanuni olarak mahrum olduklarinin agik oldugu belirtilmistir. Ancak sanat erbabi olan

mahkumlar, sanatlarini yapmaktan men edilmiyor ise de Eczac1 Andon’un Eczacilik sanati

35 BOA, SD., 1665/8, 09 Cemaziyelevvel 1317/15 Eyliil 1899.
376 BOA, SD., 1641/8, 14 Rebiyiilahir 1289/21 Haziran 1872.
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ve milebbet cezasi almis bir sahsa inanilamayacak derecede iyi hal ve hareketlerde
olmasindan dolayi iicret verilmesi de uygun olmayip boylelerine devlet tarafindan miimkiin
mertebe gecimlerini idare etmeye yetecek kadar bir yevmiye verilmesinin uygun oldugu
belirtilmistir®”’.

Kastamonu Merkez Frengi Hastanesi eczacis1 olup gorevinden azledilen Siileyman
Efendi’nin yerine Eczaci Artin Efendi’nin tayin edildigi Kastamonu vilayeti tarafindan
Tibbiye Nezaretine bildirilmistir. Ancak yapilan muhasebe kaydi incelemesi sonucunda
Siileyman Efendi’nin oraya tayin edildigine dair herhangi bir kayit bulunamamaistir. Bu bilgi
eksikliginden dolay1r durum Kastamonu vilayetine sorulmustur. Alinan cevapta, Siileyman
Efendi’nin 5 Ekim 1885 tarihli Tibbiye Nezareti tahriratiyla Agop Efendi’nin yerine tayin
edildigi bildirilmistir. Bunun {izerine s6z konusu tahrirat belgesi incelenmis ve zamaninda
Kastamonu vilayetinde bulunan seyyar iki eczacidan birisinin Kastamonu Merkez Frengi
Hastanesine nakledildigi ve digerinin yerine de Siileyman Efendi’nin Mekteb-i Tibbiye
tarafindan gorevlendirildigi anlagilmistir. Bu eczacilardan birinin ad1 Aleksan Manut Efendi
ve digerinin adi da Vingco Markendisi Efendi olup Siilleyman Efendi’nin selefi Agop

Efendi’nin hangi tarihten itibaren kimin yerine tayin edildigi bilinememistir’®,

Kastamonu vilayet merkezinde iki eczane agilmistir. Bunlardan ilk acilana Frengi ve Gureba
Hastanesi Eczacis1 Kasti Efendi gorevlendirilmistir. Ayrica Kasti Efendi Belediye
Eczanesinde de gorevlendirilmistir. Bos kalan Frengi ve Gureba Hastanesi Eczaciligina ise

Artin Efendi tayin edilmistir®”.

1893 yilinin ilk giinlerinde Inebolu kazas1 Frengi Hastanesi Eczacis1 Karakin Efendi istifa
etmistir. Eczaci Karakin Efendi’ye verilen yedi yiiz yirmi kurusluk eczact maaginin Dort yiiz
kurusuyla yeni bir eczaci tayin edilmesi ve geri kalan {i¢ yiiz yirmi kurusun da Inebolu kazas:
tahrirat katibi ile kayit memuruna ve hastanede istihdam edilecek bir odaciya tahsis edilmesi

gerektigine karar verilmistir>®,

37" BOA, DH. MKT., 1433/97, 29 Sevval 1304/21 Temmuz 1887.

38 BOA, DH. MKT., 1528/84, 26 Zilkade 1305/4 Agustos 1888; BOA, DH. MKT., 1556/96, 16 Safer 1306/22
Ekim 1888.

3 BOA, DH. MKT., 1591/4, 03 Cemaziyelahir 1306/4 Subat 1889.

380 BOA, DH. MKT., 2041/103, 22 Cemaziyelahir 1310/11 Ocak 1893; BOA, DH. MKT., 2052/132, 30 Recep
1310/17 Subat 1893.
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Bolu sancagina gonderilen eczacilarla ilgili ulasilabilen fazla bir kayit yoktur. 1860 yilina
ait bir kayitta Bolu sancaginda ortaya ¢ikan bulagici bir hastaliktan dolay1 ahali vergisine
ilave olarak aylik sekiz yiiz kurus maasla iki eczacinin gorevlendirildigi anlagilmaktadir.
Ancak ahali, bu sancaklara gonderilen eczacilarin maaglarint karsilamaya giiglerinin
yetmeyecegini bildirmis ve meblagin vergilerine ilave edilmemesini talep etmistir. Ancak
ahalinin bu talebi kabul gormemistir. Oyle ki, ahali bu maaslarm vergilerine ilave edilmesine
razt olmamasina ragmen genel halk sagligini korumak i¢in gerekli olan bu meblagin
kendilerinden tahsil edilmesini kabul edip etmemelerinin pek de dikkate alinmamasi
gerektigi ifade edilmistir. Ayrica, bu meblag iki sancak ahalisine ait olup ahaliye ¢ok da yiik

olmayacag diisiiniiliiyordu?8!.

3.2.3. Karantina Gorevlileri

1841 yilinda Safranbolu’da karantina teskilatinda miidiir ve tabip bulunmadigindan dolay1
burada Onleyici tedbirler uygulanamamaktaydi. Safranbolu kazasinin bulundugu konumdan
dolay1 ahali arasinda yayilabilecek hastaliklara kars1 yliksek riskli oldugu kazadaki tecriibeli
kisiler tarafindan bildirilmistir. Bunun {izerine izmit karantina miidiirii Salim Efendi’nin bin
iki yiiz elli kurus maas ile Safranbolu karantinasina nakledilmesine ve maiyetine bin kurus

maas ile bir tabip gorevlendirilmesine karar verilmistir**2.

Musa Cadirci, 1840’1 yillarin baglarinda Osmanli Devleti’ndeki karantina teskilatlarinin
midiirlerinin maaslarini tespit etmistir. Ayrica karantina miidiirlerinin maaslarinin bir siire
sonra diisiirildiigiinti de belirtmektedir. Cadirci’nin ¢alismasinda Kastamonu vilayetindeki
karantina miidiirlerinin ve tabiplerinin maaslar1 su sekilde verilmistir: Sinop karantina
miudiiri bu yillarda aylik bin iki yiiz elli kurus maas alirken daha sonra yedi yiiz kurusa
diisiiriilmistiir. Karantina tabibi ise bin kurug maag almaktaydi. Bolu karantina miidiirii aylik
bin kurus maas almaktayken bir siire sonra maasi bes yiiz kurusa diisiiriilmiistiir. Karantina

tabibi ise aylik yedi yiiz elli kurus maas almaktaydi>®.

3L BOA, I MVL., 435/19205, 28 Muharrem 1277/16 Agustos 1860; BOA, 4. MKT. MVL., 119/50, 11 Safer
1277/29 Agustos 1860.

32 BOA, C. SH., 27/1340, 29 Safer 1257/22 Nisan 1841.

383 Musa Cadirc1, Tanzimat Siirecinde Tiirkive Anadolu Kentleri, Imge Kitabevi, Ankara, 2011, s. 43.
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4. KASTAMONU VILAYETINDE HASTALIKLARLA MUCADELE

Kastamonu vilayetinde bir¢cok hastalik goriilmiistiir. Gerek salgin hastaliklar ve gerekse de
gelip gecici hastaliklar Kastamonu vilayeti ahalisinin hayatini etkilemistir. Salgin seklinde
olan hastaliklara gegcmeden oOnce, gelip gecici ve degiskenlik gosteren sebeplere dayanan
spesifik hastaliklara deginmek yerinde olacaktir. Bu tiir hastaliklar genellikle kisa siirede

¢Ozlime kavusan tiirde hastaliklardir.

1888 Ekim ayinda Gerze nahiyesinin bazi karyeleri ahalisinde bir hastalik ortaya ¢ikmistir.
Bu hastaligin 6niiniin alinmasi i¢in gerekli tedbirleri uygulamak i¢in Sinop Hastanesi Tabibi
bolgeye gonderilmistir. Tabip yaptig1 incelemeleri, uyguladig: tedavileri ve diger detaylar
iceren bir rapor hazirlamistir. Rapora gore, bu bolgedeki ahaliden bazi kisilerin hasat
zamaninda Trabzon vilayetine baglh Bafra kazasinin sahilindeki karyelere giderek durgun su
ve gollerin yakininda c¢aligmaktaydilar. Bu kisilerin buralarda kendi memleketlerinde
alistiklart temiz havayla kiyas kabul etmeyecek derecede pis havadan etkilenerek
hastalandiklari tespit edilmistir. Bolge dezenfekte edilmis ve bir siire sonra hastalik ortadan

kalkmistir®®4,

1894 yili ortalarinda Kastamonu’da mecnunlarin ¢ogaldigr kaydedilmistir. Bunlarin
bircogunun Kastamonu’da tedavi edilmesi miimkiin degildi. Ayrica bunlari idare etmek ve
zapt etmek de zordu. Bundan dolayr mecnunlarin bimarhaneye gonderilmelerine izin
verilmesi veya Kastamonu’da bir Bimarhane kurulmasi ic¢in 6denek gonderilmesi

Kastamonu vilayet meclisinden talep edilmistir®°.

30 Eyliil 1897 tarihinde Mekke isimli vapurla Inebolu iskelesine yiiz altmis bir asker
cikarilmistir. Bu askerler arasinda yirmi dort tanesinin hasta oldugu tespit edilmis ve
Inebolu’daki hastaneye hemen gonderilerek tedavilerine baglandig: bildirilmistir. Geri kalan
askerlerin ise araba tedarik edilerek memleketlerine bir an dnce gonderilmeye ¢alisildig

ifade edilmistir®®.

384 BOA, DH. MKT., 1556/88, 16 Safer 1306/22 Ekim 1888.
385 BOA, BEO., 444/33249, 24 Muharrem 1312/28 Temmuz 1894.
386 BOA, DH. SFR., 215/51, 04 Cemaziyelevvel 1315/1 Ekim 1897.
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Bunlarin disinda bazi 6zel durumlarla karsilagildiginda alman tedbirler de mevcuttur.
Ornegin, 1892 Kasim ayinda Cide tarafinda bir gemi karaya oturmustur. Bunun iizerine
gemideki kisilerden olasi bir bulasict hastaligin bulagma ihtimaline kars1 Kastamonu vilayeti
tarafindan korunma tedbirleri devreye alinmistir. Geminin temiz oldugu anlagilana kadar
gemiyle kesinlikle temas edilmemesi gerektigi tavsiye edilmistir. Ancak geminin igindeki
kisiler Inebolu’da karaya ¢ikmislardir. Bunun iizerine karaya ¢ikan kisilerin ahali ve devlet
memurlariyla ne sekilde temas ettiklerinin arastirilmasi istenmistir. Ayrica bulasici
hastaliklarin yaygin oldugu yerlerden gelen kisilerin kabul edilmemesi tavsiye edilmistir®®’.
1892 yili Kasim aymin son giinlerinde Yalta’dan hareket eden Alexander isimli geminin
kaptan1 olan Rus vatandasi Espero Yanko isimli kisi, yolculuk sirasinda ¢ikan firtinadan
korkarak Amasra aciklarinda taifesiyle beraber gemiyi terk edip gece vakti Amasra
Limanina ¢ikmistir. Bunun iizerine herhangi bir bulasici hastaligin yayilmasina kars1 tedbir

olarak kaptan ve taifesi karantina altina alimmis ve gemiyle temas etmek yasaklanmistir®®.

Kastamonu vilayetinde 19. yiizyilda goriilen en yaygin hastaliklar frengi ve kolera
hastaliklaridir. Bunlarin disinda ¢igek, cilizzam, tifo gibi hastaliklar, ahali arasinda c¢ok

yaygin olmasa da goriilen hastaliklar arasindadir.

Kastamonu vilayetinde tabipler hastalara gerekli ilaglar1 veriyorlardi. Tabiplerin ellerindeki
ilaglar tiikkendiginde ise yerine yenilerini istiyorlardi. 1860 yilinda Kastamonu merkez
sancagl Memleket Tabibi tarafindan talep edilen ¢esitli ilaglarin bedelin daha 6nce oldugu

gibi hazineden tahsil edilmesine karar verilmistir®®.

4.1. Frengi

Frengi hastalig1 19. yiizyilda Osmanli Devleti’'nde Kastamonu vilayetinde de goriilmiistiir.
Bundan dolayr Osmanli Devleti’nde frengi hastaligiyla miicadelenin merkezlerinden biri
Kastamonu vilayetiydi**’. Frengi hastaligimin Kastamonu vilayetinde bu derece yaygin
olmasinin birkag¢ sebebi vardir. Kastamonu vilayetinden askere giden kisilerin Dersaadet’te

genelevlerde fuhus yoluyla hastaligi kapip sonra memleketlerine geri donmeleri 6nemli bir

37 BOA, DH. MKT., 2026/71, 10 Cemaziyelevvel 1310/30 Kasim 1892.

388 BOA, DH. MKT., 2026/96, 11 Cemaziyelevvel 1310/1 Aralik 1892.

339 BOA, A. MKT. MHM., 180/23, 28 Saban 1276/21 Mart 1860.

390 Riiya Kilig, “Tiirkiye’de Frenginin Tarihi”, Kebikeg Dergisi, s. 38,2014, s. 292.
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sebeptir. Bir bagka benzer sebep de c¢alismak icin Kastamonu vilayetinden Dersaadet’e ve

391, Kastamonu vilayetinde Sinop, Inebolu, Eregli gibi limanlarm

Rusya’ya giden is¢ilerdir
mevcut olmasindan dolay1 bagska memleketlerle etkilesimin fazla olmasi da bir baska faktor
olarak sayilabilir. Kastamonu vilayetinde 19. yilizyillda frengi vakalarmin kayitlari
incelendiginde, vakalarin ilk olarak geg bir tarih olan 1860’11 yillarin ortalarinda meydana
geldigi goriilmektedir. Frengi hastaligina dair ilk kayit 1865 yilinda olmakla birlikte bu kayit
frenginin Kastamonu’da ilk defa bu yilda ortaya ¢iktigina dair kesin bir kanit sunmaz. Bu
durumu etkileyen baslica iki faktér mevcuttur. 11k faktdr, hastaligin zaman icindeki seyridir.
Soyle ki, vilayetteki hasta insanlarin sayis1 az veya hastalik semptomlar1 hafif siddette
goriiliiyor ise vilayet idaresi nezdinde bu hastalik kayda deger bir sorun olarak
nitelendirilmemis olabilir. Buradan yola ¢ikarak 1860’11 yillarin ortalarindan itibaren frengi
hastaliginin Kastamonu halki arasinda yayilarak bir salgin haline gelmeye basladigini ve
vilayet idaresi tarafindan durumun ciddiyeti anlasilip gerekli tibbi faaliyetlere baslandiginm
sOyleyebiliriz. Daha diisiik bir ihtimal olarak goriinen ikinci faktor ise, bu tarihten onceki
kayitlarin heniiz glin ylizine ¢ikartilmadig ihtimalidir. Fakat ihtimaller {izerinden

varsayimlarda bulunmak yerine mevcut olan somut kanitlar {izerinden ilerlemek dogru

olacaktir.

Frengi hastaligiyla miicadele faaliyetleri kapsaminda uygulanan tedbirler genel itibariyla
fazla cesitlilik géstermemekteydi. 19. ylizyilin sonuna kadar olan donemdeki gelismelere
bakildiginda genel olarak merkezi idare tarafindan inceleme yapmasi i¢in tabip gonderildigi,
hasta olan kisilerin tedavi olmaya ikna edilmekle ugrasildigi ve gayrimesru iligkilerin kontrol
altina alinmaya ¢alisildigr goriilmektedir. Bundan dolay1 vilayet genelinde frengi

hastaligiyla ilgili gelismeler kronolojik olarak degerlendirilecektir.

1865 yilinin baglarinda Bolu sancagi ahalisinin yarisindan fazlasinin frengi hastaligina
yakalanmis oldugu bilinmektedir. Bu sancakta askerlik ¢aginda olan halkin frengiye
yakalanmasi, hastaligin bagka sancaklara da bulasmasina sebep olabileceginden dolay1 yerel
hiikimet memleket tabibi araciligiyla hastali§in tedavisi i¢in ugrasmistir. Fakat memleket
tabibinin uyguladigi tedavi tek basina yeterli degildi. Bunun sebepleri hastalarin
hastaliklarin1 gizlemeleri, tabibin verdigi ilaglar1 diizenli bir sekilde kullanmamalar1 ve

beslenmelerine dikkat etmemeleriydi. Ayrica vaka sayis1 da ¢ok fazlaydi. Boylece bu

31 Sennur Senel, “19.Yiizyilda Kastamonu Vilayetinde Frengi Hastaligiyla Miicadele”, Manisa Celal Bayar
Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 13 (1), 2015, s. 260-261.
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donemde hastaligin dniiniin tam olarak alinmasi miimkiin olamamustir. Ilk olarak, hastaligin
koylere kadar yayilmis olmasindan dolayr Caycuma kasabasinda bir hastane yapilarak
ahalinin burada tedavi edilmesi diisiiniilmiistiir. Ancak ne kadar biiyiik bir hastane yapilsa
da halkin hem endise duymalarindan hem de utanmalarindan dolayr hastaneye
gitmeyecekleri icin yapilacak hastane yeteri kadar fayda saglamayacakti. Hastane ingasi
fikrinden vazgegilerek bunun yerine hastaligin kaynaginin arastirilmasi gerekli goriilmiistiir.
Mekteb-i Tibbiye Naziri’min tahmini, Bolu halkindan askere gidip donen kisilerden
bazilarinin hastaligi Bolu’ya tasidigi yoniindeydi. Sancagin bu hastaliktan kurtulmasi igin
birkag tabip, eczaci ve yeteri kadar ilacin gonderilmesine karar verilmistir. Ayrica askerligini
bitirip Bolu’ya donecek olan kisilerden hasta olanlari tedavi edildikten sonra memleketlerine
gonderilmesi kararlastirllmistir. Fakat hastaligin herkeste hemen ortaya ¢ikmamasindan ve
askerlerin memleketlerine gittikten sonra ortaya ¢iktiginda da hastaliklarini gizlediklerinden
dolay1 biitiin askerlerin memleketlerine donmeden 6nce muayene edilerek hasta olanlarin
tam olarak tedavi edilmeden memleketlerine gitmelerine izin  verilmemesi

kararlastirilmistir®®2.

Aradan yaklagik olarak {i¢ ay gegmesine ragmen, Bolu’ya gonderilmesi kararlastirilan tabip
ve eczacilarin heniiz gonderilmedigi anlagilmaktadir. Durumun aciliyetinden dolayr Bolu

idaresinden tekrar tabip ve eczacilar gonderilmesi talep edilmistir®®3.

Talebin tekrarlanmasindan yaklasik bir ay sonra tabip ve eczacilar Bolu’ya ulasmislardir.
Tabipler gonderilirken yanlarina verilen talimatta tedavide bagarili olabilmeleri i¢in ahalinin
tabiplere yardimci olmalar1 istenmistir®®*. Tabipler Bolu’ya ulastiktan sonra Mekteb-i
Tibbiyeden hastaligin tedavisi icin gerekli ilaglarin Bolu’ya gonderilmesini talep

etmislerdir®®’.

Tabipler vakit kaybetmeden ahaliyi muayene etmeye baglamiglardir. Yapilan muayenelerde
hastaligin birinci derecesine neredeyse hi¢ rastlanmayip hemen hemen herkesin hastaliginin
ikinci ve liclincli dereceye kadar ilerlemis oldugu tespit edilmistir. Bunun sebepleri;

Bolu’dan baska yerlere giden askerlerin, asgilarin ve bdrekgilerin  memleketlerine

2 BOA, I MVL., 525/23577, 17 Saban 1281/15 Ocak 1865.

33 BOA, A. MKT. MHM., 329/27, 16 Zilkade 1281/12 Nisan 1865.
394 BOA, MVL., 705/9, 07 Zilhicce 1281/3 Mayis 1865.

395 BOA, A. MKT. MHM., 334/1, 11 Muharrem 1282/6 Haziran 1865.
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dondiiklerinde cinsi miinasebetlerde bulunmalari, ahalinin kisisel temizliklerine dikkat
etmemeleri ve hastaligin birinci derecesindeki hafif belirtileri ciddiye almamalar1 seklinde
aciklanabilir. Ayrica yapilan muayenelerde hasta kisilerden dogan ¢ocuklarda da frengi
hastaligina rastlanilmistir. Hastaligin yayilmasini engellemek i¢in cesitli tedbirler alinmasi
gerekli goriilmiistiir. Hastalarin tedavi edilmeleri i¢in Bolu, Eregli ve Bartin’da birer adet
hastane yapilmas1 diistiniilmiis ise de hastaligin kii¢iik cocuklarda da goriilmesi ve bunlarin
hastanelerde kalmaya uygun olmamalarindan dolay1 yeteri kadar fayda saglamayacagindan
bunun yerine hastaligin 6nii alinana kadar gerekli kazalarda tabiplerin kalacaklar1 birer yer
tahsis edilmis ve tabiplerin hastalar1 seyyar olarak tespit ve tedavi etmeleri uygun
goriilmiistiir. Boylece tabiplerin ev ev dolasip ahaliyi muayene edecekleri duyurulmustur.
Hasta olanlar tabip tarafindan bir deftere kaydedilecek ve bu hastalar iyilesene kadar haftada
iki defa tabibe muayene olacaklardi. Ayrica askerlik caginda olan frengi hastalarinin
tedavileri tamamlandiktan sonra askerlige alinmalari ve askerlikten donmeleri
kararlastirilmistir. Bu tabipler sadece frengi hastaligini1 degil, bagka hastaliklar olan kisileri
de muayene edip tedavi olmalarina yardim etmislerdir. Hastaliklar i¢cin ahaliye gerekli
receteleri vermisler ve cocuklara cicek asis1t da uygulamislardir. Bundan dolay:r ahali

tabiplerden memnun durumdayd:**°.

Tabipler hastalarla ilgili bilgileri i¢eren defterler tutarlardi ve bu defterleri belirli araliklarla
ist makamlara gonderirlerdi. Tabiplerin toplamda ne kadar kisiyi tedavi ettikleri ve ne kadar

ilag harcadiklarini igeren defter génderilmistir®®’.

Bolu’da frengi hastaligi devam ederken 1865 yilinin sonlarina dogru Cankiri’nin bazi koy
ve kasabalarinda da ortaya ¢iktig1 tespit edilmistir. Cankir1 yonetimi durumun incelenmesi
ve gerekli tedbirlerin alinmasi i¢in Bolu’ya gonderilmis olan tabiplerin isleri bittikten sonra

Cankir’ya gonderilmelerini talep etmistir®®®.

1866 yilimun ilk giinlerinde Sinop sancaginin kaza ve karyelerinde de frengi hastalig ortaya
cikmistir. Buradaki askere gidecek olan kisiler frengi hastaligini tedavi ettirmekten
kacinarak askerlik gorevinden muaf olmaya calismislardir. Sinop idaresi tarafindan bu

durumun Oniliniin alinmasi i¢in Bolu’ya gonderilen tabiplerin Sinop’a goénderilmesi

3% BOA, MVL., 710/65, 28 Rebiytilahir 1282/20 Eyliil 1865.
3T BOA, MVL., 716/27, 29 Recep 1282/18 Aralik 1865.
38 BOA, MVL., 712/58, 22 Rebiyiilahir 1282/14 Eyliil 1865.
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istenmistir. Ancak tabiplerin Bolu’da isleri bittikten sonra Cankiri’ya gidecekleri ve ancak

buradaki isleri bittikten sonra Sinop’a gonderilebilecekleri bildirilmistir®®’.

Frengi hastalig1 1870’11 yillarin baslarinda Kastamonu vilayetinde hizli bir sekilde yayilim
gostermistir. Devlet tarafindan Kastamonu’ya gonderilen memurlar verdikleri raporlarda,
yol giizergahlar1 boyunca frenginin olmadigi bir yer bulup da geceyi gecirip yiyecek
iceceklerini almakta dahi oldukc¢a zorlandiklarindan bahsediyorlardi. Bu ifadelerden
vilayetteki salginin yayilim siddeti daha iyi anlasilmaktadir. Buna karsin vilayette tabip
sayis1 anlaminda sikint1 vardi. Daha 6nce Memleket Ikinci Tabibi Pocan Tibbiye Nezareti
tarafindan Lazistan sancagina gonderilmisti. Ayrica hastaligin oldugu bdlgelerde ilag
hazirlayacak tecriibeli bir eczact da bulunmamaktaydi. Kastamonu idaresi ¢are olarak, ilag
hazirlama isinin diger bir Memleket Tabibi olan Said Efendi’ye verilmesini ve gerekli
ilaglarin gonderilmesini Tibbiye Nezaretinden talep etmis ise de bunun uygun olmadigi ifade
edilmistir. Frengi hastalig1 ile miicadele eden ahali ise dertlerine ¢are bulmak i¢in her dniine
gelene fikir danisiyor ve sOylenenin dogru-yanlis olduguna bakmaksizin her seyi
uygulamaya calisiyorlardi. Dogal olarak bu durum hastalarda olumsuz sonuglar
doguruyordu. Bunun 6niiniin alinmasi i¢in Memleket Tabibi Pogan’in acilen vilayete geri
gonderilmesi ya da onun gibi tecriibeli bir doktorun tayin edilmesi ve ilag yollanmasi talep
edilmistir*®.

1879 yilina gelindiginde bu énemli sorunun hala ¢dziime kavusturulamadig1 goriilmektedir.
Her ne kadar Kastamonu merkez ve nahiyelerinde bir memleket tabibi ve eczact
bulunmaktaysa da buranin niifusu yirmi binden fazla olmasindan dolay1 sadece bir tane tabip
yeterli degildi. Sorun bununla da sinirli kalmiyordu. Mevcut olan tabip ve eczacinin
acemiligine bir de ¢esitli ilaglarin bulunamamasi eklenince, ahalinin iyilesmesi adeta kendi
haline birakildig1 s0ylenebilirdi. Bunun yani sira fakir ve diiskiin durumda olan hastalarin
tedavi olma imkanlar1 yoktu. Halbuki ahalinin genel sagliginin korunmasi, bdyle zor
durumda olan hastalarin tedavi edilmesine baglhidir. Bu sebeple tecriibeli bir tabip ve ilag
hazirlamada bilgili bir eczacinin bulunmasi hayati bir 6nem tasiyordu. Memleket Tabibi
Kemal Efendi Kastamonu’daki frengi hastaliginin 6niine gecilebilmesi i¢in tecriibeli birer
tabip ve ebe ile birlikte gerekli ilaglarin yollanmasini istemistir. Ayrica orada bulunan

eczanenin donanimli bir eczaneye doniistiiriilmesini ve evde tedavileri miimkiin olmayan

39 BOA, MVL.,717/82, 26 Ramazan 1282/12 Subat 1866.
400 BOA, SD., 1641/8, 14 Rebiyiilahir 1289/21 Haziran 1872.
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hastalar i¢in bir gureba hastanesi insa edilmesini talep etmistir. Kastamonu’nun asil ihtiyaci,
tecriibeli birer tabip ve eczaci ile gerekli olan ilaglardi. Mekteb-i Tibbiye bu talepleri
degerlendirdikten sonra durumun ciddi oldugunu ve kontrol altina alinmazsa istenmeyen
durumlara yol agacagini anlamistir. Bunun sonucunda tabibin hemen gonderilmesi, eczaci,
ebe ve ilaclarin ise duruma gore daha sonra gonderilmesi kararlastirilmistir. Bununla birlikte
sorunun tam olarak ¢dziilmesinin oniindeki en 6nemli engel biitce yetersizligiydi. Mekteb-1
Tibbiye tarafindan masraflarin belediye hazinesinden karsilanmasi gerektigi belirtilmistir.
Ancak belediye hazinesinin biitcesi maas, hastane ve eczane ingaati, ilag ticretleri gibi
harcamalar i¢in yeterli degildi. Bu harcamalar i¢in ahalinin de destek olmasi

gerekmekteydi®®!.

Mekteb-i Tibbiye, Kastamonu’da yaygin olan frengi hastaliginin sebepleri ve oniiniin nasil
alinacag1 hakkinda arastirma yapilmasi i¢in 1880 yilinda Tabip Ahmet Muhtar ve Tabip
Ahmet Cevdet Efendileri Kastamonu’ya gondermistir. Tabipler yaptiklar1 incelemelerden
elde ettikleri bulgular1 25 Mayis 1880 tarihli raporda detayl bir sekilde aktarmislardir®?.
S6z konusu rapor buradaki frengi hastalifinin yayginliginin ne derecede oldugunu goézler

Oniine sermektedir:

Frengi hastali§i bazi yerlerde az, baz1 yerlerde ¢ok olmak iizere Kastamonu vilayetinin
hemen hemen her tarafinda goriilmekteydi. Ancak 6zellikle Kastamonu merkezi ve sahil
bolgeleri ahalisinde bu hastalikla ¢cok yaygin bir sekilde karsilasilmaktaydi. Kastamonu
merkezi ve karyeleri ahalisinin muayene edilmesinin ardindan niifusun yaklagik olarak

%20’s1, yani her bes kisiden birinin frengi hastasi oldugu tespit edilmisti.

Frengi hastalifinin yayilmasinda bir¢ok faktor etkiliydi. Rapora gore, bu hastaligin
yayllmasinin en temel nedeni, ge¢imlerini saglayamayan kisilerin caresiz bir sekilde
gayrimesru iligki yoluyla ge¢imlerini saglama yoluna bagvurmalariydi. Bu kisilerin sayisi
cok olmamakla birlikte sokaklarda, ¢arsida-pazarda gezip gayrimesru iliskilerde bulunarak
hastaligin yayilmasina sebep oluyorlardi. Bu kisiler frengi hastaligina yakalanmig olsalar
bile hastaliklarin1 gizleyerek gayrimesru iliski islerine devam etmekteydiler. Bu durumu

onlemek i¢in hiikiimetin tedbir almas1 gerekliydi. Bu kisilerin hiikimet tarafindan takibe

401 BOA, SD., 1644/5, 29 Muharrem 1296/23 Ocak 1879; BOA, L. SD., 44/2385, 26 Rebiyiilevvel 1296/20
Mart 1879.
402 BOA, SD., 1644/50, 19 Rebiyiilevvel 1298/19 Subat 1881.
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alarak muayenelerine baslanilmasi ve hasta olanlarin tahsis edilecek ayri bir yerde tedavi

olmalarina zorlanmadikg¢a hastaligin yayiliminin 6nlenmesi hemen hemen imkansizdi*%*.

Hastaligin yayilmasinda ahalinin cahil kesiminin etkisi de biiyiiktii. Bu kisiler hastaligin
dogurabilecegi olumsuz sonuglarindan korkmayip hastaliklarini saklamaktaydilar. Bu kesim
cahilliklerinin arkasina siginip hazirladiklari ise yaramaz karisimlar1 kullanarak ve “fayda”
bekledikleri faydasiz tedavileri uygulayarak bos yere zaman kaybediyorlardi. Bir frengi

¢ibani olustugunda tedavi i¢in tabibe bagvurmaktan ¢ekinmekteydiler.

Bir bagka faktor de frengi hastaliginin baglangic evresinde ortaya ¢ikan ¢ibanin bazi giinlerde
tyilesiyor gibi gorlinmesinden dolayr ahalinin bunu basit bir c¢iban zannederek
onemsememesiydi. Bir siire sonra hastalik ikinci ve {¢iincii derecelere geldiginde, artik
sikdyetler dayanilamaz bir hale ulasgtiginda tibbi yardim istemeye mecbur kaliyorlardi.
Hastalar bir an Once sagliklarina kavugmak icin tabibe basvurduklarinda hastaliklarinin
hikayesini anlatiyorlardi. Genelde hastalarin ¢cogu, bu dertten birka¢ yildan beri mustarip
oldugunu ve buna 6nem vermedigi i¢cin de duydugu pismanlig1 agikea itiraf ediyordu. Aslina
bakilirsa, tabiplere miiracaat eden frengi hastalarinin problemi hastaliklarina 6nem
vermemeleri degildi. Hastalarin asil problemi, hastaliklarina 6nem vermemekten ziyade
hastaliklarin1  bildikleri halde durumu gizlemeyi adet edinmeleriydi. Bunun sebebi
kendilerinin ifsa olmaktan korkmalar1 veya hastaliklarindan utanmalartydi. Cilinkii hastalar
daha Once boyle bir hastaliga hayatlarinda hi¢ yakalanmadiklarini sdyleyerek inkar
etmelerine ragmen frengi hastaliginin semptomlarindan sikayetc¢iydiler. Bunun {izerine
yapilan muayenelerde hastalarin viicutlarinin c¢esitli yerlerinde iltihaplara rastlanmakla
birlikte diger ikinci ve liglincii derece frengi hastaligina isaret eden belirtiler goriilmekteydi.
Yapilan muayeneler sonucunda buradaki frengi hastaliginin ileri diizeye ulasmis oldugundan

siiphe yoktu*%4,

Ahalinin kiiltiirel veya ekonomik agidan ayrimindan bagimsiz olarak, kendilerindeki frengi
hastaligini gizlemeleri, hastaligin 6niiniin alinmasindaki en biiyiikk engeldir. Bu 6nemli
sorunun devlet tarafindan ¢éziilme imkani da sinirh kalmaktaydi. Ciinkii saglik memurlari
miimkiin oldugu kadar ahaliyi muayene edip bilgilendirmeye caligsalar da tedavi olmay1

talep edecek olan en nihayetinde ahaliydi. Kastamonu’da ¢ok yaygin olan frengi hastaliginin

4083 BOA, §D., 1644/50, 19 Rebiyiilevvel 1298/19 Subat 188]1.
404 BOA, SD., 1644/50, 19 Rebiyiilevvel 1298/19 Subat 188]1.
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onli alinarak ahaliyi sagligina geri kazandirmak i¢in muayene ve tedavinin Kastamonu
vilayet meclisi karariyla iicretsiz olarak uygulanacagi ahaliye duyurulmus ve tedavi igin
tesvik edilmeye ¢alisilmistir. Fakat yine de bazi hastalarin hala tedaviden ¢ekinmeleri ve
hastalig1 tercih ederek kendi haline birakmalar1 gibi anlamsiz davranislar: hastaligin giinden

giine yayilmasina sebep olmaktaydi*®’.

Muayene sonucunda hasta olduklar1 bildirilen kisilerden bir ay i¢inde sadece yirmi dort
kisinin eczaneye geldigi ve bazilarinin sadece bir kere ilag aldiklar1 ve bir daha gelmedikleri
eczane defterinde goriilmiistiir. Ancak frengi bir kere ilag kullanarak iyilesecek bir hastalik
degildi ve bu kisilerin ¢evrelerindeki insanlara da bulastirmaya devam etmeleri siiphesizdi.

Boyle bulasici bir hastaligin 6niine gegmek ancak miimkiin mertebe korunma tedbirlerine

uymaya, tabiplerin sik1 bir sekilde ¢alismalarina ve bir hastane insasina bagliydi*®®.

Ikliminin giizelligi ve bulundugu yerin tabiatindan dolay1 vilayet ahalisinin genel olarak
direngli olduklar1 bilinmektedir. Ancak bu bulasic1 ve giin gectikge daha fazla yayilan
hastaligin yayilimi tamamen durdurulsa bile mevcut hastalar tedavilerine dikkat etmedikleri
siirece basar1 saglanmasi imkansizdi. Tedavi olmak istemeyenler pek ¢ok sikayetle ¢aresiz
bir durumdayken bunun yani sira ¢ocuklar ve diger aile fertleri de birgok hastalik i¢in riskli
durumda bulunmaktaydilar. Diger bir yandan bu sebeplerle hastalik yayilimi daha da artarsa
durumun nereye varacagi tam olarak kestirilememekteydi. Bundan dolay1 tedbirlere ve
tedavilere tamamiyla riayet edilmesinin acil bir sekilde saglanmasi gerektigi onemle
belirtilmistir*"’.

1882 yilinin ortalarinda daha 6nce gonderilen tabiplerden fayda saglanamadigi anlasilmistir.
Burada ahalinin umursamazlig1 s6z konusudur. Soyle ki, frengi hastasi olan kisiler ara sira
kdylerine ugrayip bir iki giin durup kdyden ayriliyorlardi. Bu arada tabiplerin kendilerine
frengi hastaligi hakkinda verdigi tavsiyelere uymuyorlar ve tabiplerin verdigi ilaglar
kullanmiyorlardi. Ayrica saglikli olan kisilerin frengi hastasi olan kisilerle temas etmekten
kaginmamalarindan dolay: tabiplerden istenilen fayda elde edilemedigi tespit edilmistir.
Tiim bunlar frengi hastaligiyla miicadeleyi zorlastiran etkenlerdi. Frengi hastalarinin bircogu

vilayetin sahil kesiminde bulunmaktaydi. Fakat sahil bolgelerinde gorevli tabip ve eczaci

405 BOA, SD., 1644/50, 19 Rebiyiilevvel 1298/19 Subat 1881.
406 Hastane ile ilgili detaylar ilgili boliimde verilmistir.
W7 BOA, SD., 1644/50, 19 Rebiyiilevvel 1298/19 Subat 1881.
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bulunmasina ragmen hig hastane yer almadigi i¢in tabip ve eczacilarin kendi baglarina seyyar
olarak dolagsmalarindan bir fayda saglanamiyordu. Ote yandan, Tabiplerin yanlarinda
bulunan ilaglar1 kullandiklarindan dolay1 bir siiredir ellerindeki ilaglar tilkenmisti. Bundan
dolay1 tabipler inebolu’da higbir is yapmadan durduklari ve bunlara bos yere maas 6dendigi
belirtilmistir*®®,

Cide ve ona bagli Hosalay ahalisinde 1876 yilinda frengi salgini ortaya ¢ikmistir. Burada bir
salgin hastalik meydana gelmesinin saglik disinda bir acidan daha 6nemi vardi. Cide ve
Hosalay, Samsun redif alayinin Inebolu tabur dairesi konumundaydi. Bu bakimdan burada
meydana gelecek bir salginin askeri birliklere sirayet etmemesi ¢ok diislik bir ihtimaldi.
Nitekim, bu kazalarda bulunan redif askerlerinden yiiz elli kisi frengi hastaligindan dolay1
birliklerinden ayrilmislardir. Bu kazalarda tabip bulunmadigindan dolay: hastaligin redif
taburuna bulagmasi ihtimaline kars1 Cide ve Hosalay’da hastaligin yayiliminin engellenmesi
ve ahalinin korunmasi gerekli goriilmiistiir. Bu amagla Cide ve Hosalay’a aylik iki bin kurus
maagla bir tabip, bin kurus maasla bir eczaci ve iki bin yedi yiiz kurus tutarinda ilag

409

gonderilmesi istenmistir Mekteb-i Tibbiye tarafindan hastaligin 6nlenmesi i¢in

gorevlendirilen Tabip Ali Efendi’ye (zuhurat tertibinden) dort bin bes yiliz kurus ilag

parasi(bedeli) verilmistir*!°,

Sinop, Inebolu ve Taskdprii kazalarinda 1881 yilmin baglarinda frengi hastaligmin yayildig
bilinmektedir. Birkag¢ yil dnce Cide ve Hosalay’da goriilen benzer bir durum burada da
gecerliydi. Sinop’ta redif birligi yer almaktaydi. Sinop redif kumandanligi hastaligin
birlikteki askerlere bulagsmasinin 6niine gegmek ve bu bolgedeki hastalik yayilimini 6nlemek
icin gerekli olan tedbirlerin vakit kaybetmeden uygulanmasini talep etmistir. Aksi takdirde,
bu hastaliin 6nii alinmazsa yakinda askerlik i¢in elverisli erkek kalmayacagi ve bunun yanm
sira hasta olan kisilerin ¢ocuk sahibi olmalarinin da arkas1 kesilecekti. Bundan dolay1 frengi
hastalarinin tedavi edilmesi ve tibbi tedbirlerin uygulanmasi i¢in bu bélgeye birer adet tabip,

eczaci, cerrah ve yeterli miktarda ilacin génderilmesi talep edilmistir®!!.

408 BOA, SD., 1645/14, 12 Recep 1299/30 Mayis 1882.

49 BOA, SD., 2412/42, 14 Cemaziyelahir 1293/7 Temmuz 1876.
410BOA, I. $D., 36/1798, 08 Recep 1294/19 Temmuz 1877.

UL BOA, SD., 2439/15, 28 Rebiyiilevvel 1298/28 Subat 1881.
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Frengi hastaligit Osmanli Devleti’nin her vilayetinde goriilmekle birlikte Kastamonu
vilayetinde diger vilayetlerden ¢ok daha fazla goriilmekteydi. Tibbiye-i Miilkiye de bu
durumu yakindan takip ediyordu ve yukarida da bahsedildigi {izere kendisine diisen gorevleri
yerine getirmeye ¢alistyordu. Yerel hiikkiimetin basi olarak Kastamonu valisi Abdurrahman
Pasa ise bu hastalikla bizzat yogun bir sekilde ilgilenmekteydi ve frengi ile miicadelede
belirli bir tecriibe kazanmisti. Kastamonu valisi buna istinaden 17 Ocak 1884 tarihinde
Tibbiye-i Miilkiye Meclisine frengi hastaligi ile miicadelede birtakim Onerileri igeren 12

maddelik bir rapor sunmustur. Raporda su maddeler yer almaktadir:

Kastamonu vilayetinde belediye tabiplerinin sayisi artirilarak eksik yerlere gonderilmesi.
Belediye tabibinin gerekli olmadig1 yerlere ise seyyar tabiplerin gonderilmesi. (1. ve 3.

maddeler)

Ihtiyag olan yerlerde birkag tane hastane insa edilmesi. Hazineden bir miktar para almarak
Bolu merkezi ile Eregli veya Bartin’da birer tane merkez hastanesi inga edilmesi. Ayrica
gecici olarak hastane islevi gorecek uygun yerlerin masraflarinin belediye hazinesinden

karsilanarak frengi hastalarinin buralarda muayene ve tedavi edilmeleri. (2. ve 9. maddeler)

Fuhus isleriyle ugrasanlardan frengi hastasi olanlarin muayenelerinin yapilmasi. (4. madde)

Evlenmek isteyen genglerin frengi hastasi olduklar1 tespit edilirse evlenmelerine miisaade
edilmemesi ve tedavi altina alinmalari. Nikah memurlarinin ise evlenmek isteyenlerin

saglikli olduklarina dair raporu gormeden nikah kiymamasi. (5. madde)

Askerlik hizmetinden kurtulmak i¢in hastalig1 tercih ederek tedavi olmayan kisiler zorla
askere alinarak tabur hastanelerinde tedavi edilmeleri. Askerlik hizmetinde bulunup da
gorevini tamamlayarak ya da izin alarak memleketine gelen kisilerin hastalik bulagtirma
ihtimallerinden dolay1 askerlikten ayrilmadan 6nce muayene olmaliydilar. Muayene
sonucunda hasta olduklari belirlenirse hastanede tedavi olmadan memleketlerine

gonderilmemeleri. (6. ve 8. maddeler)

Kastamonu disinda amelelik veya hamallik gibi islerde calisan kisiler memleketlerine

dondiiklerinde memleket tabibi tarafindan muayene edilerek hasta oldugu tespit edilenler
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hastanede tedavi altina alinmasi. Hastane olmayan yerlerde ise hastalar evine gonderilip

yerel hiikkiimetin bilgisi dahilinde tedavi ettirilmesi. (7. madde)

Halihazirda mevcut olan dort seyyar tabip ve iki eczaciya iki eczact daha takviye edilmesi
icin hazineden tahsisat gonderilmesine izin verilmesi. Kastamonu vilayeti dort bolgeye
ayrilarak her bir bolgeye birer tane tabip ve eczaci gonderilip muayene ve ilag hazirlama
isinin saglanmasi. Seyyar tabipler tarafindan muayene sirasinda hastanede yapilan diger

Oonemli muayenelerin de yapilmasi. (10, 11. ve 12. maddeler)

Kastamonu Valisinin vermis oldugu bu tavsiyeler tibbiye-i miilkiye meclisinde
degerlendirilmis ve evlenmek isteyenlerin muayene edilmesi ile ilgili madde uygun
goriilmemistir. Bunun disindaki maddeler uygun bulunmus ve uygulamaya konulmasi igin

talimat verilmistir*!2,

Kastamonu Valisinin vermis oldugu raporda yer alan 10. maddedeki istek {izerine iki
eczaciya ek olarak takviye edilen iki eczacinin maaslarinin mal sandigindan tahsil edilmesi
ve 1885/1886 yilinda verilecek maas ve harcirahlarin Dahiliye zuhurat tertibinden tahsil
edilmesi ve 1886/1887 y1l1 biitgesine devredilmek iizere istihdam tarihlerinden itibaren sekiz

yiiz kurus maas 6denmesi kararlastirilmistir!?.

Ancak onceki yillarda Kastamonu vilayetine gonderilmis olan dort seyyar tabip ve iki
eczacidan yeteri kadar fayda goriilemedigi tespit edilmistir. Bu durumda, ahalinin
hastaliklarin1 saklamalari, muayenelerin zorunlu olmayis1 ve saglik memurlarinin sadece

birkag¢ liva ve kaza merkezinden baska yere gitmemeleri 6nemli etkenlerdir*'4. Bundan

415

dolay1 bu tabip ve eczacilarin gorevleri 15 Agustos 1887 tarihinde lagvedilmistir™°. Ayrica

Kastamonu valisinin raporunda mevcut iki eczactya ek olarak gonderilmesini onerdigi iki ek

eczacinin da heniiz gdnderilmedigi i¢in artik génderilmelerine gerek kalmamstir®!6.

42 BOA, SD., 2491/8, 21 Cemaziyelahir 1302/7 Nisan 1885.

413 BOA, I. $D., 79/4675, 19 Rebiyiilahir 1303/25 Ocak 1886.

44 BOA, DH. MKT., 1433/25,27 Sevval 1304/19 Temmuz 1887; BOA, MV.,22/78, 17 Zilkade 1304/7 Agustos
1887; BOA, DH. MKT., 1684/48, 29 Rebiyiilahir 1307/23 Aralik 1889.

45 BOA, DH. MKT., 1447/66, 27 Zilhicce 1304/16 Eyliil 1887.

46 BOA, DH. MKT., 1468/87, 22 Rebiyiilevvel 1305/8 Aralik 1887.
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Yukarida agiklandig1 gibi frengi hastaliginin 6niine gegmek i¢in daha once birgok 6nlem
alinmasina ragmen, 1889 yilinin sonlarinda frengi hastaliginin Kastamonu’da hala hiikmiinti
stirdlirdiigli bilinmektedir. Bundan dolay1 onceki yillarda gonderilmelerine ragmen yeteri
kadar fayda goriilemeyen seyyar saglik memurlarinin ahaliyi muayene etmeleri ve gerekli

tedbirleri almalari igin tekrar Kastamonu’ya gonderilmeleri kararlagtiriimigtir®!”,

Bu yillarda Kastamonu vilayetinde frengi hastaligi o kadar yaygindi ki burada frengi ile
miicadelede alinan tedbirler diger vilayetlere de oOrnek teskil ediyordu. Devlet frengi
hastaliginin yaygin oldugu vilayetlerde Kastamonu vilayetindeki tedbirlerin benzerlerinin

almmasim istiyordu*'®,

Kastamonu’da frengi hastaligimin onii tam olarak alinamadigi i¢in Vilayet FEtibba
Miifettisligi hastaligin neden kontrol altina alinamadigini tespit etmek i¢in vilayet genelinde
bir inceleme yapmistir. Vilayet Etibba Miifettisligi 9 Eyliil 1893 tarihinde yaptiklari
incelemeleri bir raporda acgiklamistir. Frengi hastaligimin yayilma sebebi genellikle sahil
ahalisinden bazi kisilerin frengi tedbirlerine dikkat etmeksizin gerekli-gereksiz gezerek
hastaliga yakalanmalariydi. Hastaliga yakalanan bu kisiler arada bir memleketlerine doniip
aileleri ve ¢evredeki kisilerle temas ederek farkinda olmadan hastaligin yayilmasina sebep
oluyorlardi. Teftis memuru 1891/1893 yillar1 arasinda bir ay vilayette dolagmistir. Bunun
sonucunda Bolu’nun Kibris¢ik nahiyesiyle Gerede’nin Dortdivan ve Mengen nahiyelerinde
frengi hastasi olan kisilerin ¢ogunlugu Dersaadet’te is¢i olarak calisip memleketlerine
dondiiklerinde hastaligi buralara tagimis olduklar1 tespit edilmistir. Fakat yapilan
arastirmalarda hastalarin miktar1 niifusa oranla oldukca diisiiktii. Sahillerde yasayan ahalinin
hastalik orani ise niifusa gore yiizde bir civarinda oldugu tespit edilmistir. Bu hastalarin da
genellikle durumlarinin iyi oldugu ve mevcut oldugu kadar gerekli ilaglarin verilerek
birgogunun iyilestigi goriilmiistiir. Vilayetin bu mahallerinde frenginin siddetli olmadig1 ve
yayillim hizinin giinden giine diiserek vaka sayisinin azaldigi tespit edilmistir. Bununla
birlikte ahalinin kendi kendisine birtakim careler de buldugu saptanmistir. Bazi otlari
tiitsiileme, kirk giin sadece piring gorbasi igmek ve mayasiz ekmek yemek, saparna*'’

bitkisini kaynatip suyunu surup seklinde igmek gibi. Yapilan incelemeler sirasinda ahalinin

47 BOA, DH. MKT., 1684/48, 29 Rebiyiilahir 1307/23 Aralik 1889.

48 BOA, DH. MKT., 1401/25, 29 Cemaziyelevvel 1304/23 Subat 1887; BOA, DH. MKT., 1429/95, 14 Sevval
1304/6 Temmuz 1887.

419 Eskiden kokii hekimlikte kullanilmis olan, zambakgillerden, yesilimsi ¢igekli, dikenli ve tirmanici, ok
yillik bir bitki (Smilax). Bkz.: Tiirk Dil Kurumu Giincel Tiirk¢e Sézliik, “Saparna” (Erisim 26 Aralik 2022).
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bu yontemlerden fayda gordiigii gézlemlenmistir. Diger yandan, hastanelere bagvuran
hastalar da sagliklarina kavusmaktaydilar. Bazi kisiler hastaneye miiracaat etmekten
cekinseler de yerel hiikimet vasitasiyla onlar da hastanelere gonderilmeye c¢alisilmaktaydi.
Boylece bu mahallerde yakin bir zamanda hastaliktan eser kalmayacagi kuvvetle
muhtemeldi. Frengi hastaliinin yaygin oldugu yerler Taskoprii kazasinin Gokgeagac
nahiyesi, Safranbolu kazasinin Ulus ve Kocanoz nahiyeleri ve Cide kazasiydi. Buralarin
niifusuna oranla hasta olanlar ylizde bir civarindaydi. Burada bahsi gecen yerlerin disinda
kalan yerlerde ise frengi hastaligi ¢ok nadir goriilmekteydi ve bu da hemen hemen hi¢ kadar

Oonemsiz anlamina gelmekteydi.

Verilen raporda, tabiplerden neden fayda goriilemedigi ve ne yapilabilecegi konusuna da
deginilmistir. Yapilan incelemede tabiplerin viziteyi ¢ok hizli bir sekilde yaparak hastalarin
durumunu teshis etmeye pek dikkat etmedikleri goriilmiistiir. Tabiplerin bu davranislari
onlardan beklenen faydanin sinirli kalmasina sebep oluyordu. Bundan dolay1 tabiplerin
sabah ve aksam muayenelerinde tibbi olarak hastalarin durumunu dikkatli bir sekilde
incelemeye mecbur tutulmalar1 istenmistir. Bir baska problem de hastalarin biitce
yetersizliginden dolay1 hastanelere alinmamalariydi. Frengi hastanelerine miiracaat eden
hastalarin tabipler tarafindan kabul edilmeyerek gureba kismina gonderildikleri, gureba
hastanesi tahsisatinin da yetersiz olmasindan dolay1 orada da kabul edilmeyerek ortada
kaldiklar tespit edilmistir. Bu hastalarin hastanelere kabul edilerek gerekli tedavilerinin

yapilmas1 istenmigtir*?°,

Kastamonu vilayetinde hastaneler insa edildiginden beri uygulanan tedavilerden olumlu
cevap alinmis ve vilayet genelinde frengi hastaliginin yayilimi azalmistir. 1894 yili itibariyle
hastaligin siddetli oldugu nadir yerlerde bile hastalarin niifusa orani yiizde bir civarindaydi.
Bu tarihlerde, Saadet adl1 gazetenin hastaligin Kastamonu vilayetinde siddetle devam ettigi
seklinde asparagas haber yaptig1 tespit edilmistir. Bu haberin yalanlanmasi gerektigi
belirtilmistir*?!. Bununla birlikte, bu haberi hakli ¢ikartacak nitelikte, Redif alaymin Eregli
birinci taburunun birinci ve ikinci bloklarinda frenginin yaygin oldugu belirtilmis ve gerekli

tedbirlerin uygulanarak burada hastaligin 6niiniin alinmasi gerektigi belirtilmistir*.

40 BOA, DH. MKT., 237/60, 13 Zilkade 1311/18 Mayis 1894.
21 BOA, DH. MKT., 237/60, 13 Zilkade 1311/18 Mayis 1894.
42 BOA, DH. MKT., 237/60, 13 Zilkade 1311/18 Mayis 1894.
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1896 yilina gelindiginde Kastamonu’da frengi hastaligiyla miicadele devam etmekteydi.
Meclis-i Viikela Kastamonu vilayetinde frengi hastaliginin artik tam olarak 6niiniin alinmasti
i¢in 1896 yil1 ortalarinda buraya uzman bir doktor génderilmesine karar vermistir. Onceki
yillarda, yukarida anlatildig1 gibi hastali§in 6niinii almak i¢in birgok kez seyyar tabipler ve
eczacilar gibi saglik memurlar1 gonderilmis fakat yeteri kadar fayda saglanamamaigsti. Bundan
dolay1 frengi konusunda ihtisas yapmis tecriibeli bir doktora ihtiya¢ vardi. Bu doktor ise
Mekteb-i Tibbiye muallimlerinden M6sy0 Ernst Von Diiring’di. Mosyod Diiring vilayete
gonderilecek tabipleri gerekli yerlere tayin etmek, hastalifin tamamen kontrol altina
alinmasi icin gerekli tedbirleri uygulamak ve teftis etmek i¢in Kastamonu vilayetine dort
ayligina gelecekti. Bu siire zarfinda mosyo Diiring, alacagi maas ve harcirahlarin haricinde

aylik otuz lira alacakt1*?.

Von Diiring Kastamonu’ya geldikten sonra 1896 yili Eyliiliinde durum hakkinda bir rapor
hazirlamistir*?*. 1898 yilinda ise Mosy® Diiring, Kastamonu’daki frengi hastaligmin dniine
gecmek i¢in gerekli tedbirler hakkinda hazirladigr raporlardan heniiz bir sonuca
ulagsamadigini hatta ilag bile génderilmedigini ifade etmekteydi. Ayrica Diiring Meclis-i
Tibbiye-i Miilkiye iiyeleri arasindan sec¢ilen ve dort iiyeden olusan bir komisyon kurulmasini
talep ediyordu. Umum Mekatib-i Askeriye-i Sahane Nezaretinden alinan cevapta s6z konusu
komisyonun Seraskerlige bagli olmakla birlikte komisyonda alinan kararlarin her ay Tibbiye

Nezaretine bildirilmesi sartryla olusturulmasinin uygun oldugu belirtilmistir*?>.

Kastamonu’da devam eden frengi hastaliginin 6niiniin alinmasinda 6nemli bir konu olarak
Mosyo Diiring ile birlikte gonderilen tibbi heyet i¢in gerekli maaslarin 6denmesine 6zen
gosterilmesi gerekmekteydi. Bu heyet i¢in Dahiliye ve Sehremaneti biit¢elerinden yillik iki

yiiz {i¢ bin iki yiiz sekiz kurus karsilik bulunmustur**®,

Frengi hastaliginin tedavisi i¢cin 1897 yilinin Ekim ayinda Eregli, Bartin ve Diizce kazalarina
tabip tayin edilmistir. Mosy6 Diiring bu tabiplerin gelirken yanlarinda bulunmasi gereken
yirmi bes kalem ilacin listesini vererek bir an once tedarik edilmesini istemistir. Ilaglarin

fiyat1 alt1 bin iki yiiz seksen kurus seksen santim tutarindaydi. Bir miktar 1skontoyla birlikte

43 BOA, I. HUS., 47/6, 02 Zilhicce 1313/15 Mayis 1896.

424 BOA, BEO., 845/63305, 20 Rebiyiilahir 1314/28 Eyliil 1896.

425 BOA, DH. MKT., 2099/14, 13 Rebiyiilahir 1316/31 Agustos 1898.

426 BOA, SD., 2678/16, 10 Rebiyiilevvel 1315/9 Agustos 1897, BOA, BEO., 1169/87647, 14 Rebiyiilevvel
1316/2 Agustos 1898.
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bes bin iki yiiz on ii¢ kurusun 1897/1898 senesi zuhurat tertibinden karsilanmasi

istenmistir?’.

27 Nisan 1898 tarithinde MoOsyd Diiring merkeze bir arzuhal yazarak Haydarpasa
Hastanesinin Miidiir Muavinligine ve Dermatoloji Midiiriyetine tayinini istemis ve bir tip
Ogrencisini egiterek diplomasini verdikten sonra ikisinin iki sene siireyle Kastamonu Merkez
Hastanesinde istthdam edilmelerini istemistir. Boylece yaz mevsiminde ii¢ ay siireyle
vilayeti dolasarak hastaneleri ve tabipleri muayene etme olanagi bulacakti. Kendisine aylik
yiiz lira maas ve vilayeti dolasirken de bir mirlivaya verilen miktarda harcirah ile alt1 yillik

bir kontrat istemistir*?3.

Temmuz 1898 yilinda Frengi hastaligmmin yayilimiin 6nlenmesi ve komsu vilayetlere
bulagsmasinin 6niine gegilmesi icin gerekli tedbirlerin uygulanmasi istenmistir. Bu suretle
dinen ve ahlaken istenmeyen davranislar sergileyen ve frengi gibi hastaliklarin yayilmasinda

onemli bir sebep olan kisilerin kisitlanmasi ve 1slah edilmesi gerektigi belirtilmistir®?’.

Kastamonu’daki frengi hastaliginin 6niinii almak i¢in herkes bir seyler yapmak istiyordu.
Oyle ki, Kastamonu eski valisi bile hastalikla miicadelede kendince yardimci olmaya
calistyordu. Kastamonu eski valisi 4 Ekim 1898 tarihinde detayli bir rapor hazirlayarak
gorev aldig1 donemde frengi hastaligi hakkindaki gelismeleri aktarmis ve bu donemde insa
edilen birkag hastaneden**® bahsetmistir. Raporda frengi hastaligmin yayilmasinin baslica
sebebinin askerlik hizmetini tamamlayarak memleketlerine donenler ve biiyiik sehirlerde bir
stire calisip memleketlerine donerek yakinlariyla temasta bulunanlar oldugu belirtilmektedir.
Valiligi doneminde frengi hastaliginin oniiniin alinmasi i¢in gerekli tedbirler tabiplerle

goriisiilmiis ve bir talimatname hazirlanmist1*!

. Buna gore, evlenmek isteyen kisilerin frengi
muayenesi olmalar1 haricindeki maddeler uygun bulunmustu. Bu talimatta askerlik
hizmetinde bulunanlarda ve tezkerelerini alanlar arasinda frengi hastaligi olan kisilerin
askeri hastanelerde tedavi edilip iyilesene kadar memleketlerine gonderilmemeleri maddesi

de yer almaktaydi. Vali bu kadar siki tedbirler alinmasinin sebebini, hastaligin yayiliminin

27 BOA, SD., 2680/3, 06 Cemaziyelahir 1315/2 Kasim 1897.

4“8 BOA, BEO., 1116/83637, 05 Zilhicce 1315/27 Nisan 1898.

429 BOA, I. HUS., 65/167, 21 Safer 1316/11 Temmuz 1898; BOA, BEO., 1158/86825, 24 Safer 1316/14
Temmuz 1898.

430 Saglik kurumlari bashiginda detayli bir sekilde agiklanmugtir.

431 By talimatnameye onceki satirlarda deginilmistir.
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engellenmesi ve ¢ocuklara kalitimsal olarak ge¢gmesinin énlenmesi seklinde agiklamistir*3?,

Raporda ayrica hasta ahaliden bir kisminin hastanelere sevk edilerek tedavilerine baglanmis
ise de geneli ¢ocuklarin1 ve eslerini birakip hastanede kalmaya uygun olmadiklari
belirtilmisti. Bundan dolayr bu uygulama yalnizca fakir ve kimsesiz hastalara
uygulanabilmisti. Hastane ortaminda tedavinin toplumun sadece belli bir kesimine hitap
etmesi, uygulamadan istenilen diizeyde fayda saglanmasini engelliyordu. Bundan dolay1
harcirahlar1 baglh olduklar1 belediyeler tarafindan karsilanmak {izere mevcut olan frengi
tabiplerinin seyyar olarak gezmelerine karar verilmisti. Boylece tabipler hastaligin yogun
oldugu mahalle ve karyelere gonderilmislerdi. Onlarin yoklugunda ise hastanelerdeki
gorevlerinin aksamamasi i¢in belediye tabipleri hastaneleri gegici olarak idare etmiglerdi.
Bu seyyar tabipler araciligiyla ahali muayene edilip durumlarina gore ilaglar verilerek frengi
hastaligiyla miicadele edilmis ve bir¢cok faydasi da goriilmiistii. Tabii ilaclar tedavinin
faydasini her ne kadar arttirmis olsa da bu durum sadece dort tabip ve eczaciyla ¢oziilecek
bir sey degildi. Tabip ve eczacilarin siirekli olarak dolasmalar1 ve ahaliyi muayene etmeleri
gerekliydi. Bunun yani sira Kastamonu vilayeti ahalisinin ticari iligkiler i¢inde bulundugu
diger vilayetlerle temasin tedbirlere uygun ve dikkatli bir sekilde siirdiiriilmesi 6nemliydi.
Sonug olarak, Kastamonu’daki frengi hastaligi diger vilayetlerden daha fazla olmayip
tahsisatinin arttirilmasindan ziyade saglik calisanlarinin dikkatli olmalar1 ve hastaligin
disaridan gelenlerden bulasmasindan dolayr diger vilayetlerden Kastamonu’ya gelenlerin
gbzetlenmesi gerekmekteydi. Kastamonu eski valisine gore bu tedbirler daha dnce nasil

alindiysa yine gerektigi sekilde uygulanarak onii alinabilirdi**.

Ocak 1899 tarihinde Diizce kazasinda frengi hastaliginin oniliniin alinmasi1 ve ahalinin
tedavisi i¢in kullanilan ilaglarin tiikkenmesi {izerine ilaglarin tedarik edilip gonderilmesi talep
edilmistir. Bunun {izerine ila¢ fiyatinin nizamiye ecza miiteahhidiyle olan anlagmaya gore
mecidinin on dokuz kurus hesabiyla ne kadar oldugu sorulmustur®*. Ilag fiyatinmn iki bin
dokuz yiiz otuz bir buguk kurus oldugu ve bu para 6denmedik¢e ecza miiteahhidinin ilaglar
veremeyecegi bildirilmistir. Ilaglarin zamaninda gonderilmesi, istihdam edilen tabiplerden
beklenen faydayi azaltacagindan dolayr ila¢ iicretinin 1899/1900 senesi Dahiliye

biitgesinden karsilanarak bir an dnce gonderilmesi gerektigi ifade edilmigtir®®°.

432« _Bu derece siddetli tedbir ittihazi da miicerred illet-i mezkurenin men’i sirayeti ve eviada wrsen adem-i

Intikali gibi muzirrat-1 miitemadiyenin halen ve istikbalen mahud Indifag1 maksadina mebni idi...”
433 BOA, SD., 2688/13, 03 Recep 1316/17 Kasim 1898.

44 BOA, DH. MKT.,2161/5, 05 Ramazan 1316/17 Ocak 1899.

435 BOA, DH. MKT., 2224/103, 16 Rebiyiilevvel 1317/25 Temmuz 1899.

173



Kastamonu Merkez Frengi ve Gureba Hastanesi Tabibi Nikola tarafindan 7 Nisan 1899
tarihinde detayl1 bir rapor hazirlanmigtir. Raporda frengi hastaliginin ii¢ ila bes y1l bulagtirma
stiresi bulundugundan dolay1 frengi hastalarinin sadece kendileri gelerek Merkez
Hastanesinde muayene olmalarinin yeterli olmadigr belirtilmistir. Akraba ve yakinlarinin
muayene olmaya gelmemesi muayenelerden yeteri kadar fayda saglanamamasina sebep
oluyordu. Frengi hastalarinin muayene olmaya gelmeyen yakinlarini muayene etmek icin
her hastaneye bir veya iki tane seyyar sthhiye memuru gerekliydi. Bu talep saglanana kadar
gorev gecici olarak belediye tabibi bulunan yerlerde belediye tabiplerine, belediye tabibi
olmayan yerlerde ise hastanelerdeki cerrahlara verilmesi 6nerilmistir. Ayrica frengi hastalig
ile 1ilgili uygulamalarin takip edilmesi ve degerlendirilmesi ic¢in vilayet merkezinde

tabiplerden olusan bir komisyon kurulmasi gerektigi ifade edilmistir®.

23 Mayis 1898 tarihinde Mosyd Diiring tarafindan Frengi hastaligmmin dnlenmesi igin
uygulanmas1 gereken tedbirleri iceren 28 maddelik detayli bir layiha kaleme alinmustir.
Layiha temel olarak hastanelerin diizeni*’, frengi hastalarina uygulanacak muameleler,
tabipler ile imam ve muhtarlarin goérev ve sorumluluklari, fahiseler hakkinda maddeler

icermektedir.

Baz1 kazalarda nobet yerleri kurulacak ve buraya miiracaat eden frengi hastalarinin
muayeneleri yapildiktan sonra tedavileri i¢in gerekli ilaglar iicretsiz olarak verilecek. (3.

madde)

Hastaligin yaygin oldugu koylerde tabipler tarafindan siipheli bulunan aileler yerel
hiikimetin destegiyle muayene edilecek. Yerel hiikimet kdylerde tedavisi miimkiin olmayan
hastalarin hastanelere gonderilmesine yardim edecek. Frengi hastasi olan ziraat isgileri ve
benzeri kisiler ile hastaligin ikinci evresinde olan kisiler hastanelere zorla alinacak ve bunlar
tabiplerin talimatlarina uymayip hastaneden ka¢gmak veya ila¢ kullanmamak isterlerse
hapsedilerek tedavi edileceklerdi. Bu konuda yerel hiikimet, tibbi heyet kararlarinin
uygulanmasina yardim edecek. Frengi hastalari hastaneden ayrildiklari tarihten itibaren yilda
dort defa tabip muayenesinden gegecekler ve ii¢ yil boyunca gozetim altinda olacaklar.

Frengi hastalii olan bir kisinin frengi belirtilerinin tamamen yok olup hastaligi

46 BOA, Y. PRK. UM., 45/45,27 Zilkade 1316/8 Nisan 1899.
437 Layihanin hastanelerle ilgili maddeleri, saglik kurumlari baslig1 altinda ele alinmustir.
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bulastirmayacak bir duruma gelmedik¢e ve hastaligin baslangicindan itibaren bes yil
gecmedikge evlenmesine tabip tarafindan izin verilmeyecek. Frengi veya ona benzer bir cilt
hastalig1 olup tabibe basvurmayip hastaliklarini gizleyenler ve muayene olmaktan ¢ekinenler
zorla hastaneye gonderilecek. Diizenli bir sekilde muayeneye gelmeyenler veya izinsiz bir
sekilde hastaneden kaganlardan ve bunlara yardim edenlerden on beslik para cezasi alinacak.
Kastamonu’dan Dersaadet’e ve diger vilayetlere gitmek isteyen bekarlar muayene

olmadiklar1 siirece miirur tezkeresi alamayacaklar. (5, 7, 8, 9, 10, 14, 15. ve 24. maddeler)

Imam ve muhtarlar frengi hastast olduguna siiphelendikleri kisileri seyyar tabiplere
bildirmeye mecbur tutulacaklar. Tabip otuz giin i¢inde gelmedigi taktirde Merkez
Hastanesine bildirecekler. Imam ve muhtarlar kdylerinde bulunan frengi hastalarinin
isimlerini tabibe bildirecek ve hastalardan biri evlenmek isterse tabipten saglikli olduguna
dair belge almaya mecbur olacak. Imam ve muhtarlar tabiplerin bildirdikleri hastalarn
disinda siiphelendikleri kisileri nikahlamadan 6nce muayeneye gonderecekler. Kdylerde
bulunan frengi hastalarini ihbar etmeyen ve frengi hastalarinin ruhsatsiz nikahini kiyan imam
ve muhtarlardan on beslik para cezasi alinacak ve bu cezalar frengi hastanelerine aktarilacak.

(11, 12, 13. ve 16. maddeler)

Berber, kahveci, hamamci ve diger esnaflar kullandiklar1 esya ve arag gereclerin tibbi olarak
steril tutmaya Ozen goOsterecekler. Diikkanlarinda calisan kisiler ayda bir defa tabip

tarafindan muayene edilecek. (18. madde)

Fuhus isiyle ugrasan kadinlar mensup olduklar1 belediye tarafindan gozetim altinda
tutulacak. Belediye tabipleri ile fahiseleri muayene etmekle gorevli tabipler fahiseleri on beg
giinde bir muayene edecekler. Tabipler hasta olan fahiseyi hiikiimet memuru ile birlikte
hastaneye gonderecek ve yanina verecegi sehadetnameye fahigenin bilgilerini yazacak. Bu
sehadetname hastane tabibi tarafindan imzalanarak belediye tabibine geri gonderilecek.
Hasta olan fahigse tamamen iyilesene kadar hastanede kalacak. Hastane tabibi fahiseyi
hastaneden taburcu ettigi zaman bir sehadetname ile belediye tabibine gonderecek ve fahise
yirmi birinci maddede belirtildigi gibi on bes giinde bir muayene edilecek. (20, 21, 22. ve
23. maddeler)

Yilin belli zamanlarinda vilayeti dolagsmak ve teftis etmek iizere hastane ve belediye

tabiplerinden se¢ilen seyyar miifettislere verilecek olan harcirahlar diizenli olarak 6denecek.
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Gerek hastanelerde ve gerekse disarida tedavi edilen frengi hastalarinin kimlik bilgilerini ve
hastaliklarinin durumu hakkindaki detayl bilgileri iceren bir rapor her ay tabipler tarafindan
Tibbiye Nezaretine gonderilecek. Hastane tabipleri gelen hastalarin kiinyelerinin yazili
oldugu defteri vilayetin Sihhiye Miifettisligine verecek. Korunma tedbirlerinin
uygulamasinda dikkatsiz davranan ve miisamaha gosteren saglik memurlar ile diger
calisanlarm ilk defasinda yarim ve ikincisinde bir aylik maaslar1 kesilecek. Ucgiincii
defasinda ise gorevlerinden azledilecekler. Osmanli memleketlerinde frengi hastaliginin
Onlenmesi i¢in gerekli tibbi tedbirleri uygulamak iizere tayin edilecek tabiplerin Mekteb-i
Tibbiye cilt hastaliklar1 ve frengi muallimlerinin onaymi almis olmalar1 sarttir. Yaninda
diplomas1 olmayan tabipler ve bilingsizce tedavi etmeye calisan kisiler islerinden
menedilecekler. Gizli bir sekilde bu ise devam ettikleri anlasildig:r halde haklarinda yasal

islem baslatilacak. (10, 17, 19, 25, 26. ve 27. maddeler)

Bu talimatin uygulanmasinda Dahiliye Nezareti ve Umum Mekatib-i Askeriye-i Sahane

Nezaretleri yetkili kilinmistir. (28. madde)

Mosy6 Diiring bunlarin disinda, karye ve kasabalardaki hastalar1 kayit altina almak ve
gerekli ilaglar1 vermekle gorevli bir eczaci ve iki tabipten olusan bir seyyar muayene kullari
adinda bir ekip olusturmak gerektigini ifade ediyordu. Diiring {i¢ sene 6nce yazmis oldugu
detayli raporun bu konuyla ilgili olan kisminin birka¢ satirim1 aynen su sekilde

aktarmaktadir:

“Simdiki halde ahali hastahaneler ile iilfet etmediklerinden hastalar kurd ve kasabatta
gizlenip diplomali tabiplerden ziyade diplomasiz ve tabiplik edasinda bulunan birtakim
kimselere miiracaat etmekte olduklarindan birkag sene i¢in arz ettigim vechle ilave olarak
seyyar muayene kullar: teskiline muhtaciz. Bu seyyar muayene heyetleri hastahanelere
merbut olduklarindan hastahanelerden her sene mevasim-i miinasibede bilaistisna herkesi
muayene etmek iizere kurd ve kasabata iki tabip génderilmelidir. Birkag sene zarfinda bu
vasita sayesinde tekmil Illet-i efrenciye ile maliil kesan taminmis olur. Bu muayenelere
memur etibba tarafindan hastagan kaydedilerek illetin devr-i sirayetinde ise hastahaneye
gonderilmelidirler. Sirayet tehlikesi mevcut olmadigr takdirde hanelerinde dahi ilag
alabilirler. Bunlarin esamisini miibeyyin cetvel dahi hastagani tedavi eden hastahane

1

tabibine verilmeldir.’
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Mosy6 Diiring’e gore hastaneler ve seyyar muayene kullar ekibi i¢in gerekli doktor sayisi
on dokuzdu. O tarihte besi Kastamonu vilayetinde, altis1t Haydarpasa Hastanesinde olmak
lizere toplamda on bir tabip bulunmaktaydi. Hastaneler tamamlanana kadar dordii seyyar
muayene kullar1 olmak iizere sekiz tabip ve dort eczaci tayin edilmesi o yil icin yeterli
olacakti. Vilayetin saglik hizmetleri i¢in 6zel bir sekilde egitim almis olan yeterli sayida
tabip saglanincaya kadar mevcut tabipler gorevlerine devam edeceklerdi. Kayitlara gore

mevcut tabiplerin isimleri su sekildedir:

Tablo 4.12: Kastamonu vilayetinde ve Haydarpasa Hastanesinde bulunan tabiplerin listesi**®

Haydarpasa Hastanesinde

Vilayet Dahilinde Bulunan Tabipler

Tabip Kolagas1 Hiiseyin Efendi

Inebolu’da: Tabip Kolagas1 Rifat Efendi

Tabip Kolagasi Riza Efendi

Bartin’da: Tabip Yiizbas1 Hulki Efendi

Tabip Yiizbas1 Dagistanli Ali Efendi

Bolu’da: Tabip Yiizbas1 Riistii Efendi

Tabip Yiizbast Vasil Efendi

Eregli’de: Tabip Yiizbast Naki Efendi

Tabip Yiizbasi [Thami Efendi

Diizce’de: Tabip Yiizbasi Tanas Efendi

Tabip Yiizbas1 Ali Efendi

Diiring Kastamonu vilayetinde frengi hastaliginin kontrol altina alinmasi i¢in yogun bir
mesai harciyordu. Fakat Kastamonu vilayetinde alinacak olan tedbirlerin basariya
ulagmasinda diger vilayetlerdeki frengi hastaliginin da kontrol altinda tutulmasi énemliydi.
Sadece Kastamonu vilayetinde uygulanacak olan tedbirlerin yetersiz kalma ihtimali
yiiksekti. Bundan dolayr mdsyd Diiring, Karadeniz sahilleri ile Hiidavendigar, Aydin,
Ankara ve Konya vilayetlerinin hangi mahallerinde tedbir uygulanmasina ihtiya¢ duyuldugu
hakkinda inceleme yapilmasini 6nermistir. Mosyo Diiring biri Haydarpasa Hastanesinde
muavinliginde bulunan Tabip Kolagas1 Hiiseyin ve digeri inebolu’da bulunmakta olan Tabip
Kolagas1 Rifat Efendiler olmak {izere iki tabip ile birlikte bu teftisi gerceklestirebilecegini

439

belirtmistir*”. Sonu¢ olarak bu maddelerin uygulanmasina karar verilmis ve gerekli

mercilere bildirilmistir*.

13 Ekim 1899’da Mosyd Diiring’in bir sikayeti olmustur. Mirliva Halim Pasa’nin

Kastamonu vilayetinin nahiyelerinde frengi hastaligiyla miicadele faaliyetlerinde bulundugu

B BOA, Y. 4. RES., 99/32, 19 Zilhicce 1316/30 Nisan 1899.

B9 BOA, Y. 4. RES., 99/32, 19 Zilhicce 1316/30 Nisan 1899; BOA, I. DH., 1366/56, 29 Rebiyiilevvel 1317/7
Agustos 1899.

4“0 BOA, BEO., 1364/102291, 26 Rebiyiilahir 1317/3 Eylil 1899; BOA, DH. MKT., 2251/27, 20
Cemaziyelevvel 1317/26 Eyliil 1899.
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hakkinda birtakim soylentiler yayilmistir. Bunun {izerine Diiring, Mirliva Halim Pasa’nin
kendi islerine karigmasina izin verilirse istifa ederek Kastamonu’dan ayrilacagin
bildirmistir. Verilen cevapta, vilayetin frengi hastaligindan kurtarilmasi gérevinin tiimiiyle
kendisine verildigi belirtilerek bu rivayete kulak asmamasi ve gorevine gayretle devam

etmesi gerektigi belirtilmistir®*!.

Kastamonu vilayetinde frengi hastaliginin 6nlenmesi i¢in gorevli olan Mosy6 Diiring’in
calismalarina devam ettigi ve insa edilecek hastanelerin tamamlanip diizene oturtulana kadar
Mekteb-i Tibbiye ve Haydarpasa Hastanesindeki gorevlerinin sakli kalmasi kosuluyla bir
sene daha Kastamonu’da kalmasiin dogru olacagina karar verilmistir. Ayrica bu miiddet
zarfinda dolasacag1 yerlerden alacagi harcirah karsilig1 olarak aylik elli lira maas tahsis
edilmesi istenmistir**2. Bunun iizerine yapilan kontratta Mdsyd Diiring’e bir mirlivaya
verildigi kadar harcirah ve diger yabanci devlet memurlarina verildigi gibi Bank-1

Osmaniden yiiz elli lira maas verilmesi kararlastirilmistir*4,

Osmanli Devleti frengiyle miicadelede ihtiya¢ oldugunda kullanilmak {izere para
gonderiyordu. Kastamonu vilayetinde frengi hastaliginin 6niine gegmek i¢in gerekli olan
tedbirlerin uygulanmasinda kullanilacak olan on alti bin kiisur liranin simdilik {i¢ bin
lirasinin gonderilecegi bildirilmistir. Bahsi gecen meblagin 1899/1900 senesi vilayet

biitcesinden karsilanmas1 kararlastirilmistir*4.

Seyyar muayene tabipleri tarafindan hastalara {icretsiz verilecek ilaglar i¢in bin lira
gerekliydi. Bu masrafin 1899/1900 senesi biit¢esinden karsilanmasi ve tabiplerin dolastiklar

yerler icin alacaklar1 harcirahlarin da yine bu biitceden karsilanacag bildirilmistir®*>.

4.2. Kolera
Kolera hastaligi Kastamonu vilayetinde frengi ile birlikte en ¢ok miicadele edilen iki

hastaliktan biridir. Kayitlara bakildiginda 19. yiizyilin sonlarina kadar Kastamonu

vilayetinde kolera hastaligina rastlanmadigi goriilmektedir. 1848 yilinda Kolera hastaliginin

4“1 BOA, DH. MKT., 2256/66, 07 Cemaziyelahir 1317/13 Ekim 1899.
4“2 BOA, DH. MKT., 2295/48, 07 Ramazan 1317/9 Ocak 1900.

4“3 BOA, DH. MKT., 2330/15, 07 Zilhicce 1317/8 Nisan 1900.

44 BOA, DH. MKT., 2326/33, 30 Zilkade 1317/1 Nisan 1900.

45 BOA, DH. MKT., 2349/10, 23 Muharrem 1318/23 May1s 1900.
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tedavisi ile ilgili Bastabip tarafindan hazirlanan risale eyaletteki liva kaymakamlarina
gondermesi i¢in Kastamonu valisine gonderilmistir. Kastamonu valisi risalenin gerekli
makamlara gonderildigini ve vilayette kolera ya da baska herhangi bir bulasici hastalik

olmadigim bildirmigtir*4®,

Kastamonu vilayetinde goriilen kolera vakalarmin biiyiik ¢ogunlugu karayoluyla veya
denizyoluyla hastaligin tasinmasi seklinde goriilmiistiir. Bundan dolay1 kolera hastaliiyla
miicadeledeki gelismelere temel olarak iki farkli acidan bakilabilir: Karayoluyla taginimla

miicadele ve denizyoluyla tasinimla miicadele.

Denizyoluyla hastalik taginimiyla miicadele kapsamindaki gelismelere bakildiginda,
Osmanli sularinda hareket eden yerli ve yabanci gemilerin yola ¢iktiklar yerlerdeki kolera
hastaliginin ciddiyetine gore belirlenen siirelerde karantina altinda tutuldugu goriilmektedir.
Karantina uygulamasinda Sinop Tahaffuzhanesinin 6nemi biiyiiktiir. 19. yiizyilda Sinop’ta
gemilerin karantinalarim1 ge¢irmek i¢in demirleyebilecekleri donanimli bir tahaffuzhane
bulunmaktaydi. Kastamonu’da bu ylizyillda Sinop Tahaffuzhanesi disinda bagka bir

tahaffuzhane bulunmamaktaydi.

1852 yili baslarinda kolera hastaligi Batum ve civarinda yaygin oldugundan dolay1
buralardan gelen yolcular siipheli olarak goriiliiyordu. 9 Ocak 1852 tarihinde Trabzon’dan
Dersaadet’e gelen iki vapurun Sinop, inebolu ve Karadeniz kiyilarindaki diger birkag
iskeleye daha ugradigi haber alinmistir. Bunun iizerine iki vapurun tedbir amagh karantina
altina alinmasima ve vapurlarin ugradigi Sinop, Inebolu, Samsun, Trabzon ve Batum’un

gecici bir siireligine siipheli olarak degerlendirilmesi kararlastiriimistir*4’.

1892 yilinda Karadeniz’in birkag¢ ecnebi sahilinde ve Osmanli sahillerinde kolera hastaligi
goriildiiginden dolay1 hastaliin Osmanli topraklarinda daha ¢ok yayilmamasi i¢in kolera
hastaligina kars1 tedbir alinmasi gerekliydi. Bundan dolay1 Karadeniz’in Osmanli tarafinda
Kastamonu vilayeti de dahil olmak {izere giin batimindan sonra sahillere gelen gemilere
pratika verilmesi yasaklanmigtir. Kolera hastaliginin buralardan silindikten sonra

Karadeniz’deki iskelelerde tekrar geceleri pratika verilmeye devam edilecekti**®. 1894 yilina

46 BOA, 4. MKT., 135/42, 17 Recep 1264/19 Haziran 1848.
“ BOA, 4. AMD., 35/5, 16 Rebiyiilevvel 1268/9 Ocak 1852.
4“8 BOA, DH. MKT., 86/6, 09 Safer 1311/22 Agustos 1893.
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gelindiginde ise, Karadeniz’in Osmanli sahilleri ve yabanci sahillerde endise edilecek bir
saglik sorunu kalmamistir. Bu sahillerde uygulanan karantina uygulamasi da kaldirilmistir.
Ayrica, vapurlara geceleri pratika verilmesinde de tibbi olarak herhangi bir sorun
kalmamistir. Ticari gemilerin ugradigi yerlerde polis ve zabitalarin gerekli dikkati
gostermeleri halinde herhangi bir problem olmayacakti. Bu sebeple geceleri pratika
verilmemesi yasaginin kaldirilmasina karar verilmis ve bu karar 26 Mart 1894 tarihinde
Kastamonu vilayetine de bildirilmistir. Kastamonu vilayetinden alinan cevapta, kararin
heniiz Inebolu karantina memuruna bildirilmedigi ve bildirilene kadar karantina memurunun

mevcut uygulamaya devam edecegi ifade edilmistir*®’.

13 Temmuz 1892 tarihinden itibaren Rusya sahillerinden gelecek olan gemilerin Sinop’ta

karantinaya alinmasi Sthhiye Meclisinde kararlastirilmistir®*,

1892 Agustosunun bagindan itibaren Ker¢’ten Ordu’ya kadar on giin siireyle karantinaya
tabi olan yerlerden gelen gemilerin dogrudan Sinop’a gitmeleri kararlastirilmistir.
Karadeniz’in diger sahillerinden ¢ikip bes giinliik, yirmi dort saatlik ve on iki saatlik ihtiyat
karantinasina veya sadece tibbi muayeneye tabi olanlarin Kavak Tahaffuzhanesine gelmeleri
ve bunlarda kolera hastaligina dair bir bulgu goriiliirse o gemilerin Sinop’a gonderilmesi
Sihhiye Meclisinde karar verilmistir. Kararin gerekli mercilere bildirilmesi ve yazili basin

ile duyurulmasina karar verilmistir®!,

Mikolayiv’de kolera hastalig1 ortaya ¢ikmasindan dolay1 Ker¢’ten Romanya sinirina kadar
Rusya sahillerinden Osmanl topraklarina gelenler igin yiiriirliikte olan bes glinliik ihtiyat
karantinasinin 16 Agustos 1892 tarihinden itibaren geleceklere uygulanmak {izere on giine
¢ikarilmasina karar verilmistir. 26 Agustos 1892 tarihine kadar gemiler Kavak veya Sinop
Tahaffuzhanelerinden hangisini isterlerse orada karantinaya girmelerine, 26 Agustos 1892
tarihinden itibaren ise karantinanin sadece Sinop’ta uygulanmasina karar verilmistir. Ayrica
Kavak’tan gardiyan alarak hareket eden gemilerde kolera vakasi tespit edilirse Bogaz’dan

gegislerine izin verilmeyerek Sinop’a gonderileceklerdi®*?.

449 BOA, DH. MKT.,221/28, 28 Ramazan 1311/4 Nisan 1894.

40 BOA, I. DH., 1295/102475, 15 Zilhicce 1309/11 Temmuz 1892.

41 BOA, I. HUS., 1/55, 06 Muharrem 1310/31 Temmuz 1892; BOA, BEO., 41/3059, 06 Muharrem 1310/31
Temmuz 1892.

42 BOA, BEO., 53/3958, 25 Muharrem 1310/19 Agustos 1892; BOA, Y. PRK. SH., 3/63, 03 Safer 1310/27
Agustos 1892.

180



1892 Eylil’iinde, Sinop Tahaffuzhanesinde karantina siliresini tamamlayan Paris isimli
vapurun yolcular1 arasinda kolera hastalig1 ortaya ¢iktigindan dolay1 vapurun on bes giin
karantina altina alinmasina karar verilmistir. Bu durum karantina siiresinin yetersiz
oldugunun bir kanitidir. Bu durumun Sihhiye Meclisinde degerlendirilerek bir karar

verilecegi belirtilmistir*>.

Bu donemde Odessa ve Taganrog taraflarinda kolera hastaligi yaygin oldugundan dolay:
buralardan Osmanli topraklarina gelen gemilerdeki esyalar dezenfekte isleminden
gegiriliyordu. Ekim 1892 tarihinde Miralay Bungoski Bey, Odessa ve Taganrog civarindan
Dersaadet’e gelen sebir yagi, sebir tozu, pamuk ve havyar gibi iirlinlerin Sinop’ta titiz bir
sekilde dezenfekte edilmedigi ve ig¢inde bu tiir iirlinlerin bulundugu kutu ve figilarin distan
kiregle temizlenmesi gerektigini belirtmistir. Bunun iizerine Sithhiye Meclisi, bu iirtinlerin
Sinop Tahaffuzhanesinde usuliine uygun bir sekilde distan dezenfekte edildigini belirtilerek
artik bu Uriinlerin dezenfekte islemlerine daha fazla dikkat edilmesi gerektigine karar vermis

ve durum Sinop Tahaffuzhanesine bildirilmistir**,

30 Ekim 1892 tarihinde Trabzon’da ii¢ adet kolera vakasi goriildiigiinden ve Erzurum’da da
kolera vakalarinin arttigindan dolay1 bu tarihten itibaren Trabzon’dan orduya kadar olan
sahillerden ¢ikacak gemilerin Sihhiye Meclisinde alinacak ikinci bir karara kadar Sinop
Tahaffuzhanesinde on giin karantinaya alinmasi Sihhiye Nezareti tarafindan

kararlastirilmistir®>.

Karadeniz sahillerinde bir aydan fazla siiredir kolera hastaligi goriilmediginden dolay1
tedbirlerin gevsetilmesine karar verilmistir. Buna gore, Buralardan gelenlere uygulanan
karantina yerine sadece tibbi muayene yapilmasina karar verilmistir. Bununla birlikte Sinop
Tahaffuzhanesinde bulunan gecici saglik memurlarinin ve askerlerin goérevlerine son
verilmesine karar verilmistir. Ayrica Sinop’ta bulunan bahriye ferikanindan Ibrahim Pasa ve

Miralay Nuri Bey’in de Dersaadet’e donmelerine karar verilmistir. Bylece Sinop’ta sadece

43 BOA, Y. A. HUS., 265/22, 03 Rebiyiilevvel 1310/25 Eyliil 1892.

454 BOA, Y. 4. HUS., 265/131, 21 Rebiyiilevvel 1310/13 Ekim 1892.

45 BOA, BEO., 99/7376, 09 Rebiyiilahir 1310/31 Ekim 1892; BOA, BEO., 99/7410, 11 Rebiyiilahir 1310/2
Kasim 1892.
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bir tabip, iki gardiyan ve etiiv makinesi makinistinin kalmas1 uygun goriilmiistiir. Ayrica

istimbot ve sandallara da ihtiyac kalmadig1 belirtilmistir®*.

Rusya’nin Rostov sehrinde kolera hastaliginin tekrar goriilmesinden dolay1 Yeysk’den
Taganrog’a Kadar bu iki yer hari¢ olmak tizere 24 Subat 1893 tarihinden itibaren Azak
denizinden geleceklerin Sinop Tahaffuzhanesinde on giin karantina altina alinmalarina

Sthhiye Meclisinde karar verilmistir*’.

1893 yili Agustos/Eyliil ayinda Sinop Tahaffuzhanesi tabibi tarafindan Kolera olan
yerlerden Sinop’a gelecek olan gemilerin temiz patentine sahip olmadik¢a kara ile irtibat
kurmalarimin engellenmesi gerektigi ifade edilmistir. Bunun iizerine gecen sene oldugu gibi
on kayik bulundurulmasi ve aylik on bin dokuz yiiz yirmi bes kurusun gerekli oldugu
bildirilmigtir®$.

Rusya’nin Poti sehrinde kolera hastalifi ortaya c¢ikmasindan dolayr 10 Agustos 1893
tarihinden itibaren buradan gelecek gemilerin Sinop Tahaffuzhanesinde bes giin karantina
altina alinarak yolcularin elbiselerinin etiiv makinesiyle dezenfekte edilmesine karar
verilmigtir. Bu tarihlerde ayrica Poti’nin yani sira Tiflis’te de kolera hastaligi ortaya
cikmistir. Buralarda sodyle bir sikinti vardi: Rusya ve Batum’daki limanlarda kolera
hastaligina kars1 herhangi bir tedbir uygulanmiyordu. Bundan dolay1 Ker¢’ten Hopa’ya
kadar Rusya sahillerinden Osmanli topraklarina gelecek olan gemilerin bu konuda bir karar
almincaya kadar Sinop Tahaffuzhanesinde karantina altina alinmalar1 kararlastirilmistir.
Ayrica Taganrog’da da kolera ortaya ¢ikmasindan dolay1 bir karar alinana kadar Azak denizi
sahillerinin kolera acisindan siipheli olarak degerlendirilerek bu sahillerden geleceklerin
Sinop Tahaffuzhanesinde karantina altinda tutulmasimna Sihhiye Nezaretinde karar

verilmistir®”’.

Giirci Kumpanyasinin bes yiizden fazla yolcu tasiyan Trabzon isimli vapuru ve yolculari

arasinda bes alt1 kadar kolera hastas1 olan Masalya vapurunun ugramalar1 gerektigi halde

46 BOA, I. HUS., 8/54, 21 Recep 1310/8 Subat 1893.

“TBOA, DH. MKT., 2057/48, 13 Saban 1310/2 Mart 1893.

48 BOA, DH. MKT., 107/59, 29 Muharrem 1311/12 Agustos 1893; BOA, BEO., 256/19147, 29 Muharrem
1311/12 Agustos 1893.

49 BOA, Y. 4. HUS., 279/16, 03 Safer 1311/16 Agustos 1893; BOA, DH. MKT., 113/11, 03 Safer 1311/16
Agustos 1893; BOA, DH. MKT., 113/51, 04 Safer 1311/17 Agustos 1893; BOA, BEO., 258/19335, 04 Safer
1311/17 Agustos 1893.
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Sinop Tahaffuzhanesine ugramadiklar1 belirtilmistir. Sinop Tahaffuzhanesi tabibi tarafindan
yolcular karaya ¢ikarildiktan sonra durumun detayli olarak bildirilecegi bildirilmistir*®®. S6z
konusu vapurlarin Sinop Tahaffuzhanesine getirdigi yolcular arasinda kolera hastas1 olanlar
mevcut olup tahaffuzhanede otuzdan fazla ve barakalarda da bir¢ok hasta mevcuttu.
Karantina altinda bulunan yolcularin toplam miktar1 ise bin ii¢ yiliziin tizerindeydi. Yolcu
sayisinin bu denli ¢oklugundan dolay1 herhangi bir firar olayina meydan vermemek i¢in
tahaffuzhane etrafindaki kordonun saglamlastirilmasi istenmistir. Ayrica tahaffuzhanenin
yakininda bulunan Nisi kdyilinde yolcularin kalabilmesi i¢in binalar mevcuttu fakat bakima
ihtiyaclar1 vardi. Bu binalarin gerekli tamiratlar1 yapilarak kullanima uygun hale getirilmesi

kararlastirilmistir®6!,

Bunun yani sira Biikres Sefaretinden Dersaadet’e gelmelerine izin istenilmis olan {i¢ bin
kisinin, iclerinde kolera hastalarinin bulundugu halde Sinop’a gétiiriiliip burada

toplanmasinin tehlikeli olacagindan dolay1 bunun engellenmesi istenmistir*6.

Feodosya (Kefe) Sehbenderi tarafindan 17 Agustos 1893 tarihinde Kerg ile feodosya (Kefe)
Arasinda kolera hastalig1 ortaya ¢iktig1 bildirilmistir. Bu sebepten dolay1 17 Agustos 1893
tarihinden itibaren Ker¢’den Feodosya’ya (Kefe) kadar olan kirim sahillerinden gelecek olan
biitlin gemiler Sinop Tahaffuzhanesine gonderilerek yeni bir karar alinana kadar karantina

altinda tutulacaklardi*®3.

15 Agustos 1893 tarihinde Batum’dan Trabzon’a gelen Yunan posta vapuru, Poti’de kolera
hastaligi yaygin olmasindan dolayr Sinop Tahaffuzhanesine yonlendirilmisti. Sinop
karantina tabibi ise hata yaparak vapura temiz pratikasi vermisti. Vapurun Sinop’tan yola
ciktiktan sonra samsuna ugradigi ve yolcu indirip bindirdigi haber alinmisti. Durum
ogrenildikten sonra gerekli tedbirler alinmis ve vapur Trabzon’a ulastiginda yine kabul

edilmeyip Sinop’a geri gdnderilmistir?®4.

40 BOA, BEO., 258/19334, 04 Safer 1311/17 Agustos 1893.

41 BOA, BEO., 260/19426, 06 Safer 1311/19 Agustos 1893.

42 BOA, BEO., 258/19334, 04 Safer 1311/17 Agustos 1893.

463 BOA, BEO., 259/19407, 06 Safer 1311/19 Agustos 1893; BOA, Y. 4. HUS., 279/23, 06 Safer 1311/19
Agustos 1893; BOA, DH. MKT., 114/48, 06 Safer 1311/19 Agustos 1893.

44 BOA, Y. 4. HUS., 279/40, 08 Safer 1311/21 Agustos 1893.
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Sinop Tahaffuzhanesi firar vb. durumlara karsi tedbir amagh bir siiredir karadan kordon
altina alinmisti. Kordonda gorev almak iizere Boyabat kazasindan gelecek olan askerler
ulasana kadar gegici olarak Sinop topcu askeri bu gorevi yerine getirmekteydi. Fakat
denizden herhangi bir kordon uygulamasi yoktu. Karantina miiddetlerini gegirmek icin
tahaffuzhane oniinde bekleyen gemilerin i¢inde miirettebat ve yolcular bulundugundan
dolay1 bunlarin karayla irtibat kurmalarinin 6niine gecilebilmesi i¢in deniz kordonu daha
fazla 6nem arz ediyordu. Tahaffuzhane Oniinde karantina altindaki gemilere karsi deniz
tarafindan kordon gorevini yerine getirmek i¢in Sinop’ta bulunan Yalikoskii isimli vapurun
hizli bir sekilde tahaffuzhaneye gonderilmesi gerekliydi. Vapur, karantina nizamnamesinin
miisaade ettigi derecede gemilere yakin bir mesafede demirleyerek kordon goérevini yerine
getirecekti. Bunun yani sira koleranin yaygin oldugu yerlerden gelecek olan gemilerin Sinop
sahillerine yanastirilmadan dogrudan Sinop Tahaffuzhanesine sevk edilmesi i¢in de
sahillerde zaptiye memurlar1 gorevlendirilmesi ve kayik temin edilmesi gerekliydi. Ayrica
nisi kdyiindeki Binalarin tamirat masraflarinin da karsilanmas: gerekliydi. Insaatina daha

once baslanan bu binalar birkag giin icinde tamamlanacakt1#.

22 Agustos tarihli belgede, Odessa’dan hareket ederek kavaga gelen bir vapurda bes kolera
hastas1 bulunmasindan dolayr vapurun Sinop’a gonderilmesi kararlastirilmistir. Kavak
Tahaffuzhanesinde vapura iki gardiyan verilerek karantina silirecini gecirmek iizere vapur
Sinop’a gonderilmistir. Ayrica Odessa ve Sivastopol’den gelecek gemilerin karantina altina

alinmasina Sihhiye Nezareti tarafindan karar verilmigtir®®®,

1893 Agustos’unda Romanya iskelelerinden ¢ikip Sinop Tahaffuzhanesinde karantina altina
alimmis olan gemilerdeki yolcular arasinda birkag kolera vakasi ve buna bagli olarak vefat

goriilmiistiir*®’.

Batum’dan Hopa’ya kadar olan Rusya sahillerinden gelen gemilere uygulanan on giinliik
karantina siiresinin 19 Eyliil 1893 tarihinden itibaren gegerli olmak ve Sinop

Tahaffuzhanesinde uygulanmak {izere bes giine indirilmesine karar verilmistir. Buna karsin,

Almanya’nin Hamburg sehrinde kolera hastaligi ortaya ¢ikmasindan dolay1 15 Eyliil 1893

45 BOA, BEO., 262/19624, 09 Safer 1311/22 Agustos 1893; BOA, BEQO., 262/19625, 10 Safer 1311/23
Agustos 1893.

46 BOA, Y. A. HUS., 279/51, 09 Safer 1311/22 Agustos 1893.

47 BOA, Y. A. HUS., 279/79, 11 Safer 1311/24 Agustos 1893; BOA, DH. MKT., 120/3, 13 Safer 1311/26
Agustos 1893.
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tarihinden itibaren ¢ikacak gemilerin tabip bulunan saglik merkezlerinde yirmi dort saat

ihtiyat karantinasinda tutulmalarina karar verilmistir*®®,

Batum’dan Hopa’ya kadar Rusya sahillerinden gelen gemilere uygulanan bes giinliik

karantina siiresi 21 Eyliil 1893 tarihinden itibaren tekrar on giine ¢ikarilmistir*®°,

1893 yil1 Ekim ay1 baglarinda Kavak Tahaffuzhanesinde yirmi dort saat karantina siiresini
tamamlayarak Sinop Limanmna giden Idare-i Mahsusaya ait Arslan isimli vapurun
Istanbul’dan aldig1 yolculardan Sinop’a ¢ikarmis oldugu bir kiside kolera hastaliginin biitiin
semptomlar1 gériilmiistiir. Vapurun Sinop’tan sonra Samsun, Ordu ve Unye’ye de ugradigi
Ogrenilmistir. Sinop’un disariyla iletisimi kesilerek Sinop’tan ¢ikanlarin Sinop veya Kavak
tahaffuzhanelerinden birinde bes giin karantina altina alinmalarina karar verilmistir’®. 19
Ekim 1893 tarihi itibartyla Sinop iskelesinde hastalik stiphesi olan hi¢ kimse kalmadigindan

dolay1 Sihhiye Meclisi tarafindan s6z konusu karantina kaldirilmistir®’!,

Dersaadet ve Trabzon hari¢ olmak iizere Karadeniz sahillerindeki karantina uygulamasi
kaldirilmigtir. Bundan dolay1 hastaligin yaygin oldugu yerlerden gelen gemilerin kara ile
iletisim kurmalarin1 engellemek i¢in aylik on bin kurus maasla Sinop sahillerinde gorev
yapan kayiklarin kaldirilmasi i¢in 15 Ocak 1894 tarihinde Sinop mutasarrifligi tarafindan

izin istenmistir. 12 Subat 1894 tarihinde izin verilmistir*’.

1894 yili ortalarinda Avrupa’nin bazi yerlerinde ve Edirne’de kolera hastaligi ortaya
cikmasindan dolayr daha Once uygulanan korunma tedbirlerinin daha siki bir sekilde
uygulanmasina karar verilmistir. Bundan dolayr Romanya sinirindan Ker¢’e kadar olan
Rusya sahillerinden gelecek olan yolcu gemilerinin Kavak veya Sinop tahaffuzhanelerinden
birinde yirmi dort saat ihtiyat karantinasinda tutularak bu siire zarfinda tibbi muayene ve

dezenfekte islemlerinin uygulanmasima Sihhiye Meclisi tarafindan karar verilmistir®’>.

48 BOA, DH. MKT., 138/8, 13 Rebiyiilevvel 1311/24 Eyliil 1893.

49 BOA, DH. MKT., 141/49, 18 Rebiyiilevvel 1311/29 Eyliil 1893.

410 BOA, DH. MKT., 148/43, 02 Rebiyiilahir 1311/13 Ekim 1893.

Y1BOA, A. MKT. MHM., 562/3, 08 Rebiyiilahir 1311/19 Ekim 1893; BOA, DH. MKT., 154/42, 11 Rebiyiilahir
1311/22 Ekim 1893.

42 BOA, DH. MKT., 205/27, 06 Saban 1311/12 Subat 1894.

43 BOA, DH. MKT., 266/15, 25 Muharrem 1312/29 Temmuz 1894.
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1894 Kasim ayinda Eregli’ye bagl Akcasehir kasabasindaki bekgilerden biri hastalanmig ve
yirmi dort saat zarfinda vefat etmistir. Esi de ii¢ gilin sonra hastalanmis ve vefat etmistir.
Kizlar1 da ayni sekilde hasta olduklar1 Eregli Belediye Tabipliginden bildirilmistir. Yapilan
inceleme sonucunda, bu kisilerdeki semptomlarin ve birbirini takip eden sekilde
hastaliklarinin kolera belirtisi oldugu tespit edilmistir. Bunun iizerine 18 Kasim 1894
tarihinden itibaren Sinop hari¢ Inebolu dahil olmak iizere ara yerde bulunan sahillerden
cikacak gemilerin Kavak Tahaffuzhanesinde yirmi dort saat ihtiyat karantinasi altina
alinmasina ve Inebolu’dan Sile’ye kadar olan sahillerden ¢ikacak gemilerin de Sinop
Tahaffuzhanesinde on giin karantina altina almmasma Sihhiye Meclisinde

kararlastirilmistir®’,

Karayoluyla hastalik tasinimiyla miicadeledeki gelismelere bakildiginda, ¢ogunlukla
vilayetler aras1 gidis gelislerde karantina uygulandig1 ya da belirli bir kdy veya nahiyenin

disariyla irtibatinin kesilmesi i¢in kordon altina alindig1 goriilmektedir.

1865 yili Eyliil ayinda izmit’te kolera hastaliginin yayildig: 6grenilmistir. Bunun iizerine
Bolu Kaymakamlig1 [zmit’ten Bolu’ya gelecek olan yolculara ne gibi tedbirler uygulanmasi
gerektigini sormustur. Alinan cevapta, kara yoluyla gelen kolera hastalarina kanunen
karantina uygulamasinin gerekmedigi fakat yerel hiikimet tarafindan karantina uygulamasi

uygun goriiliirse herhangi bir problem olmayacag bildirilmistir*’>.

Rusya’nin Bakii sehrinde kolera hastaligi ortaya ¢ikmasindan dolay1 Rusya sinirlarindan
Osmanli topraklarina gelecek olan yolcu ve esyalarin karantinaya alinmasi ve diger tibbi

tedbirlerin Kastamonu vilayetince uygulandig: belirtilmistir*’®.

1893 yil1 Kasim ayiin ilk giinlerinde Bartin ve Amasra’da kolera hastaligi yayilmistir. Bu
tarihlerde Adana isimli bir vapurdan Amasra’ya ¢ikarilan tezkeresini almis askerler arasinda
iki kolera hastas1 bulunmaktaydi. Bu iki kisinin yolculuk sirasinda hastalandiklar1 goriildiigii
halde vapurda bulunan iki tabibin bu kisilerin hastaliklarin1 ciddiye almayip Amasra’ya
¢ikmalarina izin verdiklerinden dolayr hastaligin Bartin ve Amasra’ya bulagmasina sebep

olduklar tespit edilmistir. Vapurlara 6zel olarak verilen tabiplerin vapurlarin vardiklari

474 BOA, A. MKT. MHM., 555/3, 21 Cemaziyelevvel 1312/20 Kasim 1894.
45 BOA, A. MKT. MHM., 342/49, 01 Cemaziyelevvel 1282/22 Eyliil 1865.
41 BOA, DH. MKT., 1967/76, 03 Zilhicce 1309/29 Haziran 1892.
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yerde vapurun genel saglik durumunu rapor etmeleri asli gorevlerinden oldugu halde bu
tabiplerin dikkatsiz davraniglarindan dolay1 ceza almalar1 gerektigine karar verilmistir.
Adana vapurundan kaynaklanan kolera hastaliginin Amasra ve Bartin civarindaki Karakoy
ve Cambu karyelerine bulastig1 anlasiimistir. Bu bolgede ii¢ kisinin vefat ettigi bildirilmistir.
Bundan dolay1 Karakdy ve Cambu karyeleri ile Amasra ve Bartin’in enfekte olarak
degerlendirilmesi gerektiginden bu bolgelerin acil bir sekilde kordon altina alinarak ¢evreyle
olan iletisimlerinin kesilmesi gerekmistir. Bunun yani sira adi gegen yerlere birer tabip
gonderilerek gerekli dezenfekte islemlerinin uygulanmasi ve ahalinin genel saglik
durumunun incelenmesi uygun goriilmiistiir. Ayrica 1 Kasim 1893 tarihinden itibaren Bartin
ve Amasra’dan ¢ikacak olan biitiin gemilerin bir sonraki karara kadar bes giin karantina
altinda tutulmasi gerektigine karar verilmistir. 5 Kasim 1893 tarihinde Amasra’ya bagh
Goggiin karyesinde bir kisinin ve buranin civarindaki bir karyeden Calikoglu Emin’in esinin
on sekiz saat icinde vefat ettikleri 6grenilmistir. Muayene i¢in buralara bir tabip gonderilerek
muayene sonucunun bildirilecegi bildirilmistir. Ayrica Calikoglu Emin’in annesi, babasi ve
kardesinin de kolera hastasi olduklar1 ve babasinin iyilestigi, annesi ve kardesinin ise
hastaliklarinin devam ettigi bildirilmistir. Calikoglu ailesinin evlerinin gerekli dezenfekte
islemi yapildiktan sonra kordon altina alindig1 belirtilmistir. Ote yandan, karyelerde bulunan
hastalarin tedavi ve muayenelerinde sadece bir belediye tabibinin yetisememekte
oldugundan yakinilmaktaydi. Bunun yan1 sira Amasra kalesi tabibinin de emir gelmedikge
ve belediyeden harcirah verilmedik¢e yardimer olamayacagini ifade ettigi belirtilmistir. Bu
ylizden Amasra kalesi tabibine gerekli emrin verilmesi talep edilmistir. Bu sirada Bartin
kazasi1 cars1 ve mahallelerinin sagliksiz ve pis bir durumda oldugu ve kolera hastaliginin bu
sebepten dolay1 yayildigi ihbar edilmistir. Buna verilen cevapta, Amasra’da kolera
hastaliginin ortaya ¢ikis sebebi, Adana isimli vapurun karaya ¢ikarmis oldugu tezkeresini
almig askerler arasindaki iki kolera hastasi kisiden yayilmasiydi. Ancak uygulanan korunma
tedbirleri sayesinde hastaligin yayilimi sinirlandirilmis ve sekiz vakadan besi vefat etmis ve
icl iyilesmistir. 5 Kasim’dan beri sehirde genel sagligin yolunda oldugu 14 Kasim 1893
tarihinde bildirilmistir. 22 Kasim 1893 tarihi itibariyla Bartin ve Amasra’nin karyelerinde
ahalinin genel saglik durumu iyi olup on yedi giinden beri yeni bir vaka ¢ikmadigindan
dolay1 buralarda kurulmus olan kordonlar kaldirilmigtir. Ayrica Bartin ve Amasra’dan
gelenler i¢in uygulanan bes giinliik karantina da kaldirilmistir. 21 Kasim 1893 tarihinden
itibaren ¢ikacak olanlarin tabip bulunan saglik merkezlerinde sadece tibbi muayeneye tabi
tutulmalar1 Sihhiye Meclisinde kararlastirilmistir. Aralik aymin baglarinda Bartin’da tekrar

dort kolera vakasi ortaya ¢iktigi ve bir kisinin de vefat ettigi haber alinmistir. Bundan dolay1
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Bartin’dan ¢ikacaklarin 8 Aralik 1893 tarihi itibariyla Kavak Tahaffuzhanesinde on giin
karantina altina alinmasi1 Sihhiye Meclisinde kararlagtirilmistir. 20 Aralik 1893 tarihinde
Bartin’da yaklasik on gilinden beri kolera vakasinin goriilmedigi ve Bartin’in genel saglik
durumunun iyi oldugu bildirilmistir. Bundan dolay1 Bartin’dan ¢ikanlara uygulanan on
giinliik karantinanin kaldirilmasina ve 19 Aralik 1893 tarihinden itibaren yola ¢ikanlarin
saglik merkezlerinden birinde sadece tibbi muayeneye tabi tutulmasinin yeterli olacagina

karar verilmistir*’’.

Kasim ayinda Sinop’un bazi karyelerinde kolera hastalig1 ortaya ¢ikmustir. 14 ve 15 Kasim
1893 tarihlerinde Sinop’un Duragan nahiyesinin incir karyesinde birer kisi vefat etmistir. 15
Kasim’dan 18 Kasim’a kadar Dari6zii karyesinde bir kisi vefat etmis ve dort vaka tespit
edilmistir. Aym tarihlerde Korucuk karyesinde dort kisi vefat etmis ve birka¢ kisi de
hastalanmigtir. Koleradan vaka ve vefatlarin goriilmesi {izerine ad1 gegen karyelerin kordon
altina alindig1 Sinop’tan bildirilmistir. Bu donemde karyelerde goriilen kolera hastalig
askeriyeye de sigramistir. Sinop tophane kislasindaki askerlerden birinin 18 Kasim 1893
gecesi rahatsizlanmasi iizerine hastaneye gonderilerek tahaffuzhane ve memleket
tabiplerinin ortak muayenesi sonucunda askerin kolera oldugu tespit edilmistir. Asker on iki
saat i¢inde vefat etmistir. Bunun {izerine tophane ve hastanenin tamaminin dezenfekte
edildigi bildirilmistir. Bu gelismeler iizerine 21 Kasim 1893 tarihinde Sinop’tan durum
hakkinda bilgi istenmistir. Kordon altina alinan Dar16zii ve Korucuk karyelerine Kastamonu
vilayetinden tabip ve gerekli ilaglarin gonderilip gonderilmedigi sorulmustur. Bu kisilerde
ortaya ¢ikan hastaligin kolera olup olmadiginin teyit edilmesi ve kolera ise nasil bulastigi
hakkinda Sinop’tan bilgi istenmistir. Ayrica alinan tedbirler hakkinda da bilgi istenmistir.
Verilen cevapta, ad1 gecen karyelere gerekli ilag ve Boyabat belediye tabibinin génderildigi
belirtilmistir. Tabip hastalar1 muayene ettikten sonra hastaligin kolera belirtileri gosterdigini
saptamistir. Bunun iizerine karyelerin kordon altina alinip gerekli tedbirlerin uygulandigi
bildirilmistir. Hastaligin karyelere disaridan gelmeyip kendi iglerinde ortaya ¢iktigi ifade
edilmistir. 22 Kasim 1893 tarihinde Sinop mutasarrifi tarafindan son durum hakkinda bir
rapor hazirlanmistir. Raporda, 21 Kasim 1893 tarihi itibariyla Sinop tophanesinde herhangi
bir vukuat bulunmadigi belirtilmistir. Tahaffuzhane ve memleket tabibinin raporuyla askerin

hastalandig1 ve vefat ettigi yerler ve biitlin askerlerin esyalar1 dezenfekte edilmistir. Ayrica

477 BOA, A. MKT. MHM., 562/25, 24 Rebiyiilahir 1311/4 Kasim 1893; BOA, Y. 4. HUS., 284/98, 13
Cemaziyelevvel 1311/22 Kasim 1893; BOA, DH. MKT., 171/81, 14 Cemaziyelevvel 1311/23 Kasim 1893;
BOA, DH. MKT., 181/1, 14 Cemaziyelahir 1311/23 Aralik 1893.

188



bolgenin temizligine de dikkat edilmekteydi. Ayrica bagka bir vaka goriiliirse ¢evreye
yayilmamasi i¢in gerekli dnlemlerin alinacagi belirtilmistir. 22 Kasim 1893 tarihi itibariyle
yukarida bahsedilen vakadan {ig-dort giin gecmesine ragmen Sinop tophanesinde baska
herhangi bir kolera vakasi tespit edilmemistir. Dezenfekte islemlerinin dikkatli bir sekilde
yapildigindan dolay1 Sihhiye Meclisi, vaka goriilmesi durumunda gerekli tedbirlerin
uygulanacagini belirterek simdilik herhangi bir ek tedbir alinmasinin gerekmedigine karar

vermistir’®.

1893 yili Kasim ayinda Taskdprii’ye bagl Yazikoyli'nde kolera hastaligi ortaya ¢ikmuistir.
Kolera hastasi olan on alt1 kisiden besi vefat etmis, digerlerinin de durumlarinin tehlikeli
oldugu tabip tarafindan rapor edilmistir. Bunun iizerine Yazikoyi 21 Kasim itibariyla
kordon altina alinmigtir. Burada hastalik goriilmesinin sebebi, su kanallar1 ve ¢ukur kuyular
bulunmadigindan dolay1 olusan batakliklardi. Batakliklardaki maddeler meydanda durup
icinde karbon bulunan pis bir koku olusturuyor ve bu koku riizgarla etrafa yayilarak temiz
havay1 zehirliyordu. Belediye memurlar ise kolera hastaliginin yayilmasina sebep olan bu
duruma 6nem vermiyordu. Bu dikkatsizligin sonucu olarak, kolera hastaligi 21 ile 25 Kasim
araliginda komsu karyelere de bulasarak elli civar1 vaka ¢ikmis ve on bes kisi vefat etmistir.
Bunun tizerine Kastamonu’dan gelen bir tabiple birlikte buradaki tabibin biri Taskdprii’de
digeri de Yazikoyl’'nde gorevliydi. Ancak bunlar yetersiz kaliyordu. Durumun detayl1 bir
sekilde incelenebilmesi, yayilan pis kokunun niifusu bir milyon civari olan Kastamonu
vilayetiyle civar vilayetlere bulasmasin1 6nlemek ve hastaligin 6niinii almak i¢in acil olarak
bir tabip heyeti gonderilmesi istenmistir. Ayrica, Taskoprii’de kordonlarda kullanilmak igin
zaptiye memuruna da ihtiyag vardi. Ancak vilayetteki zaptiye memurlar1 say1 olarak
yetersizdi. Bundan dolay1 liizum goriildiiglinde gorevlendirilmek iizere gegici olarak yirmi
zaptiye memurunun gerekecegi Kastamonu vilayetinden bildirilmistir. Gerektigi durumda
bu zaptiye memurlarinin gorevlendirilmesi i¢in vilayete izin verilmesi istenmistir. Gerekli
olan izin verilmistir. 21 Aralik 1893 tarihinde Taskoprii kazasinda saglik tedbirlerine dikkat
edilmedigi ihbar edilmistir. Bunun iizerine Kastamonu vilayetine gonderilen yazida, kolera
hastalig1 olan yerlerde yeterli miktarda tabip ve ila¢ bulundurularak koruyucu tedbirlere

dikkat edilmesi tavsiye edilmistir. Bunun tizerine 27 Aralik’ta verilen cevapta, Taskoprii

Y8 BOA, A. MKT. MHM., 562/32, 12 Cemaziyelevvel 1311/21 Kasim 1893.
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kazasinda yeni vaka ¢ikmadigi ve su anda tabip ve ilaca ihtiya¢ olmadigi bildirilerek saglik

tedbirlerine dikkat edilmekte oldugu ifade edilmistir*”.

1893 Araliginin ilk giinlerinde bir kolera vakasi da Bolu’da goriilmiistiir. Dersaadet’ten yola
cikarak Bolu’ya gelmis olan Cankirili Omer bin Hiiseyin’in Bolu’da Haci Dursun’un
Haninda konakladigi sirada hastalanmistir. Bunun iizerine tabip tarafindan muayene edilerek
kolera hastas1 oldugu tespit edilmistir. Omer ve yol arkadaslar1 olan dért kisi hemen
karantinaya alinarak biitiin saglik tedbirleri uygulanmistir. 10 Aralik 1893 tarihinde
Bolu’dan gelen telgrafnamede Omer’in vefat ettigi ve elbisesiyle birlikte hanin icindeki
esyalarin yakilarak dezenfekte islemi yapildig: belirtilmistir. Ayrica dort arkadasinin da on

bes giin karantina altina alindig bildirilmistir*®°.

1893 Araliginin ilk giinlerinde Bartin’in Aladag karyesinde dort kisinin koleraya
yakalandig1, birinin vefat ettigi ve licliniin tedavilerine devam edildigi Bartin Kaymakami

tarafindan bildirilmistir. Ayrica korunma tedbirlerine dikkat edildigi bildirilmistir*®!.

5 May1s 1894 tarihinde Cankir1’ya bagl Iskilip kasabasinda bir hastalik ortaya ¢ikmistir. 7
Mayis 1894 tarihinde, durumun haber alinmasi iizerine merkez vilayetten Iskilip’e
gonderilen Tabip Bazaryan Afefile belediye tabibinin hastalari muayene etmeleri sonucunda
hastaligin kolera oldugu tespit edilmistir. Bu durum FEtibba Miifettisliginden de
onaylanmistir. Tedbir olarak 8 Mayis 1894 tarihinde Belediye tarafindan okullar tatil
edilmistir. Vilayetin diger yerlerinde hastalik olmayip genel saglik durumunun iyi oldugu
ifade edilmistir. 17 Mayis 1894 tarihi itibariyla iskilip kasabas1 kordon altinda olup karantina
sliresini tamamlamayan hi¢ kimse disariya ¢ikamamaktaydi. Yaklasik olarak on giinden beri
bolgede yeni vaka goriilmediginden dolayr Cankir1 sancaginin da temiz olarak
degerlendirilerek karantinanin kaldirilmasi, eger uygun goriilmezse en azindan yirmi dort

saate indirilmesi istenmistir. Karantinanin yirmi dort saate indirilmesi uygun gériilmiistiir**.

479 BOA, 4. MKT. MHM., 562/33, 13 Cemaziyelevvel 1311/22 Kasim 1893; BOA, DH. MKT., 118/50, 14
Cemaziyelevvel 1311 /23 Kasim 1893.

480 BOA, DH. MKT., 171/80, 05 Cemaziyelahir 1311/14 Aralik 1893.

®1 BOA, DH. MKT., 180/17, 01 Cemaziyelahir 1311/10 Aralik 1893.

®2BOA, MF. MKT., 206/43, 05 Zilkade 1311/10 Mayis 1894; BOA, DH. MKT., 2067/23, 07 Zilkade 1311/12
May1s 1894; BOA, Y. 4. HUS., 297/47, 15 Zilkade 1311/20 May1s 1894.
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Kastamonu vilayetinde ortaya ¢ikan kolera hastaliginin komsu vilayetlere ve payitahta
bulagmasina miisaade etmeden ortaya ¢iktig1 yerlerde yok edilmesi hakkinda 1894 yilinda
bir rapor hazirlanmistir. Hastaligin yayilma ihtimalinin bir an 6nce ortadan kaldirilabilmesi
icin gerekli saglik tedbirlerinin titiz bir sekilde uygulanmasia dikkat edilmesi gerektigi
belirtilmistir*®?.

Cankiri’da Temmuz 1894 tarihinde Siileyman adli kisinin koleradan vefat ettiginden dolay1
Ankara vilayeti, Cankiri’dan Ankara’ya gelecekler hakkinda karantina uygulayacagini
bildirmistir. Cankiri’dan Ankara’ya dogrudan giden yol Kalecik yolu oldugundan dolay1 bu
yoldan geleceklerin Koprii Tahaffuzhanesinde on giin karantina altina alinacagi Ankara
vilayeti tarafindan kararlastirllmistir. Bu sebeple Ankara vilayeti tarafindan Kastamonu
vilayetinden kalecik yolu disinda Ankara’ya yolcu génderilmemesi istenmistir. Kastamonu
vilayeti tarafindan verilen cevapta, Cankir’nin hemen kordon altina alinarak g¢evreyle
iletisiminin tamamen engellendigi ve gerekli tedbirlerin uygulanarak karantina beklemeden

hi¢ kimsenin disariya birakilmayacag bildirilmistir*3.

1894 ilk baharinda izmit’te kolera hastalig1 ortaya ¢cikmistir. Buna kars1 tedbir amagl izmit
— Kastamonu vilayet sinirinda Mudurnu kazasinda iki tahaffuzhane kurularak bir tabibin
gonderilmesine karar verilmistir. 1894 sonbaharinda ise Kastamonu vilayeti, tahaffuzhaneler
icin bir tabip ve alt1 zaptiye memuru gonderilmesini istemistir. Bunun iizerine daha dnce
buraya bir tabip gonderildigi ifade edilerek gdonderilecek bir tabip bulunmadigi Sihhiye
Nezaretinden bildirilmistir. Bunun iizerine Kastamonu vilayetinde gorevli belediye
tabiplerden birinin tahaffuzhaneye gonderilmesi talep edilmis ancak tabiplere her yerde
ihtiya¢ oldugundan dolay1 belediye tabipliginde goérevli bir tabibin bu tahaffuzhanelerde
gdrev yapmasinin uygun olamayacag bildirilmistir. 1894 kis aylarina gelindiginde, Izmit’te
hastaligin 6nii alinarak yeni vaka goriilmemesinden dolay1 korunma tedbirleri iptal edilmis

ve tabibe gerek kalmadig1 bildirilmistir®®>.

43 BOA, I. HUS., 24/113, 23 Zilkade 1311/28 Mayis 1894.

4 BOA, A. MKT. MHM., 552/26, 07 Muharrem 1312/11 Temmuz 1894; BOA, 4. MKT. MHM., 713/22, 10
Muharrem 1312/14 Temmuz 1894.

5 BOA, DH. MKT., 306/5, 11 Cemaziyelevvel 1312/10 Kasim 1894; BOA, DH. MKT., 2069/1, 02
Cemaziyelahir 1312/1 Aralik 1894.
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Sinop Tahaffuzhanesi Kastamonu vilayetinde kolerayla miicadelede son derece 6nemli bir
kurulustu. Oyle ki, Sinop Tahaffuzhanesindeki kolera vakalarmin durumlar1 hakkinda

bilgiler igeren raporlar farkl: tarihlerde bir¢ok kez verilmistir.

Sinop Tahaffuzhanesinde gorevli Miralay Nuri Bey tarafindan 10 Agustos 1892 tarihi
itibartyla tahaffuzhanede karantina siirelerini tamamlayan dort yelken gemisine temiz
pratikas1*3® verildigi ve hala karantina altinda bulunan alt1 gemide toplam otuz dért kisilik
miirettebatin genel saglik durumlarmin iyi oldugu bildirilmistir®®’. 16 Agustos 1892
tarihinde, Sinop Tahaffuzhanesine Odessa’dan bir gemi gelerek karantinaya alindigi ve
halihazirda karantinada bulunan bir vapur ve bes yelken gemisinin seksen miirettebatiyla
birlikte toplam yiiz iki yolcunun genel saglik durumlarmin iyi oldugu bildirilmistir**®. 21
Ekim 1892 tarihinde, Sinop Tahaffuzhanesinden Sinop’un genel saglik durumu hakkinda
bilgi verilmistir. Gonderilen telgrafhamede, karantina altinda bulunan gemi
mirettebatlarinin, tahaffuzhanede bulunan yolcularin, kordondaki askerlerin ve Sinop’un
genel saglik durumunun iyi oldugu, Nakgof isimli vapurun yolcularindan hasta olan iki
kadinin tedavilerinin tamamlandig1 ve sagliklarina kavustuklari tahaffuzhanedeki tabipler
tarafindan rapor edilmistir*®®. 16 Ocak 1893 tarihinde, Sinop’ta karantina altinda bulunan
bir vapurun, dort yelken gemisinin, kordondaki askerlerin ve Sinop’un genel saglik
durumunun iyi oldugu ve tahaffuzhanede yolcu bulunmadigi rapor edilmistir*®®. 2 Ocak
1893 tarihinde, Sinop Tahaffuzhanesi miidiirii tarafindan Sinop’ta karantina altinda bulunan
gemi miirettebatlarinin, tahaffuzhanedeki yolcularin, kordondaki askerlerin ve Sinop’un
genel saghk durumunun iyi oldugu bildirilmistir*!. 17 Ocak 1893 tarihinde, Sinop
Tahaffuzhanesi miudiirii tarafindan Sinop’ta karantina altinda bulunan gemi
miirettebatlarinin, tahaffuzhanedeki yolcularin, kordondaki askerlerin ve Sinop’un genel
saglik durumunun iyi oldugu bildirilmistir*?. 21 Ocak 1893 tarihinde, Sinop Tahaffuzhanesi
midiiri  tarafindan Sinop’ta karantina altinda bulunan gemi miirettebatlarinin,
tahaffuzhanedeki yolcularin, kordondaki askerlerin ve Sinop’un genel saglik durumunun iyi

oldugu bildirilmistir*>*. 26 Ocak 1893 tarihli Sthhiye Nezaretine ait sthhiye jurnalinde, Sinop

486 Kay1 saghk idaresi tarafindan gemilere verilen giris ¢ikis izni. Bkz.: Tiirk Dil Kurumu Giincel Tiirkge Sézliik,
“Pratika” (Erisim 26 Aralik 2022).

®7TBOA, Y. PRK. SH., 3/61, 16 Muharrem 1310/10 Agustos 1892.

8 BOA, Y. PRK. SH., 3/63, 03 Safer 1310/27 Agustos 1892.

9 BOA, Y. PRK. UM., 25/57, 29 Rebiyiilevvel 1310/21 Ekim 1892.

4“0 BOA, Y. PRK. SH., 4/4, 27 Cemaziyelahir 1310/16 Ocak 1893.

PLBOA, Y. PRK. UM., 26/27, 29 Cemaziyelahir 1310/18 Ocak 1893.

“2BOA, Y. PRK. SH., 4/5, 28 Cemaziyelahir 1310/17 Ocak 1893.

43 BOA, Y. PRK. SH., 4/7, 03 Recep 1310/21 Ocak 1893.
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Tahaffuzhanesinde karantina altinda olan iki vapur ve bir yelken gemisinde bulunan toplam
yiiz dokuz miirettebatin genel saghk durumlarinin iyi oldugu bildirilmistir®**. 19 Agustos
1893 tarihinde, Sinop Tahaffuzhanesi tabibi Tarafindan karantinadaki yolcularin ve
tahaffuzhanedeki hastalarin miktar1 ve durumlar1 hakkinda bir rapor gonderilmistir. Rapora
gore, Ibrail’den yiiz yirmi bes yolcu alarak Sinop Tahaffuzhanesine gelen Derya-y1 Umman
1simli geminin genel saglik durumunun iyi oldugu belirtilmistir. Yine bir bagska geminin
Ibrail’den aralarinda kolera hastalar1 da olan yiiz elli yolcu ile birlikte Sinop’a geldigi
bildirilmistir. Kolera hastasi olan yolculardan ii¢iiniin yolculuk sirasinda, ikisinin de Sinop’a
vardiginda vefat etti§i ve gemiden bes hasta yolcu ¢ikarildigr bildirilmistir.
Tahaffuzhanedeki durum ise soyleydi: hasta olan yirmi alt1 kisiden ikisinin vefat ettigi,
ikisinin iyilestigi ve yedi yeni hastanin girdigi belirtilmistir. Boylece tahaffuzhanede toplam
yirmi dokuz hasta ve karantinada yiiz elli sekiz miirettebatiyla birlikte yedi gemi ve bin alt1

yiiz on {i¢ yolcu bulundugu bildirilmigtir*®>.

1897 yilinda Sinop’ta gorevli olan Tabip Lanara, kolera hastaliginin tedavisi hakkinda layiha
seklinde bir tarifname hazirlamistir. Tabibin tecriibesi bilinse de kolera tedavisi hakkinda
verdigi bilgilerin faydali olup olmadig1 ancak uygulanip tecriibe edilerek anlasilabilirdi.
Eger faydali oldugu goriiliirse tabibin bu konuda iistlin bir hizmet etmis olacagi

bildirilmistir*®.

4.3. Cicek

Cicek hastaligr ¢ogunlukla cocuklarda goriilmekle birlikte Kastamonu’da da en sik
karsilagilan {igiincii hastalik oldugu sdylenebilir. Kastamonu vilayetinde ¢igek hastaligina
dair ilk kayda 19. yiizyilin ortalarinda rastlanilmaktadir. Cigek hastaligiyla miicadeledeki
gelismelere bakildiginda neredeyse tek yontemin ¢icek asist uygulamasi oldugu
goriilmektedir. Cigek asis1 gliniimiizdeki bir¢cok asida oldugu gibi hastaligi1 engelliyor veya

hafif bir sekilde atlatilmasini sagliyordu.

1846 yil1 Eyliil’tinde Bolu sancag1 ve kazalarinda ¢igek hastaligi ortaya ¢ikmistir. Hastalik

oldukca bulagic1 oldugu i¢in sancagin her yerine yayilacagi diisiiniiliiyordu. Hastaligin

44 BOA, Y. PRK. SH., 4/8, 08 Recep 1310/26 Ocak 1893.
45 BOA, Y. 4. HUS., 279/37, 08 Safer 1311/21 Agustos 1893.
¥ BOA, Y. MTV., 151/11, 07 Ramazan 1314/9 Subat 1897.

193



bulastig1 cocuklarin birgogunun vefat ettikleri sdyleniyordu. Cigek hastaliginin yayiliminin
tibbi olarak Oniine ge¢menin yolu ¢icek asisiydi. Cigek asist olan ¢ocuklar hastaliktan
korunuyorlar ya da hafif geciriyorlardi. Bundan dolay1r Bolu’da hastaligin bulasmadigi
yerlerdeki ¢ocuklarin agilanmasi igin yeteri kadar asiyla birlikte bir tabip gonderilmesi talep
edilmistir*®’.

1846 Kasim ayinda Bolu sancaginin Eregli kazasinda ortaya ¢ikan ¢igek hastaliginin oniine
gecilmesi icin as1 uygulamayt bilen tecriibeli bir tabibin gonderilmesi talep edilmistir.
Mekteb-i Tibbiyeden Mustafa Efendi bin kurus maas ve bin kurus harcirah ile gonderilmistir.
Harcirahi kapi1 kethiidasi tarafindan verilmis ve maasi da her ay mal sandigindan 6denmistir.
Ast memuru agilanmasi1 gereken ahaliyi iicretsiz bir sekilde asilayarak gorevini
tamamladiktan sonra Dersaadet’e donmiistiir. As1 memuruna gorevi siiresince bes bin alti

yiiz kurus verilmigtir®®,

1865 yilinin ilk aylarinda Bolu sancagi genelinde ve 6zellikle Mudurnu kazasinda siddetli
olan ve birgok vefata sebep olan c¢icek hastaliginin Oniiniin alinmasi i¢in uygulanan
tedbirlerde bir tabip yeterli degildi. Bundan dolay1 hastalikla miicadele igin tabip ve asi
kaleminin gerekli oldugu Bolu sancag: tarafindan Mekteb-i Tibbiyeye bildirilmistir. Ayrica
bu iste silirglin olarak Bolu’da bulunan ve ceza siiresinin bitmesine dort ay kalan Tabip
Nikola’nin kullanilip kullanilamayacagi sorulmustur. Alinan cevapta, Tabip Nikola’nin daha
once isledigi sug yiiziinden tabiplikten atildig1 ve bu iste kullanilmasinin uygun olmadig:

ifade edilmistir. Bolu’ya baska birer tabip ve eczaci gérevlendirildigi bildirilmistir®®.

1865 yili sonlarinda Gerede kazasinda ortaya cikan ¢icek hastaliindan dolay1 yeterli

miktarda as1 kalemi génderilmesi Bolu Kaymakamligindan talep edilmistir>®.

1895 yilina gelindiginde ise Kastamonu vilayetinin bircok yerinde ¢igek hastalig

goriilmekteydi. Bundan dolay1 ii¢ yiiz adet as1 tiipiiniin acilen gonderilmesi talep edilmistir.

497 BOA, MVL., 8/33, 21 Ramazan 1262/12 Eyliil 1846.

498 BOA, I. DH., 130/6652, 25 Zilkade 1262/14 Kasim 1846.

499 BOA, A. MKT, MHM., 327/41, 27 Sevval 1281/25 Mart 1865.
500 BOA, A. MKT. MHM., 347/37, 11 Saban 1282/30 Aralik 1865.
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Istenilen tiiplerden elli tanesi posta ile yola ¢ikarilmistir. Geri kalan kisminin ise parga parca

(yavas yavas) gonderilecegi bildirilmistir>®'.

Cicek asisi hastalikla miicadelede en onemli silahti. Cicek asisi uygulanan kisi sayisi

hakkinda Kastamonu vilayetinden bir¢ok kez rapor verilmistir.

1864 Subat ayinda Bolu sancagi tabibi Kadri Efendi ¢icek ¢ikarmayan ¢ocuklara ¢icek agisi
uygulamustir. Diizce kazasinda otuz, inebolu kazasinda yedi ve Akgasehir kazasindan otuz
lic olmak iizere toplam yetmis ¢ocugun ¢igek asisini licretsiz olarak uygulamistir. 1865 Mart

ayma gelindiginde Bolu genelinde asilanan ¢ocuklarin sayis1 iki yiiz yirmi bese ulasmistir>%2,

1895 Nisan’inda Tagkoprii kazasina gonderilen as1 memuru araciligiyla burada toplam

dokuz yiiz bir adet ¢ocuga ¢icek asis1 yapilmustir®,

Nisan 1895 tarihinde Cankir1 sancaginda toplam bin bes yiiz otuz dort cocuga as1 memuru

aracilifryla ¢igek asis1 uygulanmigtir>%4,

1897-1899 yillarimi kapsayan yaklasik olarak ii¢ yillik siire zarfinda Kastamonu vilayeti
genelinde toplamda otuz sekiz bin dokuz yiiz kirk ¢ocuga ¢icek asist uygulanmistir. 13
Haziran 1899 ile 12 Aralik 1899 tarihleri arasinda alt1 aylik siire zarfinda ise alt1 bin yedi
yiiz seksen sekiz ¢ocuga cigcek asist yapilmistir. Cicek asilart uygulanan kisilerin isim
listeleri de par¢a parca farkli tarihlerde Kastamonu vilayetinden Dahiliye Nezaretine
gonderildigi ifade edilmistir>®.

Kayitlardan anlasildigi kadariyla Kastamonu vilayetinde ¢icek hastaligi ekseriyetle Bolu
sancaginda goriilmekteydi. Ancak ylizyilin sonlarina dogru vilayetin genelinde ¢igek

hastaliginin yayildig1 anlagilmaktadir.

01 BOA, DH. MKT., 361/20, 14 Sevval 1312/10 Nisan 1895; BOA, BEO., 602/45106, 22 Sevval 1312/18
Nisan 1895; BOA, BEO., 613/45942, 09 Zilkade 1312/4 Mayis 1895.

302 BOA, MVL.,701/24, 06 Zilkade 1281/2 Nisan 1865.

33 BOA, Y. A. HUS., 325/10, 23 Sevval 1312/19 Nisan 1895.

34 BOA, Y. A. HUS., 325/68, 27 Sevval 1312/23 Nisan 1895.

505 BOA, DH. MKT., 2317/41, 10 Zilkade 1317/12 Mart 1900; BOA, DH. MKT., 2344/63, 13 Muharrem
1318/13 Mayis 1900.
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Kastamonu vilayetinin bircok yerinde ¢icek hastalifiyla miicadelede agilamalar
yapilmaktaydi. Saglik memurlarinin ellerindeki asilar tiikendiginde merkezden hemen

yenilerini istiyorlardi.

1848 yilinda Kastamonu vilayeti, as1 kalemlerinin tiilkendigi i¢in yliz adet as1 kalemi
gonderilmesini talep etmistir. Bunun {izerine durum bastabibe bildirilmis ve istenilen
miktarda as1 kaleminin Kastamonu vilayetine gonderilecegi Bastabip tarafindan
bildirilmistir>®.

1858 yilinda, Sinop Memleket Tabibinin elindeki as1 kalemlerinin bitmesi tizerine yeterli
miktarda yeni as1 kalemlerinin génderilmesi Mekteb-1 Tibbiye Naziri’ndan talep edilmistir.
Bunun iizerine yirmi bes adet as1 kalemi Mekteb-i Tibbiye Nazir1 tarafindan

gonderilmistir®®’,

1888 yilinda As1 uygulamasi yapilan ¢ocuklara licretsiz olarak verilmek {izere otuz cilt
Sehadetname gonderilmesi gerektigi Kastamonu vilayetinden bildirilmistir. Bunun {izerine

istenilen miktarda sehadetname Kastamonu’ya génderilmistir>%.

1891 yi1linda Kastamonu vilayeti, elindeki as1 sehadetnamelerinin tiikenmesinden dolay1 kirk
cilt as1 sehadetnamesi gonderilmesini Tibbiye Nezaretinden talep etmistir. Bunun {izerine

kirk cilt ag1 sehadetnamesi tibbiye nezareti tarafindan postayla génderilmistir>®.

4.4. Humma-y1 Tifoidi (Tifo)

Kastamonu vilayetinde 19. ylizyilda en ¢ok rastlanan dordiincii salgin hastalik denilebilir.

Kastamonu vilayetinde tifo hastaligi ile ilgili ilk kayda 1889 yilinda rastlanmaktadir.

1889 yili Subat aymda Sinop’a bagl istefan kazasinin sazl karyesinde tifo hastalig1 ortaya
ciktig1 Kastamonu vilayetinden bildirilmistir. Bu hastaliktan birkag¢ giin i¢inde yirmi civari

kisi vefat etmistir. Dahiliye Nezareti tarafindan bu durumun 6grenilmesi lizerine gerekli

396 BOA, A. MKT. MHM., 3/63, 17 Rebiyiilahir 1264/23 Mart 1848.

97 BOA, 4. MKT. MHM., 144/100, 26 Rebiyiilevvel 1275/3 Kasim 1858.

S8 BOA, DH. MKT., 1524/109, 15 Zilkade 1305/24 Temmuz 1888.

5% BOA, DH. MKT., 1810/84, 09 Recep 1308/18 Subat 1891; BOA, DH. MKT., 1817/47, 28 Recep 1308/9
Mart 1891.
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incelemelerin yapilmasi i¢in bolgeye acilen tabip ve ila¢ gonderilmesine karar verilmistir.
Hastaligin oniline gecilmeye calisilmasi ve uygulanan tedbirler hakkinda bilgi verilmesi
istenmistir. Bunlarin disinda bir taraftan da maddi yetersizlikler de isleri zorlastirmaktaydi.
Cilinkii, toplanan vergi gelirleri bir siire dnce hazineye aktarilmisti. Bundan dolayr hemen
hemen biitiin belediyelerin biit¢eleri aniden ortaya ¢ikan bdyle masraflarin karsilanmasina
elverigli degildi. Yine son zamanlarda tabiplerin maaglarinin diisiiriilmesinden dolay1
tabiplerin {icretsiz olarak gelip hizmet vermeleri de miimkiin degildi. Sinop mutasarrifligi,
Acilen gonderilecek tabiplerin maag ve harcirahlari ile ilag iicretinin menafi sandiklarindan

mi yoksa mal sandiklarindan m1 verilecegini sormustur>'?.

Sinop’a bu hastaligin oniiniin alinmas1 ve tedbirlerin uygulanmasiyla ilgili gerekli tibbi

nasihatleri iceren belge génderilmistir>!!,

1889 yili Mart sonunda Sazli karyesinde tifo hastaligindan sekiz kisinin vefat ettigi

belirtilerek hastaligin oniiniin alindig1 Kastamonu vilayetinden bildirilmistir>'2.

1889 yili Mayis ayinda Bolu sancagina bagli Goyniik kazasinin Kirisler karyesinde bir
hastaligin ortaya ¢iktig1 bildirilmistir. Bunun iizerine hastaligin teshis edilmesi icin karyeye
GoOyniik Belediye Tabibi gonderilmistir. Tabibin yaptig1 incelemeler sonucunda verdigi
raporunda hastaligin salgin seklinde tifo hastalig1 oldugu ve toplam yirmi iki kisinin hasta
olup bunlardan dordiiniin vefat ettigi belirtilmistir. Kadin ve erkek hastalarin izole
edilebilmeleri i¢in ayr1 ayri1 birer tane ev bosaltilmistir. Boylece hastalar o evlere
nakledilerek tedavi altina alinmislardir. Ayrica hastaligin 6nlenmesi i¢in dikkatle ¢alisildigi
da Kastamonu vilayeti tarafindan bildirilmistir. 1889 Haziran’inda, hastaligin tamamen
Online gecildigi ve tedaviye baslandiktan sonra sadece bir kisinin vefat ettigi

bildirilmistir.>'?,

1892 yilinin Agustos ayinin sonlarinda Taskoprii kazasinin bazi1 kdylerinde tifo hastaligi

ortaya c¢iktigi bildirilmis fakat daha sonra buranin durumu ile ilgili baska bir kayda

SI0BOA, Y. PRK. UM., 14/25, 27 Cemaziyelahir 1306/28 Subat 1889.

SIUBOA, DH. MKT., 1606/98, 17 Recep 1306/19 Mart 1889.

S12BOA, DH. MKT., 1611/1, 26 Recep 1306/28 Mart 1889.

S13BOA, DH. MKT., 1621/36, 04 Ramazan 1306/4 May1s 1889; BOA, DH. MKT., 1625/83, 04 Sevval 1306/3
Haziran 1889.
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rastlanmamistir. Burada kiigiikk capli ve gecgici bir hastalik olmus olmasi kuvvetle

muhtemeldir’'4.

1892 yili Kasim ayinda Bolu’ya bagli Goyniik kazasinda tifo hastalifi ortaya ¢iktig1 ve
birka¢ kisinin vefat ettigi Kastamonu vilayetinden bildirilmistir. Hasta olan alt1 kisiden
ikisinin iyilestigi, digerlerinin de durumlarmin iyiye gitmekte oldugu ifade edilmistir.
Buradaki hastalik hakkinda inceleme yapilip rapor hazirlanmasi i¢in merkez kazadan

Goyniik e bir tabip gonderilmesi uygun goriilmiistiir’'>.

4.5. Diger Hastahklar

Kayitlara bakildiginda, Kastamonu vilayetinde 19. yiizyilda yukarida ad1 gegen hastaliklarin
disinda ¢ok nadir goriilen bazi hastaliklar da ortaya ¢ikmistir. Bu hastaliklar ciizzam, kizil,
dizanteri, sitma, kuduz ve kizamiktir. Cok yaygin olmasa da gilinlimiizde bile goriilen bu
hastaliklara dair kayitlarin neden bu kadar az meydana geldigi muammadir. Hastaliklarin
agir olmamasi, bu hastaliklara ¢ok onem verilmemesi, arsivdeki belgelerin heniiz giin

yiizline ¢itkmamasi gibi durumlar olasi ihtimaller arasindadir.

1865 yili Temmuz ayinda Sinop sancagi ahalisinde clizzam hastaliginin yayildigi tespit

edilmistir>'®.

Eyliil 1893 tarihinde Inebolu kazasinda ciizzam hastalig1 ortaya ¢ikip yayilmistir. Bunun
lizerine bu hastaligin nasil oniine gecilecegi hakkinda Tabip Santimes ile goriismek icin
Inebolu Frengi Hastanesi Tabibi Agop Efendi’nin Dersaadet’e génderilmesinin gerekli

oldugu belirtilmistir>'”.

Merkez vilayet Tabip Miifettisliginin 9 Eyliil 1893 tarihli raporuna gore, Kastamonu
vilayetinin tamaminda toplam ytliz-yiizeli civari ciizzam hastas1 bulunmaktaydi. Hastaligin
yayiliminin 6niine gegmek icin hasta olan kisilerin evlenmelerini ya da baska insanlarla bir

araya gelmelerini engelleyecek herhangi bir tedbir uygulanmadigi belirtilmistir. Hastalarin

314 BOA, DH. MKT., 1993/23, 04 Safer 1310/28 Agustos 1892.

315 BOA, DH. MKT., 2017/49, 12 Rebiyiilahir 1310/3 Kasim 1892; BOA, DH. MKT., 2020/74, 24 Rebiyiilahir
1310/15 Kasim 1892; BOA, DH. MKT., 2026/33, 09 Cemaziyelevvel 1310/29 Kasim 1892.

316 BOA, MVL., 717/82, 26 Ramazan 1282/12 Subat 1866.

S17BOA, DH. MKT., 149/7, 1 Rebiyiilevvel 1311/12 Eyliil 1893.
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saglikli insanlarla temaslarinin 6niine gegilememesi ve gerektiginde kdylerde ciftgilik vb.
islerde c¢alistiklarindan dolay1 hastalarin sayisinda bir diisiis olmuyor ve siirekli benzer
rakamlarda kaliyordu. Bu durum iizerine vilayet merkezinde bulunan “miskinler” mahallesi
hastalarin izole edilmeleri i¢in tahsis edilmistir. Vilayetin birkag yerinde sehir diginda olacak
sekilde bu mahalleye benzer 6zel yerler hastalar i¢in tahsis edilip insanlarla temaslarinin
Oniine gegcilirse ve evlenmeleri engellenirse ciizzam hastaliginin oniiniin alinabilecegi ifade

edilmistir>'®.

1891 yilinda Bolu sancagina bagli Gerede kazasinin Mengen nahiyesinin birka¢ karyesinin

cocuklarinda kizil hastalif1 ortaya ¢ikmis fakat dniiniin alindig: bildirilmistir>'°.

1892 yilinda Safranbolu’nun Ulus nahiyesinin baz1 karyelerinde dizanteri hastalig1 ortaya

ciktig1 bilinmektedir. Bu hastaliktan dolay1 vefat edenlerin sayisi ve uygulanan tedbirler

hakkinda Kastamonu vilayetinden bilgi verilmistir>2°,

1865 yilinda Diizce kazasi ahalisi arasinda ortaya ¢ikan sitma hastalig1 i¢in otuz sise kadar

stlfatin gonderilmesini talep eden telgrafname Bolu Sancagi Kaymakamligina

gonderilmistir. Bunun iizerine gerekenin bir an &nce yapilmasina karar verilmistir>?!.

1892 yili1 Kasim ayinda Safranbolu kazas1 Kaymakami1’nin sitma hastasi olduguna dair kayit

522

bulunmaktadir’**. Kaymakam’in tabiple ilgili sikdyetleri bulunmaktadir fakat bu konu bir

sonraki bolumde ele alinacaktir.

Sinop karantinas1 Tabibi tarafindan verilen 19 Agustos 1893 tarihli raporda, Ibrail’den yiiz
yirmi bes yolcu alarak gelen Derya-y1 Umman isimli geminin genel saglik durumunun iyi
oldugu fakat i¢cinde bulunan yolcular arasinda birkag tane tehlikesiz sitma hastasi bulundugu

bildirilmistir’?3.

S8 BOA, DH. MKT., 237/60, 13 Zilkade 1311/18 May1s 1894.

S BOA, DH. MKT., 1825/81, 25 Saban 1308/5 Nisan 1891.

S20 BOA, DH. MKT., 2006/63, 08 Rebiyiilevvel 1310/30 Eyliil 1892.
S21BOA, A. MKT. MHM., 340/57, 07 Rebiyiilahir 1282/30 Agustos 1865.
S22 BOA, DH. MKT., 2020/45, 23 Rebiyiilahir 1310/14 Kasim 1892.
SBBOA, Y. A. HUS., 279/37, 08 safer 1311/21 Agustos 1893.
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1898 yilinda Diizce’nin Efteni bolgesinde cergilik isiyle ugrasan bir kisi kuduz kopek
tarafindan 1sirildiktan sonra vefat etmistir. Bunun iizerine kuduz hastaligina yakalananlarin
vefat edene kadar etrafa zarar vermemesi icin zapt edilmesi gerekecegi Belediye
Tabipliginden bildirilmistir. Kuduz kdpek veya bagka bir hayvan tarafindan 1sirilan kisilerin
yirmi giin i¢inde Dersaadet’e gonderilmeleri gerekmekteydi. Ciinkii kudurduktan sonra
uygulanacak tedavi etkili olmayacakti. Yirmi giin i¢inde Dersaadet’e gonderilmeleri
miimkiin olmayan kisilerin baska kimseye zarar vermeyecek sekilde bulunduklar1 yerde
koruma altinda tutulmalar1 Umum Mekatib-i Askeriye-i Sahane Nezaretinden
bildirilmistir’**,

Boyabat tarafinda 1892 yilinda ortaya c¢ikan kizamik hastaliindan dolay1r Belediye
Tabipliginin raporu iizerine ilkokul ve ortaokullarin on iki giin siireyle tatil edildigi Sinop

mutasarrifligindan bildirilmistir®>>.

524 BOA, DH. MKT., 2111/109, 13 Cemaziyelevvel 1316/29 Eyliil 1898.
523 BOA, MF. IBT., 29/8, 18 Sevval 1309/16 Mayis 1892.
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5. KASTAMONU VILAYETI SAGLIK SISTEMINDE SORUNLAR

19. yilizyilda Osmanli Devleti’nin Kastamonu vilayetinde saglik alaninda cesitli sorunlarla
kars1 karstya kalinmistir. Bu sorunlar genel olarak saglik ¢aliganlarinin gorevlerini layikiyla
yerine getirmemeleri, yolsuzluklar, tibbi ekipman yetersizligi, bilgili saglik ¢alisaninin az
olmasi, saglik calisanlarinin maaglarin1 zamaninda alamamalar1 gibi durumlardir. Osmanl
hiikiimetleri ise ahalinin karsilastig1 bu sorunlar1 donemin sartlar1 dahilinde miimkiin olan
en kisa siirede ¢ozmeye calismislardir. Bu boliimde Kastamonu vilayetinde 19. yiizyilda

saglik alaninda karsilasilan sorunlar karsisinda neler yapildig: incelenecektir.

5.1. Saghk Memurlar1 Hakkinda Sikayet ve Su¢clamalar

Isve¢ Devleti tebaasindan olup Sinop karantinasinda tabiplik gérevini yiiriiten Bernel ile
onun oglu Isve¢ konsolos vekili ve Devlet-i Aliyye ile Ingiltere vapurlarinin miidiirliigi
gorevlerinde bulunan Sarli’nin uygunsuz davranislarda bulunduklart bildirilmis ve
kendilerinin gorevlerinden uzaklastirilmalari istenmistir. Bunun {izerine bu kisilerin orada
kalmalar1 uygun olmayacagindan gorevlerinden uzaklastirilarak yerlerine bagkalarinin tayin
edildigi resmi olarak Ingiltere ve Isveg Sefaretleri ile Devlet-i Aliyye Vapur Kumpanyasina
bildirilmistir>2°.

1855 yilinda Eregli kazasinda bir tabip sikdyeti meydana gelmistir. Eregli kazasina
gonderilmis olan tabibin bazi yanlis uygulamalarindan dolay1 ahaliden bir kisinin hanimi
vefat etmistir. Bu tabibin tibbi olarak bilgisiz oldugu anlasilmistir. Bu tabibin nasil bir kisi

oldugu ve oraya nasil gittiginin arastirilmasina karar verilmistir>?’.

Bolu’da Memleket Tabipligi gorevini yiiriiten Bragon isimli tabibin uygunsuz hal ve
hareketlerde bulunmasindan ve tibbi olarak yetersizliginden dolay1 degistirilmesi Bolu

meclisi tarafindan talep edilmistir>?®,

1860 yilinda Bolu Memleket Tabibi Nikola’nin Seyh Haci Ali Efendi isimli bir kisiye iki

bin bes yiiz kurus borcu oldugu halde 6deme yapmadan Dersaadet’e gittiginden bahsedilerek

526 BOA, HR. MKT., 31/45, 24 Rebiyiilahir 1266/9 Mart 1850.
527 BOA, A. MKT. NZD., 152/94, 14 Sevval 1271/30 Haziran 1855.
S8 BOA, A. MKT. MHM., 126/6, 26 Cemaziyelahir 1274/11 Subat 1858.
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bu alacagin kendisinden tahsil edilmesi istenmistir. Bunun iizerine yapilan arastirma
sonucunda, Tabip Nikola’nin Dersaadet’e gitmeden 6nce gorevini biraktigi ve artik geri
donmeyecegi anlagilmistir. Yerine baska bir memleket tabibi tayin edilmesine karar

verilmistir?’.

Bin bes yiiz kurus maas ile Bolu Memleket Tabipligi gorevini yiirliten Hiisnli Efendi livanin
karyelerinde hastalar1 tedavi etmedigi ve son zamanlarda Dersaadet’te ikamet etmekte
oldugundan bahsedilmistir. Bunun iizerine, tabibin Dersaadet’te oldugu dogruysa izinli ve
gecici bir siireligine gelip de hentiiz vakti dolmadigindan m1 geri ddonmediginin incelenerek
bilgi verilmesi istenmistir. Inceleme sonucunda, Tabip Hiisnii Efendi’nin hasta ahalinin
tedavisinde kullanmak i¢in bazi ilag satin almak i¢in Mekteb-i Tibbiye Nazir1 tarafindan
talep edilmesi lizerine daha 6nce meclisten aldigi1 izin belgesini yanina alarak bir ay miiddetle
Dersaadet’e gidip islerini hallederek izin siiresi dolduktan on ii¢ giin sonra Bolu’ya geri
donmiistiir. Bunun sebebi ise yollarda at vesaire gibi ulagim araglarinin zamaninda tedarik
edilememesinden kaynaklandigir anlasilmistir. Tabibin bir kazadan talep olmasi halinde,
ulagim masraflar1 mal sandigindan verilerek oraya gitmesi ve maasi olan bin bes yiiz kurusun
da hasta ahaliye iicretsiz olarak bakmak {izere Bolu liva merkezi ve liva dahilinde olan biitiin
kazalarin vergisine ilave olarak karsilanmasi sartlari, buradaki gorevinin baslangig¢ tarihi
olan 24 Eyliil 1860’ta kararlastirilmistir. Tabip Hiisnii Efendi simdiye kadar Bolu livasi
kazalarindan Gerede, Mudurnu ve Goyniik’e ulagim masraflarini mal sandigindan tahsil
ederek gitmis ise de diger kazalardan boyle bir talep gelmediginden dolay1 gitmemistir.
Burada kazalar ahalisinin Tabip Hiisnii Efendi’nin gorevi hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olmamasi yiiksek bir ihtimaldir. Her ne kadar tabibe verilen maasin ahali vergisine ilave
olarak karsilanmasi, kaza ahalisinin bilgisi oldugu anlamina gelmekte ise de gerektigi zaman
talep ettikleri takdirde tabibin gonderilecegi resmi olarak ahaliye ilan edilmedigi
anlagilmistir. Bunun tizerine, livanin biitiin kazalarina gerekli duyurular yapilmis ve bundan
boyle tabip talep edilince hemen gonderilecegi agikca bildirilmistir. Simdiki halde Bolu

livas1 ahalisi hognut durumda oldugu bildirilmistir>*.

Frengi hastaligi 1870’li yillarin baslarinda Kastamonu vilayetinde hizla yayilmaya
baslamistir. Bu hastalikla miicadele eden ahali ise dertlerine ¢are bulmak i¢in her Oniine

gelene fikir danisiyor ve sdylenenin dogru ya da yanlis olduguna bakmaksizin sdyleneni

S22 BOA, A. MKT. UM., 424/79, 16 Safer 1277/3 Eyliil 1860.
530 BOA, MVL., 640/86, 21 Rebiyiilahir 1279/16 Ekim 1862.
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uygulamaya c¢alistyorlardi. Kastamonu vilayetinin birgok yerinde ahalinin ¢aresizliginden
kendilerine ¢ikar saglamak isteyen bazi kisilerin tip diplomalar1 olmamasina ragmen frengi
hastalarina faydali olup olmadig1 bilinmeyen tedaviler uyguladiklar1 ve buna bagli 6liimler
meydana geldigi kaydedilmistir. Ayrica, vilayette genellikle Avrupa’dan getirtilen ilaglarin
“ecza-y1 halis” ve “edviye-i hafiye” isimleriyle giizel goriinimli siselerde satildigi ve
bunlarin kullanilmasi sonucunda da ¢esitli problemler ortaya ¢iktigr tespit edilmistir.
Iceriginin ne oldugu belli olmayan bu ilaglar giivenilir degildi ve ¢ogunlukla dogu
memleketlerine satilmak {izere liretilmekteydi. Kastamonu idaresi tarafindan bu durumun

engellenmesi talep edilmistir>3!.

Sinop sancagi frengi tabibi Ahmed Efendi’nin uygunsuz bazi hareketleri ve 6zellikle, Frengi
Hastanesindeki ilaglar kiraladig1 diikkéna ¢ikararak satmaya calistigina dair Sinop Kalesi
Tabibi Kolagas1 ismail Efendi tarafindan Sihhiye Nezaretine bir belge génderilmistir. Bunun
tizerine durumun arastirilarak gereginin yapilmasina karar verilmistir. Yapilan aragtirma
sonucunda, Tabip Ahmed Efendi hakkindaki sikayetlerin asli olmadigr Kastamonu vilayeti

tarafindan bildirilmistir>*2.

Safranbolu kazasi Kaymakami Abdullah’in hastalanip tedavi olmak i¢in bagvurdugu
hastaneden ila¢ bedeli olarak yiiz iki kurus borcunun ortaya ¢iktigina dair bir durum s6z
konusu olmustur. Kaymakam Abdullah olay1 detayli bir sekilde aktarmistir. Safranbolu
Kaymakamlig1 yaptig1 donemde rahatsizlanarak hastaneye bagvuran Abdullah’in tabibin
uyguladigi tedavi hakkinda sikayeti bulunmaktadir. Kaymakam Abdullah, hastaliginin sitma
oldugu ve tedavisi i¢in de sulfatoya ihtiya¢ oldugunu ifade etmektedir. Ancak Abdullah
sulfato kullanamadigindan dolay1 hastane tabibi Agop Efendi’ye bagvurmus ve tabip iki
koluna Siringa ile tedavi uygulamistir. Tedaviden sonra Abdullah’in sol kolunda flegmon3?
meydana gelmistir. Bunun iizerine ¢ektigi acidan dolay1 hastane tabibinin tedavisinden emin
olamayip belediye tabibi olan Kemal Efendi’ye bagvurmustur. Kemal Efendi Kaymakam
Abdullah’a tedavi uygulanmis ve Abdullah Efendi sagligina kavusmustur. Kaymakam
Abdullah, Kemal Efendi’ye kendi eczanesinden kullanmis oldugu ilaglar ve saglik hizmeti

karsiliginda yirmi adet Mecidiye vermistir. Hastane tabibi Agop Efendi, dikkatsizliginin

331 BOA, SD., 1641/8, 14 Rebiyiilahir 1289/21 Haziran 1872.

332 BOA, DH. MKT., 1680/43, 15 Rebiyiilahir 1307/9 Aralik 1889; BOA, DH. MKT., 1698/35, 21
Cemaziyelahir 1307/12 Subat 1890.

533 Deri altindaki veya organlar arasindaki katilgan dokunun iltihaplanmasi. Bkz.: Tiirk Dil Kurumu Giincel
Tiirkge Sozliik, “Flegmon” (Erigim 26 Aralik 2022).
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eseri olarak Kaymakam Abdullah’a ve o sirada bagka bir ¢ocuk ile bir kadina da ayn1 sekilde
siringa tedavisi uygulamis ve bunlarda da Abdullah Efendi’de oldugu gibi flegmon ortaya
cikmistir. Bu da Abdullah’in Agop Efendi’ye tedavi olmak i¢in bagvurduguna dair yeterli
kanit olusturmaktadir. Kaymakam Abdullah, Agop Efendi’nin bu dikkatsizliginden dolay1
hastane tabipligi gorevine son verilmesi gerektigini belirtmis ve yerine Belediye Tabibi
Kemal Efendi’nin tayin edilmesini Kastamonu vilayetinden talep etmistir. Bunun iizerine
geregi yapilarak Kemal Efendi hastane tabipliginde gorevlendirilmistir. Agop Efendi’yle
ilgili durum 1892 y1li Kasim ayinda meydana gelmis olup 1893 yil1 Eyliil sonuna kadar on
ay daha Safranbolu’da bulundugu halde hastane tarafindan bdyle bir paranin ismi bile

anilmamis oldugu ve zaten bdyle bir borcunun da bulunmadigini bildirmigtir>>*,

Inebolu ahalisinden Ahmed Refik isimli bir kisi, Inebolu Kaymakaminin bazi miiltezimler
ile beraber hareket ederek ahaliyi zarara soktugunu ve kazanin saglikla ilgili konularina

onem vermemekte oldugunu belirterek Kaymakam’dan sikayetci olmustur®®.

1893 yilinda, Sinop Frengi Hastanesi Tabibi Muhtar Efendi, hastaneye bagli eczane idaresi
ve kendisinden sikayetci olan bazi kisiler tarafindan bir layiha hazirlanip goénderildigine dair
bir haber almistir. Bu durum iizerine Muhtar Efendi, belgede iddia edilenlerin gergek disi
oldugunu belirterek kendisinden sikayetci olanlarin hangi amacla bu belgeyi gonderdiklerini
Mekteb-i Tibbiyeye sormustur. Mekteb-i Tibbiyeden aldigi cevapta, bdyle bir layiha

hakkinda herhangi bir bilgi bulunamadig ifade edilmistir>3°.

Bu donemde Bartin Nehrine girecek olan idare-i mahsusa vapurlar1 iki sorunla karsi
karstyaydi. Ik sorun, vapurlarin karantina siirelerini gegirmek igin kis aylarinda Sinop
Tahaffuzhanesine gitmek zorunda olmalartydi. Bu durum kis mevsimi sartlarinda vapurlarin
kii¢iik olmalarindan dolay1 zorluklara ve tehlikeye neden oluyordu. ikinci sorun ise, son
zamanlarda Bartin ve Amasra’da kolera hastalig1 yayginlasmasindan dolay1 gemilere bes
giinlik karantina uygulanmasiydi. Deniz yoluyla Bartin’a gelenler ii¢ gilinliikk gemi
yolculugunun ardindan bes giin de karantina siiresini beklemek zorundaydilar. Tiim bu siirec,
yolcular i¢in toplamda sekiz giinliik zorlu bir yolculuk demekti. Buna karsilik, izmit isimli

tren ile Bartin’a gidenler ise sadece bir kere dezenfekte isleminden gecerek ii¢iincii veya

334 BOA, DH. MKT., 2020/45, 23 Rebiyiilahir 1310/14 Kasim 1892.
535 BOA, DH. MKT., 2026/123, 13 Cemaziyelevvel 1310/3 Aralik 1892.
536 BOA, DH. MKT., 2057/103, 15 Saban 1310/4 Mart 1893.
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dordiincti giin Bartin’a ulagiyorlardi. Bu uygulamada bir ikilik oldugu asikardi. Bu
sebeplerden dolayr Bartin ve Amasra’ya gidecek olan idare-i mahsusa vapurlarinin
karantinalarin1 Kavak Tahaffuzhanesinde gegirerek yolcularin magduriyetlerinin giderilmesi
7 Kasim 1893 tarihinde talep edilmistir. Sthhiye Meclisi talebi olumlu karsilamis ve Idare-i
Mahsusa vapurlarinin karantina siirelerini Kavak Tahaffuzhanesinde geg¢irmelerine izin

verilmistir®’.

Bes-on seneden beri Sinop sancaginin bazi kaza ve karyelerinin ahalisinde goriilen ve
giinden giine yayilan frengi hastaliginin 6niline gecmek ve hastalar1 tedavi etmek icin bes
sene once hazineden aylik bin bes yiiz altmis kurus 6denek ile bir frengi hastanesi
kurulmustu. Bu 6denek hastanede ¢alisan hademelerin maaslarina, disaridan satin alinacak
ilag tlicretlerine ve hastalar i¢in yapilmasi gereken masraflara yetersiz kalmaktaydi. Ayrica,
frengi hastalig1 sikayeti ile gelen hastalar da biitge yetersizliginden dolay1 hastaneye kabul
edilememekteydi. Boylece kurulan hastanenin mevcudiyetinden beklenilen faydanin
goriilemeyecegi yerel hiikimet tarafindan anlasilmisti. Hastane 6deneginin arttirilmasi
miimkiin olmamakla birlikte hastaneye miiracaat eden hastalarin geri ¢evrilmesi de uygun
degildi. Bundan dolay:1 hazineye ylik olmayacak sekilde hastaneye bir biitge olusturmak
amaciyla mutasarriflik, valilikten hastaneye bagl bir eczane agilmasini talep etmistir. Bu
talep valilik tarafindan uygun goriilerek 1889/1890 senesi 6deneginden hastane adina iki bin
altt yliz elli kurus alinmistir. Bu sermaye ile bir eczane kurulmus ve alinan para geri
O0denmistir. Bu eczanenin kurulmasindan 6nce Frengi Hastanesinin Altunoglu eczanesinden
aylik satin aldig1 bes yiiz kurusluk ilaci frengi eczanesi licretsiz olarak vermis ve bin bes
yliz-iki bin kurusluk ila¢ parasi Altunoglu Eczanesine verildigi muhasebe kayitlarindan
anlagilan Hapishane-i Umumi Hastanesine de Frengi Eczanesinden aylik dort yiiz-bes yiiz
kurugluk ilag alimiyla idare edildigi ve bu paranin da Frengi Hastanesinin 6denegine ilave
edildigi bildirilmistir. Boylece Frengi Hastanesinde yirmi bes kisiye kadar hasta kabul
edilebiliyordu. Insa edilen bu eczaneyle birlikte aylik bin kurus civarinda bir gelir elde
edilmistir. Boylece hastanenin yetersiz kalan ddenegi artirllmigtir. Bu sebepten dolay1 bu
frengi eczanesi, Eczact Altunoglu’nun menfaatine dokunmustur. Bu eczaneyi bir yolunu
bulup kapattirmak istemistir. Altunoglu eczacisinin kardesi Altunoglu Elyesa Dersaadet’te
bu eczaneyi kapattirmak i¢in ugrasmakta oldugu Ogrenilmistir. Hifzissthha komisyonu

tiyelerinden olup Trabzon, Samsun ve Sinop bdlgesinden sorumlu olan eczaci

53T BOA, A. MKT. MHM., 562/25, 24 Rebiyiilahir 1311/4 Kasim 1893.
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kaymakamlarindan Frangisko Turan Bey bu eczaneyi kapattiracagini Elyasa’ya Vadetmistir.
Kaymakam Francisko Sinop’a geldiginde hemen Frengi Hastanesini ve Eczanesini
denetledikten sonra eczaciy1 tehdit edip asagilayip birtakim uygunsuz sozler sdyleyerek
hastane ve eczanenin yolsuzluk yaptigini iddia etmistir. Eczac1 Altunoglu ve sirket hafiyesi
olan topgu askerlerinden Tabip Kolagas1 Ismail Hakki Efendi, hastanenin eczacisi ve eczane
calisanlarinin aleyhine Kaymakam tarafindan yazilmig gibi bir layiha yazmislardir. Ayrica,
yine Ismail Hakki Efendi, Altunoglu ve destekleyicilerini tesvik ederek hastanenin tabibi,
eczacist ve eczanesi aleyhine bir layiha daha diizenleyerek cesitli makamlara vermesi igin
Kaymakam’a teslim ettikleri anlagilmistir. Kendisine verilen gorevin disina ¢ikarak devletin
uygun gordiigii isi sekteye ugratmaya calisarak kendi menfaatini ahali ve hazinenin zararinda
arayan ve c¢irkin bir sekilde eczacilik isini tekeline almak isteyen Eczaci Altunoglu’nun
boyle islere giristigi goriilmiistiir. Bundan dolayr Kaymakam’in tabip ve eczane
calisanlarinin aleyhine verecegi layiha, asli olmayan yalandan ibaret bir belgeydi. Ahalinin

eczaci ve eczanedeki ilaglar uygun fiyatlarindan memnun oldugu bildirilmistir>33.

1893 yilinda Yazikdyii’nde ortaya ¢ikan kolera hastaliginin 6niine ge¢ilmesi ve Taskoprii’de
gerekli dezenfekte islemlerinin yapilmasi icin bir tabip heyetinin gonderilmesini isteyen
Taskoprii kazas1 naibi ve bidayet mahkemesi reisi Ismail Fahri Efendi tarafindan 25 Kasim
1893 tarihinde Sihhiye Nezaretine gonderilen telgrafhameler {izerine Sihhiye Nezareti bu
konu hakkinda bilgi istemistir. Kastamonu vilayetinden verilen cevapta, ismail Fahri
Efendi’nin sdylediklerinin gercegi yansitmadigi ifade edilmis ve Yazikdyii’'nde hastaligin
tamamen biterek genel sagligin iyi oldugu bildirilmistir. Ismail Fahri Efendi bir seneden beri
gorevi diginda resmi telgraflarla birtakim tehditkar kelimeler kullanarak vilayet memurlarini
mesgul etmekteydi. Bu sefer de hastalik hakkinda asilsiz iddialarda bulunarak resmi
makamlar1 gereksiz yere mesgul etmesi yanlis davraniglarina kanitti. Bu sebepten dolay1
Ismail Fahri Efendi’nin orada kalmasi uygun olmayacagindan, gorevinden alinmasi

istenmistir>°.

1895 yilinda Kastamonu Merkez Sihhiye Miifettisi Serafettin Efendi’nin alkole asiri
derecede diiskiin oldugu i¢in kendisinden higbir sekilde faydalanilamamakta ve ahaliye zarar

veren hal ve hareketler i¢inde oldugu iddia edilerek Serafettin Efendi’nin yerine baskasinin

38 BOA, Y. MTV., 76/139, 25 Ramazan 1310/12 Nisan 1893.
33 BOA, DH. MKT., 181/1, 14 Cemaziyelahir 1311/23 Aralik 1893.
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gorevlendirilmesi talep edilmistir. Bunun tlizerine Serafettin Efendi, kendisini agsagilayan bu

belgede iddia edilenlerin gercekdis1 oldugunu bahseden bir belge gondermistir34.

1896 yili baglarinda Kastamonu vilayeti idaresine, Inebolu’da Tabip Lazari ile kaympederi
Ziya Efendi ve yakinlarmin Ermeni komitesi iiyeleri olduklarina dair Inebolu ahalisinden
Yorgi isimli bir sahistan ihbarname gelmistir. Ancak vilayet idaresi simdiye kadar
thbarnamede belirtildigi sekilde higbir durumun hissedilmedigini ve yine bu kisilerin buna
benzer bir faaliyetleri de goriiliip isitilmedigini bildirmistir. Bundan dolay1 bu ihbarnamede
iddia edilenler kayda deger goriilememis ve Vilayet idaresinin goriisiiniin, kimligi mechul
olan bir muhbirin verdigi bilgiden daha giivenilir oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte,
durum hakkinda en ufak bir siiphe hissedilecek olursa derhal gerekenin yapilacagi
bildirilmistir’*'.

Tabip Yiizbagilarindan Seref isimli kisi 1896 yilinda Kastamonu’ya tayin edilmesinden
istifade ederek Paris’e kagmistir. Osmanli Devleti kanunlarinin yiiz otuz ikinci maddesi
geregince, izinsiz bir sekilde Osmanli topraklarinin disia ¢ikan devlet memurlarinin sahip
olduklar1 askeri statiiden atilarak {i¢ aydan alt1 aya kadar hapsedilmeleri gerekiyordu. Bu
maddeye gore, tabibin geri dondiiglinde veya yakalandiginda hakkinda kanuni islemlerin
uygulanarak Osmanli Devleti sinirlar1 dahilinde tabiplik yapamamasi i¢in diplomasina el
konulmasina ve askeri statiiden atilmasina karar verilmistir. Tabip hakkinda alinan karar

Mekteb-i Tibbiyeye ve tiim vilayetlere bildirilmigtir>*2,

Bolu livas1 as1 memuru Ziya Efendi maas ve yol iicretini alarak senede bir kere Bartin’a
gelip cocuklara cicek asis1 yaptiktan sonra asiladigi cocuklara hemen as1 belgesi vererek bir
daha muayene etmedigi ve koyleri de dolagsmadigi bildirilmistir. Bundan dolay1 senede
birkag¢ yiiz ¢cocugun ¢igek hastaligindan vefat ettigi bildirilmistir. Bunun yani sira Ziya
Efendi’nin koyliillerden birtakim isimlerle para aldigindan ve gece giindiiz sarhos
dolastigindan dolay1 Bartin ahalisi, as1 uygulamasinin belediye tabibi tarafindan yapilmasini
talep eden arzuhaller géndermistir. Bunun {izerine, eger durum gercek ise kesinlikle uygun

olmadig1 ve bir an 6nce durumun arastirilarak gereginin yapilmasina karar verilmistir™*.

340 BOA, DH. MKT., 401/12, 29 Muharrem 1313/22 Temmuz 1895.

41 BOA, DH. TMIK. M., 2/36, 04 Ramazan 1313/18 Subat 1896.

42 BOA, HR. TH., 182/57, 19 Rebiyiilahir 1314/27 Eyliil 1896; BOA, DH. MKT., 2077/17, 19 Rebiyiilahir
1314/27 Eyliil 1896; BOA, HR. SFR. 3., 450/65, 28 Rebiyiilahir 1314/6 Ekim 1896.

83 BOA, DH. MKT., 2265/96, 01 Recep 1317/5 Kasim 1899.
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Bartin Hastanesi Tabibi Hulki Bey’in goreviyle bir alakasi olmamasina ragmen Ermeni
mahallesinde ikamet ederek Ermenilerle diisiip kalkmakta olduguna dair Bartin’dan muhbir
Sadik Eyiib isimli bir sahis tarafindan bir ihbarname Zaptiye Nezaretine gonderilmistir.
Ihbarnamede anlatilanlar kayda deger Bulunmus ve gerekli incelemenin yapildiktan sonra

sonucun bildirilmesi Kastamonu vilayetinden istenmistir>**.

5.2. Merkezi Yonetim ile iletisim Sorunlar1 ve Mali Sorunlar

1878 yilinda Kastamonu ve buraya bagli nahiyelerde frengi hastaliginin 6niine gegilebilmesi
icin tabip ve diger saglik memurlarinin gonderilmesi gerektigine dair Kastamonu
vilayetinden Tibbiye Nezaretine iki defa tahrirat gonderilmistir. Ancak bu tahriratlara
Tibbiye Nezaretinden herhangi bir cevap gelmediginden dolay1 Kastamonu vilayetinden
gonderilen bu tahriratlar1 hatirlatan bir telgrafname daha gonderilmistir. telgrafnamede
durumun ciddi oldugu tekrar hatirlatilmis ve gerekenin biran Once yapilmasi tekrar

istenmistir>®.

Kastamonu vilayetinin baz1 yerlerinde yayilan frengi hastaliginin yayilimimin oniine
gecebilmek icin iki ek eczacinin tayin edilmesi gerekliydi. Bu ihtiyag lizerine Kastamonu
vilayeti idaresi, Tibbiye Nezaretinden ek olarak iki eczaci daha génderilmesini talep etmistir.
Ancak Kastamonu vilayetinin bu talebine Tibbiye Nezaretinden heniiz bir cevap alinamamas

oldugundan dolay1 durumun bir an dnce goriisiilerek gereginin yapilmasi istenmistir>*°.

1890 yilinda, Bolu Hapishanesinde bulunan suclular i¢in 1888/1889 ve 1889/1890
senelerinde fazla harcanan ilag bedelinin 6denmesi hakkinda bir karigsiklik olmustur.
Kastamonu vilayetinin 1888/1889 ve 1889/1890 seneleri biitcelerine vilayetin livalarindaki
hapishanelerde bulunan mahkumlarin ilag bedeli i¢in bin iki ytlizer kurus eklendigi takdirde
bu senelerin ilag bedelinin on bes bin kurus gosterilmesinin sebebinin anlasilacag: ifade

edilmistir>®’.

3% BOA, DH. TMIK. M., 81/37, 26 Sevval 1317/27 Subat 1900.
3% BOA, SD., 1643/52, 05 Sevval 1295/2 Ekim 1878.

346 BOA, DH. MKT., 1427/22, 04 Sevval 1304/26 Haziran 1887.
%7 BOA, DH. MKT., 1767/38, 18 Safer 1308/3 Ekim 1890.
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Kastamonu ve Inebolu frengi hastanelerinin kurulus tarihlerinden itibaren Simdiye kadar
istthdam edilmis olan ve su anda istihdam edilen eczacilarin isim ve maas miktarlarini i¢eren
bir pusula hazirlanip Maliye Nezaretine gonderilmistir. Bu pusulada isimleri yazili olan
Eczacilarin tayin edildikleri tarihlerin gosterilmedigi gibi hastane kayitlariyla Muhasebe
kaydi arasinda da uyusmazlik ortaya ¢ikmistir. Hastane kayitlariyla muhasebe kaydi
arasindaki bu uyusmazligin Sebebinin bildirilmesi ve bu pusulada isimleri yazili eczacilarin

tayin tarihlerini igeren yeni bir pusulanin hazirlanarak tekrar gonderilmesi istenmistir>*.

Temmuz 1892 tarihinde, Frengi hastasi olan kisilerin tedavi edilmesi i¢in Sinop sancaginda
yeni inga edilen hastanenin hiikimet konagi olarak kullanildig1 ve frengi hastalarinin ayri
ayri evlerde tutulup tedavi edilmekte olduklar1 haber alinmistir. Halbuki frengi gibi bulasici
bir hastaligin tedavisi ve yayiliminin engellenmesi i¢in birgok emek harcanarak insa edilen
ve iyi idare edilip stirekliligi her zaman 6nem arz eden bdyle bir hastanenin higbir sebeple
baska sekle sokulmasmin uygun olamayacagi Dahiliye Nezareti tarafindan agikga
belirtilmistir. Eger bu haber gergek ise hangi sebeple yapilmis ve kimden emir alinmis ve
Kastamonu vilayetinin simdiye kadar yetkili mercilere neden bilgi vermediginin bir an 6nce

bildirilmesi Dahiliye Nezareti tarafindan istenmistir™*’.

1892 yili1 Agustos’unda, Eregli Belediye Tabibi, koleranin yaygin oldugu yerlerden ¢ikip
karantina uygulamasi yapilmadan Eregli Limanina gelen gemilerin miirettebatlarinin
iskeleye c¢ikip kumanya ve su almakta olduklarini bildirmistir. Durum Eregli’ye
soruldugunda, Eregli karantina memurlugu, bu iddianin kotli niyetten ibaret oldugunu
bildirmistir>°.

1893 yilinda, Vakayi-i Tibbiye gazetesi abone bedeli talep edilen tabiplerin ¢ogunlugu
gazetelerinin diizenli olarak gelmedigini bildirmislerdir. Bolu, Bartin ve Iskilip kazalarinda
birer belediye tabibi ve vilayet merkezinde belediye tabibinden baska bir de Etibba
Miifettisiyle bir hastane tabibi ve Bolu, Sinop ve Inebolu’da da ayni sekilde belediye
tabiplerinden bagka birer hastane tabibi bulunmasina ragmen bu tabiplere Vakayi-i Tibbiye

gazetesi gelmeyip tabibi olmayan Ara¢ kazasina gonderildigi Kastamonu vilayeti maarif

S8 BOA, DH. MKT., 1794/48, 10 Cemaziyelevvel 1308/22 Aralik 1890.
3% BOA, DH. MKT., 1968/98, 06 Zilhicce 1309/2 Temmuz 1892.
50 BOA, DH. MKT., 1993/37, 04 Safer 1310/28 Agustos 1892.
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mudiirligiinden bildirilmis ve bu karnigikligin diizeltilerek gazetelerin diizenli olarak

gonderilmesi istenmistir>'.

Koleranin yaygin oldugu yerlerden gelen gemilerin temassiz bir sekilde karantina yerine
gonderilmesi ve memleketin toplum sagligini koruma konusunda Kastamonu vilayetinde
herhangi bir tibbi tedbir uygulanmadig1 Eregli kazas1 karantina memuru tarafindan yetkili
makamlara ihbar edilmistir. Bunun iizerine durum Kastamonu vilayetine sorulmus ve alinan
cevapta, kolera hastaliginin ortaya ¢iktigindan beri vilayet merkezi ve vilayet dahilindeki
tim birimlerde gerekli tedbirlerin tamamen uygulandigi ve ihbarin gercegi yansitmadigi
bildirilmistir>>.

1894 y1li ortalarinda Kastamonu vilayetinin Diizce, Inebolu, Boyabat, Taskoprii, Cerkes ve
Gerede kazalar1 i¢in birer belediye tabibi tayin edilmesini talep etmesine ragmen bu kazalara
heniiz tabip gonderilmemistir. Bu donemde Iskilip’te ortaya cikan hastaliktan dolay:
durumun Onem arz ettigi ve adi gegen kazalarin tabibe ¢ok ihtiyaci oldugu belirtilerek
tabiplerin bir an 6nce tayin edilmesi gerektigi vilayetten bildirilmistir>>*. 1895 yil1 baslarinda
Bolu, Diizce, Goyniik, Mudurnu, Daday, Hamidiye, Arag, Taskoprii ve Boyabat kazalarinda
belediye tabibi bulunmadigindan dolay1 kis mevsiminin baglamasiyla birlikte hastaliklar
ortaya ¢iktiginda fazlasiyla zor durumda kalindigindan dolayr kazalarin belediye
biit¢elerinden karsilanmak iizere aylik alt1 ylizer kurus maasla bu kazalara acilen birer tabip
tayin edilmesi gerektigi Kastamonu vilayeti tarafindan tekrar ifade edilmistir’>*. 1895 yili
Eylil ayma gelindiginde, bu kazalar icin defalarca tabip talep edildigi halde heniiz
gonderilmemistir. Bu konuda ilgili kazalardan stirekli olarak miiracaat geldigi i¢in istenilen

tabiplerin acilen génderilmesi Kastamonu vilayeti tarafindan tekrar talep edilmistir>.

1895 yilinda, Boyabat ve Ayancik taburlarindaki askerlerin istirahat ve hasta olanlarin
muayeneleri i¢in belediye tabibi talep edilmesine ragmen gonderilmemistir. Bundan dolay1
durumun ¢6ziilebilmesi i¢in ne yapilacagi sorulmustur. Alinan cevapta, bu kazalar i¢in talep

edilen belediye tabiplerinin gonderilmesi konusunun gerekli makamlara bildirildigi Sihhiye

STBOA, MF. MKT., 172/65, 07 Zilhicce 1310/22 Haziran 1893; BOA, MF. MKT., 178/172, 09 Safer 1311/22
Agustos 1893.

332 BOA, DH. MKT., 118/50, 14 Cemaziyelevvel 1311/23 Kasim 1893.

33 BOA, DH. MKT., 249/28, 16 Zilhicce 1311/20 Haziran 1894.

53 BOA, DH. MKT., 306/5, 11 Cemaziyelevvel 1312/10 Kasim 1894.

535 BOA, DH. MKT., 433/69, 05 Rebiyiilahir 1313/25 Eyliil 1895.
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Dairesinden ifade edilmistir. Bunun iizerine seraskerlik tarafindan, askerlerin islerinin
kolaylastirilmas1 gerekli oldugu i¢in bu kazalara talep edilen belediye tabiplerinin acilen

gonderilmelerine karar verilmistir>>¢.

1899 Haziran’inda, maas sorunu gilindeme gelmistir. Kastamonu Frengi Hastanesi
hademeleri on ii¢ aydan beri maaslarin1 alamadiklar1 i¢in son derece gii¢ bir durumda
bulunduklarmi bildiren bir telgrafhameyi Dahiliye Nezaretine gondermislerdir. Dahiliye
Nezareti, hademelerin on {i¢ aylik maaslarinin gecikmesini, hastanenin kotii idaresinden ve
gorevi kotliye kullanmaktan kaynaklandigini diisiinmekteydi. Hademelerin 6denmeyen
maaglarinin bir an 6nce 0denmesi ve bu gibi olumsuzluklarin bir daha yasanmamasi
gerektigi ifade edilmistir. Kastamonu Frengi Hastanesi caligsanlar i¢in aylik dort bin dort
yliz kiisur kurus gonderilmesi veya simdiye kadar oldugu gibi hastane O6deneginden
karsilanmas1 gerektigi bildirilmistir. Bunun {izerine durum meclis-i mahsus-u viikelaya

aktarilmasina ragmen sonug heniiz bildirilmemistir®>’,

1899 Agustosunda Cankirt as1 memuru Ethem Efendi’nin maasiyla ilgili bir sorun ortaya
cikmigtir. Ethem Efendi, aylik dort yliz kurusluk maasinin diizenli olarak 6denmesi
konusunda mutasarriflik Karart bulunmasina ragmen maas ve harcirah olarak toplamda alt1
bin bes yiiz kurusluk alacagi oldugunu ve bundan dolay1 istifa edemedigini bildirmistir. Bu
konudaki talebini dile getirdiginde Cankir1 kazasi tarafindan aldigi cevapta, kazanin belediye
biit¢cesinin fazla Maas 6demeye miisait olmadig1 ve as1 uygulamasinin artik belediye tabibine
yaptirilacagindan dolayi ayrica bir as1 memuruna gerek goriilmedigi ifade edilmistir. Bunun
tizerine Ethem Efendi, birikmis olan alacaginin tek seferde O6denmesini Dahiliye
Nezaretinden talep etmistir. Dahiliye Nezareti ise ¢igek hastaligiyla miicadelenin tek silahi
olan as1 uygulamasinin birtakim engeller ile sekteye ugramasmin kesinlikle uygun
olmadigini ifade etmistir. Bu konuda nizamname kurallarina gore uygulama yapilmasi
gerektigi i¢in gerekli kisilere uyarida bulunulmasi ve Ethem Efendi’nin maasinin diizenli

olarak 6denmesi istenmistir>>%.

3% BOA, DH. MKT., 437/2, 11 Rebiyiilahir 1313/1 Ekim 1895.

557 BOA, DH. MKT., 2225/95, 18 Rebiyiilevvel 1317/27 Temmuz 1899; BOA, BEO., 1364/102292, 26
Rebiytilahir 1317/3 Eyliil 1899.

58 BOA, DH. MKT., 2234/15, 08 Rebiyiilahir 1317/16 Agustos 1899.

211



6. SONUC

19. yiizyilda Osmanli devlet teskilatlanmasinda yagsanan modernlesme hareketleri bir¢cok
alanda oldugu gibi saglik alaninda da etkisini gostermistir. Bu modernlesme Oncelikle
merkez teskilatinda uygulanmaya baslayarak asamali bir sekilde tasra teskilatlarinda da
uygulamaya konulmustur. Osmanli Devleti’nin tagra vilayetlerinden biri olan Kastamonu

vilayeti de bu degisim ve gelismeden iizerine diisen pay1 almistir.

19. yiizyilda Kastamonu vilayetinin saglik alanindaki gelismeler hakkinda bu c¢alismada
yapilan incelemeler sonucunda, 19. yiizyilda Kastamonu vilayetinin saglik alaninda yaygin
olan temel sorunlarin frengi ve kolera hastaliklari oldugu goriilmistiir. Bu hastaliklar vilayet
ahalisinin giinliik yasantisinda uzunca bir siire giindemde kalmistir. Bunlarin yani sira,
donem donem tifo, ¢igek, kizamik ve clizzam hastaliklar1 da yogun olmamakla birlikte ahali
arasinda goriilen diger hastaliklardir. Kastamonu vilayetinde 19. yiizyilda bu hastaliklarin
Oniine gecebilmek icin tedbir amagli karantinalar uygulanmis, hasta kisileri tedavi etmek igin
hastaneler ve tahaffuzhaneler insa edilmis, hastaliklarla miicadele i¢in tabip, eczact ve ast

memurlar1 gibi saglik memurlar tayin edilmistir.

Kastamonu vilayetinin 19. yiizyilda saglik alanindaki gelismelere bakildiginda, en biiyiik
yeri frengi hastaligiyla miicadelenin tuttugu goriilmektedir. Frengi hastaliginin Kastamonu
vilayetinde yaygin olmasinin temel sebebinin gayrimesru iligkiler ve hasta kisilerin
hastaliklarim énemsememeleri oldugu sdylenebilir. Oyle ki, vilayette insa edilen hastaneler
cogunlukla frengi hastaliginin 6niine gegmek icin bir nevi ihtisas hastaneleri olarak insa

edilmistir.

Osmanli Devleti hastaliklarla miicadele konusunda gerek devlet sinirlar1 dahilinde gerekse
de yurt dis1 iligkiler yoluyla {ilkeyi tehdit edebilecek salgin hastaliklarin oniine gegmede
ongoriilli  davranmustir.  Kastamonu vilayeti 06zelinde degerlendirdigimizde, kolera
hastaligina karsi verilen miicadele, buna en giizel 6rnek olacaktir. Kolera hastalig
Kastamonu vilayetinde yaygin bir sekilde goriilmekteydi. Bunun sebebini tek bir faktore
indirgemek miimkiin olmamakla birlikte, tarihi kayitlar incelendiginde, Kastamonu
vilayetinin bulundugu cografi konumun bu hastaligin yayilmasinda etkili oldugu

anlagilmaktadir. Burada kastedilen faktdr, Kastamonu vilayetinin bir deniz kiyis1 vilayeti
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olmasidir. Bir vilayet i¢in deniz kenarinda bulunmanin avantajlarinin yani sira dezavantajlari
da bulunmaktadir. Bu dezavantajlardan birisi de hastalik yayilimina agik olmalaridir. Soyle
ki, deniz kenarinda bulunan vilayetler genellikle bir¢ok limana sahiptirler. Bunlar ticari ve
sosyal hayatta canlilik saglamalarina karsilik, insanlar araciligiyla hastalik taginimina da
sebep olmaktadirlar. Kastamonu vilayeti ¢esitli biiyiikliiklerde olan birgok limana sahipti.
Bunlarin arasinda Sinop Limani gibi oldukca aktif bir liman da bulunmaktaydi. Sinop
Limaninda 6zellikle Rusya kaynakli kolera vakalarinin ¢oklugu dikkat ¢ekicidir. Bundan
dolay1 Kastamonu vilayeti de bu hastalifin Oniine gecebilmek i¢in siklikla karantina
tedbirleri uygulamak zorunda kalmistir. Sinop Limaninda kolera hastaligiyla miicadelede
tahaffuzhane bagrolii oynamistir. Sinop Tahaffuzhanesi kolerayla miicadelenin en yogun
oldugu yerdi. Kastamonu vilayetinin limanlarda tedbir almak i¢in harcadigi ¢cabanin ¢ok
biiyiik bir kismini1 Sinop Limani olusturmaktadir. Bunun haricinde karayoluyla yayilimin

Oniline gegmek i¢in de hastaligin goriildiigli mahallere giris-cikislar yasaklanmistir.

Bununla birlikte frengi hastalifiyla miicadele etmek i¢in kazalara ve karyelere birgok tabip
ve eczaci tayinleri yapildigi goriilmektedir. Gorevli tabipler araciligiyla ahalinin saglik
kontrolleri yapilmaya calisiimistir. Ozellikle frengi hastaliginin Kastamonu vilayetinde
Onliniin alimmasi i¢in tayin edilen Tabip Mdsyd Von Diiring’in burada uzun bir siire
miicadele verdigi goriilmektedir. Ancak bu konuda ne kadar basarili olunabildigi tartismaya
aciktir. Bu konudaki en biiylik sorun, donemin sartlar1 dahilinde, frengi hastalarinin
utandiklarindan dolay1 hastaliklarini gizlemeleridir. Bunun sebebi ahalinin egitimsizligi ve
hastalik hakkindaki bilgisizligidir. Bu sorunu asabilmek i¢in yogun ugraslar verilmistir.
Ancak sorunun tam olarak ¢6ziime kavusturulamadigr agiktir. Yine de devletin gostermis
oldugu cabalar, donemin sartlar1 g6z oniinde bulunduruldugunda halk sagligi acisindan

degerlidir.

Kastamonu vilayetinde 19. yiizyilda ¢igek, kizamik gibi hastaliklarin daha ¢ok ¢ocuklarda
goriildiigii anlasilmaktadir. Cicek hastaligiyla miicadelede temel yontem giintimiizde de pek
cok hastalikta oldugu gibi asilamaydi. Devlet tarafindan belirli donemlerde as1 memurlar

kazalari, karyeleri ve nahiyeleri dolasarak asilama yapmaktaydilar.

Kastamonu vilayetinde 19. yiizyilda Cilizzam hastalig1 ¢ok yaygin olmamakla birlikte

bununla miicadelede hastalar i¢in izole yerler saglandig1 goriilmektedir.
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Calismada elde edilen istatistiki veriler 1g18inda yapilan incelemeler sonucunda Osmanli
Devleti’nin saglik alaninda genel itibariyle basarili oldugu sdylenebilir. 19. yiizyil sonlarinda
vilayette bulunan hastanelere bagvuran her dort hastadan {i¢iiniin iyilestigi goriilmektedir.
Bunun disinda niifus bazli istatistikler de 6nemli bilgiler vermektedir. 19. yiizyil sonlarinda
Kastamonu vilayetinin niifusuna oranla, tabip basina diisen hasta sayisi verilerinden
Kastamonu vilayetinin diger vilayetlere oranla iyi durumda oldugu anlasilmaktadir.
Istatistiklere gore, Kastamonu vilayetinde 1 tabibe yaklasik 65.000 kisi diismekteydi. Buna
karsilik zaman zaman hastalarin yogunlugundan ve tabiplerin yetersiz kaldigindan
yakinilmasma ragmen donemin sartlar1 degerlendirildiginde bu durumun kabul edilebilir
oldugunu sdylemek gerekir. Bir baska yonden de genel itibariyle vilayetin ihtiya¢ duyulan
saglik memurlarinin istihdam edilmesi Osmanli Devleti’nin ahali sagligina verdigi 6nemin

bir gostergesidir.

19. yiizyilin sonunda Kastamonu vilayetinin bir hastaneye ve bir hastane yatagina diisen
hasta sayis1 acisindan da caligmada karsilastirilan vilayetler arasinda niifusa oranla 1yi bir
durumda oldugu soylenebilir. Istatistiklere gére, Kastamonu vilayetinde yaklasik 120.000
kisiye 1 hastane duistiigii gortilmektedir. Ayni istatistiklerden 4000 kiisur kisiye 1 hastane
yatagi diistigli goriilmektedir. Osmanli Devleti’nde 19. yiizyilda saglik alaninda yasanan
modernlesmeyle birlikte yiizyilin sonlarina dogru Kastamonu vilayetindeki hastane ve yatak
sayist da artmistir. Zaman zaman hastanelerde bos yatak bulunamamasi sikintisi yasandigina
dair kayitlar olsa da donemin sartlar1 dahilinde gerekli diizenlemeler yapilarak bu sikintinin

asilmasi i¢in ¢aba gosterildigi agiktir.

Osmanli Devleti’nin saglik alaninda gdstermis oldugu basarili yanlarmin yaninda eksik
yanlarindan da bahsetmek gerekir. Osmanli Devleti’nin saglik alanindaki olumsuzluklarinin
biiyiik bir kisminin donemin sartlarindan kaynaklanan maddi zorluklardan ve nitelikli insan
eksikliginden ileri geldigi anlagilmaktadir. Zaman zaman saglik memurlarinin maaslarinin
O6denmemis olmas1 veya ge¢ 6denmesi, tabibe ihtiya¢ duyulan durumlarda gonderilecek bir
tabibin bulunamamasi ve buna bagli olarak diplomasiz saglik tacirlerinin kayit dis1 tabiplik
yapmalari, Kastamonu vilayetinin merkezdeki yetkili makamlarla olan iletisim yavasligi ve
aksaklig1 bu duruma 6rnek olarak verilebilir. Ancak bu sorunlara bakildiginda, genel olarak
her yerde ve her zaman goriilebilecek sorunlar oldugu ve hig¢birinin Kastamonu vilayetine

0zgii bir durum olmadigini da belirtmek gerekir.
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Kastamonu vilayetinde 19. yiizyilda meydana gelen tiim bu gelismeler ele alindiginda, 19.
ylizyilda teknik bilgi ve maddi yetersizlikler gibi olumsuzluklara ragmen donemin sartlar
dahilinde iyi isler yapilmaya gayret edilmistir. Osmanli Devleti’'nde saglik alaninda
Kastamonu vilayeti 6zelinde olumlu yonleri oldugu gibi eksik yonleri de bulunmaktadir.

Ancak zaman i¢inde gelisen sartlarla birlikte saglik alaninda ilerleme kaydedildigi agiktir.

Calisma boyunca yapilan tiim incelemeler sonucunda, bu ¢alismanin yapildigi siire zarfinda
diinyanin i¢inden gegctigi pandemi kosullarina benzer gelismeler yasandigi goriilmektedir.
Hasta kisilerin karantinaya alinarak diger kisilerden izole edilip hastalik yayiliminin
azaltilmaya c¢alisilmast gilinlimiizde de tanik oldugumuz bir durumdur. Yine yurti¢i ve
yurtdisi seyahatlerinde bir donem havaalanlarinda ve terminallerde istenilen negatif sonuglu
test zorunlulugu, o donemde seyahatlerde gergeklestirilen karantina uygulamalari ve saglik

kontrolleriyle benzerlik gostermektedir.

Bu caligmada 19. yilizyilda Osmanli Devleti’'nde yasanan saglik alanindaki gelismeler,
sorunlar, devletin yaptiklar1 ve halkin bunlara verdigi tepkiler Kastamonu vilayeti 6zelinde
incelenmistir. Caligma boyunca 19. yiizyilda yasanan salginlarin Kastamonu vilayeti
dahilinde yakindan incelenmesi ve giiniimiizde insanligin tecriibe ettigi pandemi siirecinde
yasananlar, gelecekte de diinyanin muhtemel salginlarla karsilasacagi goriisiini
kuvvetlendirmektedir. Bu calisma Kastamonu vilayeti 6zelinde mikro bir 6rnek olarak salgin
hastaliklar noktasinda devletin ve toplumun tutum ve uygulamalarinin belirlenmesi

noktasinda ornek teskil edeceginden bir model olarak nitelenebilir.
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EK 2: Kastamonu Hastanesinin iist katta bulunan bes numarali kogusu (BOA, FTG.,
1598/1)
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EK 3: Kastamonu Hastanesinin alt katta bulunan ii¢ numarali kogusu (BOA, FTG.,
1602/1)
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EK 4: inebolu Hastanesinin arka tarafi (BOA, FTG., 1634/1)
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EK 5: inebolu Hastanesinin &n cepheden goriiniimii (BOA, FTG., 1635/1)
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EK 6: inebolu Hastanesi Eczanesinin i¢i (BOA, FTG., 1638/1)
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EK 7: inebolu Hastanesinin iist kattaki iki numarali kogusu (BOA, FTG., 1681/1)
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EK 8: inebolu Hastanesinin alt kat1 (BOA, FTG., 1704/1)
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EK 9: Bolu hastanesinin dis goriiniimii (BOA, FTG., 1726/1)
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EK 10: Bolu’da bagislanan arazinin {izerine yapilacak hastanenin plan1 (BOA, I. DFE.,
1/6)
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EK 11: Safranbolu Hastanesinin alt katindaki bir numarali kogus (BOA, FTG., 1677/1)
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EK 12: Safranbolu Hastanesinin dis goriiniimii (BOA, FTG., 1751/1)
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