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YAKINCAG DONEMi OSMANLI DEVLETI’NDE BIMARHANELER VE TEDAVi
YONTEMLERI

Minel Tugce YONAR

Bu c¢alismada, Yakingag donemi ile birlikte degisen ihtiyaglar ¢ergevesinde Osmanli
bimarhaneleri incelenmistir. Yakingag Osmanli bimarhanelerinde uygulanan tedavi
yontemlerinde, Klasik donemde tanimlanan hastaliklarin tedavi yontemleri ile modernlesen tip
uygulamalarinin birlikte ele alindig1 goriilmektedir. Bu donemde hastalara yaklasimda daha
insani yontemlerin kullanilmaya baglandigi, zincirlerin ¢ikarilip yerine deli gdmleklerinin
giydirildigi bir degisim donemi yasanmistir. Bu degisim donemi, yeni hukuki diizenlemeler,
hastaneler ve egitim yontemleri ihtiyacini dogurmustur. Bu ihtiyaglar dogrultusunda bimarhane
nizamnamesi yazilmis; idari ve fiziki bir standart olusturulmaya c¢alisilmistir. Ancak maddi
yetersizliklerden dolayr hem Istanbul’daki hem Anadolu’daki bimarhaneler bu

standardizasyonu saglayamamis, yeni bimarhane projeleri de gerceklestirilememistir.

Yakin¢ag donemi, psikiyatri uzmanlhiginin dogdugu ve Avrupa’dan gelen ekollerin
Osmanl1 hekimlerini etkisi altina aldig1 bir donilisiimii beraberinde getirmistir. Devlet maddi
olarak sikinti iginde olmasina ragmen, hekimler kendi egitimleri ¢ercevesinde hastalara imkan
sunmak i¢in ¢aba gostermistir. Bu donemde psikiyatrinin diinya genelinde yeni gelisen bir alan
olmasindan kaynakli, hastaliklarin siniflandirilmasinda ve tedavi yontemlerinde heniiz bir
standart olusmamuistir. Bu yiizden Osmanli hekimleri de bir gelisim siirecindedir. Adli psikiyatri
ve travma sonrasi stres bozuklugu vakalar1 gibi 6zel 6rneklerde bu gelisim siireci agikca

goriilmektedir.

Bu ¢alisma, Osmanh arsivlerindeki belgeler 1s181nda adli psikiyatri ve travma sonrasi
stres bozuklugu vakalarin1 degerlendirmistir. Yakin¢ag doneminde Osmanli bimarhanelerinin
gelisimi, hem klasik donemden devam eden uygulamalar hem de Avrupa’daki tibbi gelismelerin
etkisiyle incelenmistir. Sonu¢ olarak: Osmanli hekimlerinin ve bimarhanelerinin Yakingag

doneminde, bilimsel bilgi rehberliginde yasadigi degisim ve doniisiim incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bimarhane, Tedavi Yontemleri, Akil Hastalilari, Nizamname, Adli
Psikiyatri.
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ABSTRACT

BIMARHANES AND TREATMENT METHODS IN THE OTTOMAN EMPIRE
DURING THE MODERN ERA
Minel Tugce YONAR

In this study, Ottoman bimarhanes (asylums) were examined within the framework of
changing needs during the Modern Era. It is observed that the treatment methods applied in
Ottoman bimarhanes of the Modern Era combined the treatment methods defined in the
Classical Period with the modernizing medical practices. During this period, a transition to
more humane approaches in patient care occurred, where chains were replaced by straitjackets.
This period of change brought about the need for new legal regulations, hospitals, and
educational methods. In line with these needs, a bimarhane regulation was written, aiming to
establish administrative and physical standards. However, due to financial insufficiencies, both
in Istanbul and Anatolia, these bimarhanes could not achieve standardization, and new
bimarhane projects could not be realized.

The Modern Era marked the birth of psychiatry specialization and a transformation
influenced by European schools of thought on Ottoman physicians. Despite the financial
difficulties of the state, physicians made efforts to provide care to patients within the scope of
their education. Since psychiatry was a newly developing field worldwide during this period,
there was no established standard in the classification of diseases and treatment methods.
Therefore, Ottoman physicians were also in a process of development. This developmental
process is clearly seen in special cases such as forensic psychiatry and post-traumatic stress
disorder (PTSD) cases.

This study evaluated forensic psychiatry and PTSD cases in light of documents from the
Ottoman archives. The development of Ottoman bimarhanes during the Modern Era was
examined both through the continuation of Classical Period practices and the influence of
medical advancements in Europe. As a result, the transformation and development experienced
by Ottoman physicians and bimarhanes during the Modern Era, guided by scientific knowledge,

were analyzed.

Keywords: Asylum, Treatment Methods, Mental Illnesses, Regulation, Forensic Psychiatry.
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ONSOZ

Yaking¢ag bilim tarihinde 6nemli bir doniim noktasi, psikolojinin felsefenin alt dali
olmaktan ¢ikarak bagimsiz bir bilim dali olarak kabul edilmesidir. Bu yeni disiplin, toplumun
akil hastalarina yaklagimini degistirmis; bireylerin ruhsal sagligina, duygularina ve
ihtiyaclarina yonelik anlayis, saglik, hukuk ve sosyoloji gibi bir¢ok alanda derin bir doniisiim

baslatmustir.

Psikolojinin tarihsel gelisimi, toplumsal ve bireysel olgulara getirdigi yeni bakis
acilartyla etkileyici bir yol izlemistir. Ozellikle savas gibi kavramlar, bir yandan cesaret, inang
ve vatanseverlik gibi degerlerle yiiceltilirken, diger yandan 6liim, travma ve insan ruhunun
cokiisii gibi boyutlarla yeniden ele alinmistir. Bu gelisim, glinlimiize kadar devam etmis, ancak
bu siire¢ her zaman sorunsuz ilerlememistir. Avrupa ve Amerika’da hizla gelisen bu bilim dali,
Osmanli hekimlerinin de dikkatini ¢ekmis ve Osmanli imparatorlugu'nda psikiyatrinin

temelleri bu hekimler tarafindan atilmistir.

Psikolojinin getirdigi yeni kavramlarin Osmanli’da nasil karsilandigi, hastaliklarin
sebeplerinin ve tedavi yontemlerinin hangi farkindaliklarla degistigi, lisans Ogrenimim
stiresince zihnimi mesgul eden temel sorular olmustur. Bu siirecin, Osmanli hekimleri
tarafindan nasil fark edildigi ve her iilkenin kendi kiiltiirel ¢cer¢evesinde nasil benimsendigi ise

arastirmaya deger bir konu olarak ilgimi ¢ekmistir.

Psikolojide "bas etme" olarak bilinen bir kavram, bireyin karsilastigi zorluklar ve
travmalara nasil tepki verdigini ve bu zorluklarla nasil basa ¢iktigini agiklayan bir sistem sunar.
Her travma yasayan kisi hastalik belirtileri gostermez; ciinkii bireyin olay sonrasinda
gelistirdigi inang ve davranislar, onun kendi kendini tedavi edebilmesine olanak taniyabilir.
Osmanl1 toplumunun bu bas etme yontemlerinin, onlart diger toplumlardan ayiran 6nemli bir
unsur oldugunu diisiinliyorum. Bu nedenle, Osmanlilar savaglara ve zorluklara kars1 farkli
tepkiler gelistirebilmislerdir. Ancak bu, hi¢ zorlanmadiklari anlamina gelmez. Tezimin temel
amaglarindan biri, bu zorluklarin hastalik siireclerini nasil etkiledigini objektif bir sekilde
incelemektir. Bu baglamda, tarihsel bir psikoloji yolculuguna g¢ikarak travma sonrasi stres
bozuklugunun izini siirmeye c¢alisttm. Bu arastirmalar beni, Osmanli doneminde cinnet
vakalarina ve adli olaylara yonlendirdi. Ancak bu vakalar1 yalnizca tek baglarina incelemek
yetersiz olurdu; ¢ilinkii bu vakalar, donemin sosyal ve politik dinamikleriyle i¢ i¢e gecmis ve

hastalik stireclerinin bir pargas1 haline gelmistir.
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Bu c¢alismanin bir diger amacit da Osmanli’daki tedavi yaklasimlarini incelemektir.
Yakin¢ag'da Osmanli topraklarinda hangi kurumlarin bulundugu, hukuki gelismelerin akil
hastalarina yaklasimi nasil sekillendirdigi ve devletin bu silirece nasil miidahil oldugu
incelenmistir. Bu tezde, Yakingag donemi Osmanli bimarhanelerine genel bir bakis sunulmaya
calisilmis, bu kurumlarin Avrupa’daki benzerleriyle karsilagtirilmasi yapilmistir. Modern
psikolojinin gelismesiyle tedavi yontemlerindeki degisimlerin, nasil eski uygulamalarla

karsitlik olusturmadan, birikimli bir sekilde ilerledigi gozlemlenmistir.

Bu tez, zihnimdeki bir¢ok sorunun cevabini arama yolculuguydu. Tiim sorulara cevap
buldugumu iddia edemem; ancak bu alanda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugunu ve

gelecekte bu alanda ¢aligacaklara anlamli sorular biraktigimi umuyorum.

Bu zorlu yolculugumda, diigiincelerimin karmasasini yaziya ddkmemde bana rehberlik
eden, siire¢c boyunca bana yon gosteren ve 6greten ¢ok degerli hocam Prof. Dr. Mahir Aydin’a
en derin siikranlarimi sunarim. Lisans egitimim boyunca bilgilerinden faydalandigim ve bana
rehberlik eden hocalarim Prof. Dr. Samil Mutlu ve Prof. Dr. Mustafa Tanriverdi’ye igten

tesekkiirlerimi sunarim.

Arsiv belgelerinde saatlerce arastirma yapmama destek olan, her bulgumu heyecanla
dinleyen ve zorluklar karsisinda beni motive eden sevgili esim Ahmet Hiisrev Ayyildiz’a
sonsuz tesekkiir ederim. Babam Rifat Yonar’a, tarih egitimimdeki destekleri ve Osmanlica
mektuplartyla katkilarindan dolayr minnettarim. Annem Fahriye Yonar ve kardesim Elif Ecem
Yonar’a, bu siiregteki sabirlar1 ve destegi icin tesekkiir ederim. Babaannem Nigéar Yonar ve
amcam Firat Yonar’a, bana duyduklar giiven ve verdikleri destekle bu yolculugun basinda
cesaretlendirdikleri i¢in tesekkiir ederim. Ailem oldugunuz i¢in kendimi c¢ok sansh

hissediyorum.
Minel Tugge Yonar

Istanbul 2024.
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GIRIS

Bimarhane kelimesi Farsca kokenli olup, "bimar" kelimesi hasta anlamina gelirken,
"hane" kelimesi ev anlamina gelmektedir.! Kelime baslangigta genel olarak giiniimiizdeki
hastane karsilig1 kullanilmaktaydi. Ancak 18. yiizyil sonlar1 ve 19. yiizyil baslarindan itibaren
yalnizca ruh hastalarinin konuldugu yer anlaminda kullanilmaya baslandi. Ote yandan,
"hastane" kelimesi Tiirkge kokenli olup 19. yiizyil ortalarindan itibaren giiniimiizdeki anlamiyla

kullanilmaya baglanmistir.

Osmanli-Tiirkiye psikiyatri tarih yaziminda 6nemli tartigmalardan biri, Osmanlilarin
tamamen akil hastalarma 6zel hastaneler insa edip etmedikleri konusudur. Bu konuda farkli
goriisler bulunmaktadir. Baz1 kaynaklar, Osmanli Imparatorlugu'nda akil hastalarmin tedavisi
icin Ozel hastaneler bulunmadigini savunmaktadir. Bu goriise gore, akil hastalari diger
hastalarla birlikte tedavi edilmislerdir. Goniil Cantay'in Selguklu ve Osmanli déneminde insa
edilen hastanelerin mimari 6zelliklerini karsilastirdigi calismasinda, "bimarhane" kelimesinin
"dariigsifa" ile ayn1 anlama geldigini, yani hastane anlami tasidigin1 ve sadece deliler icin

ayrilmus bir yer olarak gériilmesinin dogru olmadigini savunmaktadir.?

Ancak diger kaynaklar, Osmanli imparatorlugu'nda 6zel akil hastaneleri oldugunu
belirtmektedir. Bu hastaneler genellikle dini veya hayirsever kurumlar tarafindan isletilmistir.
Betiil Bakir ve ibrahim Basagaoglu'nun ¢alismalarina gore, Ortacag’da "dariissifa" ile ayni
anlama gelen "bimaristan", "bimarhane", "sifahane" gibi kelimeler, daha onceleri sadece akil
hastalarinin tedavi edildigi yerleri ifade etmek iizere kullanilmistir.® Ayten Altintas® ise
Uskiidar'daki Toptasi Bimarhanesi iizerine yaptign arastirmalarda, bu bimarhanenin 19.

ylizyilda sadece psikiyatri klinigi olarak faaliyet gdsterdigini belirtmektedir.

Osmanli Devleti'nde farkli zamanlarda ve yerlerde, akil hastalarina hizmet veren birgok
dariigsifanin var oldugu tespit edilmistir. Bimarhaneler, 6nceleri hastane i¢inde ayr1 bir boliim
olarak hizmet vermekteyken zaman icinde artan ihtiyaglarla birlikte ayr1 bir binada hizmet

vermeye doniistiigii gorilmektedir. Ayrica Osmanli doneminde, akil hastalar1 yalnizca

' Bimarhane: 1. Hastane, dariissifa, bimaristan. 2. Dariigsifa, timarhane. Semseddin Sami, Kamisi Tiirki,
Istanbul: Kap1 Yayinlar1, 2004, s. 334.

2 Goéniil Cantay, Anadolu Selcuklu ve Osmanh Dariissifalari, Ankara: Atatiirk Kiiltiir Dil ve Tarih Yiiksek
Kurumu Atatiirk Kiiltiir Merkezi Yayini, 1992, s. 61.

3 Betiil Bakir ve Ibrahim Basagaoglu, “How Medical Functions Shaped Architecture in Anatolian Seljuk
Dariissifas (Hospitals) and Especially in the Divrigi Turan Malik Dariigsifa”, JISHIM, 2006, s. 65-82.

4 Ayten Altintas, “Anadolu Selguklular1 ve Osmanlilar’da Tip ve Dariissifalar”, Anadolu ve Osmanh Sefkat
Abideleri Sifahaneler, ed. Abdullah Kilig, Istanbul: Diasan Basim, 2012, s. 61.
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dartissifalarda/bimarhanelerde tedavi edilmiyordu. Zira o donemde merkezilesmis devletin
olmadig1 sosyal hizmetler ve Orgiitlenmis "sosyal yardim ve dayanigsma" sistemi
bulunmadigindan, akil hastalarmin bakim ve tedavisinde aileler, tekkeler, dini ve mesleki

orgiitler gibi farkli kurumlar arasinda bir uzlasmadan bahsetmek miimkiindii.®

Bimarhaneler, Islam medeniyeti boyunca gelismistir. Selguklu ve Osmanl
donemlerinde en gorkemli hale gelmistir. "Anadolu'nun Sefkat Abideleri" olarak adlandirilan
bu kurumlar, yatarak tedavi goren hastalarin yani sira haftanin iki giinii poliklinik hizmeti
vermis ve pazartesi ve persembe gilinleri ihtiya¢c duyanlara, sehirdeki gegici ziyaretgilere
licretsiz tedavi hizmeti sunmustur.® Bimarhaneler, herkese acik kurumlar olarak hizmet
vermistir ve Miisliiman, gayri miislim, asker, sivil, ¢ocuk, erkek ve kadin, herkese kapilarini
acmustir. Konaklama siiresi ise han ve kervansaraylarda gecerli olan ii¢ giinliik sinirlamadan
farkli olmustur. Bimarhanelerde belirli bir siire sinir1 olmamakta, hasta veya kalacak yeri

bulunmayan yabancilarin istedikleri siirece kalabilecekleri bilinmektedir.”

Avni Mahmut Bey'in Muhtasar Emraz-1 Akliye kitabinda yer alan Osmanl
bimarhanelerinin siralamasi su sekildedir: Fatih Bimarhanesi (Bimarhane-i Ebulfeth Sultan
Mehmet (1470)), Haseki Bimarhanesi (Bimarhane-i Haseki Sultan (1550)), Siileymaniye
Bimarhanesi (Bimarhane-i Sultan Siileyman (1553-59)), Toptast Bimarhanesi (Bimarhane-i

Valde-i Atik (1582)) ve Sultanahmet Bimarhanesi (Bimarhane-i Sultan Ahmet (1617)).2

Istanbul’daki bimarhanelerin yam sira, dzellikle Osmanli'nin bir dnceki baskenti olan
Edirne’de II. Bayezid tarafindan kurulan II. Bayezid Dariissifasi/Edirne Bimarhanesi’ni (1484),
Bursa’daki Yildirnm Dartissifast (1400) ve Manisa’daki Hafsa Sultan Dartissifasi/Manisa

Bimarhanesini (1539) de Osmanlilarin kurdugu en énemli bimarhaneler olarak belirtilebilir.°

Dariissifa vakif yonetimleri incelendiginde, saglik ¢alisanlar1 ve hastalar arasindaki iyi
iletisime ve etige bilyiik nem verildigi goriilmektedir. Ornegin, Haseki (1550) ve Atik Valide
(1582) Dartissifalarinin vakif yonetimlerinde, tabiplerin hastalarla nazik, giiler yiizlii, sefkatli,

merhametli ve bir baba gibi koruyucu bir iligki kurmalar1 bir 6n kosul olarak belirtilmistir.

5 On dokuzuncu yiizy1l éncesi sosyal devlet tartismast i¢in Bkz. Nadir Ozbek, “Osmanli’dan Giiniimiize
Tiirkiye’de Sosyal Devlet”, Toplum ve Bilim, Bahar 1992, s. 7-33.

6 Altintas, a.g.e., s. 42.

7 Shefer, M. “Charity and Hospitality”, Powerty and Charity in Middle Eastern Context, Ed. Michael Bonner,
Mine Ener, Amy Singer, State University of New York Press, Albany, 2003, s. 8.

8 Avni Mahmud, Muhtasar Emraz-1 Akliye, Ahmed Thsan ve Siirekas1 Matbaacilik Osmanh Sirketi, Istanbul:
1326 [1910]), s. 27.

® Fatih Artvinli, Toptas1 Bimarhanesi (1873-1927) Delilik, Siyaset ve Toplum, Yildiz Teknik Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Atatiirk ilkeleri ve Inkilap Tarihi Anabilim Dali Doktora Tezi, 2011, s. 22.
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Edirne’de kurulan II. Bayezid Dariigsifas1 (1484-88) ve Siileymaniye Dariissifasinin (1553-59)
vakif yonetimlerinde akil hastalarindan ve onlarin kosullarindan da ayrica bahsedilmektedir.
Ornegin, Edirne Dariissifasinin vakfiyesinde (1484-88) bevvabm kapicilik ve bekgilik

(13

gorevlilerinin akil hastalarin1 zapt etmekle, “...is adabini gozeterek tam bir himaye ile
zamaninda gozetip zapt edip saldirgan geng delilere sebat ederek, her agidan onlart dikkatle
kollayip, sorumlulugu olan her hizmeti en iyi sekilde yapmali...” diye ifade edilmistir. II.
Bayezid dariissifasinin daha kurulusunda akil hastalariin yatirilmasinin planlandig1 ve akil
hastalarin1 “himaye”, onlara “sebat etme” ve “en yarasir” hizmetin verilmesi kosullarinin

belirtildigi goriilmektedir. 1°

Sifahanelerde calisan bir diger goérevli olan kayyumlar, hastalarin tedavi siirecinde
ihtiya¢ duyabilecekleri ilag, yemek, giysi gibi temel ihtiyaglarini karsilama ve bunlar1 saglama
sorumluluguna sahipti. Ayrica, hasta yakinlarimin ihtiyaglarina da yardimci olmak igin
calisiyorlardi. Bu sekilde, kayyumlar hastalarin sadece tibbi ihtiyaglarina degil, diger temel
ihtiyaglarina da dikkat ederek onlarin rahatligini saglamaya calisiyorlardi. Vakfiyede belirtildigi
tizere, Siileymaniye Dariissifasinda gorevli kayyumlarin diger dartissifalardakilerden farkl bir
baska hizmeti de bulunuyordu. “Giigli-kuvvetli, edepli ve namuslu, iyi ve diiriist dort yigit
delikanli dariissifada kayyum olup hastalara hizmet edecek ve akil hastalarin1 zapt edecek”
sartlar1 ile Siileymaniye Dariigsifas1 kurulus safthasinda akil hastalariin bakim ve tedavisinin
karsilanmasinin amaglandigini gostermektedir. Nitekim yine vakfiyede kayyumlar i¢in gegen,
“baz1 hos olmayan olaylar1 ve tuhaf halleri ayiplamayip, hos goriiyle karsilayip islerini

yapmalar1” ifadeleriyle de akil hastalarinin davranislarina yaklasimdan bahsedilmektedir.!

Sifahanelerin amaci, hastalarin rahat etmelerini ve diglanmamalarini saglamaktir. Maddi
acidan vakiflar tarafindan desteklenmislerdir. Vakiflar, amellerinin 6liimden sonra da devam
edecegi diisiincesiyle kurulmuslardir. Bu nedenle vakif yonetmeliklerinde ¢alisanlarin

davranislarina 6zellikle dikkat etmesi gereken hususlarin eklendigini gérmekteyiz. 12

Sifahanelerin mimari yapisi, sanat eseri olarak kabul edilmekle birlikte islevselliklerine
de biiylik 6nem verilmistir. Isima sistemi olusturulmus, malzeme olarak tas ve tugla

kullanilmistir. Tasarimlari, hastalarin fiziksel ve zihinsel sagliklarini iyilestirmek icin 6zenle

10 Nil Sar1, Burhan Akgiin, “Tiirk Tarihinde Psikiyatriye Bakis”, Tiirkiye’de Sik Karsilagilan Psikiyatrik
Hastalhiklar Sempozyum Dizisi, No:62, Mart 2008, s. 1-24

11 Nil Sari, “Osmanli Dariissifalarina Tayin Edilecek Gérevlilerde Aranan Nitelikler”, Yeni Tip Tarihi
Arastirmalan 1, Istanbul 1995, 5.42-44.

12 Goniil Cantay, Anadolu Sel¢uklu ve Osmanh Dariissifalar, Atatiirk Kiiltiir Dil ve Tarih Yiiksek Kurumu
Atatiirk Kiiltiir Merkezi Yayni, S. 61, Ankara 1992, s. 15.
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diizenlenmistir. Su sesi ve goriintlisii, miizik, mevsime uygun hasta odalari gibi unsurlar

hastalarin rahatlamasina ve iyilesmesine katkida bulunmak i¢in tasarlanmigtir.®

Sifahaneler bir¢ok kaynakta donemsel olarak Sel¢uklu ve Osmanli olarak karsilikli
incelenmistir. Osmanli ve Selguklu dariissifalar1 arasindaki temel fark, mimari 6zelliklerinde ve
tedavi yontemlerinde yatmaktadir. Selguklu donemindeki dariigsifalar daha biiyiik ve satafatli
yapilardan olusuyordu. Bu yapilar genellikle kubbelerle ortiiliiydii ve avlulu medreselerdi.
Binalarin mimari 6zellikleri arasinda, biliyiik kubbeli salonlar, avlular, revaklar, medreseler,
mescitler, hamamlar ve birka¢ hasta odasi yer almaktaydi. Dariigsifalarda ayrica, tip ve din
bilgisi egitimi veren Ogretmenlerin bulundugu medreseler de vardi. Selguklu dariigsifalari,
hastalara hizmet etmekle birlikte, ayn1 zamanda ileri diizeyde tip ve saglik hizmetleri sunan ve
donemin en iyi hekimlerini bilinyesinde barindiran kurumlar olarak biliniyordu. Tedavi

yontemleri, dualar, bitkisel ilaglar, miizik ve telkin gibi geleneksel yontemleri iceriyordu.*

Osmanli donemi dariissifalart mimari a¢idan daha islevsel olmaya 6zen gdstermekle
birlikte gorece estetik agidan daha ince islemeli oldugu dikkat ¢ekmektedir. Osmanli mimarisi,
kemer, kubbe ve ¢ini gibi unsurlar1 kullanarak, dartissifalar estetik agidan da zenginlestirdi.
Bunun yam sira, Osmanli mimarisi Islami sanatin geleneksel ozelliklerini de tasiyordu.
Stislemelerdeki zenginlik ve farkli renkler, camiler ve diger yapilarla paylasilan ortak
ozelliklerdi. Ancak, dariissifalarin temel amaci, tedavi ve iyilesme oldugundan, mimari tasarimi
bu amaca gore optimize edilmistir. Dariigsifalar, hasta ve hasta yakinlarinin ihtiyaglarini
karsilamak ic¢in tasarlanmisti. Osmanli doneminde tedavi yontemleri daha da gelistirildi.
Avrupa'dan gelen yeni tibbi bilgiler, Osmanli hekimlerinin ¢aligmalar1 ve geleneksel tedavi
yontemlerinin birlestirilmesiyle birlikte, Osmanli dariissifalart modern tibbi tedavilerin
uygulandigi yerler haline gelmeye ¢alismistir. Ancak yakingag doneminde Osmanli Devleti’nin
karsilastig1 maddi zorluklar bimarhanelerin ihtiyaclarini karsilamakta yetersiz kalan bir siirecin

yasanmasina neden olmustur.'®

Osmanli devletinin hastalarin sifa bulmalarina yonelik temel kurumlarindan biri
bimarhaneler olmustur. Bimarhaneler 6ncelikle dariissifalar gibi hastalar1 tedavi etmek amagh

kullanilirken zamanin ihtiyaglarina yonelik olarak akil hastanelerine doniistiiriilmiislerdir.

13 Ebrar Celebi, Osmanh Devleti'nde AKli Yetersizlik ve Ruh Saghg Tedavi Usulleri Uzerine Bir inceleme
(17-18 Yy.), Afyon Kocatepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Tarih Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi,
2022, s. 67.

14 A.e. s. 69.

15 Nadir Ozbek, Osmanli imparatorlugu’nda Sosyal Devlet Siyaset, iktidar ve Mesruiyet (1876-1914),
fletisim yayinlari, istanbul 2020, s. 21.



Ancak bu doniisim sadece Osmanli topraklarinda degil zamanin ruhu ile tiim diinyada
goriilmeye baslamis ve yavas yavas modern psikolojinin temelleri atilmistir. Bu calisma ile
Osmanli Devleti’nde goriilen ilk bimarhaneler ve degimleri ele alinacaktir. Ayrica insanlarin
ihtiyaclan ile ortaya ¢ikan degisimlerin olusturdugu psikoloji ve psikiyatri kavramlarinin

Osmanliy1 nasil etkiledigi, yenilesme siire¢lerinde yaklasimlarin nasil olustugu incelenecektir.

Bimarhaneler, islam medeniyetinde dzellikle Selguklu ve Osmanli dsnemlerinde Snemli
bir gelisme gostermistir. "Anadolu'nun Sefkat Abideleri" olarak bilinen bu kurumlar hem
yatarak tedavi hizmeti sunmus hem de haftada iki giin poliklinik hizmeti vererek, herkese acik
olmuslardir. Ozellikle Fatih, Haseki, Siileymaniye, Toptas1 ve Sultanahmet gibi Istanbul'daki
bimarhanelerle birlikte, Edirne, Bursa ve Manisa'da kurulan 6nemli bimarhaneler de dénemin
saglik anlayisini yansitir. Darlissifalarda, hastalarla sefkatli ve koruyucu bir iligki kurulmasi,
akil hastalarinin 6zel olarak himaye edilmesi ve hastalarin diger temel ihtiyaglarinin da
kargilanmasi esas alinmistir. Ancak yakingagda Osmanli'nin maddi zorluklari, bimarhanelerin

ihtiyaglarini karsilamada yetersiz kalmalarina neden olmustur.

19. yiizy1l ortalarindan itibaren merkezi devlet ve biirokrasinin akil hastaligina bakisi
onemli ol¢iide degismis, akil hastaligi asayis problemleri ¢ergevesinde ele alinmaya baslanmis
ve devlet saglik kurumlarina, mekanlarina ve siireclerine miidahalelerde bulunmustur. Bu
donemde akil hastaliginin modern tip alaninda entegrasyonu ve tibbilestirilmesi hiz kazanmus,
Stileymaniye, Manisa ve Atik Valide dartigsifalar1 6ne ¢ikan akil hastaneleri olmustur. 1873'te
Siileymaniye Bimarhanesi salgin hastalik nedeniyle kapatilip hastalar Toptast Bimarhanesine
tasinmustir. Bu siirecte Dr. L. Mongeri gibi Avrupa egitimli ve Tiirk kiiltiirline agina hekimler
doneme damga vurmus, Mongeri hastane sartlarini iyilestirmek igin giillabicilerin yerine
hademeleri getirmis ve hastalarin istatistiklerini tutarak bilimsel ve idari veri saglamistir. Ancak
biitce ve personel yetersizlikleri gibi sorunlar devam etmistir. Mongeri yeni hastalarin kabuliini
kontrol altina almak i¢in hukuki diizenlemelere bagvurmustur ve ruh saghgi alaninda ilk

nizamnameler olusturulmustur.

Bu stire¢ Avrupa’da da ruh saglig1 alaninda 1slahat ¢alismalarinin yapildigi bir donemdir.
17. ve 19. yiizyillar arasinda Avrupa, 6zellikle Fransa'da endiistriyel devrimle birlikte kentlesme
hizla artmis ve sehirler kirsal bolgelerden gelen insanlarla dolmustur. Niifus artisi, issizlik,
yoksulluk ve su¢ oranlarindaki artis sosyal istikrarsizligi tetiklemis, devlet ve kilise
"istenmeyen" kisileri; dilencileri, igsizleri ve sosyal normlara uymayanlari, toplumdan izole

etmeye yonelik "Hopitaux généraux" ve "dépdts de mendicité" gibi kurumlar kurmustur. Bu



kurumlar, sosyal ve siyasal istikrarsizligi onlemek amaciyla siki disiplin altinda c¢alisma
sartlarint uygulamistir. Orta cagda deliler genellikle kapatilip zincire vurularak izole edilmis,
ancak yeni diizeltme evlerinde akil hastalar1 ana hedef grup olmaktan uzaklagmistir. Tarihsel
olarak, az sayida akil hastasinin yerel hastanelerde kilitli tutuldugu, cogunun ise ailelere
birakildig1 goriilmiistiir. Alternatif bir ¢6ziim olarak, baz1 akil hastasi akrabalar dini kurumlara
yerlestirilmistir. Avrupa iilkeleri i¢in de psikoloji biliminin gelisimi, akil hastalarin insanca
yasamasi ve tedavi edilme siiregleri sancili olmustur. Birinci boliimde Osmanli ve Avrupa
ornekleri incelenecektir. Ikinci boliimde Osmanlida bimarhanelerde 1slahat ¢alismalari ayrintili

olarak konu edilecektir.

Osmanli doneminde akil saghigi tedavilerinde yasanan doniisiim, ozellikle Luigi
Mongeri, Mazhar Osman, Rasid Tahsin, Avni Mahmud, Ali Muhlis gibi donemin 6nemli
hekimlerinin ¢abalariyla gerg¢eklesti; Mongeri, hastalarin zincirlerden kurtarilmasini saglayarak
akil hastaliklarinin medikal temellerde ele alinmasina onciiliik etti. Bu doniisiim, akil sagligi
alaninda modern anlayisin benimsenmesi, bilimsel ve medikal temelli tedavilere gecis ve
hastane yonetiminin daha sistematik hale gelmesi gibi énemli adimlarla ilerledi. Istatistiksel
veri toplama, "deli gomlekleri" kullanimi, eczacilik faaliyetlerindeki artis, hidroterapi ve miizik
terapisi gibi yenilik¢i uygulamalar, tedavi siireclerini iyilestirdi ve hastalarin durumlarin1 daha
1yl yonetmeye olanak tanidi. Bu siire¢, Osmanli'da tibbin modernlesme siirecine 6rnek teskil
ederek, saglik politikalariin ve tip egitiminin sekillenmesine katki sagladi. Yakingag
doneminin i¢ kanisikliklar1 ve savaslarin devam etmesi, ekonomik zorluklar devlet
miidahalelerini zorlastirmis olsa da hekimler kendi c¢abalar1 ile 1slahatlara ve buna duyulan
ithtiyaca yonelik ¢aligmalarinin 6nemine vurgu yaparak siirecin ilerlemesine yardimci oldular.
Ugiincii boliimde Osmanlida uygulanan tedavi ydntemleri klasik dénem ve yakingag dénemi
yonilinden karsilikli olarak incelenecek, degisimler ve degismeden uygulanan teknikler

belirtilecektir.

Bimarhaneler tedavi kurumlar1 olduklar1 kadar egitim kurumu olmak ve adli siireglerde
danigmanlik alinacak yetkili kurum olmak gibi temel 6zelliklerde gosteriyordu. Calismanin
dordiincii boliimii Osmanlida bimarhanelerin yetkin kurumlar olarak kabul edilmesiyle adli
stireclerdeki onemi ele alinmistir. Bununla birlikte yasanan savaglarin etkisiyle tiim diinyada
arastirilmaya baslanan travma kavraminin Osmanli’da ortaya ¢ikisi ele alinmistir. Avrupa’da da
ornekleri ve yaklagimlari ¢ok yeni baslayan bu kavramin Osmanli askeri {izerinde etkisi oldugu
ancak bu konuda yeterince caligmanin yapilmadig goriilmektedir. Arsivde yer alan bazi

kaynaklar bu boliimde incelenecektir.



BIiRINCI BOLUM
YAKINCAGDA BIMARHANELERIN DURUMU

19. ylizyil ortalarindan baslayarak merkezi devlet ve biirokrasinin akil hastalifina bakis
acisinda dnemli degisiklikler gozlemlenmektedir. Bu donemde akil hastaligi giderek artan bir
sekilde asayis problemleri ¢er¢evesinde ele alinmis, mevcut saglik kurumlarina, mekanlarina
ve slireclerine devlet tarafindan miidahalelerde bulunulmustur. Ayrica, akil hastaliginin modern
tip alaninda daha fazla yer bulmasi ve bu alana entegre edilmesi siireci de hiz kazanmistir. Bu

baglamda, akil hastaliginin tibbilestirilmesi siiregleri de on plana ¢ikmistir.*®

19. yiizyila gelindiginde Siileymaniye, Manisa ve Atik Valide dariissifalar1 en tinlii akil
hastaneleri arasinda yer aliyordu. Siilleymaniye Bimarhanesi resmi akil hastaliklar1 hastanesi
olmasina ragmen, 1873 yil1 sonunda salgin bir hastalik nedeniyle kapatilmis ve hastalar Atik
Valide Kiilliyesi'ndeki Toptast Bimarhanesine nakledilmisti. 1873-1927 yillar1 arasinda akil
hastanesi olarak hizmet veren Atik Valide Dariigsifas1 da Toptagi Bimarhanesi olarak anilmaya

baslandr.t’

Toptas1 Bimarhanesine taginma ihtiyaglar1 ve donemin getirdigi zorunlu tibbi degisikliklere
dikkat ¢ceken Dr. L. Mongeri donemin 6nemli aktdrlerinden biri olmustur. Dr. L. Mongeri'nin
Avrupa'da tip egitimi almis, karantina konusunda deneyimli ve Tiirk kiiltiiriine asina olan bir
hekim olmas1 bu dénem igin kilit isim olmasini saglamistir. Bimarhanede salgin hastaliklarla
miicadele i¢cin nizam ve Avrupa usullerine uygun yonetim tarzinin benimsemesi donemin

yenilesme anlayisina uyumludur.

Dr. L. Mongeri, Siileymaniye Bimarhanesi'ndeki sartlari iyilestirmek i¢in iki 6nemli adim
atmigtir. 1k adim, giillabicilerin islerine son vererek yerlerine hademelerin gérevlendirilmesi
olmustur. Bu adim, psikiyatrinin pratigine doniik bir yaklagimini ifade etmektedir ciinkii
doktorlarin iyi niyetli ¢alismalariin, olumsuz tutumlu yardimci personelin girisimleriyle bosa
¢ikmas1 miimkiindiir. Ancak bu degisiklik, hastalarin k&tii muamelesinin tamamen ortadan
kalkmasi i¢in yeterli olmamistir. Dr. L. Mongeri'nin ikinci Onemli icraati, hastalarin
istatistiklerini tutmasi ve yayimnlamasidir. Bu istatistikler hem bilimsel agidan veri saglamak

hem de idari bakimdan fikir vermek i¢in énemlidir. Dr. L. Mongeri'nin yaklasik bir y1l sonra

16 Fatih Artvinli, “Osmanli Devleti’nde Deliligin Tibbilestirilmesi ve 1876 Bimarhaneler Nizamnamesi”,
Engellilik Tarihi Yazilari, 2020, s. 153.

17 Osman Nuri Ergin, “Mecelle-i Umir-1 Beleddiyye”. istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Kiiltiir isleri Daire
Bagkanhig: Yayinlar, Cilt 6. No.21. Istanbul 1995, s. 3400.
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tutmaya basladig1 on yillik hasta giris sayilari istatistikleri, hastaneye artan talebi net bir sekilde

gostermektedir. '8

Verilerde taburcu olan veya olen hastalarin sayis1 yer almadigi i¢in bimarhanenin tam
mevcudu hakkinda kesin bir sonu¢ ¢ikarilamadig1 halde hasta sayisindaki artis goriilmektedir.
Dr. L. Mongeri, bimarhaneye atandigi zaman 100 akil hastast (66 erkek, 34 kadin)
kaydedilmistir. Istatistiklerin tutuldugu on y1llik siire boyunca bimarhaneye 1505 hasta (1193
erkek, 312 kadin) kaydedilmistir. Erkek hastalarin sayisi, kadin hastalarin sayisindan her zaman
daha fazla olmustur. Verilerden, 1860-1863 yillar1 arasinda harig, her yil hasta giris sayisinin

arttig1 anlasilmaktadir.

Mongeri, akil hastalarinin hastanelere yatirilis siireclerini diizenlemek ve Bimarhanelerin
yonetimini iizerine ¢alismistir. Siileymaniye'den Toptasi'na tasinmay1 ongdéren Mongeri, eski
hastanenin kotlii kosullarindan bahsetmistir. Yeterli suyun bulunmamasi, yiiksek hasta
sayisindan dolay1 izdihamlarin olmas1 ve iist iste hastalarda 6liim vakalarinin gergeklesmesi ile
hastalarin Toptasi’na tasinmasi gerceklesmistir. Her din ve milletten biitiin hastalar Toptas1

Bimarhanesine kabul edilmeye baslamistir.'°

Dr. L. Mongeri'nin Toptast Bimarhanesine tasinmasiyla birlikte, 6nceden karsilastigi
sorunlar ortadan kaybolmamis, yine sinirlt bir kapasiteye ve yetersiz bir biitceye sahip olmak
durumunda kalmiglardir. Ayrica saglik personeli sayisi da yeterince artmamistir. Fiziksel
kosullarin 1iyilestirilmesi ve temel maddi sorunlarin giderilmesi kisa bir siire icinde
gerceklesemeyecegi igin ilk olarak yeni hastalarin kabuliinii kontrol altina almaya karar
verilmis ve bu amacla hukuki diizenlemelere basvurulmus ve gereken islahatlarin yapilmasi

i¢in calismalara devam etmistir.°

Yakingag doneminde bimarhanelerin 6zellikleri ve 1slah ¢alismalar1 konusuna ¢alismanin
ikinci boliimiinde yer verilecektir. Bu boliimiin devaminda yakingag donemi Osmanli
Devleti’nde yer alan baz1 bimarhaneler hakkinda kisaca bilgi verilecektir. Ardindan Avrupa’da

akil hastaliklaria yaklasim ve yakingag ile merkezilesen devlet otoritelerinin ruh hastalarina

18 Tarik Tuna Géziitok, Tiirkiye’ye Psikiyatrinin Girisi ve 11k Eserler, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisti Felsefe Anabilim Dali Bilim Tarihi Bilim Dali, Doktora Tezi, 2019. S.75. Ayrintil1 bilgi i¢in Bkz. L.
Mongeri, “Notice Statistique Sur Asile des Aliénées Solimanié a Constantinople pour période de dix ans
comprise entre ler Mars 1857 v.s et Février 1867.v.s”, Gazette Médicale D’orient, Y1l: XI, No:4, Istanbul 1867,
s.52-53.

Faruk Bayiilkem, Tiirkiye’de Psikiyatri-Noroloji ve Norosirurjinin Tarihi Gelisimi, Istanbul 2000, s. 45.
2 Goziitok, a.g.e. 5.79.



yaklasimlar1 agiklanacaktir. Boylece Osmanli’da yer alan uygulamalarin 6zellikle Avrupa

perspektifi ile karsilikli incelenmesi amaglanmuistir.

1.1.Yakincag’da Bimarhaneler

1.1.1. Haseki Sultan Bimarhanesi

Haseki Sultan Bimarhanesi, Osmanli Devleti’'nin saglik hizmetleri tarihinde 6nemli bir
yere sahiptir. Kanuni Sultan Siilleyman'in esi Hiirrem Sultan tarafindan 1550'li yillarda
Istanbul'da yaptirilan bu bimarhane, Haseki Kiilliyesi'nin bir pargasi olarak insa edilmistir.

Yakingagda Osmanli'nin tibbi miras1 ve toplum saglig1 agisindan kritik bir rol iistlenmistir.

Haseki Sultan Bimarhanesi, Haseki Kiilliyesi ig¢inde yer alir ve kiilliyenin diger
yapilariyla birlikte kompleks bir yap1 sunar. Mimari olarak, donemin Osmanli mimarisinin zarif
ve iglevsel ozelliklerini tagir. Bimarhane, hastalarin tedavi edilmesi i¢in 6zel olarak tasarlanmig
odalar, genis avlular ve bir camiyle birlikte planlanmistir. Bu yapilar, hastalarin fiziksel ve

ruhsal iyilesmelerini destekleyecek sekilde diizenlenmistir.?!

Bimarhanenin tibbi hizmetleri, akil hastaliklarinin yani sira ¢esitli fiziksel hastaliklarin
tedavisini kapsar. Insa edildigi dénemin en ileri tibbi uygulamalarmin gergeklestirildigi bu
bimarhanede, 6zellikle akil hastalarinin tedavisinde miizik terapisi, su sesi ve diger alternatif
tedavi yontemleri kullanilmistir. Bu yaklagimlar, Osmanli tibbinin insan ruhuna ve bedenine
biitiinciil yaklasimini yansitir. Ayrica, bimarhanede gorev yapan hekimler, donemin tibbi
bilgilerini ve uygulamalarini burada hayata gecirerek Onemli bir egitim merkezi haline

gelmistir.??

Haseki Dartissifasi, Tanzimat’tan sonra kadinlara tahsis edilmistir. 1842 yilinda Charles
White, burada kadin akil hastalarinin bulundugunu bildirmistir. 1844 yilinda kadin akil hastalar1
Siileymaniye Bimarhanesine taginmistir ve Haseki Bimarhanesinin odalarindan biri muhtag
kadinlara, digeri ise kadin tutukevi olarak kullanilmistir. 1847°de Hekimbasi Abdiilhak Molla,
binanin onarilarak kimsesiz kadin hastalara tahsis edilmesini Onermistir. 1869 yilinda
dariigsifanin iki kogusu tamir edilip hastane haline getirilmistir. 1880°de Haseki Nisa Hastanesi

olarak sehremanetine devredilmis ve tutuklu kadinlar baska bir yere nakledilmistir. 1894

21 Suraiya Faroghi, Hiirrem Sultan ve Haseki Sultan Kiilliyesi, Tarih Vakfi Yurt Yaymlari, Istanbul, 2000, s.
215.
2 A.e.s. 216.
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depremi sonrasi bina hasar gérmiis ve sakinleri bagka yerlere tasinmigtir. 1911°de onarilan bina

Haseki Mecanin Miisahedehanesi olarak hizmete girmistir.?

1.1.2. Atik Valide Sultan Bimarhanesi

Valide-i Atik Bimarhanesi, diger adiyla Toptasi Nurbanu Valide Sultan Dariissifasi,
Osmanli doneminin 6nemli saglik kurumlarindan biridir. Bu dariigsifa, 1570-1579 yillar
arasinda III. Murad’in annesi olan Nurbanu Sultan tarafindan Uskiidar’da insa edilmistir.
Mimar Sinan tarafindan yapilan bu yapmin vakfiyesi, 1582-1583 yillarinda hazirlanmistir ve
burada her tiirlii hastanin tedavi edilmesi i¢in bir hayir kurumu olarak hizmet verecegi
belirtilmistir. Dariigsifa, caminin batisindaki yap1 toplulugunda yer almakta olup, mutfagi,

hamami ve camasirlig1 bulunmaktadir. 2

Vakfiyede, dariigsifada gorev yapacak olan personelin sayis1 ve nitelikleri detayli bir
sekilde belirtilmistir. Bir imam, bir miiezzin, iki tabip, iki kehhal (g6z hekimi), iki cerrah, bir
vekilharg, bir katip, dort hastabakici, iki eczaci, iki asci, iki camasirel, iki edviye doviicii, bir
ferras, bir kiilhanci, bir kasekes, iki sise bakicis1 (idrar dokiicli) ve bir kilerci burada gorev
yapacaktir. Bu gorevlilerin gorev tanimlar1 ve ahlaki nitelikleri vakfiyede ayrintili bir sekilde
belirtilmistir. Tabipler, tip ve anatomi alaninda uzman, bilgilerini pratik ve cerrahi
miidahalelerle pekistirmis, hastalik belirtilerini 1y1 tantyan, mizaglar hakkinda bilgisi olan, ilag
yapiminda deneyimli kisiler olmaliydi. Ayrica hastalara karsi sert ve kirict konusmalardan
kacinmali, onlara sefkat ve merhametle yaklagsmaliydi. G6z hekimleri ise goz tedavisinde
yetkin, meslektaglar1 arasinda tanman kisilerden segilecekti. Cerrahlar ise islerinde usta,
merhemler ve diger ilaclarin tertibinde maharet sahibi, sefkat ve merhamet duygulariyla dolu
kisiler olacakti. Erkek hastabakicilar, hastalarin yanindan ayrilmayacak ve onlara bikip
usanmadan hizmet edeceklerdi. Eczacilar ise macun, surup ve diger ilaglar1 yapma konusunda

tecriibeli ve usta kisiler olmaliyd1.?

Dartissifa, vakifnamede belirtilen sartlara gore ¢alisirken Valide-1 Atik Kiilliyesi, I1I.
Selim tarafindan kurulan Nizam-1 Cedide kisla olarak tahsis edildi. Daha sonra kiilliye i¢indeki

dariissifa da Toptas1 Hastanesi adiyla hastane olarak kullanilmaya baslandi (1799). Bu donemde

23 Giin, Mahmut Fevzi. “Osmanli imparatorlugunda Sunulan Saglik Hizmetlerinde Vakiflarin Rolii”.
Uluslararasi Saghik Yonetimi ve Stratejileri Arastirma Dergisi 7, sy. 3, Aralik 2021, s. 574-584.
24 Haluk Songur, Tuba Saygin, “Sifahaneden Hastaneye: Saghk Kuruluglarinin Degisimine Genel Bir
Bakis”, Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi /9, 2014, 5.199-212.

% A.e.s. 201.
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dariigsifa, Osmanli Imparatorlugu’nun askeri hastane ihtiyacim karsilamak {izere yeniden
diizenlendi. II. Mahmud déneminde onarilarak bir de kosk ilave edilen dariissifa, 1865 yilinda
Istanbul’da goriilen siddetli kolera salgininda koleraya yakalananlara hizmet verdi. Salgindan
sonra askeri depoya c¢evrilen dariissifaya bir siire sonra Siileymaniye Bimarhanesinden getirilen
akil hastalar yerlestirildi ve bulundugu yere nispetle Toptasi Bimarhanesi ad1 verildi (1873).
Cevresine zarar verdigi raporlanan akil hastalari, Zaptiye Nezareti hekimi ile birlikte hastanin
ailesinin sectigi hekimler tarafindan muayene edilerek Toptasi Bimarhanesine yatirilmaya

baslandi. Uskiidar Bimarhanesi adiyla da anilmistir.?®

Irk, din ve mezhep fark etmeksizin tiim Osmanli akil hastalarina tahsis edilmis Toptasi
Bimarhanesinde hasta sayis1 giderek artiyordu. Bimarhane 1893’iin Agustos ayinda kolera
salgin1 baglayinca hemen karantinaya alind1 ve giris ¢ikislar yasaklandi. Koguslar ve diger
alanlar klor ile dezenfekte edilip igme sular1 kaynatildigi halde kolera vakalari 116'ya
yiikselmisti (85 6liim, 31 iyilesme). Uskiidar Bimarhanesindeki koleranin, hasta fazlaligindan
kaynaklandig1 diisiiniildii ve tasradan hasta kabulii durduruldu. Bimarhanenin hasta sayis1 300

erkek, 150 kadin olmak iizere 450 kisiyle sinirlandirildr.?’

II. Mesrutiyet'in ilammnin ardindan bimarhane, 1909 yilinda Istanbul’daki saglik
kurumlarmin yonetimini iistlenen Miiessesat-1 Hayriye-i Sthhiye Idaresi’ne devredildi. Bu
donemde esasl1 bir onarima alindi. Eski bimarhanelerde miizikle tedavinin uygulanmis olmast
g0z Oniinde bulundurularak bir gramofon ve bir¢ok plak satin alindi. Gramofondan miizik
dinlemek, akil hastalarinda biiyiik bir memnuniyet uyandirdi. Miiessesat-1 Hayriye-1 Sihhiye
Idaresi lagvedildikten sonra (1912), Toptasi Bimarhanesi, Sehremaneti Sihhiye Miidiiriyeti
Miiessesat-1 Sihhiye Miifettisligi'ne baglandi. Dr. Mazhar Osman’in bimarhane bashekimligine
atanmastyla birlikte kokli degisiklikler hayata gecirilmeye baslandi (1919). Eski tedavi
yontemleri revize edildi. Cagdas bilgilere dayali laboratuvarlar kuruldu. Bu laboratuvarlarda
Tiirkiye’nin ilk noéro psikiyatrlart yetisti. Dr. Mazhar Osman’in girisimiyle, bimarhanede
bulunan akil hastalar1 15 Haziran 1927 tarihinde Bakirkdy’de kurulan Istanbul Emraz-1 Akliye

ve Asabiye Hastanesi’ne nakledildi.?8

Bimarhaneden tasinan akil hastalarinin ardindan, bina Uskiidar Miskinler Tekkesindeki

clizzamlilar i¢in kullanildi. Bir siire sonra clizzamlilar da Bakirkdy’e nakledilince, yapilan

% Ayse Sar1, Sezgin Zabun, “Bimarhaneler Hakkinda Alan Yazin Calismast”, Uluslararasi Saghk Yénetimi Ve
Stratejileri Arastirma Dergisi, 2021; 7(3): 585-599, Https://Dergipark.Org.Tr/Tr/Pub/Usaysad

2T A.e. s. 586.

28 Artvinli, a.g.e. s. 155.
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tadilatlarda dariilhadis, kervansaray, dariigsifa icine duvarlar oriilerek odalara ayrilmis,
kubbeler yikilip ikinci katlar eklenmistir (1934). Bu tarihten sonra dartigsifa binas1 uzun siire
bos kaldi. 1935-1976 yillar1 arasinda Giimriik ve Tekel Bakanligi tarafindan tiitiin bakim
atdlyesi olarak kullanildi. 1977 yilinda bina Imam-Hatip Lisesi’ne yerlestirildi. Dariilhadis ve
dariilkurra boliimleri ise Toptasi Cezaevi olarak kullanildi. Sonraki donemlerde bosaltilan
kervansaray, dariigsifa, tabhane, ashane, dariilhadis ve dariilkurra boliimleri 6nce Marmara
Universitesi Giizel Sanatlar Fakiiltesi’ne, ardindan 2010 yilinda yeni kurulan Fatih Sultan

Mehmet Vakif Universitesi’ne devredilmistir.?

1.1.3. Siileymaniye Bimarhanesi

Stileymaniye Kiilliyesi, Osmanli déneminin en énemli selatin kiilliyelerinden biridir ve
icinde yer alan Siileymaniye Dariigsifasi ile Tip Medresesi 1556 yilinda faaliyete gegmistir. Tip
medresesinde teorik egitim verilirken, dariissifada hasta basinda klinik egitim yapilirdi.
Siileymaniye Dariissifasi, kiilliyenin kuzeybati ucunda bulunur ve biri dar dikdértgen seklinde,
digeri genis, ortasinda havuz bulunan iki revakli avlu ile bunlarin ¢evresinde yer alan kubbeli
odalardan olusur. Bu dariissifa, Osmanli dariissifalar1 arasinda en {ist dereceye sahip olup, diger
dariissifalarda deneyim kazananlar buraya atanirdi. 30 odasinda 40-50 yatagi bulunan bu
dariigsifa, bagvuran her hastay:1 kabul ederdi. Ayrica poliklinik hizmeti de verilir ve hastalarin

ilaglar1 buradan temin edilirdi.*

Stileymaniye Dariissifasinin diger dariissifalardan farki, akil hastalar1 i¢in ayri bir
boliimiin bulunmasiyd: ve burada akil hastalarima miizikle tedavi uygulanirdi. Zamanla akil
hastalarinin sayis1 artmis ve 1844 yilinda Haseki Bimarhanesindeki kadin akil hastalari
Stileymaniye Bimarhanesine tasininca, kadin kismi eklenmistir. Gureba Hastanesi agildigi
donem akil hastalar1 hari¢, diger erkek hastalar buraya nakledilmis ve Siileymaniye
Bimarhanesinde sadece akil hastalar1 kalmistir (1847). Osmanli Devleti’nin resmi bimarhanesi
olarak kabul edilen Siileymaniye Bimarhanesine Istanbul ve diger vilayetlerden akil hastalari
gonderilmistir. 1849°da burada 39’u erkek, 13’1 kadin olmak {izere toplam 52 akil hastas1

bulunmaktayds.®!

2 Biisra Aktas Kiitiikcii, “Osmanli Kiiltiir Hayatinda Valide-i Atik Medresesi ve Miiderrisleri”, Dil Ve Edebiyat
Arastirmalar 26, 2022, s. 221-250. https://doi.org/10.30767/diledeara.1152496

PA.e. 5. 227.

3! Ara Altun, Siileymaniye Kiilliyesi ve Mimar Sinan, istanbul: T.C. Kiiltiir Bakanlig1 Yayinlari, 1988, s. 34.
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Italyan asilli Dr. Luigi Mongeri’nin bashekimligi déneminde, akil hastalarinin zincire
vurulma ve giillabiler tarafindan doviilme uygulamasina son verilmis, yerine modern tedavi
yontemleri uygulanmaya baslanmustir. 1870°1i yillarda Istanbul’da sik sik kolera salginlari
cikmaktaydi ve Siileymaniye Bimarhanesindeki hasta sayisi artmisti. 1873 yilinda gastro-
enterit salgininin koleraya doniismesi endisesiyle akil hastalar1 Toptas1 Bimarhanesine taginmis
ve dariissifa binasi bosaldiktan sonra bir siire saraghane olarak kullanilmistir. 1887-1972 yillart
arasinda askerl matbaa, 1974-2000 yillar1 arasinda yatili kiz Kur’an kursu olarak kullanilan

bina, Yazma Eserler Istanbul Bélge Miidiirliigii ne tahsis edilmistir.
1.1.4. Toptas1 Bimarhanesi

Toptast Bimarhanesi, 1582 yilinda Uskiidar’da Atik Valide Kiilliyesi iginde, IIL
Murad’in annesi Nurbanu Sultan tarafindan yaptirilmistir. 1873 yilinda Siileymaniye
Dariigsifasinda meydana gelen salgin hastalik nedeniyle, akil hastalarinin buraya nakledilmesi
kararlastirilmistir. Zamanla artan hasta niifusu karsisinda yetersiz kalan yatak kapasitesi ve
biit¢e sorunlari, bimarhanenin en biiylik sorunlar1 arasinda yer almistir. Bu sorunlarin ¢6ziimii
icin yatak ve personel sayisinin arttirilmasi, yeni koguslarin insa edilmesi gerekliligi
vurgulanmigtir. Ayrica, baska vilayetlerden ve gayrimiislimlerin kendi bimarhanelerine
gondermeleri gereken hastalarin Toptasi’na sevk edilmesi, kapasite sorununu daha da

aurtlrmlstlr.32

Toptast Bimarhanesi, hiikiimet bimarhanesi, Istanbul vilayet timarhanesi, bolgesel
timarhane, Islami timarhane, Osmanli timarhanesi ve emperyal timarhane olarak gesitli
kimliklerle anilmistir. Ancak, sinirli maddi ve fiziksel imkanlarla daha ¢ok muhafazanin
gergeklestirildigi bir tiir hapishane olarak islev gormiistiir. Hastalar, ¢esitli sinifsal, dinsel ve
mezhepsel kokenlerden gelmis olup, tasradan gelenler Istanbul halkina kiyasla daha biiyiik bir

cogunlugu olusturmustur.®

Bimarhanenin tarihi, ii¢ reform dalgas1 seklinde 6zetlenebilir. Ilk reform dalgasi, Dr.
Luigi Mongeri’nin Siilleymaniye Bimarhanesinde baslattigi 1slahat ¢alismalariyla baglamis ve
1876 yilinda yayimlanan Bimarhaneler Nizamnamesi ile devam etmistir. Ancak, 1893 kolera
salgmi ile bu reformlar ¢okiise ugramustir. Ikinci reform dalgasi, 1909-1912 yillar1 arasinda

yogunlasmis ve 1913 Bimarhane Talimatnamesi ile idari ve tibbi agidan akil hastanesine gegis

32 Sahap Erkog, Olcay Yazici, Mazhar Osman ve Dénemi Mecnunlari Mekanlari Dostlar1, Argos {letisim
Hizmetleri, Istanbul, 2006, s. 4.
% Nil Sar1, "Osmanl Déneminde Saglik Hizmetleri." Istanbul Universitesi Yaymnlari, 1992, 5.169-177.
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siirecini baslatmustir. Ugiincii reform dalgasi, Mazhar Osman’m bimarhane idaresini ele alisiyla
baslamis ve 1924 yilinda Bakirkdy’e tasinmaya baslamasiyla sonuglanmistir. Bu dénemde,

psikiyatri, néroloji ve nérosirurji bir ekip etrafinda kurumsallasmistir.3*

Toptast Bimarhanesinde, 19. yiizyilin son ¢eyreginde kimyasal ilaglar heniiz
kullanilmiyordu; bunun yerine bitkisel droglar, sedatif ve hipnotik 06zellikli bitkiler
kullaniliyordu. Ayrica, hidroterapi yontemi olarak duslar ve banyolar hem tedavi edici hem de
disipline edici amaglarla kullaniliyordu. Geleneksel tip ile modern néropsikolojik teoriler bir
arada uygulanmistir. Ancak, diizgiin isleyen bir hasta bakimindan bahsetmek miimkiin degildir
ve hemsireler yerine gardiyanlik yapan mubassir ve onbasilar gorev aliyordu. Bakirkdy’de
hemsirelerin gorevi devralmalari ancak 1980’li yillarin basinda gerceklesebilmistir. Mazhar
Osman’mn bashekimligiyle birlikte, Tiirkiye’de psikiyatri Alman psikiyatrisinin etkisine girmis
ve 1950’li yillarda psikiyatrideki ilag temelli degisimlerle yon degistirmistir. Tirkiye
psikiyatrisinin tam anlamiyla Amerikan ve Diinya psikiyatrisine eklemlenmesi ise 1980 yilinda
DSM-IIT’tin ¢evrilerek Bakirkdy’de klinik tani sisteminde kullanilmaya baslamasiyla

gerceklesmistir.®®

1.2.Yakin¢cag Donemi Avrupa’da Akil Hastaneleri

Katolik Avrupa'min mutlakiyet¢i monarsileri, ticari ¢oziimlere genellikle siipheyle
yaklasirken, issizleri ve toplumsal uyumsuzlari politik tehdit ve potansiyel bir kargasa kaynagi
olarak degerlendiriyordu. Bu baglamda, koyliilerden alinan vergilerle finanse edilen yoksullar
sokaklardan toplama ve onlarin temsil ettigi tehdidi nétralize etme ¢abalari devam

etmekteydi.>®

17. ve 19. yiizyillarda, Avrupa'da ve ozellikle Fransa'da, endiistriyel devrimle birlikte
kentlesme hizla artmistir. Bu donemde sehirler, kdylerden ve kirsal bolgelerden gelen insanlarla
hizla dolmus, niifus artis1 sehir altyapilarinin yetersiz kalmasina neden olmustur. Artan niifusla

birlikte igsizlik, yoksulluk, sug¢ oranlari ve genel olarak sosyal istikrarsizlik da artis géstermistir.

% Sait Naderi, Mahzar Osman ve Tiirkiye'de Norosirurjinin Dogusu, Dokuz Eyliil Yaynlari, izmir, 2004, s.
54.

% Bayiilkem, a.g.e. s. 36.

3 Andrew Scull, Madness in Civilization, Illustrated, August 29, 2016, s. 75.
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Bu tiir sosyal sorunlar, sehirlerde yasayan insanlar arasinda endise ve rahatsizliga yol agmus,

toplumsal diizen ve ahlaki degerler tehdit altinda hissedilmistir.3’

Bu baglamda, devlet ve kilise, toplumsal diizeni saglamak ve ahlaki ¢okiintliyii dnlemek
adina, "istenmeyen" olarak goriilen kisileri—yani dilencileri, issizleri, sosyal normlara
uymayanlari ve hatta bazi1 durumlarda hastalar1 veya engellileri—toplumdan izole etmeyi tercih
etmiglerdir. Bu amaca hizmet etmek {izere "Hopitaux généraux" ve "dépots de mendicité" gibi
kurumlar kurulmustur. Bu kurumlar, yalnizca bu kisileri toplumdan fiziksel olarak ayirmakla
kalmamis, ayn1 zamanda onlart kontrol altinda tutarak herhangi bir sosyal ya da siyasal

istikrarsizligin &niine gegmeyi amaglamustir.3®

Hopitaux généraux, 17. yiizyilda, 6zellikle Kral XIV. Louis'nin emriyle Paris basta olmak
tizere Fransa'nin ¢esitli sehirlerinde kurulmustur. Bu kurumlar, adindan da anlasilacagi gibi
genel hastaneler olarak diisiiniilebilir; ancak aslinda hastane islevinden ziyade, yoksullari,
engellileri, yaslilar1 ve toplum normlarina uymayan diger kisileri toplama ve izole etme amac1
tasiyan yerlerdi. Buradaki insanlar iizerinde siki bir disiplin uygulanir ve genellikle ¢calismaya

zorlanirlardi.®®

Dépdts de mendicité, ise daha ¢ok 19. ylizyilda ortaya ¢ikmis ve yoksullukla miicadele
amaci1 giiden, ancak yine benzer bir sosyal kontrol mekanizmasi olarak islev géren kurumlardir.
Bu yapilar, dilencilik yapan veya ¢alismayan, toplumda yer edinememis kisileri toplamak i¢in
kullanilmistir. Dépots de mendicité, bu kisileri toplumdan uzaklastirarak hem fiziksel hem de
sosyal bir izolasyon saglamay1 amaclamistir. Burada da benzer sekilde, siki disiplin altinda

calisma sartlar1 hakimdi.*

Orta ¢ag boyunca, en tehlikeli ve tehditkar olarak goriilen delileri izole etmek i¢in ¢esitli
yontemler kullanilmistir; bu kisiler genellikle kapatilip zincire vurularak tehditlerinin
azaltilmas1 hedeflenmistir. Bu nedenle, simdiki zamanlarda c¢ilgin ve tembel olarak
adlandirilanlar arasinda, disiplin ve kisitlamalara tabi tutulan bazi akil hastalarinin olmasi
beklenen bir durumdur. Ancak, yeni diizeltme evleri kurma azmi i¢inde olanlar i¢in akil

hastalar1 ana hedef grup degildi. Ozellikle Hollanda'da, bu tiir diizeltme kurumlarmin akil

37 Michel Foucault, Madness and Civilization: A History of Insanity in the Age of Reason, trans. Richard
Howard, New York: Pantheon Books, 1965, s.45.

38 Peter McPhee, A Social History of France 1780-1880, London: Routledge, 1992, 5.76.

39 Michel Foucault, Discipline and Punish: The Birth of the Prison, trans. Alan Sheridan, New York: Pantheon
Books, 1977, s.33.

40 Robert Jiitte, Poverty and Deviance in Early Modern Europe, Cambridge: Cambridge University Press,
1994, s. 81.
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hastalarin1 barindirmamasi i¢in 6zel ¢abalar sarf edilmistir. Clinkii bu bireylerin varligi, siki

calisma, disiplin ve diizenin vurgulandig bir ortamla uyum saglamiyordu.*!

Ornegin; Salpétriére Hastanesi, Fransiz genel hastanelerinin ilki ve en biiyiigii olarak, 1656
yilinda kraliyet kararnamesiyle Paris'teki eski bir barut fabrikasinin yerine kuruldu. Ilk
kuruldugunda yiiz kadar akil hastasini barindiran bu tesis, Fransiz Devrimi sirasinda bu sayinin
on katina ¢ikarak genisledi; ancak, devrim dncesi donemde ¢ogunlukla kadinlar1 hapsediyordu.
Akail hastalari, tesisin niifusunun sadece kiigiik bir boliimiinii olusturuyordu; 1790 yilinda orada
hapsedilenlerin toplam sayist on binin {izerindeyken, bu kisilerin ancak onda birini
olusturuyorlardi. Cesitli sosyal olarak bozucu ve sorunlu sayilan bireyler bu genis tesiste yer
aliyordu. Fransiz cerrah Jacques Tenon, 1788 yilinda Paris hastaneleri iizerine yazdigi elestirel

raporda Salpétriére'in heterojen demografisini detayl bir sekilde agiklamistir:

"Salpétriere, Paris'te ve muhtemelen Avrupa'da en biiylik hastanedir; bu kurum ayni
zamanda bir kadin evi ve hapishanedir. Hamile kadinlar1 ve kizlari, emziren anneleri ve
bebeklerini; yedi veya sekiz ayliktan dort ve bes yasina kadar erkek ¢ocuklarini; her yastan
geng kizlari, yash erkek ve kadinlari; akil hastalari, zihinsel engelliler, epileptikler, felgliler,
korler, sakatlar, kil kurdu ¢ekenler, tedavisi olmayan hastaliklarla miicadele edenler, skrofula
hastas1 ¢ocuklar ve daha pek cok farkli durumda olan kisileri kabul ediyordu. Hastanenin
merkezinde kadinlar i¢in bir tutukevi bulunmakta olup, dort farkli boliimden olugsmaktadir:
ahlaki olarak en diiskiin kizlar i¢in le comun; umutsuzca yozlasmis olarak goriilmeyenler i¢in
la correction; kralin emriyle tutulanlar i¢in la prison ve mahkeme karariyla damgalanmis

kadinlar icin la grande force."*?

Diger bir 6rnek olarak, Fransa'nin giineyindeki Montpellier'de, on yedinci ylizyilin son on
yillarinda bolgesel yetkililer tarafindan insa edilmis bir Hopital général vardi, bu durum erken
on sekizinci yiizyilda 'akil ve sagduyudan yoksun, sehirde dolasan ve cesitli rezaletler ¢cikaran
insanlar' hakkindaki sikayetleri durdurmadi. Sonunda, bu olaylardan birinde, bir deli 6nce
karisin1 6ldiirdii sonra kendi ve komsularinin evlerini yakti ve bu, yetkilileri harekete gegmeye
zorladi: Sehrin gorevlileri yerel hastaneyle iletisime gecerek siddetli delilerin giivenle

hapsedilebilecegi on iki hiicre inga etmek i¢in anlasti. Yiizy1l boyunca birkag hiicre daha gesitli

4 Scull, a.g.e. s.127.
2 A.e.s. 128.

17



vesilelerle eklendi ve Devrim'in patlak verdigi zaman, yaklasik 30,000 niifuslu sehirde yirmi

bes hiicrede toplam yirmi kadar deli bulunuyordu.*?

Montpellier, tip 6grenimi agisindan biiyiik bir merkezdi; tip fakiiltesi, prestij ve taninirlik
acisindan Paris'teki fakiilteden sonra ikinci sirada yer aliyordu. Ancak bu hiicrelerin hastane
alaninda bulunmas1 bizi yaniltmamali: delilerin tedavisiyle ilgili cok az veya higbir tibbi
miidahale veya ilgi yoktu. Deli hiicrelerinde kilitli tutulan az sayidaki hasta, topluma agik bir
tehdit olusturan kisiler gibi goriiniiyordu - geceleyin etrafa kosup mahalleyi yakmaya ¢alisan
bir adam, bir¢ok kisiye saldirip yaralayan baska biri, yerel kiliseye girip dini imgeleri ve
siislemeleri parcalamaya baslayan iicilincii bir kisi - veya bir aile i¢in utang veya skandala yol
acabilecek eylemlerde bulunanlar, bu bahane aynmi zamanda cinsel egilimleri (ve belki de
fuhusu) aile onurunu tehlikeye atan ‘ahlaksiz’ gen¢ kadinlar1 hapsedilmek i¢in de kullanildi.
Onlarin bakimi, ne kadar1 varsa (mahkumlar yaklasik sekiz fit kare olgiilerinde kii¢iik demirli
hiicrelere kilitlenmisti), Katolik rahibeleri olan Les Filles de la Charité tarafindan veriliyordu,

bu durum sorunlarinin sosyal olarak gériildiigiinii, tibbi olmadigini yansitiyordu.**

Tarihsel olarak, az sayida akil hastasinin yerel hastanelerde kilitli tutuldugu goriiliirken,
cogu akil hastasi baska yontemlerle ele alinmistir. Ge¢mis yiizyillarda oldugu gibi, ana
sorumluluk genellikle ailelere diismekteydi. Alt siniflarin yoksullugu ve kotii yasam kosullar
dikkate alindiginda, kullanilan ¢areler genellikle oldukca ilkel ve eldeki malzemelerle
yapilmaktaydi. Cat1 aras1 veya bodrumlara zincirlenenler, dis binalarda tutulanlar ise daha da
zor kosullar altindaydilar. Eger uygun bir aile bulunamazsa, bazi akil hastasi yoksullar yerel bir

hapishaneye kilitlenebilir, dilenci deposuna veya fakirhaneye yerlestirilebilirdi.*®

Daha 1yi durumdaki aileler i¢in alternatif bir ¢6ziim, akil hastas1 akrabalarini dini kurumlara
yerlestirerek evdeki yonetim zorluklarindan kurtulmakti. Bu tiir yerlestirmeler genellikle
kraliyetin resmi izniyle, Lettres De Cachet ad1 verilen ve belirsiz bir siire i¢in tutuklama izni
veren bir emirle gerceklestirilirdi. Bu tiir emirler mahkemeler veya temyiz yollarini
kapatiyordu. Bu yontemin en {inlii kurbanlarindan biri, defalarca cinsel skandallar yiiziinden
kayinvalidesi Madame de Montreuil tarafindan Lettres De Cachet ile hapsedilen Marquis de
Sade (1740-1814) idi. Sade, karisinin isteklerine kars1 hareket ederek Paris'e kandirilip 6nce
Chateau de Vincennes'e, sonra Bastille'e gonderilmis, Fransiz Devrimi sirasinda Charenton deli

hastanesine nakledilmisti. Sade, bir siire serbest kaldiktan sonra 1803'te Charenton'a geri

4 Foucault, a.g.e. s. 151.
4 Scull, a.g.e. s. 130.
% Foucault, a.g.e. s. 155
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donmiis ve 1814'teki 6liimiine kadar orada kalmisti. Bu olaylar, Lettres De Cachet kullaniminin

kisisel ve politik hesaplasmalar igin nasil bir arag¢ haline gelebilecegini gdstermektedir.*®

Fransiz deli evlerindeki yanlis hapsedilmelere dair siipheler, kraliyet zorbalig1 ve keyfilik
korkusuyla yakindan ilintiliyken, Ingiliz Kanali'nin diger tarafinda, tamamen farkli bir korkular
setiyle baglantiliyd:. Ozel, kar amaglh deli evleri Ingiltere'de belki de on yedinci yiizyilin
sonlarindan itibaren ortaya ¢ikmaya baslamisti, ¢linkii daha varlikli kisiler, ev ortaminda deli
ile basa ¢ikmanin getirdigi yiiklerden ve sorunlardan kurtulmanin bir yolunu ariyordu. On
sekizinci ylizy1l, pazarin ve ticaretin hizla biiyiidiigii, biiyliyen orta sinifin bir 6lciide refahi
tadina varmaya basladig1 bir tilketim toplumunun dogusuna taniklik etti. Giderek daha fazla
mal ve hizmet ticaretin konusu oldu ve girisimci siiflar bunlardan gegimlerini saglamaya

calistr.’

Is diinyas:1 genellikle firsatlar1 takip eder ve bu nedenle baz1 girisimciler delilik ticaretine
atilarak daha zengin siniflardan hastalar1 hedef almaya baslamislardir. Fakat, fakir kisiler de
zaman zaman bu uzmanlagsmis kurumlarin hizmetlerinden yararlanmislardir. Yerel kilise
yetkilileri, kontrolii zor ve basibos kalan 6zellikle sorunlu bireyleri bu yeni kurumlarin birine
gondererek ortadan kaldirmanin en iyi ¢oziim olduguna karar verebiliyordu. Artan is giicli
talebi, cografi hareketlilik ve isin aile ortamindan ayrilmasiyla birlikte, calisan sinif aileler
evdeki akil hastalariyla bas etmekte giderek daha fazla zorlanmistir. Bu sorun, ekonomik
zorluklarla bogusan ve biiylik sehirlere, 6zellikle Londra'ya go¢ edenler arasinda daha da

siddetlenmistir.*®

Toplumun pazar odakli bir yapiya gecisi, diinya goriisiinde de degisime neden olmus
olabilir. Hesaplayict bir yaklasimin yayginlagmasiyla akrabalik baglar1 ve aile dayanigmasi
zayiflamis, bu da kamuya yiiklenen akil hastalarinin sayisinda artisa yol agmis olabilir. Cogu
eyalet deli evi kiiclik isletmeler olarak kalmis ve en fazla on iki hasta alabilirken, Londra'daki
tesisler bazen dikkat ¢ekici boyutlara ulagmistir. Ornegin, 1815 yilinda Thomas Warburton'mn
Bethnal Green'deki iki deli evi, White House ve Red House, toplamda 635 hastay1 barindirirken,
Sir Jonathan Miles''ln Hoxton'daki tesisi ise 486 hastaya ev sahipligi yapmistir. Miles,
Napolyon'a kars1 savasta akil sagligini yitiren denizciler icin karli sdzlesmeler yaparak bu

konumunu saglamlastirmigtir.*®

4 Scull, a.g.e. 5.132.
47 Frantz Fanon, The Wretched of the Earth, trans. Constance Farrington, New York: Grove Press, 1963, 5.97.
“8 Fanon, a.g.e. s. 55.
49 Scull, a.g.e. s. 135.
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William Tuke (1732-1822), bir ¢ay ve kahve tliccar1 olup 1792'de York Retreat adin1 verdigi
bir deli evi kurmus ve bu alandaki yenilik¢i yaklagimlarla 6ne ¢ikmistir. Tuke'un torunu Samuel
de bu ¢alismalara katkida bulunmustur. Diger bir 6nemli isim ise Philippe Pinel (1745-1826),
1795 yilinda Salpétrieére ve Bicétre'de, sirasiyla kadin ve erkek yoksul deliler i¢in baslica kabul
yerlerinde ¢aligsmis ve delilerin zincirlerini ¢6zdiigii soylenen Fransiz doktordur. Bu olay, daha
sonra bazilar1 tarafindan "peri masali" olarak adlandirilan bir mit olarak kabul edilmistir. Pinel,
Jean-Baptiste Pussin ve esi Marguerite Pussin gibi deneyimli laik yoneticilerin yontemlerinden
ogrenmis ve bu bilgileri teorilestirmistir.’® Daha sonra Osmanli Devleti’nde bimarhanelerin
1slah siirecinde calisan Mongeri, Avrupa’nin yaklasimlarmi dzellikle Pinel’in ¢alismalarinda

etkilenerek, Osmanli Devleti’ne getirecek kisi olacaktir.

Pinel'in calismalari, akil hastalarinin daha insancil ve etkili bir sekilde tedavi edilmesine
yonelik "ahlaki tedavi" anlayigini kurumsallastirmis ve bu da akil hastaneleri ¢aginin
baslangicini isaret etmistir. Bu donem, daha sonra 19. ylizyilda Avrupa ve Kuzey Amerika'da
yayginlasarak akil hastanesi imparatorlugunun yiikselisine yol agmistir. Bu siire¢, imparatorluk

cabalar araciligiyla diger kita ve iilkelere de yayilmistir.>

Bu kurumlarin benimsenmesiyle ilgili olarak merkezde yer alan bir paradoks, akil
hastalarinin tedavisinde bilimsel ve insani bir ilerleme olarak goriilen bu hareketin, eski rejim
deli evlerinin dehsetlerinin ortaya g¢ikarilmasindan kaynaklanan bir ahlaki heves ve cosku
tarafindan yonlendirilmis olmasiydi. Fransa'da, Devrimci donemde, Philippe Pinel'in yaninda
calismak tizere Paris'e gelen hirsli Jean-Etienne Dominique Esquirol (1772—1840), 1802'de
himayesindeki kisinin yardimiyla kendi 6zel deli evi olan maison de santé'yi agmis ve 1811'de
Salpétriére Hastanesi'nde médecin ordinaire olarak goreve baslamisti. Bourbon monarsisi
altinda popiilerligini artirmaya ¢alisan Esquirol, 1817'de akil hastaliklar1 tizerine ders vermeye
baslamis ve takip eden yil icisleri bakanindan Fransa'yr dolasarak delilerin durumunu
degerlendirmesi icin bir gorev almisti. Esquirol'un raporu, akil hastalarinin yasadigi korkung

kosullarin bir kataloguydu:

“Onlar ¢iplak, pagavralar i¢inde gordiim; yalnizca yattiklar soguk ve nemli zemin iizerinde
biraz samanla soguktan korunmaya galisirken. Onlar1 kaba bir sekilde beslenirken, hayatin temel
ihtiyaglarindan mahrum, nefes alacak temiz hava ve susuzluklarimi gidermek igin su olmadan
gordiim. Onlar1 gergek gardiyanlarin zalim denetimlerine ve merhametine birakilmig halde gérdiim.

Onlar1 dar, kirli, hasarat dolu zindanlarda; hava veya 1s1k almadan, magaralarda zincirlenmis halde

% Scull, a.g.e. s. 167.
L Ae.s. 169.
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gbrdiim; bu, liikksii seven hiikiimetlerin baskentlerindeki vahsi hayvanlar kilitli tutmaktan daha

korkung yerlerdeydi. Bu rapor, akil hastalarinin durumuna dikkat ¢ekerek reform ihtiyacini giiglii

bir sekilde vurgulamistir.”®?

Bedlam (Bethlem Kraliyet Hastanesi), 19. yiizy1l Ingiltere'sinin en kotii sohretli akil
hastanesi olarak, akil hastalarinin siklikla maruz kaldigi insanlik dis1 muamelelerin sembolii
haline gelmistir. Bedlam'daki kosullara tanik olanlar, erkeklerin ve kadinlarin duvarlara
gelisigiizel zincirlendigini, ¢iplak olduklarini ve bu durumun tamamen bir kopek kuliibesini
andirdigini bildirmislerdir. Gorsel ve sozlii tanikliklar, hastalarin maruz kaldig1 dehsetleri daha

da kétiilestiren, onurun tamamen elinden alindig1 bir ortami yansitmaktadir.®

Bedlam'daki durum, York Asylum'daki olaylarla karsilastirildiginda biraz daha iyi gibi
goriinebilir. York Asylum'da hastalar cinsel saldiriya ugramis ve 6ldiiriilmiis, birgoklar ise kirli
ve ihmal edilmis kosullarda tutulmustur. Yorkshire'dan yargic Godfrey Higgins'e gore, York
Asylum'daki 6zellikle saklanmis bir hiicre grubu korkun¢ bir manzara sunmustur. Duvarlar
digki ile stvanmus, hava delikleri kismen diski ile tikanmis, bu da hijyen uygulamalarinin ciddi
sekilde ithmal edildigini gdstermektedir. Higgins, ziyareti sirasinda kokudan ve manzaradan

dylesine etkilenmistir ki, fiziksel olarak rahatsizlanmis ve odada daha fazla kalamamigtir.>*

Bu tiir birinci elden tanikliklar, halkin tepkisini harekete gecirmede ve sonugta akil sagligi
tesislerinin yonetiminde reformlar yapilmasinda kritik bir rol oynamuistir. Ziyaretgilerin, 6rnegin
Higgins'in, sundugu ¢arpici agiklamalar, diizenleyici denetim ihtiyacinit ve kamuoyunun akil

saglig1 bakimi hakkindaki tartismalarini temelden degistirmistir.

Fransa'da Esquirol, 1819'da ulusal bir akil hastanesi sistemi plani gelistirdi ve 1838'de
Fransiz Ulusal Meclisi, her departmanin kendi akil hastanesini insa etmesi ya da alternatif
tedavi diizenlemeleri yapmasi gerektigini belirten bir yasa ¢ikardi. Yasa, 6zel akil hastanelerinin
hiikiimet izni olmadan kurulamayacagini1 da hiikme bagladi. Ancak, yasanin hiikiimleri yavas
yavas hayata gecirildi ve 1852'ye kadar yalmzca on dort akil hastanesi acildi. Ozel, dini
kurumlar hala sayica fazlaydi ve yasaya gore tibbi direktér bulundurmalar1 gerekiyordu, fakat

bu kurumlar esas olarak Hristiyan degerlere dayali modelleri benimsemeye devam ettiler.>

2Scull, a.g.e. s. 170.

53 Catharine Arnold, Bedlam: London and Its Mad, London: Simon & Schuster, 2008, s. 64.

% Arnold, a.g.e. s. 67.

% Edward Shorter, A History of Psychiatry: From the Era of the Asylum to the Age of Prozac, New York:
John Wiley & Sons, 1997, s. 37.
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Ingiltere ise 1845'te, ilge ve kasabalarin kamu finansmaniyla akil hastaneleri insa etmelerini
ve Ozel akil hastanelerinin yeni bir otorite, Akil Hastaliklar1 Komiserleri tarafindan
lisanslanmasini zorunlu kilan bir yasa ¢ikardi. Bu komisyon ayni zamanda akil hastaneleri
tizerinde genel denetim yetkisine sahipti. Yasa, baslangicta 1816'da 6nerilmis ancak maliyetler
ve merkezilesme endigeleri nedeniyle 6nemli muhalefetle karsilagsmisti. Yasa yiiriirliige
girdikten sonra bile, yerel makamlarin direnci siirdii, fakat 1860'a kadar Ingiltere'de akil
hastanesi devrimi biiyiik 6l¢iide tamamlanmisti. Ulke genelinde yeni ilge akil hastaneleri insa
edilmis ve bu kurumlar delilikle ilgili sorunlara tercih edilen ¢6ziim haline gelmisti. Ayrica,

ozel, kar amaclh akil hastaneleri artik Akil Hastaliklar1 Komiserleri tarafindan denetleniyordu.*®

Almanca konusulan bolgelerdeki akil hastanesi gelisimi olduk¢a karmasik bir siireg
izlemistir. Avusturya'da, 1784 yilinda Viyana Genel Hastanesi'nin arazisine "Aptallar Kulesi"
olarak bilinen Narrenturm insa edilmis, bu kasvetli yap1 esas olarak delilerin hapsedildigi ve
zincirlendigi parmaklikli hiicreleri barmdiriyordu ve on dokuzuncu yiizyil reformcularinin
idealleriyle bagdasmiyordu. Avusturya'da yeni tarzda bir kamu akil hastanesi ilk kez ancak 1853

yilinda kuruldu.®’

Almanya'da ise siyasi pargcalanmiglik ve Napolyon ordularinin etkileri, ¢esitli sonuglar
dogurdu. Napolyon ¢ekildikten sonra, Ren'in batisindaki Alman prensleri kilise miilklerini ele
gecirerek birgok kale ve manastir1 akil hastanelerine doniistiirdii. 1811 ile 1842 yillar1 arasinda
Saksonya, Renanya ve diger yerlerde yeni akil hastaneleri insa edildi ve bdylece yiizyilin
ortasina kadar Almanya'da elliye yakin akil hastanesi faaliyet gostermekteydi; bunlarin yirmisi

ozel olarak isletilmekteydi.>®

Italya, Napolyon'un askeri maceralar1 sonucunda ciddi sekilde etkilenmisti. Napolyon'un
1815'teki yenilgisi sonrasi, 1815 Viyana Kongresi ile Italya'nin siyasi yapisi, Ortagag kent
devletlerinden tiireyen bagimsiz yapilarin bir araya gelmesiyle yeniden diizenlendi. 1860 yilina
kadar dort ana devlet, modern Italya topraklarinm biiyiik bir kismini paylasmis ve Roma ile
Papalik Devletleri 1870'e kadar bagimsiz kalmistir. Bu siyasi karmasa iginde, akil saglig

hizmetlerinin standardizasyonu ve modernizasyonu biiyiik zorluklarla karsilasmistir.>®

% Shorter, a.g.e. s.53.

5" Michel Foucault, Mental Illness and Psychology, trans. Alan Sheridan, Berkeley: University of California
Press, 1987, s. 34.

% A.e. s. 36.

% Scull, a.g.e. s. 194.
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On dokuzuncu yiizyilin ikinci yarisinda, 6zellikle kuzey ve orta italya'da akil hastanesi
sayist artmis ve bazilar1 dogrudan il yonetimleri tarafindan kurulmustur. Ancak, 1864 yilinda
Italyan akil hastaliklar1 uzmani Carlo Livi, Italya'daki akil hastanesi hizmetlerinin Avrupa'nin
en geri kalmig durumda oldugunu elestirmis ve bunu hiikiimetin ihmaline baglamistir. 1890
yilma gelindiginde, italya'nin yalnizca on yedi ilinde kamu hizmeti saglanmaktayd: ve iilkede
toplam seksen ii¢ akil hastanesinden sadece otuz dokuzu devlet destekliydi. Bu hastaneler,
toplamda yalnizca 22.000 hasta barindirabiliyordu, bu say1 diger Bat1 Avrupa {ilkelerine gore
oldukca azd1.%°

Carlik Rusyas1 akil hastanesi sistemini benimsemede daha yavag hareket etmistir. Kirim
Savasi'ndan sonra, Rusya tip egitimini reform etmeye ve delileri kurumsallastirmaya yonelik
planlar yapmistir. Ancak Moskova'nin bu siiregte ayak siirlimesi ve yerel yonetimlerin
(zemstvo) merkezi hiikiimetin dikte ettigi planlara uygun akil hastaneleri insa etme
konusundaki yavas ilerlemesi, imparatorluk genelinde akil hastanesi hizmetlerinin gelisimini

engellemistir.5

Bu boliimde belirtilen bilgiler bize donemsel olarak akil hastaliklarina yaklasimlarin
oldukga benzer oldugunu gostermektedir. Degisim yavas ve sancili olmustur. Ikinci boliimde
Osmanl1 Devleti’nde bimarhanelerin 1slah edilmesi ve yasalagma siireclerini inceleyecegiz ve

pek cok Avrupa tilkesi ile benzer sancilarin yasandigini gorecegiz.

8 Scull, a.g.e. s. 195.
b1 Ae.s. 196.
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IKiNCi BOLUM
BiMARHANELERIN KURUMSALLASMASI

Calismanin bu boliimiinde modern psikiyatri yaklasimlarinin gelismesi, akil sagligi
kavramlarindaki degisimi ile Osmanli bimarhanelerindeki yaklagimlara ve 1slahat caligmalarina

yer verilecektir.

2.1. Osmanh Devleti’nde Akil Saghginin Gelisimi

Osmanli Devleti, 13. asirdan 20. asrin baglarina kadar siiren bir siyasi yapilanma
igerisinde farkli sosyal giivenlik uygulamalari ve saglik hizmetleri sunmustur. Orta ¢agin ilkel
yapilarindan bagimsiz olmayan bu kurumlar, III. Selim doneminde baglayan Batililasma
stirecine kadar geleneksel Selguklu tarzini stirdiirmiistiir. Osmanli'da saglik alaninda en yetkili
kisi olan hekimbasi, saglik hizmetlerinin yonetiminden sorumlu olup, bu donemde saglik
personelinin yetkilendirilmesi ve denetlenmesi de onun gorevleri arasindaydi. Hekimbasgilar,
medrese egitimi almis kisiler olup, genellikle dariigsifalarda miiderrislik yapmislardir. 19.
yiizyila kadar hekimler, mesleki serbestlik cergevesinde halka saglik hizmeti sunmus, bu
donemde eczacilik yapma hakki da taninmistir. Osmanli'da saglik hizmetleri, vakif sistemi
tizerine kurulu dariissifalar araciligiyla verilmis ve bu kurumlar 1827 sonrasi yapilan

yeniliklerle degisime ugramistir.5?

Osmanli hekimleri XIX. yiizy1l oncesinde akil hastaliklarinin nedenlerini ii¢ temel

gerekce altinda aciklamiglardir: dogaiistii giicler, fizyolojik etmenler ve ¢evresel faktorler.

Dogaiistii giicler kategorisi altinda, peri alameti, cin ¢carpmasi ve nazar degmesi gibi
olgusal olmayan nedenler yer almaktadir. Bu inanislara gore, hastaliklarin nedeni insan1 veya
hayvani kotii niyetle bakan, 6zellikle de kiskanglik veya haset gibi duygularla bakan kisilerdir.

Bu inanislar genellikle Islam dininde yaygin olan baz kiiltiirel inanglarla iliskilendirilmistir.

Fizyolojik etmenler kategorisi ise, viicuttaki dort temel sivinin (kan, safra, balgam ve
atrabile) dengesizliginden kaynaklanan patolojik sorunlar1 kapsamaktadir. Bu teori Humoral
Patoloji Teorisi olarak isimlendirilir. Eski Yunan tibbinda ortaya atilan ve Orta Cag'a kadar
Avrupa tibbinda da kabul goren bir teori olan "Dért ilke" ya da "Dort Oziim" teorisi olarak

adlandirilmistir. Bu teoriye gore, insan viicudundaki dort sividan biri asir1 veya az oldugunda,

82 Mahmut Fevzi Giin, a.g.e. s. 580.
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zihinsel saglik sorunlari ortaya ¢ikabilir. Ornegin, kara safra artismin asir1 oldugu durumlarda
kisi huzursuz, 6fkeli ve kizgin hissedebilirdi. Bu sivilarin dengede olmasi, saglikli bir viicut

i¢in 6nem olmustur.

Her stvinin farkli nitelikleri oldugu diistiniiliiyordu. Kan, viicutta 1sinin ve nemin
kaynagi olarak goriilityordu. Kanin asir1 artmasi durumunda delilik, mani ve epilepsi gibi
hastaliklar ortaya ¢ikabildigi diisiiniiliiyordu. Safra, sari-sicak ve nemli bir sivi olarak kabul
ediliyordu ve sindirime yardimci olmasi gerekiyordu. Kara safra artis1 melankoli, depresyon ve
Ofke gibi ruhsal bozukluklara yol agabilecegine inaniliyordu. Balgam, beyaz-1slak ve soguk bir
stv1 olarak nitelendiriliyor ve solunum yolu enfeksiyonlarinda énemli bir faktor olarak kabul
ediliyordu. Asir1 balgam birikmesi, zihinsel bulaniklik ve hafiza kaybi gibi semptomlarla
kendini gosterebilirdi. Son olarak, atrabile siyah-kuru ve soguk bir siv1 olarak goriiliiyor ve
melankoli ve depresyon gibi duygusal bozukluklarin nedeni olduguna inaniliyordu. Bu sivinin

fazla birikmesi, sinirlilik, huzursuzluk ve ajitasyon gibi belirtilere neden olabilirdi.®®

Bu teori, Osmanli tibbinda da kabul gormiis ve c¢ogu Osmanli hekimi, akil
hastaliklarinin temel nedenlerinden birinin sivi dengesizligi olduguna inanmistir. Kara safra
artisinin Ozellikle melankoli ve mani gibi ruhsal bozukluklarla iligkili olduguna inanilmistir. Bu
nedenle, tedaviler genellikle diyet, kan dolagimini arttiric1 ilaglar ve miishil tedavileri gibi dort

stvi dengesini diizeltmeye yonelikti.5

Cevresel faktorler ise cevresel kosullarin (6rnegin asir1 sicaklik, nem, kotii koku gibi),
ani korkuya sebep olacak siiregler yasanmasinin akil hastaliklarina neden olacag teorisidir. Ay
tutulmas1 gibi doga olaylar1 esnasinda dogmanin, akil hastaliklarina sebep olabilecegi

diistiniilmektedir.

Geleneksel Halk Hekimligi, Humoral Patoloji Teorisi ve Tibb1 Nebevi, Osmanh akil
sagligr alaninda tip anlayisimi sekillendirerek, XIX. ylizyilin ortalarina kadar Osmanlh

hekimlerinin kullandig1 yaklagimlar olmustur.®®

Osmanli Imparatorlugu'nda saglik sistemi bozuldugunda, Avrupa'dan gelen doktorlar
boslugu kendi diikkanlarinda hasta kabul ederek doldurmuslardir. Devlet daha sonra Avrupali
uzmanlar1 gérevlendirmis ve Osmanli hekimleri ile birlikte ¢calisarak saglik sistemini yenilemek

icin caba gostermistir. 1850'de hekimbasilik sistemi kaldirilmis ve Mekteb-i Tibbiye Nezareti

83 Goziitok, a.g.e. s.115.
6 A.e.s.116
85 A.e.s.117.
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® Yeni kurallarla eski tip anlayisi yasal bir dayanakla degistirilmis ve

kurulmustur.
"sarlatanlari/sahte doktorlar" ifade etmek i¢in kullanilmaya baslanmistir. Boylece Osmanli
Devleti’nde yeni bir tip anlayis1 olan Fenni Tababet ortaya ¢ikmistir. Fenni Tababet uygulamali
bilime dayali, deneylerle modern 6grenimin desteklendigi, tip metinlerinin incelendigi bir

siireci baslatmistir.%’

19. yiizyilin ortalarindan itibaren Bati tibbinin etkisiyle, akil hastaliklarinin fizyolojik
ve norolojik temelleri iizerine yogunlasilmistir. Osmanli hekimleri de bu donemde, hastaliklarin
beyindeki hasar ve bozukluklarla iligkili oldugunu kabul etmeye baslamislardir. Bu déonemde
akil hastaliklarinin nedenleri arasinda genetik faktorler, beyin hastaliklar1 ve hormonal

bozukluklar gibi fizyolojik faktorler 6ne ¢ikmistir.

19. yiizyilda Osmanli hekimleri, Avrupa'daki bilimsel gelismelerden etkilenmislerdir.
Bu donemde pozitivizm, materyalizm ve empirizm gibi felsefi akimlarin etkisi altinda
kalmiglardir. Ayrica modern anatomi, fizyoloji ve patoloji gibi alanlarda da gelismeler

yasanmistir. Boylece hastalarin tedavisi konusunda uygulamali yontemlere agirlik verilmistir.

Ornegin, Tiirkce olarak kaleme alinan Emraz-1 Asabiye ve Akliye eserleriyle akil
hastaliklarinin ~ degerlendirilme big¢imleri ve bilimsel yontemleri incelenmistir. Akil
hastaliklarinin etiyolojilerine, semptomlarina, siniflandirilmalarina ve tedavi yontemlerine yer
veren eserlerde, akil hastaliklarinin tibbi hikayeleri (anamnez) ve teshisleri dnemli bir yer tutar.

Eserlerde, akil hastaliklarinin seyirleri, korunmalar1 ve tedavileri de incelenir.%®

Burada bahsedilen eserlerde, bilimsel aciklama ve akil hastaliklarmin etiyolojileri®®
arasinda benzerlik kurulabilir. Bilim felsefesi kavramlarindan olan "bilimsel agiklama", akil
hastaliklarinin etiyolojisi ile 6zdeslik kurabilir. Carl G. Hempel'in dediiktif ve/veya indiiktif-

istatistiksel argiimanlar’® iizerine dayandirdig1 bilimsel agiklama, etiyolojinin tibbi bilimlerin

% Ali Haydar Bayat, Osmanh Devleti’nde Hekimbasiik Kurumu ve Hekimbasilar, Atatiirk Kiiltiir Merkezi
Baskanligi, Ankara 2017, s. 9.

67 1861 tarihli, Tababet-i Belediye icrasina Dair Nizamname ve 1871 tarihli, idare-i Umumiye-i Tibbiye
Nizamnamesi.

68 Goziitok, a.g.e. s.119. Ayrintili bilgi i¢in bkz: Avni Mahmud, Muhtasar Emraz-1 Akliyye, Ahmed ihsan ve
Siirekas1 Matbaacilik Osmanli Sirketi, Istanbul 1326 (1910), s. 33-43, Mazhar Osman, Tababet-i Ruhiye, I. C.,
Matbaa-i Hayriye ve Siirekasi, Istanbul 1325 (1909), s. 106-142, Rasid Tahsin, Seririyyat-1 Akliye Dersleri, Arsak
Garoyan Matbaas1, Istanbul 1336 (1920), s. 3, 10-14.

% Genellikle tip ve epidemiyoloji alanlarinda kullanilan bu terim, bir hastaligin sebeplerinin, nasil gelistiginin ve
nasil yayildiginin arastirilmasimi ifade eder. Bu calismalar, hastaliklarin onlenmesi ve tedavi yontemlerinin
gelistirilmesi acisindan 6nem tagir.

0 Dediiktif ve indiiktif-istatistiksel argiimanlar, mantiksal diisimme ve bilgi ¢ikarma yollarm tanmimlayan
terimlerdir. Dediiktif argiimanlar, genel prensiplerden veya teorilerden 6zel sonuglar ¢ikarma islemidir. Dediiktif
argiimanlar, eger baslangigtaki prensipler dogru ise ve argiiman mantiksal olarak gegerli ise sonuglarin kesin olarak
dogru olacagini garanti eder. Indiiktif-istatistiksel argiimanlar ise 6zel gdzlemlerden veya deneyimlerden genel
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tamimlayic1 yonlerinden biri oldugunu savunur.”* Etiyolojinin dar bir anlamda hastaliklarm
"sebepleri" olarak diigiiniilmemesi, tanimlayict yontemlerle arastirilan sebeplerin fiziksel
bilimlerdeki agiklayici yasalarla ve teorilerle ayn1 yonde hareket ettigi diisiincesi de benimsenir.
Bu eser sayesinde Osmanlida ilk defa hastalik sebeplerinde dogaiistii olaylar ile acgiklama
yapilmamistir. Donemin bilimsel akimlarinin Osmanlt bilim adamlarimi etkiledigi ve daha
natiiralist bir yaklasimda bulunduklar1 géziikmektedir. Ancak bu natiiralist yaklagimda dort
O0zliim teorisi olan sivi dengesizligi yer almamistir. Bunun sebebinin 1854 yilinda Rudolf
Virchow’un eserinde hiicresel patoloji teorisini agiklamasi ve donemin yaklasimlarinda ciddi
bir degisimi baslatmas: ile aciklanabilir.”? Virchow’un takipgileri Humoral Patoloji teorisini

terk etmistir. Bu takipgiler arasinda Osmanli hekimlerinin de yer aldig1 goriilmektedir.”®

Emraz-1 asabiye ve akliye eserlerinde Kraepelin'in siniflandirmasinin benimsendigi de
goriilmektedir. Kraepelin'in siniflandirmas: etiyoloji ve prognoz’* konularinda énemli bir
ilerleme saglamistir.”® Akil hastaliklarmin etiyolojisi, semptomlari, gesitleri, teshisi, seyri,
korunmasi ve tedavisi konularinda detayli incelemeler yapilmistir. Bu incelemeler, akil
hastaliklarinin bilimsel yontemlerle ele alinmasi ve tedavi edilmesi konusunda 6nemli bir adim

olmustur.”®

Bahsedilen etiyolojiler ve prognozlar, E. Kraepelin'in Compendium der Psychiatrie adli

eserinde temellerini atti§1 deskriptif psikiyatri ¢izgisinde yer almaktadir.”’

Kraepelin,
etiyolojilere ve prognozlara dayali olarak siniflandirdig: akil hastaliklarini bes ana baglik altinda

toplamistir.

Bunlardan ilki, harici bedensel hasarlardan kaynaklanan psikozlardir. Bu tiir psikozlar
beyin hasarlarindan, travmatik epilepsiden, zehirlenmeden vb. kaynaklanabilirler. Ikinci olarak,
i¢ hastaliklarindan kaynaklanan psikozlar da mevcuttur. Beyin tiimorleri, yashilik, demans gibi

nedenlerden kaynaklanan psikozlar bu gruba dahildir. Ugiinciisii, psikojenik bozuklardir. Sinir

sonuglar gikarmay1 amaglar. Bu tiir argiimanlar, genellikle olasiliklar ve istatistiksel verilere dayanir. Indiiktif
argiimanlar, dediiktif arglimanlardan farkli olarak, sonuglarmin kesin olmadigi, ancak yiiksek bir olasilikla dogru
olabilecegi bir yapidadir. Ayrintili bilgi i¢in bkz: Samir Okasha, Philosophy of Science: A Very Short
Introduction, Oxford: Oxford University Press, 2002.

! Carl G. Hempel, “Fundamentals of Taxonomy”, Aspects of Scientific Explanation and Other Essays in the
Philosophy of Science, The Free Press, New York 1965, s. 140.

2 Michael Titford, “Rudolf Virchow: Cellular Pathologist”, Laboratory Medicine, S: 41/5, 2010, s. 311-312.

8 Goziitok, a.g.e. s.121.

4 "Prognoz", tip terimi olarak kullamldiginda, bir hastaligin beklenen gidisatini, sonucunu ve hastanm saglik
durumunun gelecekteki tahmini evrelerini ifade eder.

5 E. Kraepelin, Compendium der Psychiatrie, Leipzig: Barth, 1913, s. 22.

6 Ayhan Songar, “Tiirkiye’de Ruh Saghgi Alaninda Yapilan Ilkler”, Tiirkiye Klinikleri Journal of History
Special Topics, Cilt 1, Say1 1, 2017, s. 45-56.

T E. Kraepelin, Psychiatrie: Ein Lehrbuch fiir Studirende und Aerzte, Leipzig: Barth, 1883, s.11.
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yorgunlugu, travmatik nevroz gibi nedenlerden kaynaklanabilirler. Dordiinciisii, yapisal
(blinyesel) sinir bozukluklaridir. Melankoli, manya gibi bozukluklar bu gruba dahildir. Son
olarak, dogustan gelen hastaliklar da s6z konusudur. Sinirlilik, mongolizm gibi dogustan gelen

hastaliklar bu gruba dahildir.”®

E. Kraepelin'in Tiirk psikiyatri tarihi lizerindeki etkisi sadece etiyolojilerle sinirlt
degildir. Bir¢ok iilkede ilham kaynagi olan betimleyici psikiyatri yaklagimi, Dr. Mazhar Osman
ve Dr. Ihsan Siikrii (Aksel) tarafindan diizenlenen yeni bir smiflandirma sistemine de
yansitilmustir.  Fransizlar, Ingilizler, Amerikalilar ve Almanlarin psikozlar1 nasil
gruplandirdiklarini ayr1 ayr1 gozden gegirdikten ve klinik olarak uyguladiktan sonra Kraepelin
semasina dayanan bir siniflandirma sistemi olusturan Osman-Aksel'in bu sistemi, 1960'lara
kadar temel kabul edilmistir.”® 1960'lardan sonra Tiirk psikiyatristler, Neo-Kraepelin teorik
cergevesi igcinde derlenen DSM-I'1 segseler de ¢alismalarinda dolayl olarak Kraepelin ¢izgisini

takip etmislerdir.®

2.2.Bimarhanelerdeki Islahat Calismalar:

Dariigsifalarin bakimsizligiyla birlikte mimarisi ve saglik calisanlari da 19.yy'da
ilerleyen tibbin ihtiyaglarim1 karsilayamayacak hale gelmistir. Bu nedenle dariissifalar akil
hastanelerine doniistiiriilmiistiir. Siileymaniye, Manisa ve Atik Valide dariissifalari en {inlii akil
hastaneleri arasinda yer almistir. Stileymaniye Bimarhane’si resmi akil hastaliklar1 hastanesi
olmasina ragmen, 1873 yil1 sonunda salgin bir hastalik nedeniyle kapatilmis ve hastalar Atik
Valide Kiilliyesi'ndeki Toptas1 Bimarhanesine nakledilmistir. 1873-1927 yillar1 arasinda akil
hastanesi olarak hizmet veren Atik Valide Dariissifas1 da Toptasi Bimarhane’si olarak anilmaya
baslamistir.3! Bu degisimin gereklilikleri iizerine galisan Luigi Mongeri’nin siire¢ iizerinde

yaptig1 caligmalar 1slahat hareketlerini beraberinde getirmistir.

8 Ozlem Ersin, “II. Mesrutiyet Dénemi’nde Tibbin Modernlesmesi Baglaminda Felsefe-i T1b”, Toplumsal Tarih,
Say1 265, Kasim 2015, s. 66-72.

™ (Ozcan Koknel, “1900-1950 Yillar1 Arasinda Tiirkiye’de Psikiyatri”, Tiirkiye’de Psikiyatrinin Orgiitsel
Bellegi, Ed. Orhan Oztiirk, Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Yayini, Ankara 2010, s. 333, Mehmet Ak, Tiirkiye'de Ruh
Saghg Tarihi ve Psikiyatri, Istanbul Tip Kitabevi, 2011.

8 Goziitok, a.g.e. 5.123.

8 Ergin, a.g.e.s. 7 9.
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2.2.1. Mongeri’nin Caliymalar:

Osmanli'da akil hastaliklaria iliskin uzmanligin kabul gérmesini saglayan oncii isim,
Italyan asilli Osmanli hekimi Luigi Mongeri'dir. Mongeri, Istanbul'daki Siileymaniye
Bimarhanesinde bashekim olarak atandiktan sonra, hastalar1 zincirlerinden kurtarilarak
sembolik bir eylem gergeklestirmistir. Bu eylemle birlikte, "Istanbul'un Pinel'i" ya da "Tiirklerin
Pinel'i" olarak anilmaya baslamistir. Luigi Mongeri’nin asil vazifesi, Siileymaniye
Bimarhanesinin 1slah edilmesi ve Avrupa'da kullanilan usullerin burada da uygulanmasidir.?
Dr. L. Mongeri'nin Avrupa'da tip egitimi almis, karantina konusunda deneyimli ve Tiirk
kiiltiirline asina olan bir hekim olmas1 bu géreve uygun oldugu gostermektedir. Bimarhanede
salgin hastaliklarla miicadele i¢in nizam ve usullere uygun yonetim tarzinin benimsemesi

donemin yenilenme anlayisina uyumludur.

Dr. L. Mongeri, Siileymaniye Bimarhanesindeki sartlar1 iyilestirmek i¢in iki 6nemli
adim atmistir. ik adimi, giillabicilerin islerine son vererek yerlerine hademelerin
gorevlendirilmesi olmustur. Bu adim, psikiyatrinin pratigine doniik bir yaklagimi ifade
etmektedir ¢linkii doktorlarin iyi niyetli calismalarinin, olumsuz tutumlu yardimci personelin
girisimleriyle bosa ¢ikmasi miimkiindiir. Ancak bu degisiklik, hastalarin kétii muamelesinin
tamamen ortadan kalkmasi i¢in yeterli olmamistir. Dr. L. Mongeri'nin ikinci 6nemli icraati,
hastalarin istatistiklerini tutmasi ve yayinlamasidir. Bu istatistikler hem bilimsel agidan veri
saglamak hem de idari bakimdan fikir vermek i¢in 6nemlidir. Dr. L. Mongeri'nin yaklasik bir
yil sonra tutmaya basladig1 on yillik hasta giris sayilari istatistikleri, hastaneye artan talebi net

bir sekilde gostermektedir.®

Mongeri'nin Siileymaniye Bimarhanesinin 1857-1867 yillar1 arasindaki faaliyetleri ve
istatistiklerini igeren raporu, o donemdeki akil hastaliklarina dair bir veri seti sunmaktadir. Bu
rapor, hastalarin bimarhaneye kabuliinden ¢ikisina kadar olan siiregleri detayl bir sekilde ele
almaktadir. Ayrica, hastalarin memleketleri, dinleri, yaslari, medeni halleri, egitim diizeyleri,
meslekleri gibi sosyo-demografik bilgilerin yani sira, psikiyatrik bozukluklarin tiirleri, fiziksel

ve manevi sebepleri, suc egilimleri ve hastaligin cesitleri gibi tibbi bilgileri igermektedir.34

Verilerde taburcu olan veya 6len hastalarin sayisi yer almadigi i¢cin bimarhanenin tam

mevcudu hakkinda kesin bir sonug ¢ikarilamadigi halde hasta sayisindaki artis goriilmektedir.

82 Goziitok, a.g.e. 5.67.
8 Goziitok, a.g.e. s.75.
8 Artvinli, a.g.e. s.160.
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Dr. L. Mongeri, bimarhaneye atandigi zaman 100 akil hastas1 (66 erkek, 34 kadin) kayitlidir.
Istatistiklerin tutuldugu on y1llik siire boyunca bimarhaneye 1505 hasta (1193 erkek, 312 kadin)
kaydedilmistir. Erkek hastalarin sayisi, kadin hastalarin sayisindan her zaman daha fazla oldugu
gozlenmektedir. Verilerden, 1860-1863 yillar1 arasinda harig, her yil hasta giris sayisinin arttigi

anlasilmaktadir.

Mongeri, bimarhanelerin yonetimini ve akil hastalarinin hastanelere yatiriligin
diizenlemek tlizere caligmistir. Siileymaniye'den Toptasi'na tasinmayi ongoren Mongeri, eski
hastanenin kotii kosullarindan bahsetmistir. Yeterli suyun bulunmamasi, yiiksek hasta
sayisindan dolay1 izdihamlarin olmasi ve iist liste hastalarda 6liim vakalarinin gergeklesmesi ile
hastalarin Toptasi’na tasinmasi gerceklesmistir. Her millet ve her dinden kadin ve erkek hastalar

Toptas1 Bimarhanesine kabul edilmeye baslamistir.3

Dr. L. Mongeri'nin Toptast Bimarhanesine taginmasiyla birlikte, 6nceden karsilastigi
sorunlar ortadan kaybolmamis, yine sinirli bir kapasiteye ve yetersiz bir biitgeye sahip olmak
durumunda kalmiglardir. Ayrica saglik personeli sayisi da yeterince artmamustir. Fiziksel
kosullarin iyilestirilmesi ve temel maddi sorunlarin giderilmesi kisa bir siire icinde
gerceklesemeyecegi igin ilk olarak yeni hastalarin kabuliinii kontrol altina almaya karar

verilmis ve bu amacla hukuki diizenlemelere basvurulmustur.®

2.2.2. Bimarhane Nizamnamesi

15 Mart 1876 tarihinde Osmanli Imparatorlugu'nda kabul edilen "Bimarhanelere Dair
Nizamname", donemin tibbi ve sosyal hizmetler alaninda 6nemli bir adim olarak kabul
edilmektedir. Bu diizenleme, akil hastalarmin tedavi edildigi hastaneler olan bimarhanelerin
yonetimini, isleyisini ve denetimini sistemli bir sekilde organize etmeyi amaclamistir.
Hastalarin haklarina yonelik ilk kez ciddi diizenlemeler getirilmistir. Bu diizenlemeler,
hastanelerin fiziksel kosullarinin iyilestirilmesi, personel egitiminin standardizasyonu ve
hastalara insanca muamele edilmesi gerektiginin altinin ¢izilmesi gibi yenilikleri icermekteydi.
Osmanli'da sosyal devlet anlayisinin gelisiminde bu belge, tip ve hukuk alanlarinda reform

yapma c¢abasinin bir gostergesi olarak degerlendirilebilir.

Nizamnamenin hazirlanmasinin ana nedenlerinden biri, akil hastalarmin tedavisine

yonelik yasal diizenlemelerin eksikligi ve bu boslugun suiistimallere yol agmasi olarak tespit

8 Bayiilkem, a.g.e. s. 48.
8 Goziitok, a.g.e. s.79.
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edilmistir. Mongeri’nin gdzlemleri, dzellikle Istanbul’daki cesitli ruhani liderlerin denetimi
altinda faaliyet gosteren gayrimiislim hastanelerinde, yasal bir ¢er¢eveden yoksun bir sekilde
akil hastas1 kabul edildigine isaret etmektedir. Bu durum, hastalar iizerinde barbarca
muamelelere ve kontrolsiiz tutuklamalara yol agmaktadir. Hiikiimet, bu kisilerin gercekten akil
hastast olup olmadiklarini, kim olduklarini ve sayilarimi bile bilmezken, Siileymaniye
Bimarhanesi disindaki kurumlar, herhangi bir tibbi onay veya belge gerektirmeden sadece

emirle insanlar1 kapatabilmekteydi.®’

Mongeri'nin ¢aligmalari, timarhanelere insanlarin yasal bir dayanak olmadan keyfi
olarak kapatilmasini Onleme cabasim1 ve bu silireci resmi belgelerle kayit altina alma
girisimlerini kapsamaktadir. Bu girisimler, Avrupa'daki benzer uygulamalara paralel olarak,
kisilerin haksiz yere timarhaneye kapatilmasini engellemeyi ve gonderilen kisiler hakkinda
tibbi 6n bilgiler saglamay1 amaglamaktadir. Mongeri, goreve basladig1 andan itibaren hastalarin
durumuyla ilgili ayrintili raporlar yazilmasinin 6nemini vurgulamis, ancak uygulamanin
basartya ulasmadigini calismalarinda belirtmistir. Onceki donemlerde hastalarin sadece
isimleriyle birlikte kisa bir not esliginde teslim edildigi, simdi emniyetin daha detayl1 bilgi
iceren raporlarla hastalar1 teslim ettigi bir diizene geg¢ilmis olsa da Mongeri bu bilgilerin hala
eksik oldugunu ve teshisin zorluklarini dile getirmistir. Belgelerde hastanin ismi ve
memleketinden bagka bilgilerin igermemesi, teshis ve tedaviyi zorlastirmaktadir. Hasta hangi
belirtileri gosterdigi i¢in gonderildi, nasil bir olay dahilde bu karar alindi, neler yasadi gibi
bilgiler bazen kazara ya da ¢ok dolambacl sekilde elde edilebiliyordu. Tasra hastaneleri ve
idarecilerinin de eski sistemle hareket etmeye devam ettigini belirten Mongeri, dolayisiyla

hastalarin saglik gegmisi hakkinda yeterli bilgi toplamanin genellikle zor oldugunu eklemistir.%

Mongeri'nin ifadesine gore, hazirladigi Bimarhaneler Nizamnamesi, Avrupa'da zaten
var olan yasalarin, Osmanli Devleti'nin ihtiyaglarina uygun sekilde diizenlenmis hali olarak
ortaya ¢ikmigtir. Osmanli'da boyle bir yasanin eksikligi, devletin tiim uyruklarimin 6zgiirliigi,
miilkiyeti ve hatta hayatlarmin tehdit altinda olmasi anlamina gelmekteydi.®® Bu baglamda
Mongeri, Siileymaniye Bimarhanesinin Toptasi Bimarhanesine taginmasmin ardindan, akil
hastalarin1 ve bimarhaneleri resmi kayit altina alarak kontrol etmeyi amaglayan daha kapsamli
bir nizamname i¢in ¢aligmalara baslamistir. 1875 yili baglarinda bir komisyon toplantisinin

hemen sonrasinda Zaptiye Nezareti'ne sunulan bu layiha, Tibbiye Nezareti'nin ve Cemiyeti

87 Artvinli, a.g.e. s.157.
8 Artvinli, a.g.e. s.158.
8 A.e.s.159.
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Tibbiye-i Miilkiye'nin incelemeleri ve onaylar1 sonucunda, 15 Mart 1876 tarihinde padisah

iradesiyle yiiriirliige girmistir.®

"Bimarhanelere Dair Nizamname", Osmanli Imparatorlugu'nda bimarhanelerin
ruhsatlandirilmasi, idari isleyisi, idari sorumluluklar ve tasradan merkeze hasta sevkiyati gibi
stirecleri diizenleyen 22 maddeden olusan bir yasa metnidir. Bu nizamname, hastalarin kuruma
giris, cikis, kayit ve tedavi siireglerini de detayli bir sekilde ele alarak, bu alandaki
yonetmelikleri standart hale getirmistir. Nizamname, biiyiik oranda Fransa'nin 30 Haziran 1838
tarithinde yayimlanan ve 1990 yilina kadar yiiriirliikte kalan "Akil Hastalar1 Kanunu" (Loi des
aliénés) iizerine kurulmus, bu kanunun kisaltilmis bir gevirisi seklinde uyarlanmistir.® Bu
sayede, Osmanl1 Devleti, Avrupa'da onceden uygulanmakta olan modern akil sagligi yasal

diizenlemelerini benimsemis ve yerel ihtiyaclara uygun hale getirmistir.

Bu nizamname, akil hastaliklarinin tedavisi ve yonetimi konusunda uzmanligin
gelistirilmesi ve yasal dayanaklarinin saglanmasi agisindan da 6nemlidir. Ruhsat-1 resmiye
alinmasi kosulu ile bimarhanelerin agilmasi ve isletilmesi, uzmanlarin yetkisini ve otoritesini
tantyan bir hukuki zemin saglamistir. Mecaninin kapatilmasi veya serbest birakilmasi gibi
kararlarin alinmasinda uzmanlarin goriisleri 6nemli hale getirilmistir, bu da uzmanlarin akil
hastaliklar1 konusundaki bilgisinin taninmasi ve saygi gormesi agisindan 6nemli bir adim

olmustur.®?

Ik maddeler, bimarhanelerin agilmasi, ruhsatlandirilmas: ve denetlenmesi ile ilgili
diizenlemeleri icermistir. Bu maddelere gore, hi¢ kimse hiikiimetten resmi bir izin almadan
bimarhane agamaz ve mevcut bimarhaneler de resmi ruhsat almak zorundadir. Ruhsatlar, saglik
kosullar1 ve mekan 6zellikleri g6z 6niinde bulundurularak Mekteb-1 Tibbiye Nezareti tarafindan

verilecek ve biitiin bimarhaneler devlet denetiminde olacaktir.®

Nizamname, agir psikotik durumlarinda olan hastalarin hiikiimete bildirilmesini zorunlu
kilmistir. Bu hastalar, 6nce aile tarafindan gilivenli bir sekilde baglanacak, ardindan iki doktorun
katildig1 resmi bir muayene ile degerlendirileceklerdir. Bununla birlikte, bimarhanelere kabul
ile ilgili detayli kurallar ve prosediirleri belirlenmistir. Bu kurallar, hastalarin ve talepte

bulunanlarin kimlik bilgilerinin agik¢a belirtilmesini, resmi belgelerin sunulmasini ve bu

% BOA. 1.SD. 30/1453.

91 Fatih Artvinli ve Seref Etker, “Bimarhaneler ve Mecanin Y&netimi: iki Taslak ve Siiregelen Tartigma”,
Osmanh Bilimi Arastirmalari 14/2 (2013), s.5.

%2 Goziitok, a.g.e. s.80.

% Fatih Artvinli, Delilik Siyaset ve Toplum: Toptas1 Bimarhanesi (1873-1927), Bogazici Universitesi
Yayinevi, Istanbul, 2013, s. 74.
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belgelerin gecerlilik siiresini igerir. Ayrica, cinnet durumunu belirten doktor raporlari, kabul
isleminden 15 gilin Oncesine kadar gecerli olacak ve belirli sayida doktor tarafindan

imzalanacaktir,%

Bu nizamname ile bimarhaneye konulacak kisilerin durumu ve bilgilerinin ilgili yerlere
ulastirilmast diizenlenmistir. Cinnet halinde olan kisilerin sadece hiikiimet tarafindan
hapsedilebilecegini belirtilmistir. Tagra bolgelerinde cinnet geciren kisilerin nasil hapsedilecegi
detayl bir sekilde tanimlanmistir. Buna gore, bir kisinin cinnet hali, akrabalar1 veya komsulari
huzurunda ihtiyar meclisi tarafindan incelenmelidir. Eger bir doktor mevcut ise, bu doktor
tarafindan muayene edilerek bir rapor hazirlanmalidir. Doktor yoksa, ihtiyar meclisi kisiyi
sorgular ve cevaplar kaydedilip heyet tarafindan imzalanmalidir. Mahalli hiikiimetin emriyle,
kisinin durumu kesinlesene kadar gegici olarak hapsedilmesine veya baglanmasina karar
verilebilmektedir. Elde edilen bilgiler bir hafta icinde mahalli hiikiimete sunulur ve siiphe
durumunda daha detayli bir inceleme yapilir. Hapishane yakinlarda bir bimarhane varsa oraya,
yoksa Dersaadet (Toptasi) Bimarhanesine sevk edilebilmektedir.®®> Bu diizenlemeler,
bimarhanelerdeki isleyisi standartlastirmay1, hasta haklarin1 korumay:1 ve tibbi standartlara

uygunlugu saglamay1 hedeflemistir.

Nizamname ayrica, akil hastalar1 hakkinda detayli kayitlarin tutulmasini zorunlu
kilmistir. Her bimarhanede bir defter bulunmali ve bu defterde hastanin kisisel bilgileri,
bimarhaneye yatirilma tarihi, sahsi1 yatiranin bilgileri ve doktor raporunun igerigi
kaydedilmelidir. Deftere, her hastanin akil ve suur durumundaki degisiklikler aydan aya
yazilmali, kabul edilen ve vefat eden hastalarin bilgileri kaydedilmelidir. Bimarhanelerin
denetiminden sorumlu nazir, defterleri inceleme ve degerlendirme yetkisine sahiptir. Her

bimarhane, y1llik raporlarmni diizenleyerek zabita kuvvetlerine sunmaktadir.%

II. Mahmud dénemine kadar, bimarhanelerin yonetimi hekimbagilara ve daha sonra da
Mektebi Tibbiyeye bagliydi. Ancak, 1876'da Mongeri'nin hazirladigr bir nizamname ile
bimarhaneler Umir-1 Tibbiye ve Zaptiye Nezaretlerine baglandi ve polis dogrudan devreye
sokuldu. Nizamnamenin Tiirk tarihi acgisindan en faydali yonii, bimarhanelerin agilmasi ve
isletilmesi i¢cin Mekteb-i Tibbiye Nezareti'nden ruhsat alinmasi zorunlulugu getirilmesidir.

Ancak, nizamnamede yer alan "herhangi bir evde mecnun goriiliince baglanarak hiikiimete

% Artvinli, a.g.e. s.76.
% A.e.s.76.
% A.e.s.77.
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haber verilecek ya da zabita ile muayeneye getirilecek " maddesi ve hastalarin suglu gibi

muamele gérmesi sekilde yorumlanabilir. %

Nizamname, iyilesen akil hastalarinin bimarhaneden ¢ikarilma siirecini detayli bir
sekilde diizenlemektedir. Hastanin kisa siireli veya tamamen tahliyesinin belirli sartlara
baglandigini, iyilesme siirecinde gerekli ihtiyati tedbirlerin alinmasi gerektigini belirtilmistir.
Bimarhane tabibi bir hastanin iyilestigini belirlediginde, durumu derhal yerel zabitaya bildirir.
Zabita, hastanin bimarhaneden ¢ikarilmasi i¢cin hemen emir verir ve hastanin ikametgahinin
bulundugu yerin zabitasina durumu bildirirdi. Ayrica iyilesen hastalarin memleketlerine iadesi
icin prosediirleri belirlerdi. Ornegin, Umumi Mekatib-i Askeriye Nezaret-i Celilesine 1890
yilinda yazilan bir belgede MiirGir kalemi ketebesinden Riza Efendi’yle pasaport kontrol
memuru Siikrii Efendi’nin 2 sene 6nce bimarhaneye yatirildiklar: ancak halen iyilesemedikleri
ve gorevlerine devam edemedikleri bildirilmistir. Bu nedenle, tedavi ile bilinglerini kazanip
gorevlerine yeniden devam edebilecekleri konusunda detayli bir inceleme yapilmasi

istenmektedir.?®

Bununla birlikte zararli davranislart olan kisilerin bimarhaneye yatirilma siirecleri de
diizenlenmistir. Zararl davraniglari olan hastalarin, aile tiyelerinin istegi lizerine bile olsa, emir
olmadan bimarhaneden gegici olarak c¢ikarilmalarina izin verilmeyecegini diizenlenmistir.
Zabitanin bu siirecte Tibbiye Nezaretinden alinacak belgelere dayanarak hareket etmesi
gerektigini belirtilmistir. Bu diizenlemelerle, zabitanin yetkisinin kétiiye kullanilmasinin 6niine

gecilmesi amaglanmaktadir.*®

1919 yilinda Polis Miidiiriyet-1 Umimiyesinin Dahiliye Nezaretine yazdigi belgede
bimarhaneden 1iyilestikleri beyaniyla gonderilen bir grup kadin arasindan bazilarinin uygun
belgelerinin olmayis1 nedeniyle tutuklandigr bildirilmistir. Bazilar ailelerine ve yakinlarina
teslim edilmistir, ancak hala tutuklu olanlar Dariilaceze miidiriyeti tarafindan kabul edilmeleri
icin talep gonderilmistir. Ancak miidiiriyet tarafindan kabul edilemeyecekleri ve sokakta
birakilamayacaklar1 agiklanmasina ragmen, ilgili kuruma kabul emirlerinin verilmesi veya
uygun Onlemlerin almmasi i¢in gerekli emirlerin verilmesi gerekmektedir.!®Bu ornekte
bimarhanede tedavi edilen hastalarin 6nce polis miidiirliigiine gonderildigi, ardindan aileleri

ulagilanlarin teslim edildigi, aileleri bulunmayanlarin Dariilacezeye teslim edilmeye ¢alisildig1

%Ergin, a.g.e. s. 3378-3409.

% BOA. D.H.MKT./ 1988.119.
% Artvinli, a.g.e. s. 78.

10 BOA.DH. UMVM/120-31.
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goriilmektedir. Osmanli donemi emniyet teskilati akil hastalarinin takibi konusunda

bimarhanelerin 6nemli destek aldiklar1 kuruluslardan biri olmustur.

Nizamname, bimarhane miidiirlerine yonelik uyarilar da igermektedir. Hastalarin
hiikiimete dilek¢e vermesi siirecine bimarhane miidiirlerinin miidahale edemeyecegini,
midiirlerin Nizamnameye uygun davranmalar1 gerektigini ve aksi takdirde yasal islem
yapilacagini belirtmistir. Bu maddeler, bimarhane yonetiminde seffaflik ve adil bir yonetim

anlayisiin saglanmasina yoneliktir.

Son olarak Nizamname, yanlislikla veya kasitli olarak yapilan haksiz yatislar
engellemek i¢in, bir kisinin suurlu olmasina ragmen, dini mezhebini degistirme ya da ailesi
tarafindan kabul edilmeyen biriyle evlenme gibi sebeplerle baski gérmesi ve bu yilizden
yanliglikla ya da kasith olarak cinnet suglamasiyla bimarhaneye yatirilmasinin yasal olarak
cezalandirilmaya neden olacagmi belirtmistir.!® Bu madde, bimarhane yatislarinin kétiiye
kullanilmasini 6nlemeyi amaglar ve kisisel 0zgiirliiklerin korunmasina yonelik 6énemli bir
giivencedir. Bu diizenleme, bimarhanelerin suistimalini engelleyerek, adil ve etik bir uygulama

ortami1 saglamay1 hedeflemistir.

Bimarhanelere Dair Nizamname, akil hastaliklarinin tedavisi ve yonetimi konusunda
uzmanligin gelistirilmesi ve yasal dayanaklarinin saglanmasi agisindan da énemlidir. Ruhsat-1
resmiye alinmasi kosulu ile bimarhanelerin agilmasi ve isletilmesi, uzmanlarin yetkisini ve
otoritesini taniyan bir hukuki zemin saglamistir. Mecaninin kapatilmasi veya serbest
birakilmasi gibi kararlarin alinmasinda uzmanlarin goriigleri onemli hale getirilmistir, bu da
uzmanlarin akil hastaliklar1 konusundaki bilgisinin taninmasi ve saygi gormesi agisindan

onemli bir adim olmustur.'%?

Nizamnameden sonra bimarhanelere yatirilan akil hastalarinin  sayisinda artis
yasanmasi, bimarhanelerde yasanan sorunlari da beraberinde getirmis goriiniiyor. Toptasi
bimarhanesi 6zellikle elestirilere hedef olmus, burada yatan hastalarin kotii kosullarda
muhafaza edildigi ve yeterli tedavinin yapilmadig1 iddia edilmistir. Fransiz Débat gazetesi
muhabiri Ritti de Monceri'nin miidiirliigli doneminde Toptasi'ndaki hastalarin fakir ve sefil
kosullarda yatirildigini ve temizlik ve tedavi gibi temel ihtiyacglarinin karsilanamadigini

belirtmistir.1%

1A rtvinli, Osmanh Devleti’nde Deliligin Tibbilestirilmesi ve 1876 Bimarhaneler Nizamnamesi, s.164.
102 Goziitok, a.g.e. s.80.
103 Sar1, Akgiin, a.g.e. s.16.
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2.3.Bimarhanelerdeki Islahat Calismalarinin Yetersiz Kalmasi

Mongeri'nin o6liimiinden sonra yardimcis1 Castro bastabip olarak gorevlendirildi.
Mazhar Osman'in Tababeti Ruhiye kitabina gore, Castro Toptasi'ndaki izdihamin nedenini,
gayrimiislim hastanelerinin akil hastalarini kabul etmemesi olarak aciklamistir. Castro, 600
hastanin 114'{iniin istanbullu oldugunu, tasradaki hastalarin genellikle istanbul'a génderildigini,
Ortodoks Rum ve Ermeni millet hastanelerinin son zamanlarda hastalar1 kabul etmedikleri i¢in
Toptast Hastanesi'ne dolustuklarini, hatta miizmin saralilarin bile buraya getirildigini
belirtmistir.1% 1893 yilinda Istanbul'da goriilen kolera salgini sirasinda Toptasi'nda 84 hastanin
Olmesi, hiikiimetin tasradan hasta kabuliinii yasaklamasina sebep olmustur. Bu yasaklama

karar1, Mongeri tarafindan hazirlanan nizamname ile geliserek islevsiz hale gelmistir.1%®

1893-1908 yillar1 arasinda Toptas1 Bimarhanesi neredeyse bir hapishaneye benzemisti.
Zaptiye Nezareti, sokaklarda basibos dolasan delileri toplayip hapishanede ayri bir yerde
miisahede altinda tutuyordu. Cinnet gecirdigi kesinlesenler ise Toptasi'na getiriyordu.
Hapsedilen hastalarin durumu, II. Mesrutiyet'in ilanindan sonra giindeme geldi ve Toptasi
Bimarhanesi elestirilerin hedefi oldu. Mazhar Osman, Toptasi'min 35 yildir kapali duran
kapisinin ve hastalarin tedavisi, bakimi hakkindaki dedikodularin siyasi magdurlar ve deliler
hakkindaki yaygin kanidan daha fazla oldugunu belirtiyor. Sultan Abdiilhamid'in zaptiye
naziriin emriyle bimarhaneye miidahale etmesinin sonucunda Castro tekatidliigiinii isteyerek

ayrilmgtir. 1%

1900 yilina gelindiginde devletin resmi akil hastanesi olarak Toptasi Bimarhanesi
disinda Istanbul’da bes akil hastanesi bulunmaktadir. Bular; 1834’te insa edilen Ortodoks
Ermenilere 6zel Surp Pirgi¢ hastanesi (190 hasta); 1837’°de kurulan Balikli Rum Hastanesi (300
hasta); Ermeni Katolik Millet Hastanesi (51 hasta); Sisli’de Fransiz Hastanesi (125 hasta) ve
ftalya Hiikiimeti Kraliyet Hastanesi.!®” Bu hastaneler, genellikle gayri miislim topluluklar
tarafindan finanse edilmis ve yonetilmistir. Bu kurumlarda, Toptasi Bimarhanesi gibi akil

hastaliklarinin tedavisine yonelik hizmetler sunmustur. Ancak, bu hastaneler genellikle

104 Mazhar Osman, Tababet-i Ruhiye, 1.cild, Matbaa-i Hayriye ve Siirekas1, Istanbul, 1325 (1909); Mazhar
Osman, Tababet-i Ruhiye, 2.cild, Tababet-i Hazira Kitabhanesi, Istanbul, 1326 (1910), s.78-79

105 Osman Nuri Ergin, Miiessesit-1 Hayriye-i Sthhiye Miidiiriyeti, Matbaa-i Arsak Garoyan, Istanbul, 1327
(1911), 5. 47.

16 Bayiilkem, a.g.e. s. 45.

197 Sar1, Akgiin, a.g.e. s.17.
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donanimli degillerdi ve daha kiigiik 6lgekliydiler. Giilhane Seririyatindaki akliye ve asabiye

kogusu ise Tip Mektebi 6grencilerinin egitimlerinde kullanilmaistir.

Mekteb-i Tibbiye-i Sahane, 1839 yilinda agildiginda psikiyatri egitimi sunmamaktaydi;
ancak, Rasit Tahsin'in 1898'de Giilhane'de psikiyatri dersleri baglatmasiyla Osmanli’da modern
ruh sagligi egitimi 6nemli bir donilisiim gegirmeye baslayacaktir. Tahsin'in ¢abalari, Mektebi
Tibbiyenin ruh sagligi alaninda damismanlhik ve Oncii rol almasini saglamistir. Ornegin,
Trabzon'da yasayan ve suuruna halel gelmis olan Topgu Siikrii'niin, bolgedeki bir bimarhaneye
nakledilmek {iizere gonderildigini belirten bir rapor, Trabzon valisi tarafindan Mekteb-i
Tibbiyeye gonderilmistir. Ilgili raporun incelenerek gereken islemlerin yapilmasi, saygideger
nezaretinizin gorevleri arasindadir diye belirtilmistir.!®® Bu vaka bize nizamnamede saglanan
uzmanlarin yetkinligine 6nem veren hukuki zeminin uygulanmaya ¢alisildigini gostermektedir.
Boylelikle hastalara tedavi i¢in bir imkan verilmekte, teshis i¢in dogru kaynaklar kullanilmaya
calisilmaktadir. Bu kaynaklardan da 6nemli noktalardan bir tanesi Mekteb-i Tibbiye-i Sahane

olacaktir.

Bununla birlikte, bimarhanelerdeki doluluk, sartlarin istenilen diizeyde tutulamamasi
hasta kabullerine engel olmaya baslamistir. Bu sebeple ilk olarak hastalarin yerel doktor
tarafindan muayene edilmesi ve miimkiinse mahallinde tutulabilecegi bir mekan ayirmasi
kararlagtirilmistir. Ancak ¢ok agir vakalar i¢in belediyenin yer ve tedavi imkani saglayamadigi,
bu sebeple bimarhaneye gonderilmesini gerekli gordiikleri belgelere yansimaktadir. 1884
yilinda Kosova vilayetine polis komiserligi tarafindan yazilan belgede, Cedid Isa Bey
mahallesinden Nuhi bin Omer adli bir adamin uzun zamandir bir akil hastaligindan muzdarip
oldugu, ancak son zamanlarda durumunun ailesine ve diger insanlara kars1 siddetli hale geldigi
belirtilmistir. Nuhi bin Omer'in tedavi edilmesi, bakimmin yapilmasi igin hiikiimetin harekete
gecmesini talep ediyor ve bu sorumlulugun belediyenin yetkisine girdigini one siiriilmiistiir.
Belgenin devaminda hastaneye gonderilmesi i¢in ek bir tezkire eklenmistir. Bu tezkirede Nuhi
bin Omer’in hastaliginmn yerel bir doktor tarafindan incelendigi ancak hastaliginin derecesinin
belirlendigi ve bu tiir hastalarin tedavisi icin belediyenin yeri olmadig: belirtilmistir. Hastanin
tedavisi icin gerekli ilaglarin masraflarinin belediye sandigindan karsilanmasi: gerektigi

vurgulanmigtir. Eger hastanin tedavisi miimkiin degilse, birka¢ doktor tarafindan hazirlanacak

18 BOA.A.) MKT.NZD/92-48.
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bir raporla birlikte askeri komutanligin gézetiminde bimarhaneye gonderilmesi gerektigi ifade

edilmistir.1%°

1892 yilinda Dahiliye Nezaretine Babiali’den gonderilen yazida Edirne'deki Yildirim
Mabhallesi'ndeki bimarhanede hastalarin boyunlarma zincir takildigi ve bu durumun ciddi
zararlara neden oldugu bildirilmistir. Ancak, bu eski yontem, tibbi gelismelere gore zararli
oldugu i¢in terk edilmis ve bugiin mecnunlar i¢in gomlek kullanilmaktadir diye ifade edilmistir.
Tasrada bulunan diger hastanelerde hala zincir kullanildig1 i¢in, gdmlek kullaniminin zorunlu
hale getirilmesi i¢in emir verilmistir. Bu konuda 6zel bir tezkire gonderilmis ve geregini
gbrevlerin yerine getirilmesi igin desteklenmesi istenmistir.!'®Benzer bir hiikkmiin yine
Edirne’deki bimarhane i¢in 1894 yilinda Yildiz Saray1 Bagkitabet dairesi Serkatibi tarafindan
tekrarlandigini goriiyoruz.*'! 1892-1894 yillar1 arasinda tasrada bulunan ve 6zellikle Edirne’de
yer alan bimarhane i¢in hiikiimler ¢ikarilmistir. Ancak Edirne’deki meczuplarin zincirlerinden

kurtulmalar1 1915°te Mazhar Osman’in ¢alismasina kadar devam edecektir.

Ayrica bimarhanelerde yeterli yer olmamasi nedeniyle hastalar hapishanelerde tutulmak
zorunda kalmistir. 1896 yilinda Konya vildyetine gonderilen belgede Eregli kazasinin telgraf
cavusu olan Cemisgezekli Hiiseyin Aga’nin bir siiredir Konya hapishanesinde bulundugu,
ancak bimarhaneye nakledilmesi i¢in yapilan basvurunun, bimarhanede bos yatak olmamasi
nedeniyle kabul edilemeyecegi bildirilmistir.!'> Ancak Cemisgezekli Hiiseyin Aga, bir y1l sonra
bimarhaneye tedavi edilmek tlizere gonderilmistir. Bir siire manya hastalig1 ile miicadele eden
Hiiseyin Aganin, son muayenesinde iyilestigi tespit edilmis ve zaptiye nezaretine gonderilerek
usule uygun sekilde serbest birakilmistir.*3 Bu durum hastalarin bimarhanede yer acilana kadar
hapishanede tutuldugunu, ardindan bimarhaneye gonderildiklerini gostermektedir. Ayrica
tedavi sonrasinda hastane c¢ikislarinda da zaptiye nezaretine giderek hastane siirecleri

sonlanmakta ve serbest kalabilmektedirler.

Tagradaki bimarhanelerin yetersiz kalmasi ve bazi mahallilerde bulunmamasi
Istanbul’daki bimarhanelere talebin yogun olarak devam etmesine neden olmustur. Ornegin
1907 yilinda Kosova Valisi tarafindan Dahiliye Nezaretine gonderilen yazida Uskiip miiderrisi
olan Berkofcali Halid Efendi'nin saglik durumunun diizensiz olmasi nedeniyle yapilan tibbi

muayenesi sonucunda gdzetime alinmasi gerektigi tespit edilmistir. Ulkenin ileri gelenlerinden

109 BOA.YB.021/84-89.

110 BOA.DH.MKT/273-4.2

111 BOA.I.HUS/ 28-34.1
112BOA. D.H.MKT./ 2154-68.
113 BOA. D.H.MKT./ 2186-99.
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biri olan ve memleketin ilim adamlarindan destek almasi gereken Halid Efendinin tedavi
edilmesi zorunlu hale gelmistir. Ancak, polis idaresinin kontrolii altinda uygun bir yer
bulunamadigindan ve Onceki yonetim ddneminde hastalarin Istanbul'daki bir hastaneye
nakledilmesi nedeniyle Uskiip'te bir tedavi yeri olmadigindan, tedavinin vilayet polis
midirliigiinden alinacak talimatlar ¢er¢evesinde yapilmasi gerektigi ifade edilmistir. Ayrica,
mecnunlarin tedavisi i¢in 6zel bir yer olmamasi nedeniyle, ya sdz konusu hastaneye kabul
edilmelerine veya sifahanelere gonderilmelerine izin verilmesi veya miimkiin olmazsa 6zel bir
yer tedarik edilmesi gerektigi belirtilmistir.!** Sehremini bu belgeye yanit olarak, ‘Halid
Efendi'nin emsalleri arasinda olmadigin1 belirterek, bimarhanede kabul edilebilecegini’ isaret

etmistir.!*® Boylece bimarhaneye 6zel durumlarda hasta kabullerinin yapildigini gérmekteyiz.

1907 yilinda Manastir Emniyetinin Istanbul Polis Miidiirliigiine gonderdigi belgede,
Mehmed Hiiseyin, Aylo Estiiyan ve Kadriye binti Nureddin isimli ii¢ kisinin Cinnet-i Vahide
olarak bilinen bir hastaliga yakalandiklar1 ve Manastir'da bulunan hastanelerde tedavilerinin
miimkiin olmadig1 belirtmislerdir. Ancak Istanbul Polis Miidiirliigii aym1 yil génderdigi cevap
yazisinda Istanbul’da hastanelerdeki yogunlugun ve Rum, Ermeni hastanelerinin iicretsiz hasta
kabul etmemelerinin bir sorun teskil ettigi ifade edilerek bu hastalarin bulunduklar1 bolgede
tedavilerine gayretten baska care olmadigimm bildirmislerdir.*® Bu donemde hala yabanci
hastanelerin hasta kabuliinde yeterli olmadigi, bu nedenle devlet hastanelerindeki dolulugun

devam etmekte oldugunu ve bimarhanelerin yeterli sayida olmadigi anlagilmaktadir.

Dersaadet'te bulunan bimarhaneler bu kadar yogunken tasradaki yonetimde hastalar
i¢in bir yer aramakta ve durumu Dahiliye Nezaretine bildirmektedir. Ornegin Avlonya’da Yanya
Valisi Mustafa Zihni 1908 yilinda Dahiliye Nezaretine yazdigi belgede, bazi kisilerin akil
saglig ile ilgili sorunlar1 nedeniyle tedaviye ihtiya¢c duymalar1 ve bu kisiler i¢in uygun
bimarhane ve hastanelerin olmamasini belirtiyor. Bu nedenle Dersaadet bimarhanesine kabul
edilmeleri gerektigi belirtiliyor.'’” Yerel yonetimlerde hastalar1 tedavi edecekleri ya da
bulundurabilecekleri bir alan olmamasindan sikayet¢idir. Bu nedenle bazen hastalar
Dersaadet’teki bimarhanelerde yer acilana kadar yerel hapishanelerde veya beldenin sagladigi

kiiciik kapali odalarda tutulmak zorunda kalmislardir.

114 BOA.DH.MUI/ 27-2-22.2.

15 BOA.DH.MUI/ 27-2.22 4

116 BOA. DH. EUM.THR./93-41.
17 BOA.DH.MUI/119-11.2
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1909 yilinda Dahiliye Nezaretine yazilan yazida Toptast bimarhanesinin Dersaadet
mecnunlarma bile yeterli gelmedigi, bundan dolayr Dersaadet’e mecnun gonderilmeyerek
mahallerince tedavi edilmeleri gerekliligi bildirilmistir. Ancak muhafazalarinda giicliik
cekilmesi ve hastalar hakkinda kati rapor verecek hekimlerin bulunamamasi nedeniyle; rapor
verilmesi gerekenler digindaki su¢lu mecnunlarin Dersaadet'e gonderilmemesi, yerel
yonetimler tarafindan korunmasi ve tedavi edilmesi gerektigi belirtiliyor.!'® Béylece tasradan
gelen hasta sayisi engellenmeye calisilmistir. Ancak siire¢ i¢cinde hasta kabuliinli engelleme
caligmalar1 devam etse de bimarhanelerin yeterli imkana sahip olmadig: gibi yeterli miktarda
bulunmadig: da tespit edilmistir. Bu sebeple yeni bimarhane inga etme ¢alismalarina baglama

karar1 alinmstir.

2.4.Yeni Bir Bimarhane Insa Etme Denemesi

Osmanli Devleti'nde bimarhanelerin modernizasyonu ve modern bir akil hastanesinin
ingas1 tartigmalar1 eski donemlere kadar uzanmasina ragmen, II. Mesrutiyet'in ilanindan sonra
tekrar giindeme geldi. Tartismalarin {i¢ ana boyutu, bimarhanelerin 1slahi, modern bir akil
hastanesi ingas1 ve ideal bir akil hastanesinin nasil yonetilmesi gerektigi konulartydi. Dénemin
gazete ve dergilerinde bu konularla ilgili yazilar yayinlanmis, yurt disindan planlar ve ¢izimler
getirilmig, 6rnek bir model i¢in Avrupa iilkelerine ziyaretler diizenlenmis, hiikiimete akil
hastanesi projeleri sunulmus ve bu konuyla ilgili kitaplar yaymlanmistir. Salih Nabi'nin 1911
yilinda yayimlanan Yirminci Asirda Melce-1 Mecanin ve Bel-Air Bimarhanesi (Cenevre) adli
kitabi1 bir model sunmaktadir. 1914 yilinda basilan Mazhar Osman'in Bimarhanelerin Idaresi
Hakkinda Nesayih adli eseri ise sinirli imkanlarda nasil 1slah edilebilecegi ve yonetilebilecegi

ile ilgili 6nerilerde ve pratik tavsiyelerde bulunmaktadir.

II. Mesrutiyet'in ilan1 sonrasinda, Sehremaneti'ne bagli olan hastanelerin tek elden
yonetilmesi amaciyla "Miiessesat-1 Hayriye-i Sihhiyye Idaresi" kuruldu. Bu idare, 19 Ekim
1909 tarihinde faaliyete gecti. Toptagt Bimarhanesi de bu idareye devredildi ve devletin resmi
akil hastanesi olarak faaliyetlerine devam etti.!*® Bununla birlikte, Toptast Bimarhanesinin
yetersiz kalmasi ve hastalarin baska bir yere nakledilmesi gerekliligi tekrar giindem oldu. O

donemde, hastanenin sehir iginde olmasinin sakincali oldugu ileri siiriilerek, akil hastalarinin

118 BOA.DH.MB.HPS/96-7.2.
119 Sar1, Akgiin, a.g.e. s.17.
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tek bir hastanede toplanmalari ve sehrin disina ¢ikarilmalar1 diisiiniildi. Bu plana gore

hastanenin genis bir arazi i¢inde bulunmasi gerekiyordu.!?

Avrupa’da 19. yiizyil basindan itibaren hastalar1 yalitma ve ayirma usuliine yonelik
farkli mekan diizenleme Onerileri tartisilmis ve uygulanmistir. Avrupa iilkelerinde ideal bir
sistemin iki ana noktas1 bulunmaktadir. Bunlar: timarhanelerin sehir disinda insa edilmesi ve
hastaliklarin 6zelliklerine gore bina i¢inde ayr1 boliimlerde kalacaklari seklinde tasarlanmasidr.
Ikinci Mesrutiyet doneminde kurulan Bimarhane Komisyonu, Istanbul'da insa edilmesi
planlanan yeni bir akil hastanesi projesinde pavyon sistemi; ayr1 ve sirali binalar seklinde hasta
servisleri inga etmeyi planlamislardir.'?! Bu proje kapsaminda farkli kategorideki hasta gruplari

icin 12 ayr1 servis diisiiniilmiistiir.?2

Toptas1 Bimarhanesinin kapasite problemleri iizerine Istanbul’da yeni bir bimarhane
kurulmasi thtiyacini tibbi acidan mesru gosteren nokta, hastalarin cesitli islerle ugrasarak saglik
bulabildiklerine dair Avrupa'daki 6rneklerden alinan pozitif sonuglardir. Miiessesat-1 Hayriye-i
Sihhiye bu yiizden, yeni bimarhanenin sehir disinda, genis araziler lizerine kurulmasmi ve
hastalarin yetenekleri dogrultusunda ¢esitli meslekler 6grenmelerini, ziraatla ugragmalarini ve
temiz hava ile gilinesten faydalanarak daha hizli iyilesmelerini planlamistir. Bu yaklagim,

hastalarin hem fiziksel hem de ruhsal sagliklarinin iyilestirilmesine odaklanmaktadir.'?®

Komisyonun 13 Nisan 1910'daki toplantisinda alinan 6 maddelik ilk kararlarinda, insa
edilecek bimarhanelerin yerlerini belirlemek iizere Osmanli cografyasina hakim bir askeri
yetkilinin toplantiya katilmasi kararlagtirilmistir. Ayrica, insaat alani konusunda bilgili bir
miihendis ve toplanti tutanaklarmi kaydedecek bir katip de komisyona dahil edilmesi
Ongoriilmiistiir. Bimarhanenin ingas1 hakkinda daha fazla bilgi toplamak i¢in iki kisilik bir

aragtirma komisyonu kurulmus ve bu komisyonun Avrupa'da yeni yapilmis veya yapim

120 Ergin, Miiessesat-1 Hayriye-i Sithhiye Miidiiriyeti, s. 49.

12119, yiizy1lin sonlarinda tip alaninda yasanan bilimsel ilerlemeler, hastane mimarisinde 6nemli degisikliklere yol
acnustir. Ozellikle “miasmatic” teorisi, yani hastaliklarin kirli hava ve cevresel kosullardan kaynaklandigina dair
inanig, hastane yapilarinin tasariminda yeni bir ddnem baglatmistir. Bu donemde, “iyilestiren hastane” anlayigini
benimseyen doktorlar, daha 6nce yaygin olan kare planli avlulu hastanelerin yerine, "pavyon sistem" olarak
adlandirilan yeni bir yapi tipi gelistirmistir. Pavyon sistem, hastaliklarin yayilmasini engellemek amaciyla
havalandirma ve izolasyonu merkeze alan bir mimari diizen benimsemistir. Pavyon sistemli hastaneler, tek kath
yapilar olarak tasarlanmig ve her iki taraftan havalandirma imkani saglanarak, igcerideki pis havanin digar1 atilmasi
kolaylastirilmistir. Bu sistemde, hastalar hastalik tiirlerine gore farkli boliimlere ayrilarak yerlestirilmis, boylece
capraz kontaminasyon riski minimize edilmistir. Hastaliklarin farkli maddeler tarafindan yayildigi ve
havalandirma ile kontrol altina alinabilecegi diislincesi, hastanelerin planlama semalarinda radikal degisikliklere
neden olmustur. Ayrintil1 bilgi i¢in Bkz: Esra Aksoy, “Hastane Tasarimlarinin Gegmisten Giiniimiize Degigiminin
Hasta Odalar1 Uzerinden incelenmesi”, Bodrum Sanat ve Tasarim Dergisi. C.1, S.2, 2022.

122 Fatih Artvinli, “Mecnuna Ne Urulur Ne Soviiliir!”: Mazhar Osman ve Y6netilemeyen Bimarhaneler”, Osmanlh
Bilimi Arastirmalari, XIX/1 (2017). s.33.

123 Artvinli, Toptagi Bimarhanesi (1873-1927) Delilik, Siyaset ve Toplum, s.152.
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asamasinda olan bimarhaneleri ziyaret ederek gerekli teknik ve idari bilgileri toplamasi
istenmistir. Ayrica, bimarhane ingasina uygun goriilen yer dncelikle Bimarhane Bashekimi Avni
Mahmud Bey tarafindan incelenmis, ardindan uygun bulunmasi durumunda komisyonun
gerekli incelemeler i¢in o yere gitmesi kararlastirllmistir. Bu siireg, donemin bimarhane

insaatlarmnin titizlikle ve kapsamli bir planlama ile yiiriitiildiigiinii gdstermektedir.?*

Bu proje, donemin ideal akil hastanesi olarak diisiiniilmiis ve toplamda 900 yatak
kapasitesine sahip olacak sekilde planlanmistir; 750 yatak iicretsiz hizmet verecek, 150 yatak
ise Uicretli hizmet sunacaktir. Hastane, Avrupa'daki 6rneklerine benzer sekilde pavyon sistemi
ile inga edilecekti. Bu sistemde, ayri binalar halinde siralanmis pavyonlar kullanilacakt.
Ucretsiz hizmet alacak kadin ve erkek hastalar i¢in toplam 12 pavyon tasarlanmis, her bir
pavyon farkli kategorideki hastalara hizmet verecek sekilde ayrilmisti. Pavyonlarin her birinde,
ist katta bes kisilik odalar, bir koridor ve yeterli sayida tuvalet; alt katta ise yemekhane,
mevsime bagli dinlenme alanlari, temizlik isleri i¢in banyolar, hademe odasi, ¢amasir odasi,

kirli gamasir alan1 ve yeterli tuvaletler bulunacakt:.1?®

Projede, kadin ve erkek hastalar i¢in ayr1 alanlar olusturulmus, bu boliimler bilimsel
gereklilikler dogrultusunda birlesme noktalarinda ortak kullanima uygun sekilde ayrilmig
hamam, banyo, dus ve terapi alanlarina sahip olacakti. Ayrica, her iki kisim i¢in islikler, miizik,
oyun, jimnastik ve okuma salonlar1 diisiiniilmiistii. Ortak kullanima uygun dis pavyonda bir
cerrahi ameliyathane planlanmisti. Hastanenin diger ihtiyaglar i¢in odun ve komiir depolari,
mutfak, camasirhane, kiyafet ve erzak depolari, kalorifer ve elektrik daireleri gibi ¢esitli
boliimler detaylica planlanmistir. Bu detaylar, donemin tibbi ve idari ihtiyaglarina uygun olarak

tasarlanmig bir hastane yapisini ortaya koymaktadir.'?®

Bimarhane Komisyonu'nun raporunun son kisminda, iiyeler projeyi, kendi uzun yillara
dayanan idari ve pratik tecriibeleri yaninda Avrupa'daki gelismeleri siirekli takip ederek elde
ettikleri bilgilere dayanarak hazirladiklarini belirtmislerdir. Ancak, Avrupa'daki en yeni saglik
kurumlarindan bilgi toplamak amaciyla, benzer kurumlarin yerinde incelenmesi ve en iyi
uygulamalarin elde edilmesi icin ©zel komisyonlar gonderilmesi gerektigine dikkat
cekmislerdir. Bu tiir incelemelerin hem maliyet agisindan daha uygun hem de daha ekonomik
sonuclar doguracagi vurgulanmustir. Komisyon, Ingiltere, Belcika, Fransa, Almanya,

Avusturya, Isvigre ve Italya'da yeni yapilmis veya yapilmakta olan bimarhaneleri ciddi bir

124 Artvinli, a.g.e. s.153.
125 ALe. s.155.
126 Ae. s. 155.
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sekilde inceleyip bilgiler toplayacak iki uzmandan olusacak bir heyetin gonderilmesini
Onermistir. Bunun, insaatlara baslamadan 6nce daha dogru bir yol olacag: ifade edilmistir.
Ancak bu Oneri, ilerleyen donemde farkli makamlar tarafindan kabul edilmemistir. Dahiliye
Nezareti, bu tiir bir arastirma heyeti gondermenin masraflar artiracagini ve hazinenin mevcut
durumu g6z onilinde bulundurularak, ilgili plan ve haritalarin tilkeye getirilmesinin daha uygun

olacagini belirtmistir.*?’

Bimarhane Komisyonu, Miiessesat-1 Hayriye-i Sihhiye Idaresi catis1 altinda,
Sehremaneti'ne bagl olarak kurulmus bir yapiydi. Toptasi Bimarhanesi i¢in ayrilan 6denek
biiylik oranda maliyeden saglanirken, geriye kalan kismini1 Sehremaneti karsiliyordu. Ancak,
Toptast Bimarhanesinde tedavi goren hastalarin biiyiik bir kismi tasrali oldugu icin,
Sehremaneti Istanbul'da yapilacak yeni bimarhane yiikiiniin tamamini iistlenmek istemiyor,

arazi ve ingaat i¢in gereken mali desteklerin hiikiimet tarafindan saglanmasini talep ediyordu.'?8

Yeni bimarhane insaati ile ilgili siirec, Miiessesat-1 Hayriye-i Sthhiye Idaresi'nin
kurulusundan itibaren yaklasik bir bucuk yil boyunca devam etmis fakat Agustos 1911 itibariyla
sonugsuz kalmistir. Bu siireg, Tkinci Mesrutiyet sonrasinda psikiyatrinin kurumsallasmasina
dair tartigmalarin bir parcasi olarak degerlendirilebilir. Bununla birlikte "bimarhaneden akil
hastanesine gecis siireci"nin bir parcasi oldugu diisiiniilebilir. Safra Ciftligi'nde planlanan yeni
hastane projesi bu baglamda, tarihsel bir firsat olarak ele alinabilecek bir projeydi ancak
gerceklesmedigi i¢in "1skalanmig bir proje" olarak degerlendirilebilir. Bu hem bdlgesel hem de

ulusal saglik politikalarindaki planlama ve finansman sorunlarim gozler 6niine sermektedir.*?°

2.5.Yetersiz Miidahalelerle Bimarhanelerin Son Durumu

1909-1912 yillar1 arasinda Osmanli Devleti'nde, Toptast Bimarhanesinin durumu, akil
hastalarina yonelik bakis acisinin kurumsal bir elestiriye tabi tutuldugu, sosyal, siyasal ve
bilimsel tartigmalarin yogunlastigi bir donem olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu doénemde, akil
hastaliklarina yonelik bakis agisinin  ¢ogunlukla aile, mahalle ve yerel idarecilerin
sorumluluguna birakilmasinin yerine, merkezi bir yaklasimin ve kurumsal c¢ozlimlerin

tartisildig1 goriilmektedir.

127 Artvinli, a.g.e. s. 156.
128 ALe. s. 158.
129 ALe. s. 160.
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Toptast Bimarhanesinin 1876 Bimarhaneler Nizamnamesi sonrasinda umumi bir
bimarhane olarak islemeye baslamasi, diger vilayetlerden Istanbul’a akil hastalarmm
gonderilmesini merkezi bir problem haline getirmistir. Bu siire¢, 6zellikle 19. yiizyilin son
ceyregi ve 20. yiizyilm ilk on yilinda Osmanl1 ydneticileri i¢in bir Istanbul sorunu olarak kabul
edilmistir. Merkezi hiikiimet, vilayetlerin Istanbul’a akil hastalari gdndermesini miimkiin
oldugunca smirlandirmay1 arzu etmis, Toptas1 Bimarhanesinin esas hizmet alanmin Istanbul

oldugunu hatirlatmastr.**°

1910 senesinde Istanbul Valiligince Dahiliye nezaretine génderilen yazida Kartal'da bir
mecnun olan Mehmed'in muhafazasinin miimkiin olmadigindan bahsedilmektedir. Bu nedenle
mecanin miisdhedehanesi i¢in bimarhanede yer olmadigindan kabul edilmemistir. Ancak,
Uskiidar mutasarrifligindan muamele istenmistir. Bu konuda yapilan aragtirmalar sonucunda
bimarhanede bos yatak olmadigi, iki yiiz yatak i¢in talep edilen tahsisatin verilmedigi ve
mecnunlarin sokak ortalarinda kalmasinin fenaliklara neden oldugu tespit edilmistir. Bu
nedenle, tasradan mecanin gonderilmemesi ve mahallerinde muhafaza edilmesi i¢in emir

verilmistir. Bu konuda emir ve tebligin kesin olarak yapilmasi istenmektedir.!!

Mazhar Osman'in belirttigi gibi, diisiiniilen Safra Ciftligi projesi ger¢eklesememis ve
ardindan gelen savaglar nedeniyle bélgedeki durum daha da kétiilesmistir. Bu durum, planlanan
modern bimarhane yapimini imkansiz hale getirmis, Toptasi Bimarhanesinin yetersiz
kosullarinda iyilestirmeler yapilmasi bile giliclesmistir. Yeniden 1913 yilinda, Beykoz’daki
Abraham Pagsa Korulugu veya Alemdag'da 4000 doniimliikk bir arazi iizerinde yeni bir
bimarhane yapilmasi glindeme gelmis, ancak maliyenin zor durumu nedeniyle bu plan da kabul
edilmemistir. Mevcut Toptas1 Bimarhanesinin "bir deli deposundan bagka bir sey olmadigi" ve
acil olarak yeni bir yapiya ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir. Bu siireg, Osmanli Devleti'nin akil

saglig1 alaninda yasadig1 kurumsal ve finansal zorluklar gozler dniine sermektedir.**?

Miiessesat-1 Hayriye-i Sthhiye Idaresi, vilayetlerdeki bimarhaneler konusunda ise farkli
bir strateji izlemekteydi. Biitce durumu, yeni bimarhanelerin insasina izin vermiyorsa, mevcut
bimarhanelerin durumu degerlendirilip, miimkiinse onarim yapilmasi éngoriilmiistii. Ornegin,
Halep'teki bimarhane yenilendigi takdirde, Suriye, Beyrut, Hicaz ve komsu Diyarbakir ile

Elazig vilayetlerinden gelen hastalar i¢in bir merkez islevi gorebilirdi. Benzer sekilde,

130 Artvinli, a.g.e. s.161.
131 BOA.DH.UMVM/95-39.2
132 Artvinli, a.g.e. s. 164.

44



Manisa'daki bimarhane Aydin, Konya, Ankara ve kismen Bursa; Edirne'deki bimarhane Rumeli

vilayetleri ve Bursa'daki bimarhane ise civar vilayetler icin hizmet verebilirdi.**®

Ikinci Mesrutiyet déneminden sonra, Manisa ve Edirne Bimarhaneleri gibi kurumlarmn
kotii durumu basinda giindeme gelmis olsa da ciddi ve kapsamli bir diizenleme c¢alismast
yapilmamistir. 8 Mart 1909 tarihli Edirne Gazetesi’nde Edhem yazisinda, bimarhanenin i¢ler
acis1 bir durumda oldugu anlatmaktadir. Bu kurumun o6niinden gegen yazar, hastalarin boyun
ve ayaklarinda demir zincirlerle baglh oldugunu, altlarinda yalnizca bir tahta kerevit ve
iistlerinde eski ve yirtik bir kebeden oldugunu belirtmektedir.** 1915 yil1 haziran ayinda, savas
nedeniyle hiikiimetin yabancilara ait kurumlara el koyma karar1 dogrultusunda Edirne
Bimarhanesindeki hastalar Kiyik'taki Fransiz Hastanesi'ne nakledildi. Bu nakil karar1, Meclis-i
Ali-i Sihhi iiyesi Mazhar Osman'in 6nerisiyle alindi. Osman, bu nakil hakkinda yaptig1 bir
aciklamada, "bimarhanenin su basan havalisinde halkalarla zincire bagli delileri ¢ozmek" ve
"koca kusakli, eli sopalt bir gézii kor giillabiciyi asri hastabakici yapmak bize nasip imis"

seklinde ifadeler kullanmugtir.*®®

Manisa Bimarhanesi ise 1910 yilinda Tanin gazetesinde yer alan bir haberde, savci
yardimcist Sadik Bey tarafindan yazilan tahkikat raporuna konu olmustur. Bimarhanenin i¢inde
bulundugu durumun koétii oldugu ve hastalik, Oliimlerin Oniine gecilemedigi ifade
edilmektedir.*® 1913 yilinda bimarhaneyi gezen Kazim Nami [Duru], 116 mecnunun kotii
sartlarda yasadigim1 belirtmekte ve bimarhanede 7 hastabakicinin hastalara bakabildigini

soylemektedir. ™’

Bu siiregte valiliklerin Istanbul'daki merkezi hiikiimetten taleplerde bulunurken
kullandiklar1 dilde degisiklikler gozlemlenmeye baslanmistir. Vilayetler icin mesele artik
yalnizca mahalli yonetimlerin idare edebilecegi bir konu olmaktan ¢ikmigstir. Normal saglik
hizmetlerinin sinirlt oldugu, az sayida doktorun gorev yaptig1 yerlerde, yoneticiler akil hastalari
icin ne uzman doktor ne de 6zel ayrilmis bir yer bulamamaktan sikayetci olmuslardir. Bu
durum, akil sagligi hizmetlerinin merkezi hiikiimet ve yerel yoOnetimler arasindaki
koordinasyonunun yetersiz oldugunu ve bdlgesel saglik hizmetlerinde ciddi eksiklikler

oldugunu gostermektedir.’*® Ornegin, 1904 yilinda Dersaadet polis miifettislerinden Iskender

133 Artvinli, a.g.e. s. 165.

134 Nilifer Gokee, “19. Yiizyilin sonlarinda, Edirne Sultan II. Bayezid Dariissifasi’nin durumu”, Tiirkiye
Klinikleri Hukuku Tarihi Dergisi, c.10, say1 1, 2002, s. 31.

135 Artvinli, “Mecnuna Ne Urulur Ne Séviiliir!”: Mazhar Osman ve Yo6netilemeyen Bimarhaneler, s.35.
136 Artvinli, a.g.e. s.35.

187 K 4ztm Nami, “Izmir mektuplar1”, Tiirk Yurdu, c. 5, 1329 (1913), s. 1222-1227.

138 Artvinli, Toptagi Bimarhanesi (1873-1927) Delilik, Siyaset ve Toplum, s. 170.
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Efendi, hezeyan tazalliimii hastaligina yakalanarak Inegol kazasina génderilmistir. Ancak, tek
basina yasamaya uygun kosullar saglanmadigi i¢in bes yildir magdur durumda kalmaktadir.
Maasinin diizenli olarak ddenmemesi nedeniyle sikdyette bulunmustur. Istekleri, hiikiimet
tarafindan incelenmis ve birkag rapor hazirlanmustir. ilk raporda, Iskender Efendi'nin mevcut
hastaligmin gegici bir siikiinet doneminde oldugu belirtilmektedir. Ancak, Inegdl belediye
tabibi ve Hiidavendigar vilayeti seyyar frengi doktoru tarafindan hazirlanan ikinci raporda, 6zel
uzmanlik alanlarinda uzman olmadiklar1 belirtilerek ilk raporun dogru olmadigi
soylenmektedir. Sonug olarak, Iskender Efendi'nin tek basina yasayamayacak durumda oldugu
ve polis teskilatinda hizmet edemeyecegi belirlenmistir. Tek basina yasamasi i¢in uygun
kosullar saglanmasi talep edilmistir.*® Bu 6rnekte gordiigiimiiz iizere tek doktorun raporu ile
yetinilmemis, baska doktor goriisleri de alinmistir. Ancak bu doktorlarin ruh sagligi bilgisinin
yeterli olmadigi bu nedenle tekrar degerlendirilmesi ve tedavi siirecinin ilerlemesi i¢in yalniz

kalabilecegi ortamin olusturulmasi gerektigi belirtilmistir.

Her ne kadar yeni diizenlemeler getirilmeye c¢alisilsa da donemin ekonomik ve siyasi
kosullar1 altinda akil hastalar1 i¢in uygun kosullarin saglanmasi kolay degildi. 1914 yilinda
Karahisar-1 sahib mutasarrifi Celaleddin’in Dahiliye Nezaretine gonderdigi yazida Karahisar-1
sahib merkez kazasinin Kozluca karyesi ahalisinden Tefcioglu Ali’nin akil sagligi bozuldugu
icin gozetim altina alinarak tedavi edilmesi gerektigi ancak bodlgede bodyle bir yerin
bulunmadigin1 belirtmislerdir. Bu nedenle, onu transfer edebilecek ve gerekli tedaviyi

saglayabilecek uygun bir bimarhanenin varliginin belirlenmesi istenmektedir.'4°

Ikinci Mesrutiyet donemi, Osmanli Devleti'nde bimarhanelerin 1slah1 ve yeni
bimarhanelerin a¢ilmasi konularinin yeniden ele alindig1 bir zaman dilimi olmustur. Ancak, bu
donemde hiikiimetler, meseleyi Istanbul ile sinirli tutmaya calismis ve genel olarak daha
kapsamli reformlar i¢in gerekli mali kaynaklar1 bulamamistir. Bu durum, bimarhanelerin
durumunun 1iyilestirilmesi ve yeni kurumlarin agilmasi yoniindeki cabalarin biiyiik 6lciide

sonugsuz kalmasina yol agmustir.

Balkan Savasi ve ardindan gelen Birinci Diinya Savagsi sirasinda ise, bimarhaneler
meselesi tamamen goz ardi edilmis ve mevcut sorunlar, daha acil ve genel savas kosullar
nedeniyle ertelenmistir. 1911 yilindan itibaren ardi ardina yasanan savaslar (Trablusgarp,

Balkan, I. Diinya ve Istiklal) tiim devlet kurumlarindaki kosullarin kétiilesmesine yol agmustir.

139 BOA. ZB./ 468-172.
140 BOA.DH.UMVM/95-46.2
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1918'deki ateskes ve Istanbul'un isgali yillarinda, hiikiimetin elinden tutamadig: akil
hastalarinin yardimina yeniden halk kosmustur. Tarih i¢inde sik sik tekrarlandigi gibi, halk,
hastalarin beslenme, giyinme, bakim ve tedavi siireglerine destek olmustur. Boylece, akil sagligi
alanindaki sorunlarin ¢6ziimii Cumhuriyet donemine kadar ertelenmistir. Bu siirecte,
bimarhaneler ve akil saglig1 hizmetleriyle ilgili sorunlar daha da biiylimiis ve bu sorunlar, yeni
kurulan Tirkiye Cumbhuriyeti'nin saglik politikalart glindemine tasimmisti. Bu gegis,
Cumhuriyet'in ilk yillarinda saglik altyapisini ¢agdaslastirma ve toplumsal saglik hizmetlerini

tyilestirme ¢abalarinin 6nemli bir pargasi haline gelmistir.

Biiyiik capta yenilikler yapilmak istenmisg, yeni bir bimarhane kurmak, Anadolu’daki
bimarhaneleri yeniden diizenlemek gibi planlar olusturulmus olsa da islahatlar donemin mali
gerekeeleri ile gerceklestirilememistir. Ancak bimarhanelerde ¢alisan doktorlar kendi yetkileri
alaninda bulunan hastalar i¢in ¢esitli iyilestirme siireglerini denemeye ¢aligmiglardir. Bunlar
icinde Dr. Avni Mahmut Bey, Ragid Tahsin, Mazhar Osman gibi alaninda yetkin doktorlar
bulunmaktadir. 3. Boliim ile yakincagda bimarhanelerde kullanilan tedavi yontemleri,
uygulamalar, bimarhanelerin 6zellikleri, doktorlarin kendi ¢abalariyla yaptiklari yenilikler gibi

konular incelenecektir.
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UCUNCU BOLUM
BIMARHANELERDEKI TEDAVi YONTEMLERI

Bu bolimde oncelikle donem iginde kullanilan ruh sagligi kavramlart glinlimiizde
kullanilan anlamlar1 ile karsilastirilarak agiklanacak ve donemde hangi hastaliklarin nasil
isimlendirildigi tartisilacaktir. Ardindan klasik dénem ve yakingag donemi degisen tedavi
usulleri ve eski yeni c¢atismasi incelenecektir. Bimarhanelerdeki 1slahat c¢alismalari
diistintildiigli kadar gergeklestirilememis olsa da donemin hekimlerinin kendi inisiyatifleri ile

gerceklestirmeye calistiklari iyilestirme calismalarina yer verilecektir.

3.1.0smanl Devleti’nde Karsilasilan Akil Hastahklar:

Osmanli Devleti’nin bulundugu cografi konum nedeniyle bir¢ok uygarlig1 biinyesinde
barindirmasi ve kiiltiirler aras1 etkilesimler sebebiyle ruh sagligi algisi, tedavi yontemleri ve
hastalik adlandirmalar1 da zamanla degismistir. Ancak ruhsal hastaliklar i¢in en genel ifade
olarak "deli" kelimesi kullanilmistir ve bu kelimenin kdkeni Eski Tiirk¢edeki "telii" kelimesine
kadar gitmektedir.**! Delilik, tip, psikoloji, sosyoloji, felsefe, edebiyat, sinema, tarih gibi farkli

disiplinler tarafindan incelenebilen bir kavram olmustur.

"Mecnun" kelimesi ise Arapca kokenli bir sifat olup, ¢ilgin ve deli kimseler icin
kullanilmaktadir. Cin, cenin, cennet, cinnet ve cennet gibi kelimeler de ayn1 kdkten tiiretilmistir.
Ayrica, "meczup" ve "divane" gibi kelimeler de insanin aklin1 kaybetmesiyle ilgili kullanilan
kelimelerdir.}*? Tasavvufta, delilik kavrami ciinun, meczup ve mecnun kavramlari iizerinden
ele almir. Delilik kavrami, tasavvufta Allah agki nedeniyle diinya hayatinm1 unutan, stirekli
zikreden ve aklin1 kaybeden kisiler i¢in kullanilir. Miisliiman toplumda ise mecnun kelimesi,

deli anlamimin yam sira ask1 yiiksek hisseden kisiler icin de kullanilmaktadir.}4®

Mecnun gibi kisiler Islam toplumunda, davranislari ve tutumlari nedeniyle
elestirilmemis, dislanmamistir. Mecnunlar, aklin1 kaybetmis ve diisiinme yetenegini yitirmis

olduklar1 i¢in dini ve toplumsal ylikiimliiliklerden muaf tutulmuslardir. Ayrica Osmanl

141 Merve Sultan Akgakaya, Tiirk Edebiyatinda Deliligin Sosyolojik Dinamikleri, Basilmamis Yiiksek Lisans
Tezi, Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Karaman 2021, s.6.

142 Andrew Scull, Uygarlik ve Delilik Akil Hastahginin Kiiltiirel Tarihi, Cev: Nurettin Elhuseyni, Yap1 Kredi
Yayinlari, Istanbul 2016, s.6.

143 Merig¢ Kurtulus, “Osmanli'nin Meczuplari ve Mecnunlari: Erken Modern Donemde Hastaneler ve Delilige
Bakis”, Milli Folklor Dergisi, C. XIV, S, 110, 2016, s.113.
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toplumunda da vergiden muaf tutulan mecnunlar bulunmustur. Vergiden muaf tutulanlar
arasinda Manisa Sancagi'nda 1531 ve 1575 yillarinda birer mecnun bulunmaktadir.}** Tarihte,
zihinsel saglik sorunlar1 olan kisiler genellikle aileleri ve yakin c¢evreleri tarafindan
desteklenmistir. Deli veya akil hastasi insanlar dislanmamis ve imkani olanlar onlara bakmaya,
idam edilmelerini 6nlemeye calismislardir. Hastalara destek saglayan kisilerin Sliimiinden

sonra dahi yardimlariin devam etmesi i¢in vasiyet biraktiklar1 goriilmiistiir.1*°

Deli ve mecnun kavramlarindan sonra 6nemli olan diger bir hastalik cinnet vakalaridir.
Cinnet kelimesi, insanlarin zorlu hayat kosullar1 nedeniyle kisa stireli olarak akil sagliginin
bozulmasi sonucunda ortaya ¢ikan bir durumdur. Bu durum, kendine ve ¢evresindeki insanlara
zarar verebilecek psikolojik bir hastalik olarak tanimlanabilir. Osmanli hukuku ve tip
kurumlarinda, cinnet kelimesi, aklin insan1 terk etmesinin yol agtig1 6tke ve siddet eylemlerini
iceren bir kavram olarak kullanilmaktadir.}*® Cinnet hastaligmnin tespiti i¢in kisisel 6n kosullarmn
ve nedenlerin belirlenmesinde siddet kavraminin 6nemli bir yeri vardir.'*” Bu durumda hasta,
tanid1g1 veya tanimadig insanlara zarar verebilir. iligkinin boyutu énemsizdir, saldirilar planl

ya da plansiz olabilir ve sonucunda yaralanma veya 6liim meydana gelebilir.

Cinnet vakalar1 her yerde ve zamanda meydana gelebilen bir durumdur. Bu durumun
siddeti korkutucu olsa da cinnet hastalig1 tedavi edilmesi gereken bir rahatsizliktir. Osmanl
doneminde yapilan arastirmalarda, arsiv kayitlarinda 288 cinnet vakasi tespit edilmistir. Bu
vakalarda yaralanmalar ve 6liimler meydana gelmistir. 1831-1917 yillar1 arasinda incelenen 47
vakada ise cinnet geciren kisilerin hak, hukuk, adli ve idari diizen i¢in 6nemsendigi, hastaligin
tanis1 ve tedavisi i¢in adliye, emniyet ve diger kuruluslar tarafindan dariissifaya, bimarhaneye
ve Tibbiye Mektebine sevk edildigi tespit edilmistir. Uzman hekimler tarafindan yapilan
incelemeler sonucunda kisinin ruh sagligi, hangi hastaliga yatkin oldugu ve hangi tedavinin
uygulanacagi belirlenmis, hasta kisinin cezai ehliyetiyle ilgili bilgiler yetkili makamlara
raporlanmigtir. Analizler sonucunda, cinnet hadiselerinin genel olarak erkekler tarafindan

gerceklestirildigi ve toplamda 49 cinnet vakasinda 80 kisinin yaralandig: belirtilmistir, 48

Cinnet vakalar1 topluma bu kadar zarar verirken, intihar girisimleri de insanlik tarihi

boyunca dnemli bir saglik sorunu olarak ele alinmistir. Psikiyatri, sosyoloji, psikoloji gibi farkli

144 Feridun Emecen, “Ibrahim”, TDV Islam Ansiklopedisi, C.XXI, Istanbul, 2000, s. 274-281.

145 Celebi, a.g.e. s.48.

146 Gazi Ozdemir, “Osmanli Toplumunda Adli Psikiyatri Baglaminda Cinnet Kaynakli Saldirilar (1831-1917)”,
Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, C. X, S.3, s. 478 — 494

147 Cigdem Hasanoglu, 1980 Sonrasi Tiirkiye’de Toplumsal Cinnet Olaylari, Basilmamis Yiiksek Lisans Tezi,
Mimar Sinan Giizel Sanatlar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul 2007, s.47-48.

148 Ozdemir, a.g.e. s. 480.
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bilim dallar1 tarafindan incelenen bu sosyal olgu, ¢ok yonli, kiiltiirel, dini, sosyoekonomik
yonleri olan gevresel faktdrlerden etkilenerek ortaya cikan karmasik bir olaydir. intihar, pek ¢ok
ruhsal rahatsizlikta ortaya ¢ikabilse de toplum tarafindan genellikle depresyonla iliskilendirilen
bir durum olarak algilanmaktadir. Kisi kendini sarsan olumsuz, travmatik bir durumla karsi
karstya kaldiginda hayatina devam etmek istemedigi diisiincesiyle intihara bagvurabilir. intihara

basvurmak icin kisinin bilincinin bulaniklasmas1 ve cinnet durumu da etkili olabilir.14°

Osmanli Devleti'nin intihar konusundaki tutumu, Islam dini ve kiiltiiriiniin etkisi altinda
sekillenmistir. Islam dininde intihar etmek biiyiik giinahlardan biri olarak kabul edilir ve
cehennemlik bir davranis olarak goriiliir. Bu nedenle Osmanli toplumunda da intihar etmek
toplum tarafindan hos karsilanmayan bir davranistir. Ancak, cinnet ve diger psikolojik
rahatsizliklarin da intihara sebep olabilecegi fikri de zamanla benimsenmistir. Islam dininde
akil saghigi yerinde olmayan kisilerin yiikiimliiliklerinden muaf tutulmast fikrinin olmasi
intihara yaklasimi etkilemistir. Bu nedenle, intihar eden kisilerin aklinin yerinde olmadigi ve
dolayistyla yaptiklarinin sorumlulugunu tasimadigi kabul fikri tartisilmis ve ¢cogunlukla intihar
vakalarinin cinnet esnasinda gerceklestigi kabul edilmistir. Boylece toplum intihar kavramini

kabul etmeye calismistir.*>°

Osmanli toplumunda cinnet durumu ve cinnet sonucu ortaya ¢ikan intiharlar tartisma
konusu olmustur. Osmanli arsiv belgelerine gore, intiharlar ruh hastaliklar1 iginde
degerlendirilmis ve cinnet geciren kimselerin intiharindan ailelerinin sorumlu tutulup
tutulmayacagi da tartisilmistir. Tip doktorlari, cinnet durumunda intiharin biling ve istem
lizerine gerceklestigi fikrini savunmuslardir. Intiharin ortaya ¢ikis nedenleri arasinda hayatin
zorluklari, uyumsuzluk, sosyal sartlar ve yaptirimlarin sonucu ortaya ¢ikan zaruri durumlar yer
almaktadir. Doktorlar, intihar tetikleyen psikolojik etmenlere dikkat ¢ekmisler ve insanin
icinde bulundugu sosyal durum, yasadigi ¢evrenin olumlu veya olumsuz etkisi ve toplumda
kendini konumlandiramamasinin intihar iizerinde etkili oldugunu belirtmislerdir.’** intihar
tizerinde en etkili rahatsizliklardan biri de depresyondur. Cinnet eylemin gerceklestirilmesinde

etkiliyken, depresyon intihara giden siireci hazirlayan en biiyiik etkendir.

Depresyon hastaligi, umutsuzluk hissini icermektedir. Bu hastalikta artis yasanmasiyla

birlikte, umutsuzluk diisiincesinde artis yasandigi arastirmalar sonucu ortaya konulmustur.

149 Kasim Tatlilioglu, “Sosyal Bir Gergeklik Olarak Intihar Olgusu: Sosyal Psikolojik Bir Degerlendirme”, AIBU
Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, C. XII, S. 2, 2012, 5.136

150 Ash Giiler, XIX. Yiizyil Arsiv Belgelerine Gore Osmanh Toplumunda intiharlar, Basilmamis Yiiksek
Lisans Tezi, Ordu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ordu 2015, s. 37.

%1 Celebi, a.g.e. 5.37.
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Depresyonun en ¢ok iligkili oldugu kavramlardan biri de intihar diisiincesi olmustur.
Umutsuzluk duygusu, insanlart zaman zaman intihara yonlendirmistir. Umutsuzluk hissine
eslik eden semptomlar degersizlik, caresizlik, mutsuzluk, kararsizlik, eyleme gegememe,
islerini siirdiirememe ve sugluluk hisleridir.*®?> Bu gercevede umutsuzluk, hayattan biiyiik bir
beklentinin olmamasi veya gelecege dair umutlarin tiikkenmesi sebebiyle intihara kadar

siiriikleyen 6nemli bir psikolojik hastaliktir.1®3

Depresyonla iligkili olarak dénemde kullanilan kavram melankoli olmustur. Melankoli
kelimesinin kokeni, viicuttaki dort hilttan biri olan "malan" (siyah) ve "cehli" (safra)
kelimelerinden tiiretilmistir. Osmanli doneminde, melankoli hastaligina "mal-i hiilya" adini
vermislerdir. Sozciik kokenine bakildiginda, ilk kez 13. yilizyilda Fransizca yazi dilinde ortaya
ciktig1 ve 14. yiizyilda Ingilizce diline girdigi belirtilmektedir. Tiirkiye Cumhuriyeti'nde ise
batinin etkisiyle 1950'lerde "manik-depresif sendrom"'®* teriminin kullanimi yaygilagmustir.
Eugenio Borgna'nin "Melankoli" adli eserinde ise psikiyatrik acidan depresyonun

(melankolinin) manik-depresif sendrom kavrami altinda incelendigi ifade edilmistir. 1°°

Melankoli, insanin kendisine, var oldugu topluma ve ¢evresine karsi, ruhsal bunalimdan
dolay1 yabancilasma duygusunun bas gostermesi olarak tanimlanmaktadir. Tiirk Dil Kurumu
sozliigiinde ise "kara sevda, hiiziin" seklinde tamimlanmaktadir.®® Bu kavramin genel olarak
karanlik, kotii ve karamsar anlamlar tagidigr goriilmektedir. Melankolik kisiler, i¢ diinyalarinda
siirekli bir seylerin muhasebesini yaparlar ve gecmisleriyle hesaplasirlar. Bu durum bazen
kisilerde bezginlik, bikkinlik, caresizlik, umutsuzluk ve ¢6zlimsiizliik hallerine neden olabilir.

Melankolinin yarattig1 buhran, kisileri intihar gibi ciddi sonuglara siiriikleyebilir.*>’

Melankoli kavramint modern psikiyatri yaklasimlarinda ilk inceleyenlerden biri Freud

olmustur. Freud'un melankoli kavramina yaklasimi, onu yas ile karsilastirarak incelemesi ve

152 BOA, Zabtiye, 106/7., BOA, Yildiz Zabtiye Nezareti Maruzati. 12 /101., BOA, Yildiz Sehremaneti Maruzati
7/86, Celebi, a.g.e. s.55.

158 Nesrin Dilbaz, Giilten Seber, “Umutsuzluk Kavranmi Depresyon ve Intiharda Onemi”, Kriz Dergisi, C.I S. 3,
1993,5.134

1% Manik-depresif sendrom, yani bipolar bozukluk, kisinin duygusal durumlarinda asir1 dalgalanmalarla kendini
gosteren bir ruh sagligi durumudur. Bu bozukluk, enerji ve ruh hali yiikselmesi olan manik dénemler ile enerji
kaybi, tiziintii ve umutsuzluk hisleri iceren depresif donemler arasinda degisim gosterir. Genetik ve gevresel
faktorlerin etkisi altinda gelisir ve ilag, terapi, yasam tarzi degisiklikleri gibi yontemlerle tedavi edilir. Ayrintili
bilgi i¢cin Bkz. Amerikan Psikiyatri Birligi, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (5th ed.),
American Psychiatric Publishing, 2013.

155 Orhan Giirsu, “Melankoli ve Iktidar Arasinda Bir Sehzade: Sehzade Korkut’un Psikobiyografisi”, Tiirk
Akademi Arastirma Dergisi, C. V, S.:2, 2020, s, 272. Manik depresyon hakkinda daha detayli bilgi i¢in Bkz.
American Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5).
American Psychiatric Pub. 2013.

16T {irk Dil Kurumu, Tiirkee Sozliik, Tiirk Dil Kurumu Yaylar1 Ankara 2005, s. 1364.

157 Sefa Celikors, “Tezer Ozlii’de Melankoli”, Uluslararasi Folklor Akademi Dergisi, Cilt. II, S. 2, 2019, 5.323
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aralarindaki farki anlamaya calismasiyla dikkat cekicidir. Freud'a gore, yas normal bir tepki
olmasina ragmen, melankoli daha patolojik bir durumdur. Melankoli, kayip nedeni olmadan,
kisinin kendisiyle 1ilgili olumsuz diisiincelere kapilmasi ve kendisini su¢lamasi ile
karakterizedir. Bu siirecte, kisi kendisini ve degerlerini kaybetmis hisseder. Freud, melankolinin
temelinde, kaybin icsellestirilmesi ve kisinin kendisine yonelik saldirganliginin yattigini
diisiinmektedir. Freud'a gore, melankolinin tedavisi, kisinin kendisine yoOnelik olumsuz
diisiincelerinin farkinda olmasi, bunlar1 agiga ¢ikarmasi ve bu diisiincelerle ylizlesmesiyle

miimkiindiir.1°®

Osmanli tibbinda karsilastigimiz psikiyatri kavramlarindan bir digeri de kara sevdadir.
Kara sevda, ruh hastaliklar1 arasinda ad1 gegen bir hastaliktir. Bu hastalik, tarih dncesi ¢aglarda
ve Islam'in kabuliinden sonra tip biliminin ilerlemesiyle birlikte tip alaninda incelenmistir. Kara
sevda hastalig1 hakkinda bir¢ok eser kaleme alinmis ve glinlimiize kadar gelmistir. Osmanli tip
yazmalarinda da benzer bir hastalik olan mal-i hiilya hastalig1 ile birlikte rastlanmaktadir.?>®
Gilintimiizde genellikle melankoliyle iliskilendirilir, ancak bazi uzmanlar bu durumun korku,
saldirganlik, konugmaktan kaginma, yalnizlik istegi, takintilar, siirekli kederli olma, hezeyanlar,
bozuk diisiinceler ve hayaller gibi farkli hastaliklarin belirtileriyle karisabilecegini
sOylemektedirler. Diger uzmanlar ise kara sevday1 "ask hastalig1" olarak tanimlarlar ve bu

durum genellikle platonik ask olarak ortaya ¢ikar, yani karsiliksiz bir sekilde yogun duygular

beslenen sevginin takint1 haline déniismesine neden olur, seklinde aciklarlar.1%°

Geleneksel tip yazmalarinda Dagistanli Mehmet Efendi, kara sevdanin beyinde
olustugunu ve iki farkl salginin (safra ve balgam) farkliligindan kaynaklandigini belirtir. Buna
gore, "Kara sevda, safra ve kanin kopiiglinden olusur ve bir tiir balgam seklinde ortaya ¢ikar.
Viicut soguk oldugunda, bu hastalik beyne dogru yiikselir."'®* Semptomlar1 arasinda;
insanlardan uzaklasma, ice kapaniklik, yalmzligi sevme, korku, siirekli tasali ve iizgiin
hissetme, bir fikre korii koriine baglilik, yanlis diisiinceler, olur olmadik konugmalar ve
hayalperestlik vardir. Hastaligin tedavisi i¢in uzun ilag listeleri yazilmistir.'®2 Ancak Osmanli

Devleti'nde, Miisliiman ve gayrimiislim kisiler arasinda ¢oklu kiiltiirlerin etkisiyle "kara sevda"

18 Sigmund Freud, “Mourning and Melancholia”, The Standard Edition of the Complete Psychological
Works of Sigmund Freud (ed. James Stachey), The Hogarth Press, Londra, 1961, s. 243-258.

159 Timugin Oral, “Kara Sevda“dan Depresyona Hiizniin Tarihi”, Baska Psikiyatri ve Diisiince Dergisi, Nisan
2009, s.4.

160 Tevfika Tunaboylu ikiz, “Tiirkiye’de Psikanalizin Gelisimine Kisa Bir Bakis”, Sosyoloji Dergisi, C.II1, S. 22,
s. 499.

181 Dagistanli Mehmet Efendi, 18.yy. Hekimlerinden Dagistanli Mehmet Efendi’nin Geleneksel Tip Yazmasi.
Cev: U. Barlas, Istanbul: T1p Tarihi Arastirmalar1 Hilmi Barlas Egitim Vakfi Yayini, 2006, s.152.

162 Nil Sar1, T1p Tarihi, History Of Medicine Studies, Istanbul 1988, 5.86.
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hastaligina bir ¢6ziim bulunamayacagi diisiincesi yaygindir. Bu nedenle, sevilen kisi tarafindan
karsiliksiz birakilmak veya sevilen kisiyle bir araya gelme olasiliginin olmamasi durumunda
intihar etmek yaygindir. Bu durum, kara sevda hastaligina "illet" kavramiyla birleserek "kara

sevda illeti" seklini almigtir.'®3

Doénem icinde psikoz olarak adlandirilmamis olsa da psikoz belirtileri gosteren
hastalarda bulunmaktadir. Psikozlar, akil yiiriitme ve duyularin ciddi sekilde etkilendigi
durumlarn ifade etmek i¢in kullanilan terimlerdir. Psikozlarin baslica ozellikleri arasinda
algilama sorunlari, siirekliligi devam eden duygularin degismesi, biling kontroliinde zorluk,
haliisinasyonlar ve sizofreni belirtileri yer almaktadir. Psikozlu hastaliklar i¢inde, paranoid,
hebefrenik ve katatonik sendromlar1 iceren tiim sizofreni rahatsizliklar1 ve paranoyalar yer

almaktadir.1%*

Ilerleyen béliimlerde goriilen bu hastaliklarin énce klasik dénemde nasil ele alindig
kisaca incelenecektir. Ardindan modern tibbin gelisimi ile Avrupa’da degisen tedavi
yontemlerinin Osmanli’ya yansimasi, Osmanli hekimlerinin alanlarinda yaptiklar1 ¢calismalara

yer verilecektir.

3.2.Hastahiklarin Teshisi ve Siniflandirilmasi

3.2.1. Hastalardan Bilgi Alma: Osmanl’da ilk Anamnez Ornekleri

[lk olarak hastaligin dogru teshis edilmesi onemlidir. Osmanli tip yazmalarinda
hastaliklarin teshisine iliskin ayrintili bilgiler yer almaktadir. Hastaliklarin teshisi, hastanin
sikayetlerini dinleme, fizik muayene, idrar ve digki 6rnekleri gibi yontemlerle yapilird:.1®®
Tarihte hastaliklarin teshisi i¢in kullanilan yontemlerin ¢ogu gozlem, hastanin sikayetlerini
dinleme, fiziksel muayene ve bazi basit testler yapma gibi basit ama etkili tekniklerden
olusuyordu. Ornegin, Orta Cag Avrupa'sinda doktorlar, hastanin nefes kokusunu, cildinin

rengini, digkisinin kokusunu ve rengini, dilinin durumunu, idrarinin kokusunu ve rengini,

nabzim1 ve diger bazi belirtileri inceleyerek teshis koymaya calisirlardi. Bu yontemler

163 Celebi, a.g.e. s.44.

164 Paranoid, sizofreni hakkinda ayrintili bilgi icin bkz: American Psychiatric Association, Diagnostic and
statistical manual of mental disorders (5th ed.), 2013. https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596,
Emil Kraepelin, Dementia Praecox And Paraphrenia (Livingston, 1919).

185 Sar1, Akgiin, a.g.e. s.10.
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giiniimiizde de kullanilmakta olup, modern tibbin gelismesi ile teshis i¢in daha ileri teknolojik

araclar da kullanilmaktadir.'%®

Dogru teshis icin hastaligin sebeplerini 6grenmek gereklidir. Osmanli tip yazmalarinda
hastaliklarin sebepleri arasinda gevresel faktorler, genetik faktorler, beslenme aliskanliklar gibi
birgok etken yer almaktadir. Bu donemde hekimler, hastalarin saglik durumlarin1 dogru bir
sekilde tespit etmek icin fiziksel muayenelerin yani sira hastanin ¢evresel faktorleri, diyeti,
yasam tarzi gibi unsurlar1 da dikkate alarak tedavi plani olustururlardi. Ayrica, hastalarin moral

ve psikolojik durumlarma da 6nem verilir ve bu yonde tedavi énerilerinde bulunulurdu.'®’

Hastaliklarin dogru teshis edilebilmesi i¢in hastalardan alinan dogru bilgilere ihtiyag
vardir. Ancak akil hastalarindan dogru bilgi almak ¢ogunlukla miimkiin olmayabilecegi i¢in
hastay1 hastaneye getiren siirecte dogru kisilerden bilgilerin toplanmasi ve standardin
oturtulmasi bimarhanelerin 1slahi slirecinde 6nemli bir asamay1 olusturmustur. Bu nedenle
bimarhaneye gonderilecek kisiler hakkinda detayl1 bilgi toplamay1 amaglayan 20 maddelik bir
form hazirlanmistir. "Bimarhaneler Nizamnamesi" kapsaminda hazirlanan form, hastanin

bimarhaneye gonderilme sebeplerini ve ilk belirtilerini detaylica belirtmeyi amaglar.

Bu formda, hastanin kisisel bilgileri, medeni durumu, meslegi ve ikametgahi gibi temel
bilgilerin yan1 sira, hastanin nasil bimarhaneye gonderildigi ve tibbi durumu hakkinda detayl
sorular yer almaktadir. Ozellikle ilk cinnet durumunda gosterdigi davranislar, sdyledigi sozler
ve siddet iceren eylemleri gibi bilgilerin yani sira, tasradan gelen hastalar i¢in ayrintili bilgi
talep edilir, ¢ilinkli bu hastalarin Dersaadet’te akrabalari olmadig1 i¢in ek bilgilere ihtiyag
duyulur. Hastanin mevcut hastaligina ne kadar siiredir sahip oldugu, intihar egilimleri, hastalik
teshisinin ilk kez mi oldugu, hastaliga sebep olan etkenler (ailevi 6liim, maddi kayip gibi),
epilepsi durumu, alkol veya uyusturucu kullanimi, tarikat iiyeligi ve ailede benzer saglik
sorunlar1 olup olmadig gibi bilgiler de sorgulanir. Bu sorular, hastanin deliliginin tiiriinii ve
belirtilerini anlamaya yonelik olup, hasta hakkinda kapsamli bir bilgi saglamay1
hedeflemektedir. Ayrica, hastanin baska hastaliklarla iligkisi, tedavi yontemleri, 6nceki hastane

veya hapishane kalislar1 ve varsa siddet egilimi gibi durumlar hakkinda bilgi toplanmasi istenir.

1% Orhan Tiirdogan, Kiiltiir ve Saghk-Hastalik Sistemi, Milli Egitim Bakanlig1 Yayimnlari, Istanbul, 1991, s.121.
17Mustafa Oztiirk, Dariissifalarda hasta bakimi ve saglik hizmetleri, Turkiye Klinikleri Journal of History of
Medicine, 3(2), s. 46-57.
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Bu detayli sorgulama, hastanin saglik durumu ve tedavi siireci hakkinda dogru bir yaklagim

saglamak i¢in diizenlenmistir.1%®

Belge, akil hastalarinin artik sadece muhafaza edilen degil, ayn1 zamanda tedavi edilen
bireyler olarak kabul edildigini gosterir. Hastalarin bimarhaneye hangi davranis veya sozlerle
gonderildigi, bu durumun ne kadar siiredir devam ettigi, intihar egilimleri, ailesel ge¢mis ve
hastaligin potansiyel organik sebepleri gibi detaylar, hastaliin anlasilmasina ve
siniflandirilmasina yonelik modern tibbi yaklasimlarin bir parcasidir. Bu siireg, deliligin,
hastalik olarak tanimlanmasini ve tedavi edilmesini igerir, boylece bimarhaneler sadece
gbzetim yerleri degil, ayn1 zamanda tedavi merkezleri olarak islev gormeye baglar. Bu
dontisiim, merkezi biirokrasi, yerel yoneticiler ve toplum tarafindan giderek daha fazla

icsellestirilen bir siirec olacaktir.6°

Nizamnamenin olustugu ve etkilerinin devam ettigi siirecte, hastalarin lizerinde yabanci
doktorlarin uyguladiklar bilgi toplama amagh ilk anamnez 6rnekleri de siirece dair 6nemli
bilgiler sunmaktadir. Dr. Louis Morgani tarafindan Istanbul'da 1 Kasim 1879'da yazilan ve Dr.
Dickson tarafindan imzalanan Ahmed Aga’nin ilk tedavi seansinda alinan bilgiler, psikiyatri

bilimindeki ilerlemenin Osmanli hekimleri tarafindan da takip edildigini gdstermektedir.

Belgede, hastanin neden doktorlar tarafindan goriilmesi gerektigi aciklanarak
baslamistir. Ahmed Aga’nin giivenligi ile ilgili paranoid diisiincelerinin bulunmasi ilk muayene
sebebi olarak goriilmiis, hastanin fiziksel durumu ve duygu ifadeleri degerlendirilmistir.
Ardindan bu diisiincelerin nasil bagladigi, ne zamandan beri oldugu sorulmustur. Hastanin fazla
heyecan belirtileri gostermesi ile hem sakinlesmesi hem de diger bilgileri almaya devam
edilebilmek icin konu degistirilmistir. Doktor Morgani “Hangi memlekettensin, Istanbul'a ne
zaman geldin, Saray'a nasil girdin? Ailen nasillar? Bana kendi hakkinda en eksiksiz bilgiyi ver:
bu sirada, hicbir seyin unutulmamasi i¢in sana sorularimda yardimci olacagim.” seklinde

hastay1 yonlendirmistir.

Intihar ihtimalinin degerlendirilmesi icin "Ahmet Aga, diiriistge sdyleyin, ac1 verici
iskencelerinize hizli, glivenli ve isteyerek bir 6liimle son vermek hig akliniza geldi mi?" sorusu
sorulmus ve hasta iki defa hayatina kiymaya calistigin1 sdylemistir. Hastanin ilk goriismesi

tamamlandiktan sonra raporda hastalik teshis edilmistir.

188 BOA. SD. 1282/10. Ayrintil1 bilgi i¢in Bkz: Fatih Artvinli, Osmanh Devleti’nde Deliligin Tibbilestirilmesi ve
1876 Bimarhaneler Nizamnamesi, Engellilik Tarihi Yazilari, 2020.
9 Artvinli, a.g.e. s.167.
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“Ahmet Aga'nin durumu ¢ok belirgin. Lypémanie’

ad1 verilen ve takip deliizyonu ile
goriilen bu delilik tiirii, toplumda en sik karsilasilanlardan biridir. Nadir durumlarda, gergek ruh
halini saklamak isteyen kurnaz bir deli oldugunda tespiti ¢cok zordur. Ancak genellikle bu tiir
tanimi1 ¢ok kolaydir, Ahmet Aga’nin durumu da dyle. Duyu yanilsamalar1 ve haliisinasyonlar,
akil hastaliginda en sik gozlemlenen fenomenlerdir ve bu fenomenler genellikle {iziicli bir
etkiye sahiptir, ¢iinkii hayatin en siradan ve basit tiim olaylar1 ve eylemleri bile, hastanin
deliryumuyla verdigi 6zel anlama sahip olurlar. Birka¢ 6rnek, diisiincemizi daha 1yi anlatabilir.
Sokakta taglar bulmak ¢ok yaygindir; ancak bir akil hastasi dikkatlice egilir, onlar1 toplar ve

ceplerine koyar, miicevher veya diger degerli taslar1 topladigina inanarak.”"*

Raporda teshis konulmasinin ardindan tanimi daha iyi yapabilmek icin Orneklerle
aciklanmais, tehlikeleri degerlendirilmis, Ahmed Aga’nin saldirgan degil intihara meyilli oldugu
karar verilerek tedavi siireci kararlagtirllmigtir. Tedavisi igin: “Hastanin baski altindaki
isteklerine uygun olarak gergeklestirilecek fiziksel ve ahlaki ortam degisikliginin, onun moral

durumunu iyilestirebilecegi ve hatta iyilesmesine neden olabilecegi gozlemlenmektedir.”!"2

Mekan degisiminin hastanin ilk belirtileri iizerine etkili olacagi karar verilmistir. Bu
belgede bir hasta ile yapilan ilk goriismeyi, formda belirtilen 20 sorunun uygulamada dénemin
yabanci hekimleri tarafindan da nasil uygulandigin1 gérmiis oluyoruz. Hasta ile yapilan
degerlendirme goriismesinin ardindan teshisin konulmasi ve tedavi planin olugmasi ruh
sagliginda calisan hekimlerin standart olarak olusturmak istedikleri yaklagim olmustur ve

glinlimiizde de bu yaklasim devam etmektedir.

3.2.2. Hastaliklarin Simiflandirilmasi

Bimarhane bashekim yardimcist Ali Muhlis, 1902 yilinda Toptasi Bimarhanesinde
goreve baslamis bir tip profesyonelidir. Mesrutiyet sonrasi, 1910-1911 yillarinda yeni bir
bimarhane projesi tartisilirken, Ali Muhlis Avrupa'daki dnde gelen akil hastanelerini—Peste,

Viyana, Cenevre ve Paris—ziyaret etme firsat1 bulmus ve bu ziyaretler sirasinda gozlemledigi

170 Melankoli, mani ve duygu durum bozukluklar1 hakkinda ayrintili bilgi i¢in Bkz: Ozcan Kéknel,
Duygudurum Bozukluklarinin Tarihc¢esi, Duygudurum Dizisi, 2000,1 5-11. Wilson Elisabeth A., Melancholic
Biology: Prozac, Freud, and Neurological Determinism, The Johns Hopkins University Press,

1999, http://muse.jhu.edu/journals/configurations/v007/7.3wilson.html

1y PRK _TKM_ 00002 00051 001

2y PRK_TKM_ 00002_00051 001
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idari diizenlilikleri ve hasta bakim pratiklerini Toptas1 Bimarhanesinde uygulamaya gegirmistir.
Ali Muhlis, ayn1 zamanda Fransizca literatiirde yer alan akil hastaliklar1 siniflandirmalarini
kullanarak bimarhanenin detayl istatistiklerini olusturmustur. Bu istatistikler, hastaliklar1 yas,
meslek, medeni durum, cinsiyet ve din gibi gesitli kriterlere gore ayristirmaktadir. 1910 yili
istatistiklerine gdre, mevcut hastalara ek olarak 240 yeni hasta yatirilmis, bunlarin biiyiik bir
kismu ilk kez teshis edilmis olup, en sik rastlanan teshisler Malihulya (depresyon) ve Maniya
(bipolar bozukluk) olmustur. Hastaliklar, daha spesifik siniflandirmalarla, 6rnegin siddetli mani
("maniya-y1 vazih") ve hafif mani ("maniya-y1 tahtel-had"), agir depresyon ("malihulya-y1
hadd") ve hafif depresyon ("malihulya-y1 tahtel-had") gibi alt gruplara ayrilmistir. Bu
simiflandirmalar icinde psikotik oOzellikler tasiyanlar ile tagimayanlar arasinda da ayrim

yapilmstir.}”

Ali Muhlis, Toptasi Bimarhanesinde modern psikiyatrik kategorilere uygun
simiflandirmalar yaparak, donemin akil hastaliklart tanimlarimi Osmanli tip pratigine
uyarlamistir. Bu baglamda, Kraepelin, manik-depresif hastaliklar igerigine yeni bir ek olarak,
"dementia praecox" adiyla bilinen hastalik grubunu da incelemistir. Giiniimiizde "sizofreni" ve
alt tiirleri olarak bilinen bu hastaliklar icin ¢esitli Osmanlica terimler gelistirilmistir. Bleuler,
Kraepelin’in "dementia praecox" tanimini "sizofreni" olarak yeniden adlandirmis olup bu yeni
kavram Tiirk¢e’ye ge¢c donemde girmistir. Ali Muhlis, Fransizca "démance" kelimesi i¢in
Osmanlica’da “ateh” terimini, “dementia praecox” i¢in ise “vaktinden 6nce bunama” anlamina

gelen “ateh-i kabl-el vakit” terimini kullanmigtir.}’

Ayrica, “dementia praecoxun alt tiirleri igin de ¢esitli adlandirmalar yapmistir; bunlar
arasinda “ateh-i1 muaccel-i basit” (basit tiir vakitsiz erken bunama), “ateh-i muaccel-i cumudi”
(catatonique anlaminda donukluk veya tutukluk), “ateh-i muaccel-i hezeyani” (hébéphrénique),
ve “ateh-1 muaccel-1 paranoidi” (démence paranoique) yer almaktadir. 1908-1909 yillarina ait
hasta dosyalarinda "manya, cinnet-i manya, cinnet-i magmumi, belahet (idiotism, imbecilite),
felc-1 miiterakki, mai-hulya" gibi ¢esitli psikiyatrik tanilar konulmus ve intihar riski tagiyan
hastalara "meyl-i intihar" notu diisiilmiistiir. Toptasi Bimarhanesinde 19. yiizyil sonu ve 20.
ylzyilin ilk ¢eyreginde kalan hastalarin 6nemli bir kismin1 bu “dementia praecox” hastalari

olusturmustur.'’®

173 Goziitok, a.g.e. 5.126.

174 ALe. s.127.

175 Sahap Erkog, “Tiirkiye’de Modern Psikiyatrinin Baglangici ve Avni Mahmud’un “Muhtasar Emraz-1 Akliye”
Kitab1”, Psikiyatri Psikoloji Psikofarmakoloji (3P) Dergisi, S.: 1, C.: 9 Istanbul 2001, s. 45.
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Bunlarin disinda, 6zellikle dikkat ¢ceken diger bir grup ise, “felc-i umumi-i miiterakki-i
mecanin” (paralizi jeneral veya general progressive paralyse of insane) teshisi konulan 14
hastadir.’® Bu teshisler, Toptasi Bimarhanesinin hastalik siniflandirmalarinda ve tedavi
yontemlerinde donemin Avrupa tibbi uygulamalariyla paralellik gosterdigini ortaya

koymaktadir.

pa |}

Sifiliz, 6zellikle 19. yiizyilda Avrupa'da "yiizyilin hastalig1" olarak adlandirilarak genis
bir etki alanina sahipti. Bu hastaligin ii¢lincii evresinde, frengi olarak da bilinen sifiliz, merkezi
sinir sistemini etkileyerek ndrosifiliz adi1 verilen bir duruma yol acar. Norosifilizli hastalar,
genellikle psikiyatrik semptomlar gosterir ve hastaliklarinin son donemlerini bimarhanelerde
gecirirdi. Bu durum, "felc-i umumi" olarak adlandirilan ve siklikla diger psikiyatrik durumlarla
karistirtlan bir komplikasyondur. Osmanli Devleti’nde 19. yiizy1l sonlarina dogru sifilis/frengi
vakalarinin arttig1r gézlemlenmis, ancak bu vakalarin ne kadarinin delilige yol agtig1 ve ne
Olciide Toptast Bimarhanesine sevk edildigi kesin olarak bilinmemektedir. Rasit Tahsin, 1910
yilinda Berlin'de diizenlenen uluslararasi bir kongrede Osmanli’daki durumu degerlendirmis ve
ozellikle koylerde "progresif paralizi"nin Avrupa'ya kiyasla ¢cok nadir goriildiigiinii, ancak
liman sehirleri ve biiyiilk sehirlerde daha sik rastlandigini belirtmistir. Ragit Tahsin'in
gozlemlerine gore, bu hastalik 6zellikle erkeklerde ve genellikle geng ve iist siniflar arasinda
goriilmekte; kdyliilerin ise basit ve dindar yasam tarzlari sayesinde bu hastaliktan korundugunu
iddia etmektedir. Bu grup icerisinde 6zellikle tiiccarlar, avukatlar, edebiyatcilar ve sairler sikca

etkilenmistir. "7

Mazhar Osman ise 1923 yilinda Toptas1 Bimarhanesine giris yapan hastalar arasinda 38
"felc-1 umumi-i miiterakki" (progresif paralizi) vakasinin yiiksekligine isaret ederek, bu artisin
hastaligin kendisinin degil, tan1 yontemlerinin gelismesinin bir sonucu oldugunu vurgulamistir.
Osman'a gore, eskiden bu hastalik i¢in yapilan istatistikler yetersizken, modern tan1 yontemleri
sayesinde daha oOnce beklenmedik vakalarmm "felc-i umumi" olarak teshis edildigini
belirtmektedir. Ancak bazi durumlarin ise diisiiniildiigii gibi olmadig1 anlasilmistir. Mazhar
Osman'in belirlemelerine gore, Toptasi Bimarhanesinde "felci umumi" olarak teshis edilen
hastalarin ¢ogunlugunu evli Miisliimanlar, memurlar, zabita ve polisler olusturmaktadir. Bu
gozlem, Rasit Tahsin'in tespitlerinden farklilik gostererek, hastaliin sosyoekonomik ve

mesleki dagilimma dair farkli bir perspektif sunar.!’® Bu &rnek iizerinden, yontemlerin

176 Goziitok, a.g.e. 5.145.

177 Fatih Artvinli, Delilik, Siyaset ve Toplum Toptasi Bimarhanesi (1837-1927), Bogazigi Universitesi
Yayinevi, Istanbul 2013, s. 261.

178 Artvinli, a.g.e. s. 183.
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modernlesmesi ve tanilarin yenilenmesinin Osmanli hekimleri tarafindan takip edildigini

gormekteyiz.

Toptast Bimarhanesi, Osmanli Devleti'nde psikiyatrik ve norolojik hastaliklarin
tanimlanmasi ve siiflandirilmasinda énemli bir role sahiptir. Ikinci Mesrutiyet dncesinde ve
sonrasinda hastalarin dosyalarinda, hastanin temel bilgilerinin yani sira, hastaligin teshisi,
fiziksel ve duygusal nedenler, anamnez ve doktor yorumlar1 gibi kapsamli bilgiler yer

almaktadir.

3.3. Uzman Doktorlarin Yaklasimlari

Bu boliimde klasik donemdeki hekim yaklasimlarindan baslayarak akil hastaliklarina

bakis agilarinin degisimi hekimler yoniinden incelenecektir.

Osmanli Devleti donemindeki hekimler, genellikle dartissifalarin catis1 altinda c¢alistyor
ve ilmiye teskilati icinde yer aliyorlardi. Hekimlerin hastalik teshisi, tedavisi ve ilag dozaj1 gibi
konularda tecriibeli olmalar1 ¢ok 6nemliydi. Hekimler, teorik bilgileri pratige doniistiirebilme
yetenegi ile, tecriibe ve ustalikla hareket ederck hastalarina en iyi tedaviyi sunmaya
calistyorlardi.’® Bu hekimler, Ahlat-1 Erbaa kurammm temel alarak calistyorlardi. Tedavi
yontemleri de genellikle insanin bedenindeki fazla siviy1 digar1 atmak gibi dogal yontemlere
dayaniyordu.'® Ancak Osmanli hekimlerinin akil hastaliklaria yaklasimi tamamen natiiralist

bir ¢izgide olmadigi diisliniilmektedir.

Islam diisiince tarihinde, Kur'an-1 Kerim'deki ayetler ve Islam peygamberine atfedilen
hadislerle saglik arasindaki iliskiyi ele alan eserler genellikle tibb-1 nebevi baslig1 altinda
kaleme alinmistir. Bu nedenle, biiyilik bir kisminin eserlerinde tibb-1 nebevi ile ahlat-1 erbaa
kuramini birlestiren eklektik yaklagimlar goriilebilir. Ornegin, ibn Kayyim el-Cevziyye'nin
Tibbii'n Nebevi adli eseri, epilepsi gibi hastaliklarin tedavisinde iki farkli yontem onermektedir.
[k yontem, dogaiistii giiclerin etkisiyle sara hastaligina yakalananlarin dualarla sifa bulmasi
lizerine kuruludur. Ikinci yontem ise ahlat-1 erbaa kuramna dayal: olarak, fazla balgamin disar

atilmasiyla tedavi edilmesini ongdrmektedir. Eserin ikinci boliimiinde ise "g6z degmesi" olarak

179 Nil Sar1, Osmanlilarda Tip Ahlaki, Yeni Tip Tarihi Arastirmalari, 1995, s. 62-64.
180 Goziitok, a.g.e. s. 31
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da bilinen g6z (‘ayn) hastaligia rukye ve dualar yoluyla tedavi énerilmektedir.'®! Boylelikle iki

yaklagim birlestirilmektedir.

Ikinci eser, Siiyuti'nin "et-T1ibbii'n-nebevi" adl1 eseridir. Bu eser, islam tibb1 alaninda en
kapsamli yapitlardan biridir. Cesitli bitkilerle hazirlanabilecek droglarin alfabetik sirayla
verildigi bir boliim eserde yer almaktadir. iginde cinlerin, efsunun ve gdz degmesinin neden
olabilecegi ruhsal ve bedensel hastaliklar agiklanmis ve tedavi tavsiyeleri sunulmustur. Bu
eserde, rukye, muska ve efsun gibi yontemlerin Islami agidan uygunluguna iliskin goriisler de
yer almaktadir. Bununla birlikte uykusuzluga karsi dua okumanin sifa saglayabilecegi

belirtilmektedir. 82

Osmanli Devleti’nde akil hastalig1 tedavisi i¢in sadece resmi tip merkezleri olan
dartissifalarin degil, ayrica dogaiistii giiclere inanan sifacilar ve tarikatlara bagli tekkelerin de
kullanildig: bilinmektedir. Sifacilarin mistik tedavileri koken olarak samanlara kadar uzanabilir.
Halk hekimligi, cesitli kiiltiirlerden ve tip anlayislarindan etkilenerek tasavvuf tarikatlarina
bagh tekkelerde kendine mesru bir zemin bulmustur. Bu tarz tekkelerde, sifaci seyhlerin

hastalara muska yazdig1 ve dualar okuyarak sifa dagittig rivayet edilmistir.*8®

Tekke seyhleri, akil hastalarimin tedavisinde dua ve telkin ydntemlerini kullanir,
hastalarin ruh hallerini degistirmeye ¢alisirlardi. Ayrica hastalara bitkisel ilaglar verilir, onlarin
perhizlerini diizenlerlerdi. Bazi tekkelerde hastalar, yatili olarak tedavi edilir, burada hem
fiziksel hem de ruhsal tedavi uygulanirdi. Tekkelerin bu tedavi yontemleri, Osmanli ddneminde
resmi olarak da taninmig ve desteklenmistir. Pir Efendi Sultan'in uyguladigi yontemler, akil
hastalarin1 zincirle baglama ve ila¢ verme gibi geleneksel yontemlerin yani sira, okuma
suretiyle telkin etme gibi daha farkli ve alternatif tedavi yontemlerini de igermektedir. Bu tiir
yontemlerin sok etkisiyle hastalarda bir tiir psikolojik degisim yaratmasi ve tedaviye yardimci

olmas1 amaglanmis olabilir.'®*

Bu gruplarin  varligi, hekimlerin toplumsal ihtiyaglar1 karsilayacak kadar
yetistirilemediginin bir isareti olarak kabul edilebilir. Efsuncularin kolay tedavi yontemleri

sunmalar1 ve kutsal bir kisveye biiriinmiis olmalar1 da bazi Osmanli tebaasinin neden bu tiir

181 Tmam Ibn Qayyim al-Jawziyya, Natural Healing with the Medicine of the Prophet, ¢ev.: Muhammad Al-
AKkili, Pearl Publishing House, PA USA 1998, s. 45.

182 Sijyati, Tibb-ul-Nabbi or Medicine of The Probhet, Cev. Cyril Elgood, De Tempel, Briigge 1962, s. 66- 121.
183 Goziitok, a.g.e. s. 36. Ayrmtil bilgi i¢in Bkz: Abdiilkadir Inan, “Miisliiman Tiirklerde Samanizm Kalintilar1”,
Makaleler ve incelemeler I, TTK Yayinlari, Ankara 1987, s. 19-30, Tuba Saltik Ozkan, “Folklorun Yiiz Y1linda
Halk Hekimligi Calismalarina Bir Bakis”, Milli Folklor, S.: 99, Ankara 2013, s. 137-144, Alev Cakmakoglu Kuru,
“Ankara Polatli Karacaahmed Kdyiinde Karaca Ahmed Zaviyesi”, Bilig, S.: 35, Ankara 2005, s. 49-70.

184 Sar1, Akgiin, a.g.e. s.13.
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yontemlere basvurdugunu agiklayabilir. Ancak, Osmanli Devleti XVIII. yiizyildan itibaren
efsunculart yasaklamaya ¢alismistir. Fakat bu yasaklama c¢abalarinin ne kadar basarili oldugu

giiniimiizde dahi tartismalidir.'8

Modern psikiyatrinin gelisimi ve Avrupa’da olusan farkli ekoller Osmanli hekimlerini
de etkilemistir. Osmanli’da Fransiz ve Alman psikiyatri ekolleri arasinda bir boliinme vardi. Dr.
Mazhar Osman, Fransiz ekoliiniin temsilcisi E. Regis'e kars1 ¢ekinceleri olmasina ragmen, Dr.
Avni Mahmud Régis'in eserlerini Tiirkceye ¢evirerek bu ekole olan bagliligini gostermistir. Ote
yandan, Dr. Mazhar Osman ve Dr. Rasid Tahsin, Kraepelin ve diger Alman psikiyatrlarin
goriislerini  benimsemislerdir. Bu farkli yaklasimlar, bimarhanedeki tedavi ve egitim
yontemlerinde farkliliklar yaratmistir. Bilimsel yontem ve hastaliklarin siniflandirilmast
konusunda, E. Régis ve E. Kraepelin arasinda biiyiik bir fark olmamakla birlikte, bu iki figiir
arasindaki farklar, Toptast Bimarhanesinde etkili olmus ve bu farklar doktorlar arasinda bir
¢ekisme unsuru olmustur. Ancak, Dr. Avni Mahmud'un egitim ve akademik katkilari sinirh
oldugu i¢in, bir ekol olusturacak kadar genis bir etki yaratamamistir. Buna ragmen, Dr. Ali
Muhlis'in katkilartyla, Fransiz ekoliine olan ilgi siirdiiriilmiistiir. ¥ Osmanli’da 20. yiizyilm ilk
ceyreginde psikiyatri alaninda 6ne ¢ikan ii¢ isim; Rasit Tahsin, Avni Mahmud ve Mazhar
Osman'dir. Tkinci Mesrutiyet sonras1 donem, bu ii¢ isim arasinda zaman zaman ag13a ¢ikan bir

"iktidar kavgasi"na sahne olmustur.

1914 yilinda Avni Mahmud'un c¢agris1 tizerine, akliye ve asabiye hekimleri
(ndropsikiyatristler) bir araya gelerek mesleki drgiitlenme ¢alismalarina baslamustir. I1k toplanti
16 Ekim 1914'te yapilmis ve cemiyetin ad1 lizerine tartigmalar yapilmistir. Ancak Birinci Diinya
Savasi siirecinde Ittihat ve Terakki iktidar1 dernek toplantilarma izin vermemistir. Osmanli
Tababet-1 Akliye ve Asabiye Cemiyeti 1918 yilinda resmi olarak kurulmus ve Mazhar Osman
baskanliga secilmistir. Ancak Rasit Tahsin'in Mazhar Osman'in bagkanligini kabul etmemesi ve
sonrasinda yeni bir cemiyet kurmasi, bu siirecin karmagikligin1 ve rekabeti gostermektedir.
[lerleyen yillarda Osmanl1 Tababet-i Akliye ve Asabiye Cemiyeti, Cumhuriyet doneminde Tiirk
Tababet-i Akliye ve Asabiyeti Cemiyeti olarak adini1 degistirmis ve Tiirk Noropsikiyatrik
Dernegi olarak giliniimiize kadar faaliyetlerine devam etmistir. Bu siire¢, Osmanli’da psikiyatri

alaninin gelisimini ve toplumsal kabuliinii artirmada énemli bir rol oynamugtir, 8’

185 Goziitok, a.g.e. s. 38.
186 Ae. 5.144.
187 Artvinli, a.g.e. s. 198.
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Bu ¢ekismeler, Osmanli'dan Cumhuriyet'e gecis siirecinde tibbi ve bilimsel anlayislarin
nasil evrildigini ve donemin tip profesyonellerinin nasil farkli diisiince akimlarindan
etkilendigini gosteren Onemli bir Ornektir. Ayrica, bu donemde yasanan ideolojik ve
metodolojik farkliliklar, Osmanli’da ve ilerleyen siirecte Tiirkiye’de modern psikiyatrinin

sekillenmesinde etkili olmus ve farkli tedavi yaklagimlarinin benimsenmesine yol agmuistir.

Yaklasim tarzlar1 hakkinda tartismalar devam ederken, hekimlerin ruh hastaliklarina
bakis aciklarinda klasik donemden uzaklasarak modern psikiyatriye gecisler goriilmektedir. Bu
hekimlerin 6nciilerinden Mazhar Osman hekimlik ve egitmenlik roliinii gelistirerek alanda s6z
sahibi olmustur. Mazhar Osman, iiniversite deneyimi ve Sisli Lape Hastanesi'ndeki basarili
calismalar1 sonrasi, savaglar sonras1 yeniden sekillenen siyasi ortamda Toptasi Bimarhanesinin
basina gegmeye ¢alismistir. Baglangicta "Fahri sertabib" olarak bimarhaneyi yonetmeyi basaran
Osman, 1920-21 yillarinda Avni Mahmud ile olan rekabetini lehine ¢evirerek bimarhaneyi

yeniden ve kesin bir sekilde ele gegirmistir. 18

Mazhar Osman'in delilige yaklasimi, 19. yilizyil sonlar1 Avrupa'da yaygin olan
organik/biyolojik psikiyatri anlayisindan etkilenmistir. Bu yaklagima gore, delilik bir "beyin
hastalig1" olarak goriiliir ve davraniglart etkileyen biyolojik faktorlerin dnemine vurgu yapilir.
Mazhar Osman, deliligin ¢éziimiiniin, bu alanda uzmanlasmis hekimler tarafindan ele alinmasi

gerektigini savunmustur. Bu goriislerini su sozlerle 6zetlemistir:

"Delilik bir hastaliktir, tedavisi ise bu alanda uzman hekimlerin elindedir. Hasta olarak
gordiigiimiiz deliler, tibbi miidahale ile topluma kazandirilabilir ve bu siireg, bilimsel bir temele

dayanmalidir."

Bu yaklasim, o donemde toplumdaki damgalama ve Onyargilara meydan okuyan,
bilimsel temellere dayanan ve hastalarin iyilesme potansiyelini 6n plana ¢ikaran bir goriis
olarak kabul edilebilir. Mazhar Osman'in bu goriisleri, psikiyatri alaninin ¢agdaslastirilmasinda

onemli bir rol oynamistir.

Mazhar Osman'in ¢agdas yaklasimlart ve egitimci yonii donemin tip G6grencileri
tizerinde derin bir etki birakmistir. Deliligi organik bir hastalik olarak ele alan Osman, bu
konuyu toplumda yaygin olan batil inanglardan arindirarak bilimsel bir temele oturtmustur. Ona
gore delilik, beyin kabugundaki hiicrelerin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan bir durum ve tedavisi

kesinlikle tibbi miidahale gerektiren bir siiregtir. Ozellikle histeri hastalig1 iizerinde yaptig1

188 Artvinli, a.g.e. s. 199.
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telkinle iyilestirme gosterisi, psikiyatriye olan ilgiyi artirmig ve bu alanda ¢aligma arzusu

uyandirmugtir. 18

Mazhar Osman'in Toptasi Bimarhanesinde bashekim olarak goreve baglamasiyla
birlikte hastanenin fiziksel kosullarini ve klinik isleyisini koklii bir sekilde iyilestirme siirecine
giristigi goriilmektedir. Yirtik yataklar, yetersiz beslenme ve kotii hijyen kosullari gibi sorunlar,
kisa siire icinde modern tibbi standartlara uygun hale getirilmistir. Hastane, yatak, camasir ve
temel tibbi malzeme teminiyle donatilmis, hastalarin cilt problemleri gibi kronik saglik
sorunlar1 ele alinmistir. Hastane i¢inde anatomi, biyoloji ve psikoloji laboratuvarlar1 kurarak
bimarhaneyi bir bilim ve aragtirma merkezi haline getirmek amaglanmistir. Ayrica, poliklinikler
ve dispanserler tesis edilmis, hastabakicilara hastalar1 nasil iyi bakacaklar1 iizerine egitimler

verilmistir.!%

Yeni hastalarin derhal muayene edilip, gerekli tahlillerin yapilmasi, hastalarin
teshislerinin asistanlar huzurunda tartisilmasi gibi islemler, hastanenin klinik acidan da modern
bir isleyise kavugsmasini saglamistir. Noroloji, patoloji ve anatomi laboratuvarlar1 gibi 6nemli
birimlerin kurulmasi, bimarhanenin bilimsel bir merkez olarak islevselligini artirmis ve

hastalara sunulan hizmet kalitesini nemli dl¢iide yiikseltmistir.!%!

Mazhar Osman'in bu ¢abalari, Toptast Bimarhanesinin hem fiziksel hem de islevsel
olarak doniisiimiinii saglamis, modern psikiyatri anlayisinin Osmanli’da yerlesmesine dnemli
katkilar sunmustur. Bu doniisiim, hastanenin yalnizca bir tedavi yeri olmaktan ¢ikip, ayni

zamanda bir egitim ve aragtirma kurumu olarak islev gérmesine olanak tanimstir.

Donemin 6nemli hekimlerinden bir digeri Dr. Avni Mahmud Bey’dir. Yazdig eserler ve
egitici rolii Osmanli psikiyatri yaklagiminin temellerini olusturmaya yoneliktir. Dr. Avni
Mahmud Bey'in eserleri, Fransiz psikiyatrist Emmanuel Régis'in eserlerinden uyarlama
olmasma ragmen, 0zgiin katkilar icermektedir. Régis’in eserinde yer alan bazi basliklar,
Osmanli toplumunda ciddi bir saglik tehdidi olusturmadigi diisiincesiyle Muhtasar Emraz-1
Akliyye’de yer almamustir. Ayrica, Avni Mahmud Bey, eserlerinde Islam tibb1 ve medeniyeti

lizerine daha fazla vurgu yapmus, Ibn Sina, EbG-Bekir er-Razi ve ez-Zehravi gibi isimleri daha

189 Artvinli, a.g.e. s. 201.
190 Ae. s. 205.
Pl ALe.s. 211.
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detayli iglemistir. Bu farkliliklar, Avni Mahmud Bey'in eserlerini 6zgiin kilarken, ayn1 zamanda

Osmanli tip literatiiriine dnemli katkilar saglamigtir.1%2

Dr. Avni Mahmud Bey, akil hastaliklarina tarihsel bir perspektiften yaklasmis ve Tarih-
1 Tababeti Akliyye adli boliimiinde bu hastaliklarin Antik Cag, Orta Cag ve Yeni Cag’daki
gelisimini ele almistir. Avrupalilarin Orta Cag’da akil hastalarina karsi olumsuz tutumlarini ve
Osmanlidaki akil hastanelerinden etkilenerek bu tutumlarini nasil degistirdiklerini anlatmistir.
Dr. Avni Mahmud Bey, pratik ve teorik bilgiyi dengeli bir sekilde sunarak, hekimlerin hem
teorik bilgiye hakim olmalarint hem de bu bilgiyi pratikte uygulayabilmelerini saglamay1
amaglamistir. Ayrica, akil hastaliklarinin tedavisinde yenilik¢i yaklagimlar benimseyerek,
psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde kullanilabilecek c¢esitli yontemleri aciklamistir. Bu

yenilik¢i yaklagim, onun donemin &ncii hekimlerinden biri olmastyla sonuglanmistir.!®3

Donemin hekimlerinin ekol farkliliklar: aralilarinda iktidar catismalarina neden olmus
olsa da bilimsel yaklasim a¢isindan biiyiik farklar gostermemislerdir. Avrupa’daki eserleri takip
eden hekimler donemin ihtiyaglarin1 gz oniine alarak hastanede 1slahat calismalarina dikkat

etmislerdir.

3.4. Yakin¢cag Donemi Bimarhanelerdeki Tedavi Yontemleri

3.4.1. Klasik Donem Bimarhanelerdeki Tedavi Uygulamalar:

Osmanli tibbinda, insan viicudundaki farkli sivilarin (kan, safra, balgam ve sevda)
birbirleriyle olan oranlarma gore insanlarin mizaglar1 dort kategoriye ayrilirdi: sanguinik
(kanli), kolerik (safra), melankolik (balgam), ve flegmatik (sevda). Sanguinik mizag, kanin
fazla oldugu kisilerde goriilen, canli, neseli, aktif ve enerjik bir mizaca sahiptir. Kolerik mizag,
safra fazlaligina bagl olarak ortaya cikar ve ofke, hiddet ve sertlik gibi 6zellikleri igerir.
Melankolik mizag, balgam fazlaligina bagl olarak ortaya ¢ikar ve endiseli, ice kapanik ve
liziintiilii bir mizaca sahiptir. Flegmatik mizag, sevda fazlaligina bagli olarak ortaya ¢ikar ve
sakin, sogukkanli ve pasif bir mizaca sahiptir.}** Bu sivilarin karisimi mizaci, bir kisinin saglik

durumunu ve hastalik riskini belirledigine inanilirdi. Mizac teorisi, Osmanli tibbinda hastaligin

192 Tarik Tuna Goziitok, 11k Tiirkce Psikiyatri Tarihi: Avni Mahmud’un Muhtasar Emraz-1 Akliyye Kitabinin ilk
Boliimii, Dort Oge, 14, s. 177-210. http:/dergipark.gov.tr/dortoge.

193 Goziitok, a.g.e. s. 183.

19 Miikerrem Bedizel Ziilfikar Aydin, “Osmanli Tibbinda ‘Miifred Deva’ Kullanimi ve ‘Miifredat Eserlerinin
Genel Ozellikleri,” Osmanh Bilimi Arastirmalar1 — Emre Délen Armagam 6, 2, 2005, s. 312.
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teshisinde ve tedavisinde kullanilan 6nemli bir aragti. Hekimler, hastalarin mizacini belirlemek
icin belirli semptomlar1 gozlemleyerek, hangi ahlat-1 erbaa'nin baskin olduguna karar verirlerdi.

Sonrasinda, bu mizac1 dengelemek igin uygun bir tedavi yontemi uygulanird:.*®

Bas hastaliklar1 ad1 altinda verilen akil hastaliklarindan "ser-sam" (menenjit) ise suur
bulanikligi, sagma konusma, ates, titreme gibi belirtilerle ayirt edilir. Bu sekilde, hastaliklarin
belirtileri ve semptomlarina gore ayr1 ayri ele alinarak, dogru teshis ve tedavi yontemleri
belirlenmeye ¢alisilirdi. Ornegin, histeri (ihtinak-1 rahm), obezite (¢ok istahli olma), anksiyete
(ylirek oynamasi) ve anoreksiya nevroza (istah kaybi) gibi gesitli psikosomatik hastaliklar,
farkli bagliklar altinda incelenir. Benzer sekilde, madde bagimliliklarindan alkolikler (sticiye
miiptela olanlar), opium bagimlilar1 (afyonkesler ve berse miiptela olanlar) ve tiitiin bagimlilart
(tiryakiler) da farkli bahisler i¢cinde ele alinir. Ayrica, uyku bozukluklar, zeka geriligi, akil
bulaniklig1 gibi belirtiler de ayr1 ayr1 hastaliklar olarak tanimlanmaktadir. “Ask™ da bir hastalik
olarak kabul edilir ve sevgilisine kavusamayan insanlarin buna bagli olarak ¢esitli hastaliklar

gelistirebilecegi belirtilir.1%

Hastaliklarin etiyolojisi ve tedavisi incelendikten sonra hiltlar nazariyesi esas alinarak
tedavi siiregleri baslardi. Bu nedenle, 6rnegin, mal-i hiilyanin sebebi olarak "kara sevda"nin
artmas1 degerlendirildiyse; hiltlar nazariyesine gore, sevda "ruh-1 nefsani'yi bozdugundan
organik bozukluklarin psisik belirtilere sebep oldugu varsayilirdi. Bu donemde, akil
hastaliklarinin tedavisinde dogal ilaclar, bitkisel ilaglar ve baz1 geleneksel tedavi yontemleri

kullanilirdi. 1%’

Kan alma islemi, hastaligin nedenini azaltmak amaciyla yapilirdi. Bunun yam sira,
bitkisel tedaviler de kullanilirdi. Ornegin, sedir agacinin kabugu, karabiber, tar¢in gibi bitkilerin
akil hastaliklarina iyi geldigine inanilirdi. Hastanin perhizine 6nem verilir, nemlendirmesi i¢in
ozellikle s1v1 besinler dnerilirdi. Ornegin, sevda hiltin1 azaltmak igin hastalarin bagmna soguk su

dokme, su banyosu, sicak banyo, masaj gibi yontemler de kullanilird:.!%

Tiirk-Islam hekimleri, her hastaligin tedavi yéntemi olarak "zitt1 ile tedavi" prensibini
benimsemistir. Bu prensibe gore, hastaligin neden oldugu miza¢ dengesizligini dengelemek

i¢in, hastanin zit mizag 6zelliklerine sahip gidalar ve ilaglar verilmistir. Ornegin, kuru ve soguk

19 Aydm, a.g.e. s. 302.

19 Nil Sar1, Osmanlica Tip Yazmalarinda Mal-i Hiilya ve Tedavisi (XV.-XVIIL. yy), Docentlik Tezi. 1.U
Cerrahpasa Tip Fak. Deontoloji ve Tip Tarihi Anabilim Dali, istanbul 1982, s. 106.

197 Nil Sar, “Cerrahiyetii’l-haniye’de Daglama Yoluyla “Mal-i hiilya” Tedavisi ve Akupunktur Yontemi ile
Karsilastirilmasi.” Tip Tarihi Aragtirmalar: 2, Istanbul 1988, s. 86-88

198 Sar1, Osmanlica Tip Yazmalarinda Mal-i Hiilya ve Tedavisi (XV.-XVIIL. yy), s.108.
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mizagl bir hastaya nemli ve sicak gidalar veya ilaglar verilirken, nemli ve sicak mizagh bir
hastaya kuru ve soguk ozellikteki gidalar ve ilaglar verilmistir. Bu sekilde viicudun dengesi

korunarak hastanin sagligina kavusmas1 hedeflenmistir.1%°

Osmanli hekimleri gesitli bitkilerden hazirladiklar ilaglarla hastaliklarin tedavisinde
kullanirlardi. Bu bitkiler arasinda lavanta, adagayi, nane, kekik gibi aromatik bitkiler, zencefil,
zerdegal, targin gibi baharatlar, susam, badem, ceviz gibi yagli tohumlar ve daha pek ¢ok bitki
yer alirdi. Bu bitkilerin ¢esitli sekillerde hazirlanarak kullanimiyla birlikte, istifrag; kusturma,
lavman (ihtikan), kan alma, hacamat ve terleme gibi yontemler gerceklestirilerek tedavi
uygulanirdi. Bosaltim i¢in kullanilan ¢esitli hap, macun, serbet, siifiif (toz) vs. seklinde terkipler
olusturulurdu.?®® Eczanelerde kullanilacak ilaglarin etkinliginin artmasi icin taze ve kaliteli
tiriinlerin dogru miktarlarda eklenmesi gerektigi vakfiyelerde belirtilmistir. Kadiya yapilan
sikayetler iizerine ilaglarin hazirlanmasinda kullanilan miktarlar ve yOntemler
incelenebilmekteydi. Ilaglarin iiretiminde belirtilen miktarlardan eksik iiriin ekleyen veya

miktar1 yaniltarak zimmetine gegirenler cezalandirilmaktaydi.?%!

Hastanin temizligi de tedavide 6nemli bir sartti. Mukbilzade Mii’min bunu sdyle belirtir:
“Tedavi edenler maraz sahibinin keyifli, latif, temiz evlerde oturmalarina ¢alismalilar ki

hastanin gonlii agilip ferah olsun. Evin igini de siislemeleri gerekir.”?%?

Ayrica Osmanli bimarhanelerinde koku ile tedavi yontemi de uygulanmaktaydi.
Esansiyel yaglarin solunum yoluyla koklanmasi, aromaterapi olarak da bilinir ve gesitli amaclar
icin kullanilir. Bu ydntemle kokularin beynin duygusal ve zihinsel islevlerine etki ettigi
diistiniiliirdii. Esansiyel yaglarin cilde uygulanmasi ise masaj veya ovalama yoluyla
gerceklestirilir. Bu yontemle, yaglarin cilde niifuz etmesi ve cilt tizerindeki etkileri saglanirdi.
Ayrica, esansiyel yaglarin banyo suyuna eklenmesi, inhalasyon yontemiyle kullanilmas1 veya

buharlastiricilarda kullanilmasi gibi farkli uygulama yéntemleri de bulunmaktadir.%3

Koku terapisiyle ilgili olarak Osmanli Devleti'nde yapilan bir diger uygulama ise
"giilsuyu" kullanimidir. Giilsuyu, giil yapraklarindan elde edilen ve ozellikle ruh saglig

acisindan olumlu etkileri olduguna inanilan bir stvidir. Osmanlilar tarafindan siklikla kullanilan

199 Celebi, a.g.e. s.87.

200 Sar1, Akgiin, a.g.e. s.12.

201 Njil Sar1, “Osmanl Dariissifasinda Tedavi”, Afyon ve istanbul Uluslararas: Tiirk—islam Tip Tarihi ve
Etigi Kongreleri (2018- 2019), Selguk Universitesi Basimevi, Konya 2020.s. 7.

202Gar1, Osmanlhica Tip Yazmalarinda Mal-i Hiilya ve Tedavisi (XV.-XVIIL yy), s.57.

203 Derya Ceyhan, Tugba Tasa Yigit, “Giincel Tamamlayici ve Alternatif Tibbi Tedavilerin Saghk
Uygulamalarindaki Yeri”, Diizce Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dergisi, C. VI, S. 3, 2016, s. 181.
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giilsuyu, ozellikle stres, depresyon ve anksiyete gibi ruhsal rahatsizliklarin tedavisinde

kullanilmisgtir.2%

Tiirk-Islam hekimleri miizikle tedavi konusunda olduk¢a detayli bilgilere sahiptir.
Hastanin mizacina ve teshisine gore uygun makamin se¢ilmesinin yani sira dinletilecek zaman
araliginin da 6nemli oldugu belirtmektedirler. Gezegenlerin hareketleri ve astrolojik durumlar
gibi unsurlarin da miizikle tedavi etkisini arttirmak i¢in g6z Onilinde bulunduruldugu
soylenmektedir.?®® Osmanli eserlerinde miizigin fizyolojik etkilerinden ziyade manevi tesirleri
on plana cikarilmig, hastalari rahatlatmak i¢in yardimci bir enstriiman olarak kullanildigi
belirtilmistir.2®® Avrupa'da 19. yiizyilda bir¢ok bilim insan1 miizigin insan viicudu iizerindeki
etkilerini arastirmistir. Bu calismalar sonucunda miizigin insan solunumunu, kan basincini ve
sindirim sistemini etkiledigi tespit edilmistir. Ayrica miizigin zihinsel saglik tizerinde de olumlu

etkileri oldugu belirlenmistir. Bu nedenle, miizik terapisi Avrupa'da yayginlagmistir.2%’

Osmanli Devleti'nde miizigin yaninda su sesinin tedavi amacl kullanimi da
bulunmaktadir. Bu tedavi islam dininin énemli bir ilkesi olan suyun sagaltic1 6zelliklerine
dayandirilmaktadir. Bu nedenle Osmanli tibbinda suyun tedavi edici etkileri lizerine ¢aligmalar
yapilmis ve suyun gesitli yollarla kullanimi &nerilmistir. Ornegin, diisiik frekansh seslerin sinir
sistemini yatistirict etkisi oldugu, yiiksek frekansl seslerin ise canlandirici etkisi oldugu
diistiniilmektedir. Bu nedenle, titresimi bozulmus bir bedene ya da organa farkli ses frekanslari
dinletilerek olumlu etki saglanmaya caligilmistir. Bunun yani sira, Osmanli mimarisinde suyun
yerlestirildigi 6zel yerler, suyun yatistirict ve sakinlestirici etkilerine dayanarak

tasarlanmistir.?%

Osmanl1 tibbinda yemek ile saglik arasinda 6nemli bir iligki oldugu diisiiniildiigii i¢in,
tabbahlar hasta tedavilerinde 6nemli bir rol oynarlar. Tabbahlar, dariissifalarda saglik agisindan
biiylik 6nem tasiyan yiyecek ve icecekleri pisiren kisilerdir. Tabbahlar, hasta yemeklerini

hekimin verdigi tarife uygun olarak hazirlamakla kalmaz, ayn1 zamanda surup ve matbuhat tiirii

204 Ayten Altintas, “T1bbi Bitki Arastirmalarinda Kaynak Olarak Eski Tip: ‘Kokulu Giil’ Ornegi,” Merkezefendi
Geleneksel Tip Dernegi Bitkilerle Tedavi Sempozyumu Bildiri Kitabi (Istanbul: Merkezefendi Geleneksel
Tip Dernegi, 2011), s. 79-80.

205 Pnar Somake, “Tiirkler“de Miizik Tedavi”, Erciyes Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, C. I, S.
15,2003, s. 138.

206 Rahmi Orug Giiveng, Tiirklerde ve Diinyada Miizikle Ruhi Tedavinin Tarihcesi ve Giiniimiizdeki
Durumu, istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dal1, Yayimlanmamis Doktora
Tezi, Istanbul 1985, s. 46.

27 Ae.s. 67.

208 Neslihan Karamizrak, “Ses ve Miizigin Organlar1 GyileGtirici Etkisi”, Kosuyolu Kalp Dergisi. C. XVII, S.
1,2014, s.55.
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ilaglar1 da hazirlamakla gorevlidirler. Matbuhat, su ile kaynatilarak veya suya daldirilarak elde

edilen bitki 6zlerinden yapilan baz1 siv1 ilaglara verilen genel isimdir.?%®

3.4.2. Yakincag Donem Bimarhanelerdeki Tedavi Uygulamalan

Osmanli'daki akil saglig1 tedavilerinde yasanan doniisiimler, bimarhane tabiplerinin
yaklagimlarimin nasil evrildigini ve modern psikiyatri pratiklerine nasil gegildigini
gostermektedir. i1k yenilikler arasinda, hastalarin fiziksel kisitlamalarin1 zincirlerden "deli
gomleklerine" doniistiirmeleri ve istatistiksel veri toplamaya baslamalar1 yer almaktadir. Bu
adimlar, tedavi yontemlerinin ve hastane yonetiminin daha sistematik bir hale gelmesine olanak

tanimastir.

Dr. L. Mongeri'nin getirdigi doniisiimler ise daha derin ve kapsayici olmustur. Artik
hastalarin mistik ritiiellerle "seytani ruhlardan" arindirilmasi yerine, daha bilimsel ve medikal
temellere dayanan tedavilere yonelinmistir. Bu doniisiim, akil saglig1 alaninda modern anlayisin
benimsenmesine Onayak olmustur. Ancak, II. Mesrutiyet'in ilanina kadar diger tedavi
yontemleri biiyiik Ol¢lide eski tip anlayisinin yontemlerini asamamis ve geleneksel bitkisel

droglar ve sakinlestirici yontemler kullanilmaya devam etmistir.?1°

Ikinci Mesrutiyet sonrasinda Toptast Bimarhanesinde eczacilik faaliyetlerinde ve eczact
sayisinda bir artig goriilmiistiir. 1913 Bimarhane talimatnamesi, eczane isleyisine dair detayl
diizenlemeler icermekte ve eczacilarin sorumluluklarini belirlemektedir. Eczacibasi, hasta
viziteleri sirasinda yazilan recetelerdeki ilaglarin hazirlanmasindan sorumlu tutulurken,
Eczacibagi muavini genel hazirliklar (hulasa ve tentiirler gibi) yapmakla, sermiivezzi ve
miivezziler ise sabahlar1 erkenden dekoksiyonlar1 kaynatmak, organik ve kimyasal maddeleri

toz haline getirmekle yiikiimliidiir.2!*

Eczanede, cesitli ila¢ preparatlar1 hazirlanmaktadir. Bunlar arasinda extraitler (6ziitler),
dekoksiyonlar (kaynatilmis su ile hazirlanan ¢ozeltiler), enfiizyonlar (sicak su ile hazirlanan
cozeltiler) ve tentiirler (alkol bazli 6ziitler) bulunmaktadir. Bu preparatlar, bimarhanedeki

hastalarin tedavisinde kullanilmakta olup, 6zellikle sakinlestirici (sedatif) ve uyku verici

209 Nil Sar1, “Osmanli Dariigsifalaria Tayin Edilecek Gorevlilerde Aranan Nitelikler”, Yeni Tip Tarihi
Arastirmalan I, Ed: Nil Sari, Istanbul 1995, s. 38-39.

210 Goziitok, Tiirkiye’ye Psikiyatrinin Girisi ve i1k Eserler, s.135.

211 Fatih Artvinli, “Toptast Bimarhanesi Eczanesi I¢in ilag Istemi: Eczac1 Yanko Efendi’nin 1878 Tarihli Listesi”,
Osmanh Bilimi Arastirmalari, S.: 12/1, Istanbul 2010, s. 23-28.
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(hipnotik) ilaglar 6nem tasimaktadir. Bu tiir ilaglar, hastalarin durumunu yoénetmek ve

rahatlatmak i¢in kritik dneme sahiptir.?!?

Dr. Rasid Tahsin doneminde ise akil hastaliklar1 konusunda akademik ihtisaslagsma 6n
plana ¢ikmis, “Emraz-1 Asabiye” adi altinda dersler verilmeye baslanmistir. Bu akademik
ilerleme, tedavi yontemlerinde ilaglarin daha etkin kullanilmasini saglamistir. Ayrica,
norolojiyle ilgili olarak gelisen elektrik tedavisi (tedavi-i elektriki), donemin 6nemli tedavi
yontemleri arasinda yerini almistir. Elektrik tedavisi, sinir sistemine dogrudan miidahale ederek
belirli psikiyatrik durumlar1 tedavi etme potansiyeli tasimaktadir ve bu donemde heniiz
yeterince aragtirllmamis olmasina ragmen, gelecek vaat eden bir yontem olarak kabul

edilmistir.?'3

Elektrikle tedavi, Luigi Galvani'nin 18. yiizyil sonlarinda yaptig1 deneylerle temelleri
atildiktan sonra, 19. yiizyilin baslarinda R. Lovett ve E. Darwin gibi doktorlar tarafindan daha

genis bir sekilde kullanilmaya baslamistir.?'4

Bu tedavi yontemi, akimin viicuda
uygulanmasiyla c¢esitli norolojik ve kas rahatsizliklarinin tedavi edilmesine dayanir. Dr. Rasid
Tahsin, Almanya'da bu tedavi yontemiyle tanismis ve Osmanli'da da bu bilgiyi yaymaya
baslamistir. 1898 yilinda Giilhane'de bu tedavi yonteminin egitimini vermeye baglayan Dr.

Tahsin, 1903 ile 1906 yillar1 arasinda Dariilaceze’de bu tedaviyi uygulama firsati bulmustur.?%®

Dartiilaceze’de yapilan uygulamalarda, Dr. Rasid Tahsin'in liderliginde, fel¢li ve
norolojik rahatsizliklari olan hastalar lizerinde elektrikle tedavi uygulanmistir. Bu tedavi i¢in
Almanya'nin 6nde gelen fabrikalarindan birinden 6zel tibbi cihazlar getirilmis ve bu cihazlar
kurumda 6zel olarak hazirlanan bir alanda kurulmustur. Tedavi sonucunda hastalarin iyilesme

belirtileri gdsterdigi rapor edilmistir.?%®

Bu gelismeler, Osmanli'nin modern tibbi teknolojilere ve tedavi yontemlerine agik
oldugunu gosteren 6nemli bir drnektir. Elektrikle tedavinin Osmanli'ya getirilmesi, donemin
medikal pratiklerinin Avrupa'daki gelismelerle paralel olarak ilerlenmeye calisildigini ve
yeniliklere duyulan agikligin bir gostergesi olarak degerlendirilebilir. Ayrica, bu doénemde

Istanbul'da heniiz elektrik sebekesinin olmamasina ragmen, elektrikle tedavi igin gerekli

212 Seref Etker, “Toptasi Bimarhanesi Eczanesi Son Dénemi, 1913-1927”, Osmanh Bilimi Arastirmalari, S.:
12/1, Istanbul 2010, s. 7-22.

213 Goziitok, a.g.e. 5.126.

214 André Parent, “Giovanni Aldini: From Animal Electricity to Human Brain Stimulation”, The Canadian
Journal of Neurological Sciences, S.: 31, No:4, 2004, s. 567- 584.

215 Rasid Tahsin, Serfriyyat-1 Akliye Dersleri, Arsak Garoyan Matbaasi, Istanbul 1336 (1920), s.182-192.

216 Riiya Kilig, Deliler ve Doktorlari Osmanli’dan Cumhuriyet’e Delilik, Tarih Vakfi Yurt Yayinlar1, Istanbul
2014,s. 16
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altyapinin olusturulmasi ve uygulamaya konulmasi, donemin teknolojik adaptasyon
kabiliyetini de ortaya koymaktadir.?!’ Dr. Rasid Tahsin'in ¢abalari, elektrikle tedavinin
Osmanli'da bilinen ve uygulanan bir yontem haline gelmesinde kritik bir rol oynamis, bu tedavi

yontemi sonraki yillarda da kullanilmaya devam etmistir.?*®

Ali Muhlis gibi yurtdisinda ¢esitli hastaneleri ziyaret ederek bilgi ve tecriibe edinmis
doktorlarin katkilariyla, bimarhane isleyisinde 6nemli gelismeler yasanmistir. Viyana, Paris ve
Cenevre gibi sehirlerdeki dncii tip kurumlarini inceleyen Ali Muhlis, bu deneyimlerini Toptasi
Bimarhanesine tagiyarak, hastanenin diizenini, hasta bakicilarin konumunu iyilestirmis ve
hastalik smiflandirmalarint modernize etmistir. Ayrica, hastalarin istatistiksel verilerinin
tutulmaya baslanmasi, hastaliklarin daha iyi anlasilmasina ve tedavi yontemlerinin daha
bilimsel temellere oturtulmasina olanak saglamistir. Bimarhanede yapilan bir diger yenilik ise
eczanede hazir ilaglarin kullanilmaya baslanmasit olmustur. Bu, geleneksel hazirlik
yontemlerinin yerini modern farmasotik iiriinlere birakmasi agisindan onemlidir ve tedavi

siireglerinin standardizasyonuna katkida bulunmustur.?!®

Ayrica, miizik terapisinde yapilan yenilikler dikkat ¢ekicidir. Gegmis donemlerde sazl
sOzlii ekipler tarafindan yiiriitiilen miizik terapisi, artik gelisen teknoloji sayesinde gramofon ve
plaklar kullanilarak yapilmaya baslanmistir. Bu degisiklik, terapinin daha genis bir yelpazede
ve daha kontrollii bir sekilde uygulanabilmesini saglamis, hastalarin iyilesme siirecine olumlu

katkilar sunmustur.?2°

Ikinci Mesrutiyet sonrasinda Toptast Bimarhanesinde yapilan yenilikler, temel altyap:
tyilestirmeleriyle sinirli kalmistir. Yiyecek, icecek ve giyecek gibi temel bakimlar disinda,
tedavi yontemlerinde koklii bir degisiklik yapilmamis, ancak iki kii¢iik hamam eklenmis ve
yeni banyo yerleri olusturulmustur. Gegmiste kullanilan banyo ve hamam uygulamalari gibi
fiziksel temizlik yontemleri de modern tedavi yaklagimlar: arasinda yer almaya baslamis, bu
uygulamalar hastalar1 sakinlestirmek ve disiplin altina almak amaciyla kullanilmistir. Bu tiirden
"dus terapisi"nin psikiyatrik tedavi pratigine entegre edilmesi, bedensel temizligin yani sira

zihinsel rahatlama saglama potansiyeline isaret etmektedir.??! Ancak hidroterapi amagh bir

217 Emine Erol, Tiirkiye’de Elektrik Enerjisinin Tarihi Gelisimi: 1902-2000, istanbul Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Tktisat Anabilim Dals, iktisat Tarihi Bilim Dali, Yayimlanmamis Doktora Tezi, Istanbul 2007,
S. 63-72.

218 Goziitok, a.g.e. 5.141.

219 Artvinli, Delilik, Siyaset ve Toplum Toptas1 Bimarhanesi (1837-1927), s. 222-224.

220 Goziitok, a.g.e. 5.142.

221 John H. Davidson, “A Visit to a Turkish Lunatic Asylum” The Journal of Mental Science, S.: 21, C.: 95,
GEO. P. Bacon Steam Printing Offices, 1875, s. 7.
(https://archive.org/details/39002086345254.med.vale.edu/page/n3).
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boliimiin varligindan bahsedilse de bu bdliimiin sistematik olarak kullanilip kullanilmadigi ve
uygulamanin detaylar1 belirsizdir. Genelde hastalarin haftada bir veya iki haftada bir
yikanabilmesi, 6tke veya heyecan halindeki hastalar i¢in 1l1ik ve soguk banyolarin tedavi amacl

yaygin bir sekilde kullanilmas1 amaglanmustir.?%?

Mazhar Osman'm 1914'te yayimladigi "Bimarhanelerin Idaresi Hakkinda Nesayih"
1simli kitapgiginda hidroterapi ve hasta bakimi tlizerine dikkat ¢ekici tavsiyelerde bulunmustur.
Osman, 1lik banyolarin uygulanis siiresinin ve sicakliginin hastanin durumuna gore ayarlanmasi
gerektigini vurgulamistir. Banyo siiresi hastanin teheyyiic (heyecan) durumuna gore bir ¢eyrek
saatten iki saate kadar degisebilir ve su sicakligi ideal olarak 35-37 derece olmalidir. Osman,
hasta bakicilarin baslangicta hekim nezaretinde ¢aligmalar1 gerektigini, sonrasinda ise hekimin
zaman zaman kontroller yapmasi gerektigini belirtmistir. Hekimlerin, verilen emirlerin
uygulanip uygulanmadigini dikkatle izlemesi, hasta bakicilarin ihmal veya yanlis uygulamalari

nedeniyle olusabilecek zararlar1 5nlemek igin dnemlidir.??3

Mazhar Osman 1920°de Toptas1 Bimarhanesi Bastabipligine, Bastabip Avni Mahmut
Bey’de Zeynep-Kamil Asabiye ve Akliye hastanesine tayin edildigi donemlerde akil hastalari
icin uygulanmasi gereken bazi usuller hastanelerdeki hekimler igin 6zellikle belirtilmistir.
Mazhar Osman, bimarhanelerde uygulanan cebir ve siddetin Onlenmesinin, hekimlerin
gerceklestirecegi ilk 1slahat ve medeniyet adimlar1 oldugunu diisiinmektedir. Bu nedenle,
herhangi bir taviz verilmemesi ve en kiigiik bir ithmalkarligin bile sorusturulmasi gerektigi
konusunda 1srar etmektedir. Osman, hekimlerin hastalarla yakin ve samimi bir iligki kurmasi
gerektigini ve bu sayede tehlikenin azalacagini belirtmektedir. Ayrica, hastalarin zincire
vurulmasi veya baglanmasi gibi insanlik dis1 uygulamalara asla izin verilmemesi gerektigini

vurgulamaktadir.??

Osmanli Devleti’nde akil hastalarmin zincire vurulmasi uygulamasi, Siileymaniye
Bimarhanesinde ardindan da Toptas1 Bimarhanesinde sona erdirildi ve yerine tespit gdmlekleri
kullanilmaya baslandi. Ancak 1894 yilinda Edirne Bimarhanesinde hala akil hastalarinin
zincirle baglandig: tespit edilmis ve Edirne Valiligi'ne gonderilen bir iradede, bu zararh
yontemin yerine artik akil hastalarinin gdmlek kullanarak tutulmasi gerektigi agikca

belirtilmistir. Bununla birlikte, 20. yiizyilin baslarinda Istanbul ve tasralarda (Edirne, Manisa

222 Artvinli, a.g.e. s. 186.

223 Mazhar Osman, Bimarhanelerin idaresi Hakkinda Nasayih, Dersaadet: Matbaa-i Hayriye ve Siirekast,
1330 (1914), s. 10.

224 Ae. s. 6.
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ve Halep Bimarhanelerinde) hala zincirin bir tespit araci olarak kullanilmaya devam ettigi

bilinmektedir.?%°

Mazhar Osman, tespit gomleginin kullanilmasini gereksiz bulmaktadir ve mecburi
olmadik¢a bu 6nlemi uygulamamay1 tavsiye etmektedir. Ona gore, eger ayri bir oda veya hiicre
varsa hastay1 oraya kapatmak daha dogru olacaktir. Ayrica, yeterli miktarda hasta bakicisi varsa

bu tiir tedbirlere gerek kalmayacaktir. Mazhar Osman'a gore, ideal say1 alti hastaya bir

hastabakic1 diisecek sekildedir.?®

Bimarhaneye gelen hastalarin ilk bes giin miisahede altinda tutulmas1 gerektigi ve her
giin hamama goétiiriilerek temizlenmeleri gerektigi dnerilmektedir. Hastalarin tistiindeki ¢amasir
ve elbiseler ¢ikartilmali, temiz giysiler verilmeli ve hastalar ancak altinci giin diger hastalarla
temas etmelerine izin verilmelidir. Bazi hastalarin, 6rnegin pek zayif, veremli, ishalli veya diger
i¢ hastaliklardan muzdarip olanlarin ve hastalik nedeniyle diger hastalardan ayrilmalari

gerekmektedir.?%’

Mazhar Osman, bimarhane hekimlerinin hastalarini sadece sathi bir keyif sormakla
sinirl kalmayip, giinde en az iki defa gérmesi gerektigini savunmaktadir. Bu vizitlerin 6nemli
oldugu hem hastanin durumunu hem de hastabakicinin bilgilerini 6grenmenin hekimin isini
kolaylagtiracagini ve bir ¢alisma disiplini saglayacagini belirtmektedir. Hekim hastasina selam
verirken, hastanin durumunu, uykusunu, yemegini ve abdestini sormali ve bu bilgileri vizit
esnasinda kaydetmelidir. Mazhar Osman ayrica, hastanin durumu hakkinda hastabakicilarin

verdigi bilgilerin de kaydedilmesinin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir.??

Her kabul edilen hastanin bir miisahede dosyasi olmasi1 gerekmektedir. Bu dosyada
hastanin ismi, yasi, linvan1 gibi temel bilgilerin yanm1 sira hastaliklarmin tarihi, hastaneye
basvuru nedeni, fiziksel ve ruhsal muayene sonuglar1 kaydedilmelidir. Fiziksel muayenede
solunum, sindirim, bosaltim ve sinir sistemi gibi durumlar not edilmelidir. Ruhsal muayenede
ise hastanin zaman ve mekan tayini, diisiince ve hezeyanlari, zekasi gibi ozellikler not
alinmalidir. Bu dosyadaki bilgiler adliye, askere alim, veraset ve vesayet i¢in 6nemli olabilir.

Bu sebeple, miisahede dosyasinin ayrintili ve dogru bir sekilde tutulmasi oldukg¢a 6nemlidir.??

25 Artvinli, a.g.e. s. 55.
226 Osman, a.g.e. s. 7.
227 A.e. s. 8.

228 Ae. s. 8-9.

229 Osman, a.g.e. s. 9.
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Mazhar Osman'in "Hastabakicilar ve Hizmetgiler" basligi altinda siraladigi maddelerde,
hastane calisanlarina yonelik 6giitler bulunmaktadir. Her kogusta en az bir hastabakicinin gece
glindiiz nobet tutmasi ve bir doktorun ii¢ dort kogusun hastabakicilarini kontrol etmesi gerektigi
belirtilir. Bigak, tas, balta vb. gibi silahlar bimarhane i¢inde bulundurulmamalidir, ¢iinkii bunlar
cinayet ve saldirilara yol acabilirler. Erkek ve kadin hasta bakicilar, her giin hastaneyi
temizlemekle sorumludur. Hafif hasta olanlar da temizlik islerinde ¢alistirilabilir ve hastalar
hizmetgilere yardimci olabilirler. Silme, silipiirme, yemekhane temizligi gibi islerde

gorevlendirilebilirler.?®

Hastabakicilarin 20-45 yas araliginda, ahlaki degerleri yiiksek, sakin yapiya sahip ve
enerjik olmalar1 gerektigini belirtmektedir. Ayrica, hastabakicilarin hastanede nobet tutmalar
ve on giin arayla sadece bir kez izin alabilecekleri de vurgulanmaktadir. Mazhar Osman,
hekimlerin hastabakicilart hem ameli hem de nazari olarak egitmesi gerektiginin altini
cizmektedir. Bu egitimde hastalara nasil muamele edilecegi, hastanin saglik durumunun
izlenmesi, hastanin uyku, yemek yeme, tuvalet ihtiyaci, duygusal durumu ve
haliisinasyonlarinin kontrol edilmesi, hastanin hastaneye kabul islemleri, hastanin giydirilmesi,
atesinin Olgiilmesi, oda ve banyonun sicakliginin diizenlenmesi, pansuman yapilmasi ve

enjeksiyon yapma tekniklerinin gretilmesi gerektigi belirtilmektedir.?!

Manisa Emraz-1 Akliye ve Asabiye Hastanesi’nin bashekimi olan Ali Muhlis 1925
yilinda, “Akil Hastalari, Bimarhaneler, Hastabakicilar1” adli eserinde, Mazhar Osman gibi, bu
konuda bazi kurallarin uygulanmasini 6neriyor. Ali Muhlis'e gore, hastabakicilar hastalarla
daha c¢ok birebir temas halinde olduklarindan, esas mesele hastalara layikiyla bakacak
hastabakicilar bulmaktir. Hastabakicilarin hastalarin sikayetlerini kendi arzularma gore
degistirebileceklerini, hastanin tehlikeli gibi goriinen bazi durumlarini ifade ederek hekimin
hastay1 baglamasia ikna edebileceklerini ve hekimin hastanin durumunun baglanmasini
gerektirmedigini belirtmesi durumunda hastanin bazi tehlikeli durumlara girmesini saglamak

icin kendilerini hakl ¢ikarabileceklerini belirtmektedir.?%?

Hastalarin hastanede yasam kosullarinin tedavi siireclerine etkisi kadar, hastaliklara
bilimsel yaklagimin artmasiyla birlikte ilag etken maddeleri de 6nem kazanmaistir. Siire¢ iginde
ilaclarin etken maddelerinde degismeler yasanmaistir. Yirminci ylizyilin ilk ¢eyreginde, bromiir

ve barbitiirat bilesikleri iceren ilaglar kullanilmaya baslanmistir. Bu ilacglar, sinirli da olsa,

230 Osman, a.g.e. s. 16.

281 Artvinli, “Mecnuna Ne Urulur Ne Soviiliir!”: Mazhar Osman ve Y6netilemeyen Bimarhaneler, s.27.
232 A.e.s. 28.
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Toptast Bimarhanesinde denenmistir. Ancak I. Diinya Savasi ve sonrasinda yasanan ekonomik
zorluklar nedeniyle bimarhane, ila¢ ve etken maddelerin temininde giicliikler yagamistir. Bu
durum, bimarhanenin genel iasesinin yani sira tibbi tedariklerini de olumsuz yonde etkilemistir,

bu da bimarhanenin isleyisini ve hastalarin tedavi siireclerini zorlastirmistir.?3

Doénemin zorluklarina ragmen bu doniisiimler, Osmanli'da tibbin modernlesme siirecine
ornek teskil etmektedir. Hastane yOnetiminden tedavi yontemlerine, eczaciliktan hasta
bakimina kadar genis bir alanda yeniliklerin nasil hayata ge¢irildigini gostermektedir. Bu
yenilikler, donemin saglik politikalariin ve tip egitiminin nasil sekillendigini, modern tibbi
uygulamalarin nasil benimsendigini ve toplum sagligina yonelik yaklagimlarin nasil

doniistiiglinti anlamada kritik rol oynamaktadir.

3.5. Hastalarin ihtiyaclari ve Taburcu Edilmeleri

Bimarhaneler sadece tedavi siireclerinin yiiriitiildiigii hastaneler olarak kalmamis, ruh
saglig1 bozuklugu yasayan insanlarin temel biitiin ihtiyaglarin1 ve sorunlarini halletmek iizere
cabalayan kurumlarda olmuslardir. Ornegin, 1892 senesinde Polis miidiirliigiine yazilan
tezkirede Koltukcu esnafindan gegen sene esini 6ldiirmekten dolayr mahkiim edilmis ve 15 sene
cezaevinde kalmasi kararlagtirilmisken suuru yerinde olmamasindan dolayr bimarhaneye
gonderilen Arabkirli Hiiseyin bin Ali’nin borglari ile ilgili bilgiler verilmistir. Bu kisinin, Hact
Hasan sokaginda yirmi lic numarali diikkkaninda bir esnafin elinde bulunan 25.000 kurus
degerindeki kiyafetlerinin ve esnafi merkimeden Adigiizel Hiiseyin naminda birinin
zimmetinde bulunan 80 liralik borcunun, Arabkir’de Temerri karyesinde bir validesiyle burada
bir biraderinden bagka kimsesi olmadig1 beyaniyla yasal yollarla alinmas1 gerektigi belirtiliyor.
Bu nedenle, yerel polis miudiirliigiinden bir vasi atanmasi talep ediliyor. Ancak belgede, vasi
atanmasinin yargi kararina uygun olarak yapilmasi gerektigi belirtiliyor.?** Béylece bimarhane

hastasinin hem ekonomik hem de yasal siireclerinin takibini yaptig1 gériilmektedir.

Bu duruma benzer sekilde; 1894 yilinda Hassa Ordusundan Bab-1 Mesihata gonderilen
belgede, seyyar topcu besinci alayinin ikinci boliigi miilazim-1 evveli Yakiib Aga'nin zihinsel
bir rahatsizlik nedeniyle bimarhaneye gonderildigi belirtiliyor. Metinde, bu nedenle ailesinin
maddi destek almasi gerektigi, yasal kanitlara dayanarak, bu konuyla ilgili emirlerin

uygulanmas talep ediliyor.?®® Bimarhanede, hastanin ailesinin yasayabilecegi maddi zorluklar

23 Artvinli, a.g.e. s.187.
234 BOA.ZB/350-20.1
235 BOA.Y.PRK.MS/5-94.1.
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degerlendirilerek, hastanin haklar1 dogrultusunda ekonomik diizenlenmelerin yapilmasi i¢in

gerekli bagvurular yapilmistir.

Hastalarin ihtiyaglariin karsilanmasi kadar iyilesmelerinin ardindan uygulanacak
stireclerde bimarhaneler tarafindan takip edilmistir. 1902 yilinda Aydin vilayetine yazilan
metinde Misirli Mehmed Ali ndm-1 diger Calili Mehmed Emin’in saglik raporuna gore tedavisi
tamamlanmistir. Mehmed Ali'nin hastalig1 siddetliydi ancak su anda sessiz, sakin bir durumda
ve bimarhanede izdiham oldugundan ¢ikartilma karar1 alinmistir. Durumu kétiilesirse, tedavi
icin oradaki bimarhaneye konulmasi emredilmistir. Istanbul polis miidiirliigii de bu konuda
onay vermistir.”® Bimarhanelerin verdigi kararlar, Bimarhaneler Nizamnamesine gére

emniyete onaylatilip, onlar tarafindan takip edilmeleri istenmektedir.

Tedavi sonrasinda hastalarin aldiklar1 kararlara saygi duyuldugu ve bu kararlari
uygulamalart igin desteklendikleri goriilmektedir. Ornegin, Sultan Mecid'in saltanati
doneminde Topkap:1 Sarayi'nda hizmet eden akagalardan Nigdeli Haci Ahmed 1890 yilinda
bimarhaneden ¢ikip Hicaz’a gitmek istedigini belirtmistir. Akagali doneminde Emin Efendi adli
eski baskapt agasmin, akaganin hizmetkarlarina karsi kin besledigini ve onlar1 siddetle
cezalandirmaktan ¢ekinmedigini, bu durumun Haci Ahmed’i rahatsiz ettigi ve sonunda saglik
sorunlar1 yagamaya basladigini ifade etmistir. 12 yildir bimarhanede bulunan Haci Ahmed’in
sagliginin iy1 oldugunu siikin i¢inde bulundugunu hekimler teyit etmislerdir. Bunun {izerine
Hac1 Ahmed kendisine yapilan iyiliklerin karsiliginda, Hicaz-1 Magfiret'te sultanin dualariyla

ugrasmaya karar vermistir.?%’

1895 senesinde Abd-i memlikleri Ikinci Firka-i Hiimay(n Kumandani tarafindan
yazilan belgede, ikinci nisanci taburu binbasist olan Hiisni Bey'in gecirdigi bir hastalik
nedeniyle son sekiz yildir hastanede tedavi gordiigii belirtilmektedir. Doktorlarin bakimi altinda
tedavi géren Hiisni Bey'in tedavisinde 6nemli ilerleme kaydettigi ifade edilir. Hiisni Bey'in
tedavisinin evde devam etmesi, kendisine veya bagkalarina zarar vermeden yapilmasi i¢in
Anadolu posta memuru Ahmed Fazil Efendi gorevlendirilmistir. Eger herhangi bir zarar olursa,
Ahmed Fazil Efendi bunun tam sorumlulugunu alacaktir. Belgede sunulan tibbi rapora gore,
Hiisni Bey'in sagligi hastaneden taburcu edilebilecek diizeye gelmistir. Ancak, giiclii bir
gbzetim altinda tutulmasi ve evde tedavisinin devam ettirilmesi sartiyla serbest birakilabilir.

Belge ayrica, Hiisni Bey'in ruh hali dengesiz oldugundan, denetimsiz birakilirsa kendisine ve

26 BOA. ZB/400-71.
Z7BOA. TS.MA .e./596-4.
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baskalarina zarar verebilecegi belirtilmektedir. Bu nedenle, Osmanl yetkilileri yakin izleme
kosuluyla serbest birakma izni vermistir.®® Arsiv belgelerinde goriildiigii iizere hasta eger riskli
goriiliyorsa, taburcu edildikten sonrada aile iiyelerine ya da yakin ¢evresine teslim edilerek,
saglikli ve sorumlu bir insan gibi degil, her an hastalig1 niiks edebilir ve yaptiklarindan sorumlu
degildir anlayisi ile serbest birakilmaktadir. Bu noktada hastalarin tedavi siireglerinde ailelerine
bliylik gorevler diismektedir. Ve bu gorevlerin takibi devlet tarafindan yapilmaya

calisiilmaktadir.

Benzer sekilde 23 Haziran 1908’de Bimarhane miidiiriyetine yazilan yazida
Karahisar-1 Sahib Redif Kumandan1 Halil Fehmi Pasa'nin hasta oglu Necmeddin Bey'in bir
zihinsel rahatsizlik nedeniyle tedavi i¢in bimarhaneye gonderildigi ve tedavi siirecinde iyilestigi
belirtilmektedir. Simdi pasa tarafindan talep edilen, oglunun iyilestiginin ve babasina teslim

edilebileceginin onaylanmasidir.?%

11 Mayis 1908 tarihli Trabzon vilayetine bimarhaneden yazilan bir belgede, Trabzon’un
Yenicuma mahalleli Kahvecioglu Cilingir Riza’nin cinnet-i magmimeye miiptela bulundugu
ancak bimarhanede hastaliginin tedavi edildigi belirtilmektedir. Ayrica, eger velileri tarafindan
talep edilirse kefalet verilerek serbest birakilabilecegi bimarhane heyet-i tibbiyesinin raporunda
bildirilmistir.>*°Bu belgede, kisinin tedavi siirecinin sonucunda hekimlerin karar1 ile gdzlem

altinda tutularak ¢ikisina izin verildigi goriiyoruz.

238 BOA.Y.PRK.ASK/ 128-105.1
29 BOA. DH.THR/40.37.
200 BOA.DH.EUM.THR/34.25.
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DORDUNCU BOLUM

BIMARHANELERDEKI OZEL VAKALAR
4.1.Bimarhanelerde Adli Psikiyatri

Adalet sistemi, tibbin buluslar1 ve yorumlarindan tarihin baslarindan itibaren yararlanmaistir.
Adli tibbin ortaya ¢ikisi, bedensel ve zihinsel zarar goren kisilerin doktorlara bagvurmasiyla
ilgilidir. Adli tip, "hukuku ilgilendiren tibba ait kanunlarla ugrasan bir ihtisas dali" olarak
tanimlanabilir. Adli psikiyatri ise "akil hastalarinin isledigi suglar, bunlarin ceza ve medeni
ehliyetleri, nitelikleri tayini" isiyle ugrasan bir uzmanlik dalhidir. Adli tip, tibbin genis bir
uzmanlik alani iken adli psikiyatri, psikiyatri i¢inde bir uzmanlk alanidir. Her iki alanin
gelisimi incelendiginde, adli psikiyatri, adli tibbin genel prensiplerine bagli kalmakla birlikte,
daha ¢ok psikiyatrinin bir dal1 olarak gelistigi goriilmektedir.?** Adi psikiyatri, ceza hukukunun
veya mahkemelerin su¢ esnasinda kisinin akil saglig1 veya ruhsal durumunun cezayi gerektirir
nitelikte olup olmadigmin belirlenmesi ihtiyacindan ortaya ¢ikmis ve ayri bir uzmanlik alani

olarak geligmistir.

Osmanl Devleti ile 19. yiizyilda Ingiltere, Almanya, italya ve Fransa gibi diger Avrupa
tilkeleri arasindaki farklardan biri, tip fakiiltesinin Osmanli Devleti’nde daha sonra acilmasi ve
tip egitiminin {ilkenin ihtiyacim karsilayacak yeterli sayida doktor henliz mezun etmemis
olmasidir. En 6nemlisi ise Osmanli’da psikiyatri egitimi heniiz baglamamaistir. Modern tip okulu
Osmanli Devlet’inde 1827 yilinda agilmus, psikiyatri dersleri 1896 yilinda verilmeye baglanmis
ve psikiyatri uzmanlarinin egitimi ancak erken 20. yiizyilda gerceklestirilebilmistir. Ancak,
psikiyatri ile adli tip arasinda konumlanan veya ruh sagligi ile hukuk arasinda bir arayiiz
seklinde ortaya ¢ikan adli psikiyatrinin uygulama ornekleri, 19. ylizyilin ikinci yarisinda

goriilmeye baslanmistir.24?

1837 yilinda kurulan Mekteb-i Tibbiye, sadece egitim ve uygulama alaninda degil,
mahkemelerden gonderilen adli vakalar1 incelemek i¢in de merkezi bir rol oynamistir. Burada
kritik bir nokta, sadece cinayet, yaralama, tecaviiz ve zehirlenme gibi dogrudan adli tibbin
alanina giren vakalar degil, ayn1 zamanda adli tibbin sinirlar1 i¢inde kalan ancak ek uzmanlik

gerektiren adli psikiyatrik vakalari da mahkemelerden gonderilmesidir.?*

241 Hiiseyin Soysal, AdIi Psikiyatri, Ozgiir Yayinlari, Istanbul: 2012, 5.19

242 Fatih Artvinli, Osmanli Devleti’nde AdIi Psikiyatri: Dr. Luigi Mongeri’nin Raporlari, Tespitleri ve Bir Vaka
Ornegi, Kebikeg / 47, 2019, s. 238.

23 A.e.s. 239.
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Adli tip uygulamalarinin tasrada o yerin doktorlari, ebelikleri, eczacilart ve cerrahlari
gibi saglik calisanlar1 aracilifiyla o yerin durumuna gore yiiriitilmeye c¢alisildigini, ancak
Istanbul'da daha kurumsal yapilarm (Meclis-i Vala-y1 Ahkam-1 Adliye, Mekteb-i Tibbiye-i
Sahane ve Meclis-1 Tibbiye) araciliiyla gerceklestirildigi arastirmalarda goriilmektedir. Bazi
vakalarda tasrada yapilan uygulamalari, kontrol amacli olarak Meclis-i Vala tarafindan Mekteb-

i Tibbiyeye gonderilmis ve orada alinacak karara gore hareket edilmistir.*

Ormegin Nis Mutasarrifina yazilan belgede, Sivastopo'nun katilinin, Samako k&kenli
mecnun Hafiz Abdiilkerim oldugu ve cinnet gecirdigi bilgisi verilmistir. Zabtiye Ali'ye terfikan
irsal kilinmasi kararlastirilan Hafiz Abdiilkerim'in, bimarhane bulunmadigindan yerine mekteb-
1 tibbiyeye gonderilmesi gerektigi bildirilmistir. Ancak, tibbi muayeneden sonra Hafiz
Abdiilkerim'in cinnetinin teyit edildigi ve bimarhane yerine mekteb-i tibbiyeye génderilmesinin
uygun olmadig1 sonucuna varilmisti. Bu nedenle, Hafiz Abdiilkerim'in bimarhaneye

gonderilmesi kararlagtiriimigtir. 24

Tanzimat doneminde, ceza hukuku alaninda da bir dizi diizenleme yapilmis olsa da 1840
tarihli Ceza Kanunnamesi ve 1851 tarihli Kanun-i Cedid'de psikiyatristlerin goriislerine 6nem
verilerek mahkeme siireclerinde suclularin akil sagligr hakkinda danigmanlik hizmetlerinden
yararlanilmasina iligskin 6zel bir hiikkiim bulunmamaktadir. Ancak, 9 Agustos 1858'de yiiriirliige
giren Ceza Kanunname-i Hiimayununda akil hastaliklar1 ve deliligin tanimi ceza hukukunda
yer almistir. Kanun'a gore, suglu akil hastast oldugu ve sucu da akil hastalig1 etkisiyle isledigi
sabit olursa cezai sorumlulugu olmaz ve cezadan muaf tutulur. Ancak, suclu akil hastalarina ne
gibi islemler uygulanacagi kanunda belirtilmemistir. Bu nedenle, bu gibi hastalarin akil
hastanelerinde muhafaza ve tedavileri bir teamiil haline gelmistir. Toptasi Bimarhanesinin
acilmasindan sonra, 6zellikle 1876 yilinda Bimarhaneler Nizamnamesi'nin yayimlanmasindan
hemen ardindan, sucun bir hastalik etkisiyle gerceklesip gerceklesmedigi tayini veya akil
hastalig1 siiphesi nedeniyle Toptast Bimarhanesine ¢ok sayida kisi gonderilmeye baglamistir.?4
Haseki Mecanin Miisahedehanesi, Toptasi Bimarhanesinde yer a¢ilmadan once, akil
hastalarinin gozlem altinda tutulup korundugu ve sug isleyen kisilerin akil sagligi hakkinda adli

rapor alindig bir psikiyatri kurumu olmustur.?4’

244 Sedat Bingol, “XIX. Yiizy1l Osmanli Mahkemeleri’nde Adli Tip Uygulamalar1”, XV. Tiirk Tarih Kongresi,
Ankara, 11-15 Eyliil 2006, C. 1V/2, 1353.

25 BOA. A.))MKT.UM/385-48.

26 Artvinli, a.g.e. s. 241,

247 Artvinli, “Mecnuna Ne Urulur, Ne Soviiliir!”: Mazhar Osman Ve Yonetilemeyen Bimarhaneler, s.39.
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1906 yilinda Selanik vilayetine yazilan belgede cinayet sugundan tutuklu Filib veledi
Yorgi’nin incelemeden gegmesi istenmektedir. Bir katl maddesi nedeniyle su¢lu bulunan Filib
veledi Yorgi'nin cinnet gecirip gecirmedigi konusunda yapilan muayenelerin sonuglarindan
bahsedilmektedir. Bu muayeneler sirasinda, Filib veledi Yorgi'de cinnet belirtileri goriillememis
ve ‘hin-i ika‘-i ciirmde mecniin’ oldugu anlasilamamistir. Bu nedenle, istanbul Polis Merkezi'ne
bilgi verilerek, Filib veledi Yorgi'nin durumu ile ilgili daha fazla belge ve rapor gonderilmesi
istenmistir.?*® Cinnet gecirmedigi tespit edilen suglularin siirecleri polis merkezinde devam

etmistir.

Ruh saglinin yerinde olmadig1 kararlastirilan suglular icin raporlar ilgili makamlara
gonderilmistir. Ornegin, 1912 yilinda Istanbul Polis Miidiriyeti tarafindan Dahiliye nezaretine
gonderilen evrakta karis1 Ziileyha ile kiz1 Rabia’y1 katl etmesinden dolay1 Lazistan sancagindan
gonderilen ve cinnet-i manyevi-i nedeniyle bimarhaneye gonderilen Imamoglu Receb
Efendi’nin hastanede kalmasi gerektigi ve davasinin Trabzon istinaf savciligina gonderilmesi
gerektigi belirtilmektedir.?*® Suclularin akil hastas1 oldugunun anlasilmasi ve hekim tarafindan
cinnet gecirdiklerinin belirtilmesi ilizerine savcilik bilgilendirilmistir. Ardindan mahkemenin
goriilme siirecinde adliye nezareti ve dahiliye nezaretinin arasindaki yazismada suglunun

durumu takip edilmistir.

Adli raporlarin olugsmasi, Osmanli Hekimlerinin bu alanda bilgili ve deneyimli olmas1
gerekliligini olusturmustur. Mongeri adli psikiyatri alaninda bir¢ok rapor yazmistir. Bu
raporlarin bazilari, 1870'lerden itibaren donemin yayin organi olan Gazette Médicale d'Orient'te
tam metin olarak yaymnlanmistir. Tiim raporlar incelendiginde, Mongeri'nin rapor yazma
pratiginde belirli ve sistemli bir bilimsel yontemi izledigi goriilmektedir. Raporlar genellikle 5-
6 sayfa uzunlugunda ve adli olayin kisa bir 6zetinden sonra s6z konusu kist ile ilgili bilgiler
sunulmaktadir. Dogrudan ve dolayli muayene gozlemlerinin ardindan ayrintili bir tartisma ve

degerlendirme yapilmaktadir. Sonug kisminda kisi ile ilgili goriis bildirilmektedir.?%°

Mongeri meslektaslarina adli raporlarini olusturmalarinda takip edecekleri 6nemli
noktalar1 belirtmek amaciyla Gazette Medicale d’Orient’te bir yazi yaymlamistir. 2°'Bu yazida

raporun i¢inde yer almas1 gereken boliimleri belirtmistir. Bu metin adli psikiyatri raporlarinin

28 BOA. ZB./ 452-47.

249 BOA. DH.EUM.2.SB/18-57.

250 Artvinli, Osmanli Devleti’nde Adli Psikiyatri: Dr. Luigi Mongeri’nin Raporlari, Tespitleri ve Bir Vaka Ornegi,
s. 245.

21 L. Mongeri, “Considérations Sur Les Expertises Médico-Légales En Général Et Plus Spécialement En
Matiére D’aliénation Mentale”, Gazette Médicale d’Orient, no. 5 (Aout 1881): 49-55
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nasil yazildig1 hakkinda bilgi vermesinin 6neminin yaninda donemin psikiyatrlarmin ilk

muayeneyi nasil ger¢eklestirdikleri gormek agisindan da oldukca dnemlidir.

Ik olarak dogrudan muayene, bir kisinin akil sagligi durumunun tespiti i¢in yapilan
muayeneyi icerir. Bu kisimda, miitehassis tabip, muayene edilen kiginin adi, yas, 6zellikleri,
vatani, medeni durumu, mizag ve biinyesi hakkinda bilgi verir. Muayenenin yapildigi mekan ve
baska bir miitehassis veya sahislarin muayeneye katilip katilmadigir da bildirilir. Kisinin
muayene esnasindaki hal ve tavr1 kaydedilir. Bu halin kisinin normal durumundan farkli olup
olmadig1 belirtilir. Eger kisi, yalan soyleyerek akil hastaligi varmis gibi davraniyorsa,
miitehassis, ihtiyathh davranmali ve kanuni bir tahkikatin s6z konusu oldugunu anlamasina
yardimci olmalidir. Miitehassis, zanl ile alakasiz konular hakkinda konusarak, kisinin akli ve
duygusal seviyesini teshis etmeye calismalidir. Eger bir kisi, uzmanlik gerektiren konularda
cevap veremez veya yanit vermeyi reddederse, sorgulamayi durdurmak ve artik onunla alakadar

degilmis gibi davranmak en uygun yaklasim olacaktir.?>?

Raporda, kisinin verdigi cevaplarin 6zellikleri, hezeyan, hissiyatta anormallik, zeka
rahatsizlig1 veya haliisinasyon gibi belirtiler varsa, bu durum detayl olarak agiklanmalidir.
Zanlilarin distlincelerini ifade etmek i¢in kullandiklart ciimlelerin kelimesi kelimesine
yazilmasi gerekebilir ¢iinkii bu climleler bazen 6nemli bir fenomen teskil edebilir. Ancak, bu
hastalikli climlenin varlig1 hakkinda dogru bir degerlendirme yapmak i¢in farkl: akil hastaliklar
ve bunlarin konusma tarzlar1 hakkinda kesin bilgilere, muayene edilen kisinin konustugu dile
dair bilgilere ihtiya¢ vardir. Mahkeme ya da miitehassis, bu bilgiler saglanamadiginda hiikiim
verilecek sorularda bir tercliman secebilir. Muayene edilen kisinin zekd ve ruh durumu
hakkinda dogru bir fikir edinebilmek i¢in dogrudan muayene tekrarlanmalidir. Ayrica, giiven
telkin eden belirtiler derlenebilirse bunlardan bahsetmek Onemlidir, ¢ilinkii bu tiirden bir

tamklik, ekspertize oldukca yardimei olabilir.?>

Hastalar1 dogru teshis edebilmek donem donem olaylarin etkisiyle birlikte 6nem
kazanmistir. Savas sirasinda, akil ve sinir hastaliklar1 uzmanlarinin ¢alismalarinin, adli vakalara
yansimalarini gorebiliriz. Ciinkii uzmanlar, askere alinmamak i¢in hasta taklidi yapanlar1 dogru
bir sekilde tespit edebilmek i¢in ¢ok ¢aligmislardir. Bu donemde, Dr. Mustafa Hayrullah, hasta
taklidi yapmak dahil ¢esitli adli vakalarda hekimlere rehberlik edebilmek i¢in Tababet-i Adliye-

22 Artvinli, a.g.e. s.254.

28 A.e. s.255. Ayrintili vaka 6rnegi igin Bkz: L. Mongeri, “Rapport Médico-légal: Sur L etat Mental D’ Ali
Osman Accusé D’ Assassinat (Simulation de folie)”, Gazette Médicale d’Orient, no. 11-12 (Février-Mars 1875)
: 179-181, Artvinli ¢alismasinda bu vaka lizerinde ¢aligmistir.
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i Mecanin®* adl1 bir eser yayimlama geregi duymustur. Yine benzer bir amagla, Nazim Sakir

de Temaruz ve Teshisi®®

adli bir eser cevirerek, cesitli eklemeler yapmistir. Ancak akil
hastaliklarinin teshisi hukuki boyutu sadece hasta taklidi meselesiyle siirli degildir.
Osmanli'ya psikiyatri uzmanlik alani olarak girdigi ilk yillardan beri, yani Dr. L. Mongeri'den
bu yana hekimler, akil hastaliklarinin teshisi tizerinde yogun mesai harcamislardir. Dr. Avni
Mahmud, yazdig1 eserin sonundaki ekleri bu konuya ayirmistir.?®® Bununla birlikte, akil
hastaliklarinin teshisi tibbi nosyonun temelini olusturdugu i¢in, hukuki baglamin disinda da bu
konuya tiim ciddi psikiyatri eserlerinde yer verilmistir.?®’ 1917 yilinda kabul edilen Ceza

Muhakemeleri Kanunu'nda yer alan hiikiimlerle adli psikiyatrik degerlendirme ve rapor alma

islemleri resmiyet kazanmugtir.

Ornegin 15 Mart 1908 yilinda Emniyet miidiirliigiine gonderilen belgede Kilis'in Afakli
koylinden Alaoglu Bello'nun esi Giilli'yi 6ldiirmesi nedeniyle tutuklanan biraderi Reso’nun
zihinsel bir rahatsizlik yasadigi belirtiliyor. 1908 yilinda Haleb istinaf mahkemesine gonderilen
telgrafta cinayet sanig1 Reso’nun bimarhaneye gonderildigi, hastanin durumunun heniiz teshis
edilmedigi ve Istanbul polis miidiirliigiinden gonderilen hastane raporunun beklenmesi
gerektigi ifade ediliyor.?®® Boylece su¢ durumunda akil saglig1 hastane raporu ile tetkik edilen
bir slire¢ olmaktadir. Bu rapor kesinlesmeden mahkeme tarafindan karar verilmemektedir.
Siirecin devaminda raporda karar emniyet miidiirliigiine gonderilmistir.?®® 17 mart 1908’de
bimarhaneden ¢ikan sonuca da ¢ok kisa yer veren metin, Resid’in malihiilya-y1 vaziha miibtela

oldugunu ve durumunun Istanbul Polis Miidiiriyetine bildirildigini ifade ediyor.

Bir kisinin hasta olup olmadigini belirlemenin ve dogru hastalik teshisinin 6nemi kadar,
hastalik sonucu ortaya ¢ikan cezai durumlarda nasil davranilacagi da 6nemli bir konu olmustur.
Ornegin, Avrupali psikiyatrlarin 19. yiizyilda yaptiklar1 ¢alismalara gore dogum sonrasi ilk
evrede kadinlar olusan ruhsal sikintilar1 bebeklerine yansitabiliyorlardi. Puerperal delilik?®
olarak tanimlanan bu rahatsizlik kadmlarin yeni dogan cinayetlerinde neden olarak

gosterilmistir. Cogunlukla kadinlarin beraatini saglamistir. Benzer olaylar Osmanli Devleti’nde

24 Artvinli, A.g.e. s. 256.

25 Paul Chavingy, Temaruz ve Teshisi, Miitercim: Nazim Sakir, Mekteb-i Tibbiye-i Askeriye Matbaasi, Istanbul
1340 (1924), s. 24.

2% Mahmud, a.g.e. s. 475-530

257 Goziitok, a.g.e. s. 110.

28 BOA.DH.EUM.THR/30.83.

29 BOA.DH.EUM.THR/30.83.2.

260 Postpartum sonrasi ruhsal bozukluklar olarak daha sonra psikoloji alaninda agiklanan bu rahatsizlik hakkinda
ayrintil1 bilgi igin Bkz: Ozdamar O, Yilmaz O., Beyca H., Muhcu M. Gebelik ve Postpartum Dénemde Sik
Goriilen Ruhsal Bozukluklar (Common Psychiatric Disorders in Pregnancy and Postpartum Period). Zeynep
Kamil Tip Biilteni. 2014; 45(2): 71-77.
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de goriilmiistir. Dogumdan on bes giin gibi kisa bir siire sonra kiz ¢ocuklarini Sldiiren
Hurpisteli Vaye ve Karahisar-1 Sarki'den Seher'in durumu, benzer bir ruhsal durum yasamis
olabileceklerini diislindiirmektedir. Cinnet halinde islenen suglar cezadan muaf olmustur.
Ancak belgelerdeki smirli bilgi su anda Osmanli mahkemelerinin bu cinayetleri puerperal

delilik olarak gériip gérmedigini netlestirmemektedir.?®*

Mahkeme goriilmiis ve ceza verilmis olsa dahi bazi vakalarda su¢lunun hasta olup
olmadiginin daha sonra da kontrol ettirilebildigi goriilmektedir. Ornegin, 1906 senesinde Adliye
nezaretine gonderilen belgede Timurcioglu Ali’nin hapishaneden hastaneye tedavi i¢in transferi
ile ilgili bilgi talebi goriinmektedir. S6z konusu kisi, cinayetle ilgili bir su¢ nedeniyle Ankara
hapishanesinde 15 yil kiirek cezasma carptirilmistir. Kisinin tibbi tedavi i¢in hastaneye
nakledilmesinde herhangi bir sorun olup olmadigin1 sorulmustur. Ayrica yerel bir belediye
doktorunun kisinin zihinsel durumu hakkinda bir rapor vermesinin gerekip gerekmedigini

acikliga kavusturmak istemislerdir.25?

Ayrica hastalari yerel kurumlarinda takip etmeye calistiklarini gériiyoruz. 1907 yilinda
Manastir  vilayeti tarafindan Istanbul Emniyet miidiirliigiine gonderilen yazida,
Ali Er Riza Bin Osman adli sahsin bimarhanede miisahede altinda oldugu ve Pertevli Sultan
bin Ahmed'i bicaklayarak o6ldiirmekle sug¢landigi, su anda sorusturma altinda oldugu
bildirilmistir. Ayrica Dersaadet bimarhanesinde gbzlem ve sorusturma igin gonderildigi,
belediye polisi tarafindan denetlendigi belirtilmektedir. Eger sorusturma sonuglanmis ve karar
verilmisse, kararin Manastir’a gonderilerek sorusturmanin  sonucglandirilmasi talep
edilmektedir. Belgeye cevapta, 21 Tesrin-i Evvel 325 tarthinde hastaneden rapor alindigi
bildirilmistir. Gerekli evrak ve belgeler temelinde hastanin Selanik'ten Manastir'a sevki
gerceklestirilmistir.?%® Boylece hastanin takibi yapilmistir. Bu takiplerin yapilmasi hastalarin
siireclerinde ihtiyaclarin tespiti, ¢evreye zarar vermeden hastanin siireclerinin yonetilmesi ve
nizamname ile belirtilen kurumlarin sorumluluklarin1 yerine getirmeye calistiklart seklinde

yorumlanabilir.

261 BOA, MVL, 1030/45, 25 gubat 1867 (20 L. 1283); DH. UMUM, 120/23 11 gubat 1922 (13 C. 1340). Melike
Karabacak, Osmanli Modernlesmesinde Kadin ve Sug, Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal Bilimler
Enstittsu Tarih Ana Bilim Dali, Doktora Tezi, 2015, s. 177.

262 BOA.ZB/311-103.

263 BOA.DH.EUM.THR/14-20.2
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4.2.Bimarhanelerde Askeriyeden Sevk Edilen Hastalar

Osmanl1 Bimarhanelerinde adli vakalarin temelinde cinnet hastalig1 dikkat ¢ekmektedir.
Cinnet hastaliginin nedenlerine bakildiginda ¢evresinin etkileri, kisinin yasadig1 zorluklarin bu
hastaligin olusmasindaki temel etkenler oldugu arastirmalarda gosterilmistir. Arsivde bulunan
bazi cinnet vakalarinin askeriye kaynakli olmasi ve donemin savaslari disiiniildiigiinde
bireylerin yasadiklar1 zorlanmalarin akil hastaliklar1 gegirmelerine sebep olabilecegi ihtimali
bu arastirmada bize ‘Osmanli’da travma kavraminin olusmasi’ sorusunu sordurmustur. Ancak
psikiyatrinin kendi i¢indeki gelisim siireci i¢in bile yeni bir kavram olan travma Osmanl
hastanelerinde yer almadig1 gibi Avrupa’da da yeni kesfedilen bir kavramdi. Ancak bu durum
hastaligin yasanmadigi, belirtilerini gostermedigi anlamina gelmez. Bu c¢alismanin bu
boliimiinde travma kavraminin gelisimi ile birlikte Osmanli’da 6rneklerini vermeye baslamasi

incelenmeye calisilacaktir.

4.2.1. Savaslarla Birlikte Batida Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun
Ortaya Cikisi

19. yiizyilda, psikoanalitik caligmalarin1 kenara ayirirsak, fiziksel travma diginda
tanimlanmis bir ‘travma’ kavrami mevcut degildi.?®* Travmanin psikolojik etkileri olabilecegi
18. yiizy1l ve dncesinde diisliniilmemis, travma sonrasi psikolojik sorun yasayan bireylerin akil
hastalig1 olduguna ve bunun kisi kaynakli bir problem olduguna inanilmistir. Bu nedenle
biyolojik sorun yasadigi ve bunun ¢oziilmesi gerektigi diisiiniilerek tedavi edilmistir.?%® Stresli
olaylarin psikolojik bir rahatsizliga sebep olabilecegi ilk olarak 1870 yilinda Fransa-Prusya
savast ile psikiyatristlerin giindemine gelmistir.2%® Savastan dnce saglig1 yerinde olan askerlerin
savastan dondiikten sonra cephede yasadiklarini tekrar yasantilama, tepkisizlik ve
keyifsizlikleri psikiyatristler tarafindan belirtilmistir. Psikiyatristlerin belirttikleri davranislar

bu dénem tanimlanan travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) dlgiitleri ile uyusmaktadir. 27

Travma kavraminin gelismesi, inan¢ paradigmalarinin degisimi ile hastaliklarin
nedenlerinin farkli olabileceginin agiklanmasi ile baglamistir. Halk tarafindan yasanan ruhsal

hastaliklarin biiyii, cin ¢ikarma olarak tanimlanmasi 6zellikle Fransa’da 19. Yiizyil sonu ile

264 Judith L. Herman, Travma ve Iyilesme, Literatiir Yaynlari, 2016, s. 13-30.

265 Mark S. Micale, "Hysteria and Its Historiography: A Review of Past and Present Writings," History of
Science 27, no. 1, 1989, s.223-47.

266 [1za Veith, Four Thousand Years of Hysteria, 1977, s. 7-93.

267 Ahmet Kokurcan, Hiiseyin Hamdi Ozsan, “Travma Kavraminin Psikiyatri Tarihindeki Seyri”, Kriz Dergisi
20 (1-2-3), s. 19-24.
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kilise karsit1 ve cumhuriyetci siyasi yaklasimlarla hekimlere daha 6zgiir bir ¢aligma alani
yaratmistir. Boylece olaganiistii giicler yerine, ruhsal hastaliklarin nedenlerini agiklamak igin
objektif konulara yonelinmistir. Bu konuda ilk c¢alismalar Charcot’un histerik kadinlarin
hastaliklarinin igskence, tecaviiz ve siddet olaylar1 sonucunda ortaya ¢iktigini ifade etmesi ile
baslamistir. 268 Charcot’un ¢alismalarmin ardindan bu konu ile en ¢ok ilgilenen Breuer ve Freud
olmustur. Caligsmalarinda travmanin etkisinin duygularin ifadesi ile azaldigini ifade ederek

ilerde Freud’un ‘psikanaliz’ dedigi ekoliin baslangicini olusturmuslardir.?%®

Isvigre ve Ispanyol kaynaklari, 17. yiizyilda yabanci topraklara génderilen askerler
arasinda, geri donme umudu az olanlarinin derin bir iimitsizlik yasadigini belirtir. Bu duruma
"nostalji" denmistir. Sebebi, istek ve arzularin depolandigi zihin bdlgelerindeki bozulmalar
olarak gosterilmistir.2’® Tedavi yaklasimlar arasinda, savas ortamindan ayrilma, umudunu
beslemek ve hastalar1 eglendirecek kisiler bulunmasi yer almistir. Bu yaklasimla bir¢ok hasta
iyilesirken, iyilesenlerin evlerine gonderilmesiyle diger hastalarda da iyilesme umudu
artirilmaya ¢alisgtlmistir. Scheuchzer ise daglik Isvigre'de yasayan askerlerde nostaljinin, besin
maddelerinin solunan hava ile kana karigsmasi nedeniyle meydana geldigini 6ne siirmiistiir.
Kisiler diisiik rakiml1 bolgelere indiginde bazi cilt bolgelerinin etkilendigini, kan dolagiminin
yavaglamasiyla kanin beyne ve kalbe hiicum ettigini belirtmistir. Scheuchzer, etkilenen

askerlerin tekrar daga ¢ikmasini veya sarap ile viicudun gerginligini azaltmay1 dnermistir.?’:

Nostalji olgularinin Ingiliz ve Fransiz askerleri arasinda da 18. yiizyilda gozlendigi
bilinmektedir. Ancak, 1800'lii yillarin basindan itibaren, hizmetteki askerler i¢in bir tehdit
olarak gériilmeye baslamis ve bir tiir melankoli olarak siniflandirilmistir.?’? Ingiltere'de ise 19.
yiizy1lda nostalji yerine melankoli tanis1 kullanilmaya baslanmistir. Amerika I¢ Savasi'nin
baslangicinda nostalji tanisi ile hastaneye yatirilan 5.200 hasta arasindan 58 kisi dlmiistiir ve
Oliim nedenleri agikliga kavusturulamamistir. Savasin son iki yilinda olgu bildirimleri sinirh
oldugu i¢in, taninin dogrulugu konusunda siipheler olugsmustur. 145.000 kisi kabizlik, 66.000
kisi bas agris1 ve 55.000 kisi nevralji gibi sikayetlerle hastaneye yatirilmig, ancak organik

bozukluk tespit edilemedigi i¢in, hastalik tanisi yerine sadece yakinmalar {izerinde

268 Korucan, Ozsan, A.g.e. s.20.

269 Milton Horowitz, Stress Response Syndromes, Northvale: Jason Aronson, 1986, s. 93-94.

270 George Rosen, "Nostalgia: A ‘Forgotten’ Psychological Disorder,” Psychological Medicine 5, no. 5 (1975):
340-354.

211 ALe. s. 346.

212 Edgar Jones, "Historical Approaches To Post-Combat Disorders," Philosophical Transactions of the Royal
Society B: Biological Sciences 361, no. 1468 (2006): 533-542. https://doi.org/10.1098/rstb.2006.1819.
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durulmustur.?’® Calhoun, nostaljinin temel nedeninin savasla ilgili ger¢ekci olmayan beklentiler
ve diisiitk motivasyonlu askerlerin orduya alinmasi oldugunu diisiinmektedir. Bu nedenle, tedavi
yaklasimi olarak, ordudaki siki izin sisteminin azaltilmasi ve kisitlamalarin gevsetilmesi

onerilmistir.?’

19. yiizy1lda Ingiliz hekimlerin dikkatini ¢ceken ve "¢arpint1" olarak adlandirilan kalple
ilgili yakinmalar, savaslarda ortaya ¢ikmaktaydi. Bu durum, ingiliz Ordusu'ndan ayrilan birgok
askerin "dolasim bozuklugu hastaliklar1" nedeniyle ayrilmasma yol agti. Ingiltere'de gorev
yapan ve kalple ilgili sikayetlerle hastaneye sevk edilen hastalarin %15'inde kalp hastaligina
rastlandig1 belirlendi. Maclean, 1863-1866 yillar1 arasinda yurtdisinda gorev yapan ve kalple
ilgili sikayetleri nedeniyle hastaneye sevk edilen 5500 kisiyi inceledi ve hastalig1 diisiindiiren
sikayetler nedeniyle gonderilenlerin %8'ini tespit etti. Hipertrofi, kalp kapaklarindaki lezyonlar
veya aortun geniglemesi gibi mekanik nedenler, kalp hastaligina neden olan faktorler olarak
suglandi. Davy, sirt cantast destekleyen ag sistemi ve malzeme kayislarinin gogiis bolgesinde
asir1 genislemeye yol acarak hastaligi arttirdigini belirtmistir.?’> Ancak Amerika i¢ Savasi'ndan
sonra toplanan kanitlar da agiklamaya yeterli olmadi. 1871 yilinda DaCosta, askeri hastanelerde
tedavi goren birgok askerin ortak sikayetlerini tanimladi ve buna "irritabl kalp" sendromu adin1
verdi. Bu sendrom daha sonra farkli terimlerle adlandirildi. DaCosta, sikayetlerin techizata ait
cantalar veya kemerlerden kaynaklanmadigini belirtti ve benzer sikayetlerin sivillerde de
goriildiigiine dikkat cekti. Giiney Afrika Savasi'nda da Ingiliz ordusundan birgok personel,

DaCosta Sendromu nedeniyle ¢ikartildi.?’®

Savasin etkileri arasinda yer alan bir diger belirti kiimesi ise romatizmal yakinmalardir.
Giiney Afrika Savasi sirasinda, askerler arasinda yorgunlukla ilgili romatizma, kas ve eklem
agrilar1 6nde gelen yakinmalar arasinda yer almistir. 1900 yilinda, Bowlby tarafindan yapilan
bir calismada, askerler arasinda basin arka bolgesinde, boyunda, sirtta, kol ve bacaklarda agrilar
oldugu tespit edilmistir.?’’ Ancak, baslangicta bu agrilarin romatizmal agrilar olarak gériildiigii
ve ciddiye almmadigi anlagilmistir. Akut eklem romatizmasi ve ekleme bagli olmayan

romatizma gibi ayrimlarin yapilmasi giiniimiizde miimkiin olsa da 19. yiizyilda bu ayrim

273 Jonnes, A.g.e. s. 536.

24 Barbaros Ozdemir, Cemil Celik, Kamil Nahit Ozmenler ve Aytekin Ozsahin, "Savas Stres Reaksiyonlarinin
Tarihsel Geligim Siireci [Historical Development of War Stress Reaction Syndromes]," Prev Med Bull 9, no. 1,
2010, s. 63-70.

275 Robert M. Wilson, "The Irritable Heart of Soldiers," British Medical Journal 1, 1916, s. 119-120.

216 ALe.s. 121.

21" Edgar Jones and Simon Wessely, "Psychiatric Battle Casualties: An Intra- and Interwar Comparison," The
British Journal of Psychiatry 178, 2001, s. 242-247.
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yapilamadig icin, kalple ilgili belirtilerin romatizmaya bagli olup olmadig1 kesin bir sekilde
anlasilamamistir. Sonug olarak, Giiney Afrika Savasi'nda, 24.460 Ingiliz askeri romatizmaya
bagli ateslenme ve romatizma nedeniyle hastaneye sevk edilmis ve bunlardan 4.305'i taburcu
edilmistir.?’®Royal Hastanesi'nde hasta dosyalarmin sistematik bir sekilde incelenmesi,
romatizma tanistyla emekli edilen bir¢ok gazinin, ordudan ayrildiktan sonra hastalikla iliskili
hicbir belirti gostermedigini ortaya koymustur. Washbourn, 296 kronik kas romatizmasini
tedavi etmis ancak romatizmaya bagli ateslenmeyle bir iligki kuramamistir. Kas ve eklem
agrilarinin kisinin taze yemege, Ozellikle de taze sebzelere ihtiyacindan kaynaklandigini
belirtmistir. Bagka bir aciklama ise, bozkirlarda uzun siire soguk ve neme maruz kalmanin

romatizmal agrilara yol agt1g1 seklindedir.?"

Ancak travmanin Ozellikle erkekleri de i¢eren bir hastalik olarak ele alinmasi Birinci
Diinya Savagi ile baslamistir. Biitiin diinyay1 etkisine alan ve insanlarin Sliimle yiizlestigi,
bir¢ogunun 6ldiigii veya yaralandigi ya da kayboldugu bu yikim, uluslararasi travma olarak ele
alimmustir. Cok cesitli zorluklarla yiizlesen askerlerde histeriye benzer davranislar ortaya ¢ikmis
ve psikiyatristler i¢in travma etkileri tekrar arastirilmaya baslanmustir. 2° Savas esnasinda
arkadaglarinin 6lmesi veya yaralanmasina sahit olan askerler psikolojik rahatsizliklar gostermis
ve hastanelere yatirilarak tedavi edilmislerdir.?8? Oncelikle bu rahatsizliklarin fiziksel bir
travmaya bagli oldugu diistiniilerek bomba soku olarak adlandirilmis ancak fiziksel travmaya
ugramayan askerlerinde benzer rahatsizliklar gostermesi ile bu agiklamanin yeterli olmadigi
goriilmiistiir. Siddete maruz kalan ve 6liim kaygisi yasayan askerlerin duygulari ile bas etmede

zorlanarak nevrotik belirtiler gdsterdigi gdzlenmistir.?82

Donemin sartlar1 degerlendirildiginde geleneksel yaklasimla askerlerin savasta
duygusal tepkiler vermemesi hatta savasa gitmekle kendinden gurur duymasi beklenen bir
tepkiyken askerlerde goriillen travmatik nevroz, hastalarin ‘ahlaken sakat’ olarak
nitelendirilmelerine sebep olmustur.?®® Bu nedenle hastalarin tedavisi i¢in tehdit, cezalandirma

ve utandirma yontemlerine dayali bir tedavi onerilmistir. Baz1 doktorlar bu rahatsizliklarin

218 Edgar Jones et al., "Post-Combat Syndromes From The Boer War To The Gulf: A Cluster Analysis Of Their
Nature And Attribution," British Medical Journal 324, no. 7333, 2002, s. 321-324.
https://doi.org/10.1136/bm;j.324.7333.321

279 Med Bull, a.g.e. s. 65.

280 Korucan, Ozsan, a.g.e. s.21.

2L A.e. s. 22.

282 Edgar Jones, "A Paradigm Shift in the Conceptualization of Psychological Trauma in the 20th Century,"
Journal of Anxiety Disorders 21, no. 2, 2007, s. 164-175. https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2006.09.009

283 Robert J. Lifton, Home from the War: Vietnam Veterans: Neither Victims nor Executioners, New York:
Simon & Schuster, 1973, s. 28-35.
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savastan kagmak igin bireylerin bilerek yapti§1 davranislar olduklarini iddia etmislerdir.?%*

Savagin bitmesinin ardindan maalesef sivil toplumun bu konuya yeterince ilgi gdstermemesi
travma konusuna ilgiyi azalmistir. Ancak pek cok gazi psikiyatrik hastaliklar yasamis ve

hastanelerde tedavi gormiistiir.

19. yiizy1l oncesi travma, fiziksek travma olarak tanimlanirken dis diinyadan gelen
etkenlerle zorlanan saglikli bir bireyin bu problemi ¢ozmesi beklenmekteydi. Eger birey
travmanin ardindan psikolojik bir rahatsizlik gosteriyorsa bu kisinin hastalia yatkin ya da zaten
hasta oldugu anlamina geliyordu. Fizyolojik temelle sizofreni gibi bir rahatsizlig1 oldugu veya

egosunun saglam olmadig: diisiiniilerek sorun kisinin kendisi olarak tanilandirilirdi. 2

Savas erkeklerde onur ve san anlayisini getiriyordu ancak bu bir yanilsamaydi. Siper
savasinda yasanilan zorluklar insanlari etkilemisti. Caresizlik, yok olma tehdidi, mahsur kalma,
kurtulma inancinin olmamasi, arkadaglarinin 6lmesine tanik olma gibi kosullardan dolay1
bir¢ok asker histerinin belirtilerini géstermeye baslamistir. Donukluk, tepkisizlik, aglama, ani
duygu degisimleri, konusmamazlik, hafiza kaybi, hissizlik gozlenen temel belirtilerdir. Bazi
verilere gore Ingiltere’de psikolojik rahatsizlik yasayan askerler savas zayiatinin yiizde kirkin
olusturmaktayd1.?®® Ingiliz Psikolog Charles Myres bombalarin sarsici etkisinin sinir

bozukluguna yol agtigin1 belirterek bu belirtilere ‘bomba soku’ adimi verdi.?®’

Birinci Diinya Savasi'nda savas soku, popiiler bir tan1 olarak yayginlasti. Bu durum,
titreme, hareket kisitlilig1 ve yorgunluk gibi belirtilerin hakim oldugu bir tablo olarak ortaya
ciktr. Onceleri basing veya carpma etkisine bagli bir néropsikiyatrik spektrum olarak diisiiniilse
de benzer durumlar patlamaya maruz kalmamis askerlerde de goriildiigiinden, karisiklik
yasand1.?®1916 Somme Savasiyla ingiliz ordusunda savas soku epidemik bir hal almis ve
Onlemler alinmas1 gerektigi belirlenmistir. Bu amagla dort tibbi servis tinitesi kurulmustur.
Oncelikle, savas sokunun etiyolojisi iizerinde durulmus, travmatik beyin zedelenmeleri,
omurilik yaralanmalar1 ve goérme sistemine dair bilgiler toplanmigtir. Daha sonra, belirtilerin

kaynag1 olarak kisisel yapisal 6zelliklerin 6nemine vurgu yapilmis ve harici faktdrlerin rolii

284 Jones, a.g.e. s.167.

285 Edgar Jones and Simon Wessely, Shell Shock to PTSD: Military Psychiatry from 1900 to the Gulf War,
Hove: Psychology Press, 2005, s. 67.

28 Yener Ozen, "Psikolojik Travmanin Insanlik Kadar Eski Tarihi [Psychological Trauma Is the Old History of
Mankind]," The Journal of Social Science 1, no. 1, 2017, s. 104.

27 David G. Myers, "Polarizing Effect of Social Comparison," Journal of Experimental Social Psychology 14,
no. 6, 1978, s. 554-563. https://doi.org/10.1016/0022-1031(78)90034-6

28 Edgar Jones, Neil T. Fear, and Simon Wessely, "Shell Shock and Mild Traumatic Brain Injury: A Historical
Review," American Journal of Psychiatry 164, no. 11, 2007, s. 1641-1645.
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2007.07071180
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kiiciimsenmistir. Savas soku tanis1 alan askerlerin %80'inde ndrostani, %10'unda ise mutizm,
fiig, parapleji, yilirliyememe, bitkinlik gibi konversiyon tablolari ile seyreden belirtiler tespit

edilmistir. Ancak, sadece %5'inde beyin sarsintisi teshis edilmistir.23®

Bu tablonun ortaya ¢ikmasini dnlemek icin on saflarda savasan askerlerin alkol
kullanmasina izin verilmesi uygulamasi sonrasi rapor edilen olgularin kismen azaldig: tespit
edilmistir. Savag stireci ilerledikge savas soku olgular1 azalmis ve tedavi edilen 3963 kisi
birliklerine geri gonderilmistir. Ancak tedavi edilenlerin %10’unda savas sokunun bir defa

daha, %3’iinde ise iki defa daha tekrar ettigi goriilmiistiir.?%

Birinci Diinya Savasi sirasinda yaklasik 80.000 ingiliz askeri savas soku tanisi aldi.
Psikiyatrik semptomlari olanlarin ¢cogu cephe gerisine ¢ekilirken, bazilar1 da savas ortamindan
ka¢maya calisarak kendilerini yaraladilar. Kurallara uymama davranislarinda artis goriildii ve
bu davranislarda bulunan askerler askeri mahkemelerde yargilandilar. Savas boyunca 304 kisi
idam edildi. Savas soku tanis1 alan askerlerin bir kismi intihar etti. Tibbi antropolog Rivers,
savag nevrozunun bastirilmasindaki yetersizlik nedeniyle semptomlarin olustugunu, acemi
askerlerin yogun egzersiz yapmalarindan dolay1 korku ve anksiyeteyle bas etmek i¢in etkili bir
savunma mekanizmasi olusturamadiklarini belirtmistir.?®? Eliot ise savas sokuna yol agan seyin,
kendini kontrol mekanizmalarin1 gegersiz kilan kalici veya yinelenen korkular oldugunu

soylemistir.2%

1920 y1ilinda olusturulan Southborough Komitesi, savas sokunu 6nlemek i¢in ¢alismalar
ylrlitmiigtiir. Bu caligmalar sonucunda savas soku tanimi yeniden yapilandirilmistir.
Belirtilerin, zaman zaman gorece olarak dnemsiz nedenlerle bile tetiklenebilecegi ve noropatik
bir yatkinlik olusabilecegi vurgulanmistir. Uzun siiren stres faktorleri ve korkutucu
deneyimlerin akut olarak ortaya cikardig1 duygusal soklarin, savas sokunun temel nedenleri
oldugu belirtilmistir. Daha sonra, savas sokunun kronik formuna dikkat ¢ekilmistir. Bu form,
tibbi olarak aciklanamayan tik, giicsiizliik, titreme, kasilma, yorgunluk, bas agrisi, uyku
bozukluklari, kdbus gérme, hafiza kayiplari, konsantrasyon giicliikleri ve agr1 gibi sikayetlerle

devam eden, giinliik yasam aktivitelerinde yetersizlige yol agan bir tabloyu ifade etmektedir.?%

289 Edgar Jones, Andreas Thomas, and Simon Ironside, "Shell Shock: An Outcome Study of the First World War
‘PIE’ Unit," Psychological Medicine 37, no. 2,2007, s. 215-223. https://doi.org/10.1017/S0033291706009339
290 Ae.s. 217.

291 Lifton, a.g.e. s.30.

292 Jones, a.g.e. s. 540.

293 Med Bull, a.g.e. s. 67.
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Komite, askere alinanlarin zihinsel durumlarinin daha iyi incelenmesi durumunda savag
sokunun sikliginin azalabilecegi sonucuna varmistir. Askeri yetkililerin, doktorlarin askerleri
yeterli bir tutumla zihinsel muayeneden ge¢irmedigi konusunda uyarida bulunulmustur. Veriler
gostermektedir ki, askere alinanlarin %20-30'u hi¢ doktor gérmemis ve geri kalanlarin da
0zensiz muayene edilmistir. Asker se¢imi sirasinda daha 6zenli olunmasi durumunda, savas
sirasinda nevroza yatkin olanlarin sayisinin azaltilabilecegi belirtilmistir.?** Bunlarla birlikte,
askeri gorevden kagmak icin psikolojik rahatsizlik bahanesi kullanmanin 6niine gegmek ve
gercekten savagta travma gegirenleri ayirt edebilmek i¢in daha iyi bir incelenme yontemi
gelistirilememigtir. Raporun ardindan resmi ve orduya ait tibbi terminoloji zaman ig¢inde
kaybolmustur. Ancak savas sokunun toplumda kabul gérmeye baslamasiyla birlikte bu durum

bir paradoks olusturmustur.?®®

Askerler acgisindan TSSB riskini artiran faktorler, askerlik 6ncesi ve sonrasini da
kapsayan ozelliklere gore degisiklikler gostermektedir. Ornegin, ailede psikiyatrik bozuklugun
varligi, dagilmis aile, cocukluk ve genglik donemlerinde ruhsal sorunlarin olmasi, ¢ocuklukta
tacizler gibi ozellikler TSSB riskini artirabilirken, askerlik doneminde yeterli egitim ve
deneyim saglanmadan silahl1 ¢atigmaya girme, yaralanma, cephede agir kosullar altinda uzun
stire bulunma gibi faktorler de TSSB gelisme riskini artiran etmenlerdendir. Askerlik sonrasi
donemde zorlayici yasam olaylarinin varligi, sosyal destek azlig1 gibi durumlar da TSSB riskini

artirabilir.2%

4.2.2. Osmanh Devleti’nde Askeri Vakalar

Osmanli Devleti yakingag doneminde bir¢ok savagla yiiz yiize gelmistir. Bununla
birlikte orduda yapilmaya calisan yenilikler, {ist {iste alinan savas alaninda ve siyasi sahada
yenilgiler hem orduyu hem toplumu etkilemistir. Ancak askerlerin iizerinde savasin etkilerinin
ne boyutta oldugunu arastiran kapsamli bir ¢alismaya heniiz rastlamadim. Arsiv belgelerinde
bazi askerlerin yagadigi cinnet vakalari bu boliimde ele alinacaktir. Ayrica 6zellikle Canakkale
savasinda yazilmis belgelerin 1s18inda askerin psikolojisinin nasil oldugunu ileten belgelerde

incelenecektir.

2% Jones, a.g.e. s. 541.

2% Med Bull, a.g.e. s. 67.

2% Kamil Nahit Ozmenler, "Post Travmatik Stres Bozuklugu," Psikiyatri Temel Kitabi, ed. Ekrem Kéroglu ve
Cem Giileg, 2nd ed. Ankara, s. 353-359.
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Savaslarda askerlerin yiizlesmesi gereken ilk psikolojik baskinin korku oldugu
diisiiniilmektedir. Cilinkii savas kosullarinin zorlugu arttikga, zaman gegtikge asker ya korku
hissine daha fazla kapilabilir ya da duruma alisarak 6liim duygusunu kabullenebilir. Ancak
savastaki psikolojik baskinin temelinde en belirgin 6liim korkusunun oldugu diisiiniilmektedir.
Oliim korkusu, askerin i¢ diinyasinda bir gatismanim ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir. Bir
yanda hayatta kalma istegi, diger yanda savasma zorunlulugu, askerin i¢ catigmasini

derinlestirir.?’

Her insanin zorlu sartlarla bas etmek i¢in gelistirmesi gereken yontemler vardir. Sehitlik
duygusu, gazilik riitbesi gibi manevi desteklerle askerin igindeki 6liim korkusunu ile bas
etmesinin saglanabildigi diistiniilmektedir. Ayrica bir bagka motivasyon unsurunun vatan
sevgisi oldugu diisiiniilmektedir. Savagan askerlerin milli ideolojilere bagliliklar1, birlik i¢cinde
olmasi ve ordularina duyduklari giiven, savasin psikolojik baskilarina karsi direnme giiglerini
artirabilir. Sonug olarak, askerlerin kisisel ¢ikarlarint milletin ortak c¢ikarlar1 ugruna feda
etmesi, kendi kaygilarin1 bir kenara birakarak milletin seving ve liziintiileriyle birlikte iiziiliip
sevinmesi ve milletin bir pargasi oldugunu unutmamasi, savasma arzusunun siirdiiriilebilir
olmasini saglar.®® Boylece uzun siiren bu zorlu sartlarla bas edecek giiciin, psikolojik

dayanikliligin olusturulmaya ¢alisildigi diistiniilmektedir.

Bu milli suurun uyanisini bize en iyi ifade eden kisilerden biri, Canakkale’de gorev
yapan ve bu suurun bilincinde olan subaylardan biri olan Mucip Kemal Bey’di. Kemal Bey, bu

milli bilinci su sekilde ifade etmektedir:

“Devlet fakir millet fakirdi. Ac¢ik ve ciddi goriiniis boyle olmakla beraber, biz denizden ve
karadan yapilacak taarruzu, o aylardan beri hi¢ iimitsizlige kapilmadan miitevekkilane
bekliyorduk. Hal ve sartlar ne olursa olsun, ilahi kader bizim kusaklara bu agir vazifeyi yiiklemis
bulunuyordu ve ehemmiyetle dikkate layiktir ki, sdzlerin ¢ok ilerisinde olan bu 6devin derin
manasini, kutsiyetini kumandanlar, subaylar, erler iyice anlamiglardi. Ve yine biitiin yurttaglar
biliyordu ki, Payitahtin kapisinda verilecek muharebeler Milletimizin akibetini kesin olarak
tayin edecekti; Ya Avrupa’dan Endiiliisliiler gibi kili¢ ve kamg1 darbeleri altinda kovulacak ve
yahut layik oldugumuz seref ve haysiyetimizle giizel, verimli topraklarimiz {izerine yasamak
hakkini kazanacaktik. Diyebiliriz ki, harp terazisinin bizim taraftaki kefesine koyulmus ve goze
goriinmeyen en ag1 silahimiz, kayitsiz sartsiz bdyle asilane diisiinmiis ve vatanperverane

anlayisti. Bununla beraber birkag asir iginde Viyana onlerinde, Macaristan ovalarinda azar azar

297 Mucip Kemalyeri, “Canakkale Ruhu Nasil Dogdu?” Canakkale Hatiralar1 3, Ed. Metin Marti, Arma
Yayinlari, Istanbul 2003, s. 294- 295.
2% Kemalyeri, a.g.e. s. 295.
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fakat devamli olarak neden ve nasil itildigimizi ve bize Hasta Adam denildiginin derin manasini
da cok iyi biliyorduk ve biitiin bildiklerimizi miinasebet diistiikce askerlere vaaz tarzinda
anlatiyor, katliamlarin kanli safhalari, tehcirlerin dayanilmaz gercek vakalarini géz Oniine
seriyorduk. Bu arada ihtisam devirlerinin i¢ alemimizde canlanan zengin ve sahane
zaferlerimizin hatiralar1 da unutulmus degildi. Gelibolu Yarimadasi’nin giiney sahillerinde
diisman1 gozlerken, birbirimizle ve erlerle zaman zaman bu tarihi meydan muharebelerini ve
sOhret yapmis kisilerin kahramanliklarimi 6verek devamli yasatiyorduk. Velhasil muharebe
gilinii gelip catincaya kadar zaferlerimizden ve maglubiyetlerimizden; konusuyor ve bdyle
tezatlar icinde garpigan diisiincelerimizden dogan sonsuz heyecan ve inanisla hakiki benligimizi
buluyorduk. Ve nihayet derin bir coskunun yarattig1 semavi bir hava i¢inde dyle bir ruh haletine
girilmisti ki, mutlak oldugumuz, manevi haysiyetle, seferberligin ilanindan beri ibadet halinde
yapilagelen miikemmel talim ve terbiyenin verdigi cesaretle bogusulacak, artik vatanimizin
isgaline, cocuklarimizin, ihtiyar analarimizin dldiiriilmelerine, kizlarimizin kirletilmelerine

sahit olunmayacakti. Ve boylece “Canakkale Ruhu” dogmus oluyordu.”299

Bu belgede gordiigiimiiz tizere komutanlar, askerler bir destek grubu olarak birbirlerine
olanlar1 anlatarak, neden savasmalar1 gerektigini konusarak, beklentilerini, korkularini
paylasarak bas etme yontemleri gelistirmek icin ortak hareket ediyorlar. Travma sonrasi tedavi
stireclerinin en Onemli kismint sosyal destek saglar. Heniiz olaylar ¢ok taze yasanirken
askerlerin birbirine sagladigi bu sosyal destegin bu travmatik siireci gecirmekte yardimci

oldugu diisiiniilmektedir.

Mustafa Kemal, savas sirasindaki Mehmetgigin ruh halini “bomba sirt1 olay1” ile bize

sOyle anlatmaktaydi:

“Karsiliklt siperler arasinda mesafe sekiz metre. Yani 6liim muhakkak! Birinci siperdekilerin
higbiri kurtulmamacasina sehit diisiiyor. Ikinci siperdekiler yildirrm gibi onlarin yerlerine
gidiyor. Fakat ne kadar imrenilecek bir sogukkanlilik ve tevekkiille biliyor musunuz? Bomba,
sarapnel, kursun yagmuru altinda 6leni goriiyor, ii¢ dakikaya kadar 6lecegini biliyor, en ufak bir
cekinme bile gostermiyor. Sarsilma yok. Okuma bilenler Kur’an-1 Kerim okuyor, cennete
girmeye hazirlaniyor; bilmeyenler ise kelime-i sehadet sahadet getiriyor ve ezan okuyarak
yiiriiyorlar. Iste bu Tiirk askerindeki ruh kuvvetini gdsteren, diinyanin hicbir askerinde
bulunmayan tebrige deger bir Ornektir. Emin olmalisimiz ki, Canakkale muharebelerini

kazandiran bu yiiksek ruhtur.”3%

29 Kemalyeri, a.g.e. s. 295.
300 Ramazan Hurg, “Canakkale Savaglarinin Manevi Yonii”, Firat Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi Dergisi, C.4
S.1, Elazig 1999, s. 80.
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Dini inang Osmanli askerinin en temel psikolojik dayanaklarindan biri olarak goriiliiyor.
Oliimiin normallestirilmesi, arkadaslarmin kaybinin olusturdugu iiziintiiniin onlarin cennette

oldugu, sehit olduklarina dair inanclari, askerlerin kayiplari ile bas etmelerine yardimci oluyor.

Ancak her ne kadar inang, sosyal destek gibi bas etme yontemleri gelistirilmis olsa da
bu savaslarin korkung yoniinii engelleyemezdi. Mehmet Fesih Bey, bir askerin vurulmasindan

sonra gordiigli manzarayi su sekilde ifade ediyordu:

“Bir neferin beyninin ardindan parcalanarak sehit oldugunu séylediler. Gidip baktim. Allah’1m!
Bu manzara pek miithis! Kafatasinin {ist kismi beyinle beraber u¢gmus. Cimcimenim igerisi
bombos. Murdar iligin bir tarafi goriiliiyor. Mavi damarlar etrafa sarkiyor. Siyah gozlerin
mebdei besbelli. Zavalli neferin gozleri yar1 kapali. Disleri goriiniiyor. Baginin derileri perisan
sallantyor. Bu manzara fikirlere durgunluk veriyor. Bir mermi, bir dumdum ne isler yapiyor.
Halbuki adi bir piyade mermisi olsa idi, ihtimal nefer sehit olsa bile bu yara bu kadar vahim

olmayacakti. Yerime gelip oturdum. Fitratim pek perisan.”30t

Muharebe ortaminda giinler ilerledik¢e askerlerin duygulart bulundugu durum ve
kosullara karsi torpiilenebilir, artik asker her seyi siradan bir olaymis gibi karsilamaya
baslayabilir. Bu duruma tanik olmus ve sehit diisen Mehmet Fasih Bey, anilarinda gordiigii

manzaray1 bize su sekilde aktarir:

“10 Temmuz 1331 (23 Temmuz 1915) gece ve giindiiz fasilalarla topgu ve piyade atesi devam
ediyordu. Gece bir aralik topgu atese pek siddetlendi. Diisman, bomba yerlerinden siperlerimize
bombalarini savuruyordu. Alaydan yarali vermeye baslamistik. Top, tiifek, bomba sesleri
duymaya, ya bir sedye iginde goétiiriilen veyahut portatif bir c¢ardir i¢inde bohgalanmis,
etrafimizin cesetlerini goremeye alisiyorduk. Ne ¢are ki muharebe igindeyiz. Bunlar harbin

neticeleri idi.”3%?

Bu 6rnek bize alismanin®® gerceklestigini, en korkung olaylarin bile kaniksandigin,

normallestirilerek hayatlarina devam edebilmeye c¢alistiklarin1 gdstermektedir.

Savas psikolojisi insana farkli duygular hissettirebilir. Hayat1 boyunca hicbir insana

zarar vermeyen bir askerin, savas psikolojisi ile diismanla karsilastiginda siingiistinii saplayarak

301 Hasan Mert, “Canakkale’de Oliim”, Tarih incelemeleri Dergisi, Cilt. XX V1, Say1. 1, izmir 2011, s. 153.
302 Miinim Mustafa, “Cepheden Cepheye” Canakkale Hatiralar 3, Editor: Metin Marti, Arma Yayinlari,
Istanbul 2003, s. 385.

308 pPsikolojide uyaranlarin etkisiz kalmasina "habituation" (alisma) denir. Alisma, bireyin tekrarlanan veya
stirekli maruz kalinan bir uyaran karsisinda tepkisini zamanla azaltmas1 veya kaybetmesi siirecidir. Bu durum,
ozellikle duyusal uyarilara kars1 gelisebilir ve bireyin ¢evresine uyum saglamasina yardimci olur. Ayrintili bilgi
icin Bkz. Chance, P. Learning and Behavior (7th ed.). Wadsworth Cengage Learning, 2013.
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insan Oldiirecek kadar cesur ve acimasiz olmasi gerekebilir. “Bir askerin siingiistiniin disleri
arasina sikistirmis, diismandan hincini alamamis olacak ki, yerde serili diisman askerlerinin
lizerine basarak daha ilerilere kursun yagdiriyordu. Agzinda sikistirdigi stingiiden toplanan kan

cenesinden sizarak yere diisliyor asker ise “Pisler, diyerek agzindan biriken kani diismanin

suratina tiikiiriiyordu.”3%

Savas alanindaki en biiyiik zorluklardan biri de cesetlerden yayilan kokulardi. Binlerce
cesedi kavurucu sicaklarda gommek olduk¢a zordu; bu nedenle cesetler hizla bozulur ve kotii
kokular yayilmaya bagslardi. Zaten savas sirasinda cesetleri gomecek kadar vaktiniz de
olmayacakti. Sorun sadece cesetlerin yaydigi kotii kokuyla siirli kalmiyordu. Cesetlerden
dolay1 olusan sineklere, askerin hem moral hem de fiziki olarak karsi koymasi zordu. Fahrettin

Altay Pasa bize anilarinda bu durumu soyle ifade ediyordu:

“Bu mintikanin bizi rahatsiz eden iki 6zelligi daha var. Ceset kokusu ve oliilerin {istiinde
toplanan sineklerin korkung yekiinu. Bardaklarin iizerinde bir mendille kapamadan su igmek
miimkiin degil. Oliiler, giinlerce, hatta haftalarca gémiilmeden, agikta kaldiklar1 icin kokmuslar.
Havay1 o kadar agir ve mide bulandirict bir koku kaplamisti ki insan, her yaptigi nefes alma ve
verme hareketinde derin bir lirperme hissediyor. Bu iirperme viicudumuzun ve duygu
hassalarimizin tahammiilii haricinde... Ogiirmemek igin, miimkiin olsa teneffiis bile
etmeyecegim. Sineklere gelince miktarlari milyarlar1 asan bu rahatsiz edici mahliklar, cesetlerin
tstlinde wvizildayarak dolasiyorlar, olillere konuyorlar, tekrar havalanip yine viziltilarina

bagliyorlar.”3%

“Havanin sicak olmasi yiiziinden cesetler kokmaya baslamis, ortalig1 kotii bir koku kaplamaisti.
Ben elimdeki kolonya sisesinden mendilimi durmadan 1slatip burnuma tutmak sureti ile ancak
dolasabiliyordum. Iste o vakit anlamistim ki Ingilizleri miitareke istegine zorlayan sey bu
kokudur. Siiphesiz yaralilarin iniltileri de bir sebebi ama, gegek sebep Ingiliz siperlerinin
onlerinde yigilan cesetlerin kokmasi olmustu. Zavalli sehitgikler siingiileriyle yapamadiklarim
cesetlerinin kokusu ile yapmak istiyorlarmis gibi bir hal... Eger ateskes yapilmamis olsaydi

ihtimal ki Ingilizler bu kokudan siperleri birakip kagmak zorunda kalacaklardi.”3%®

Savas alaninda askerlerin bas etmesi gereken en zor durumlardan biri de olen

arkadaslarinin yokluguna aligmakti. Ciinkii asker, savasin siddeti ve kaosu i¢inde, birlikte

304 Mert, a.g.e. s. 162.
3% Conk Pasa, Cemil, Canakkale Hatiralar1 2, Editor: Metin Mart1, Arma Yayinlari, istanbul, 2003, s.144.
3% Fahrettin Altay Pasa, Canakkale Hatiralar1 2, Editor: Metin Mart1, Arma Yaynlari, Istanbul 2003, s.31.
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savastig1 arkadaglarinin 6liimiinii tam olarak kavrayamayabilir; onlar1 hala hayattaymis gibi

hissedebilir ve diisiinebilirdi.

“Bulundugum yer tiimsek gibi idi. Siiriinerek geri geri gitmeye basladim. Oniimden arkamdan
edilen ateslerin siddetinden kulaklarim miithis bir ugultu i¢inde idi. Siiriinerek nispeten ¢ukurca bir yere
sigindim. Yanimdaki iki onbasi da burada idi. Iki tarafimi iyice yokladim. Bir siirii adam var. Dikkatle
bakinca gordiim ki bunlar giindiiz 6len ve yanan askerler. Bagka bir zaman olsaydi, insan 6liilerle, hele
boyle feci sekilde 6lmiis kimselerle yan yana yatmaktan korkudan olirdii. Simdi bu aklima bile

gelmiyor. Oliimii mii, 6liiyii mii kaniksadik acaba?”%"’

Yukarida verilen 6rneklerde goriildiigli tizere Mehmetgik savas alaninda bir¢ok zorlukla
kars1 karstyaydi. Bu durumlarin travma etkisi olusturmamasi oldukca giic. Ancak belgelerde
basa ¢ikma yontemlerinin savasi siirdiirebilir yaptig1 goriilmektedir. Dini inang, vatan sevgisi,
savasi kaybetmenin sonuglarinin ¢ok agir olacaginin diistiniilmesi gibi etkiler bu zorluklar1 daha
bas edilebilir yapmis olabilir. Ancak ¢ok kahramanca olsa da her askerin bir insan oldugu da
unutulmamalidir. Savas sirasinda bas edebilmis olsalar da bu korkun¢ yasantilarin etkisinin

olmayacag1 ¢cok gercekei goriinmemektedir.

Deniz eri Joe Murray ilk defa karsilastigi savas ortamimi bize su ifadelerle
anlatmaktaydi: “Atese basladiklarinda 6diim patladi. Sarapnel dolu gibi yagiyordu. Hemen
cepheye gitmemiz gerekiyordu ve orada kursunlar ger¢ekten ugusmaya basladi. Korkmadigini
sOyleyen yalancidir! George Washington basinin {istlinde ucusan kursun viziltisindan
hoslandigini sdylemisti ama o benim savasimda degildi.”®® Canakkale cephesine yeni
gelenlerden askerlerin iglerinde ilk kez ates altina girenlerde bulunmaktaydi ve gelmeden 6nce
kahramanca hayalleri varsa da bu durumda korkmak dogaldir. Hayati boyunca silah
kullanmamus birine silah verirseniz korkmasi normaldir. Bununla birlikte hayatinda hi¢ savasa
gitmemis bir asker direk savas alanma gonderilirse, gordiigii ortam sonucunda savas soku
yasayabilir. Devam etmesini saglayan diigiincelere sahip olabilir ama ¢ok insani duygulari

yasamamasi beklenemez.

Osmanlida savas sonrasinda askerlerin psikolojik rahatsizlik yasamis olabilecegine dair
belgeye 1892 yilinda rastlanmaktadir. 1892 tarihinde Emniyet-i Umumiye-i Midiiriyetine
gonderilen belgede, bir bahriye ekibinin harekatta yaralandiktan sonra tedavi edilmek {izere
bimarhaneye getirildigini ve ardindan saglik durumlarina dair Bahriye Divan-1 Harbinden

raporun talep edildigi belirtiliyor. Rapor, ekibin cinnet gec¢irmedigini ve harekat sirasinda

307 Mert, a.g.e. s. 155.
308 (Jnal Celik, I. Diinya Savasi’nda Silahli Kuvvetlerin Ruh Hali: Canakkale Savaslar1 Ornegi, s. 230.
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sakatlandigini  dogrulamistir. Rapor ve diger belgeler, Istanbul polis miidiirliigiine
gonderilmistir>® Bu belgede goriildiigii iizere, askerlerin yasadigi olaydan sonra ruhsal
sagliklarinin takip edildigi, yasanan olaylarin cinnet belirtisi olup olmadiginin bimarhane
tarafindan kontroliiniin istendigini belirtilmektedir. Buda bize askeriyede benzeri durumlarin

yasanabildigini diisiindliirmektedir.

1892 yili agustos aymin basinda, bir askeri personelin 31. cuma giinii, posta
onbasilarinin terfi edilmesi sirasinda firar ettigi ve askeri bir bolgeye geri dondiigli, ancak
kogusta deli gibi davrandigi, bir cam kirdig1 belirtmektedir. Nizamiye ndbet¢i doktoru
tarafindan muayene edildikten sonra, saat 3.30'da Bahriye hastanesine gonderildigi bildirilir.
Bir giin sonra bahriye hastanesini ziyaret ettigi ve bir tibbi rapor hazirlandig1 anlasilmaktadir.
Iki giin icinde asker davranis ve eylemlerindeki diizensizlik devam ettigi icin gdzlem amaciyla
bimarhaneye gonderildigi duyurulmustur. Bir giin sonra, bahriye hastanesi tarafindan
hazirlanan rapora gore, s6z konusu kisinin daha fazla tedavi icin bahriye savas hastanesine
nakledilmesi gerektigi bildirilmistir. Ardindan hastanin sihhi durumunu belirlemek igin
beklenen muayene raporunun hastane tarafindan verilmesi gerektiginden, sonuclarin
beklenmesine dair gerekli bilgilendirme igin hastaneden teslim edilecek muayene raporu ile
birlikte  ilgili  kisinin  yeniden = komuta  merkezine  gdnderilmesi  gerektigi
bildirilmektedir.3'°Ancak yazismalarin siirecinde agustos aymin sonunda askerin bimarhanede
tedavi altina alindig1 bildirilmektedir. Bu siiregte askerde ne gibi belirtiler olduguna dair
degerlendirme raporlar1 T.C. Cumhurbagkanlig1 Devlet Arsivlerinde yer almamaktadir. Sadece
askerin hangi hastanelere gonderildigi, raporuyla askeriyeye donebilecegi ve en sonunda nerede
tedavi altina alindigina ulagilmistir. Bu sebeple bu askerin yasadigi rahatsizligin savas travmasi

kaynakli m1, travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri mi oldugu bilinmemektedir.

Son olarak, 1912 yilinda Istanbul polis miidiriyeti tezkiresinde gecen belgede,
miisahedehdneye gonderilecek hastalarin ekserisi asar ve aldim-i harb ibraz etmekte
olmalarindan dolay1 rahatsizlik gosterdikleri, bu delilerin genellikle kendi hanelerinde 1slah
haline gonderildigi ancak burada ebeveynleri tarafindan doviildiikleri tespit edilmistir. Ancak
belgede bu zavallilara sefkat ve merhamet gosterilmesinin, zor durumdaki bu insanlar i¢in daha
iyl sonuglar doguracagina dair fikir ifade edilmektedir. Bununla birlikte ‘zabitaca derdest
olunan mecanin lizerinde miisahede olunacak asar-1 harbiyenin mense’ ve sebeb-i hudisii

hakkinda’ tahkikatlarin yapilmas1 ve mecaninlerin iizerindeki etkilerin incelenmesi gerektigi de

39 BOA.DH.EUM.THR/9-52.2.
310 BOA.DH.EUM.THR/ 9-52.4
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belirtilmektedir.3!! Bu belgenin savas sonrasi ruh saghiginda bozulmalar yasayan insanlar
hakkinda 6nemli bir belge oldugu diisiiniilmektedir. Hastalarin 6zellikle savas nedeniyle bu
rahatsizliklar1 yasadiklar1 ve neden bu rahatsizliklar1 yasadiklarina dair bir arastirma
yapilmasmin istenmesi, Avrupa’da baslayan ve Osmanli’ya da yansiyan savas sonrasi

psikolojik etkilerin arastirilmasi siirecinin basladigini diisiindiirmektedir.

Akil hastalig1 oldugu tespit edilen askeri personel i¢in arastirilmalarin yapildigi ¢esitli
arsiv kaynaklarinda gériilmektedir. Ornegin, 1795'te Humbarac1 ocaginda gérev yapan Seyyid
Mehmed’in suur bozuklugu nedeniyle malulen emekliye ayrilmasi®'?, Trabzon’daki Topgu
Sakir’in akil sagligi bozuldugu i¢in tedavi amaciyla bimarhaneye sevk edilmesi bu tiir
uygulamalara Ornektir.3!® Ayrica, Vidin Muhafiz1 Pasbanzade Osman Pasa’min zihin ve
suurunda bozulma belirtileri gosterdigi, bu nedenle adi sebeplerle on bes kisiyi katlettigi, bazi
yerleri tahrip ettirdigi ve yaptig1 eylemlerle g¢evresinde zihinsel dengesizlik gosterdigi
belirtilmis, inceleme siiregleri baslatilmistir.3'* Kars'mn Gecerat Kalesiin Géniilliiyan Dizdar
Yusuf'un zihinsel bozukluk (mubhtellii's-suur) yasadigir gerekcesiyle gorevden alinmasi
gerektigine karar verilmis ve yerine dnceki dizdar olan Ahmed'in atanmasi i¢cin Kars Mirimirani

Ali tarafindan bir arz yazilmistir.3%®

Osmanli ordusunda yenilesme siireci kapsaminda emeklilik ile ilgili diizenlemeler
yapildig1 ve bu diizenlenmelerde akil hastaliklarinin da 6nemli bir emeklilik nedeni olarak
goriilmeye baslandig1 belgelerde goriilmektedir.1869 tarihli Asakir-i Berriye-1 Miiliikane
Tekalid Kanunnamesi ile Osmanli ordusunda muhtell-i suur (zihinsel bozukluk) ve atehe
(bunama) bagli malulen emeklilik islemleri, daha once yoneticilerin inisiyatifinde iken bu
kanunla birlikte standart bir uygulama kazanmigtir. Kanunnamenin ikinci boliimiinde yer alan
14-23. maddeler, malulliik durumlarm diizenlemektedir. Ancak, fiziksel ve biyolojik
hastaliklar detayli bir sekilde ele alinirken, akil ve ruh sagligi konusundaki bilgiler oldukga
siirlidir. Nizamnamenin liclincii derece maluliyet kategorileri iginde, akil ve ruh sagligiyla

ilgili olarak sadece "if*al-i dimaga halel gelmek" yani "deli olmak" tanim1 bulunmaktadir.31®

1881 tarihli Asakir-1 Berriye Tekaiid Kanunnamesi'nin tadilinde, akil saghig ile ilgili

kiigiik bir degisiklik yapildi. Onceki kanunnamede kullanilan "if‘al-i dimag" (zihinsel

311 BOA.DH.EUM.VRK/22.62.

312 BOA, C..TZ.: 11/502

S3BOA. A.} MKT.DV.: 203/46

314 BOA. HAT: 71/2991.

315 BOA, IE.AS.: 12/1108

316 Gazi, Ozdemir, “Osmanli Memurlarinda Suur Bozukluguna (Muhtell-i Suur) ve Demansa (Ateh) Baglh
Malulen Emeklilik", Avrasya Uluslararasi Arastirmalar Dergisi, vol.9, no:28, pp:374- 394, 2021, s.381.
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bozukluk) ifadesi yerine, iyilesme imkan1 olmayan ve hekim raporuyla belgelenen "her nevi
ihtilal-i suur-1 miizmine" (kronik zihinsel rahatsizliklar) ifadesi eklendi. Bu diizenleme ile akil
saglig1 rahatsizligl, tiglincii derece maluliyet kategorisinden ikinci derece maluliyet kategorisine
alind1 ve bu konuda yapilacak islemler daha belirgin hale getirildi. 1909 Askeri Tekaiid ve istifa
Kanunu'nda, psikiyatri alanindaki gelismeler dogrultusunda akil ve ruh hastaliklarinin sinirlart
daha net bir sekilde belirlendi ve hastaliklarin isimleri kanunnameye eklendi. Bu hastaliklar
arasinda aklin bozulmasi (if*al-i dimag/muhtell-i dimag), hafiza zayiflig1 (kuvve-i hafiza),

aptallik (belahat), cinnet ve suur bozuklugu bulunmaktadir.3*’

Malul olarak emeklilik islemleri, 1869 tarihli Asakir-i Berriye-i Miiliikkdne Tekatid
Kanunnamesi ve 1881'de yapilan tadiller uyarinca yiiriitiilmekteydi. Askerlerin hastalik veya
yaralanma durumunda emeklilik dilekcelerini goérevden ayrilmadan Once vermeleri
gerekiyordu; aksi takdirde, iyilesmeleri durumunda hastalifin gorev sirasinda meydana
geldigini ispat etmek zorundaydilar. Emeklilik talepleri ilgili askeri birimlere iletiliyor ve uygun
goriilen bagvurular Harbiye Nezareti’ne gonderiliyordu. Hastalik etkilerinin sonradan ortaya
cikabilecegi durumlarda basvuru siiresi bir yila, agir durumlarda ise iki yila uzatiliyordu. Ancak
Osmanli ordusunda zihinsel bozuklugu olan askerlerin malulen emekliligi konusunda yeterince
net dilizenlemeler bulunmuyordu, bu da siirecleri zorlagtirnyor ve hasta yakinlarinin
miidahalesini gerektiriyordu. Belgeleri olmayan malul askerler, askeri sithhiye heyeti tarafindan

muayene edilerek siire¢ tamamlaniyordu.3!®

Siireg igerisinde standardin olusturulamamis olmasi ve ¢cogu belge taleplerin hastanin
sorumlulugunda olmas1 diizenlemeler esnasinda hastalarin magdur olduklar1 sonuglar
dogurmustur. Ornegin, Canakkale Muharebesi’'nde basindan yaralanarak suurunu kaybeden
Binbas1 Devas’m Sivas vilayetine gidemedigi raporlarda belirtilmistir.3!® Bahriye Kolagasi
Hakki Efendi’nin tedavi altina alinmasina ragmen tamamen iyilesmeden serbest
birakilmistir.3®  Bu &rnekler akil hastaligi bulunan askerlerin haklarindan yararlanmada ve

hayatlarini stirdiirmede karsilastiklar1 zorluklar1 gézler 6niine sermektedir.

Osmanli’nin yaptig1 birgok savas sonucunda, etkilenen askerlerin nasil bir siire¢
yasadigina dair heniiz yapilmis bir ¢aligma bulunmamaktadir. T.C. Cumhurbagkanligr Devlet

Arsivlerinde askeri kurumlarin, hasta askerlerin bimarhane tarafindan yapilan muayene

317 Ozdemir, a.g.e. 5.382.

318 A.e. s. 383.

319 BOA. DH.EUM.AYS. 2 — 27.
320 BOA. ZB. 16- 28.
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raporlarini isteyen belgelere rastlanmamustir. ilerleyen siireglerde arsivlerin agilmasi ve bu
alanda daha fazla kaynaga ulasilmasi ile bu konunun arastirilmasi 6nemli olacaktir. Avrupa’da
baslayan travma sonrasi stres bozuklugu arastirmalarinin Osmanli’da da 1912 yili itibari ile
baslamis olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu arastirmalar, askerin gosterdigi belirtiler, askerlere
uygulanan tedaviler hem psikoloji tarihi hem de Osmanl tip ve askeri tarihi i¢in énemli bir

calisma alanini olusturmaktadir.
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SONUC

Osmanli doneminde bimarhaneler, artan hasta niifusu ve yetersiz yatak kapasitesi gibi
ortak zorluklarla kars1 karsiya kalmislardir. Bu sorunlarin ¢6ziimii genellikle kapasite artirima,
yani yatak ve personel sayisinin arttirilmasi, yeni koguslar ve hasta odalart insa edilmesi
yoniinde olmustur. Insaat ve isletme maliyetlerinin finansmani1 da dnemli bir mesele olarak
ortaya cikmustir. Ayrica, bagka vilayetlerden gonderilen akil hastalari, o6zellikle biiyiik
sehirlerdeki bimarhanelerin kapasitesini zorlamistir. Bu konu i¢in yeni bir bimarhane insasi
giindeme gelmis ve arastirmalar yapilmis olsa da maalesef donemin maddi zorluklart bu

gelismeye el vermemistir.

Bimarhanelerdeki hastalar genellikle farkli sinifsal, dinsel ve mezhepsel kokenlere sahip
olup, ¢cogunlugunu Miislimanlar olustururken, azinlik topluluklarinin da bu kurumlarda yer
aldig1 goriilmiistiir. Ayrica tasrada yeterli bimarhane olmamasi, alaninda yetkin hekimlerin yer
almamasi, ruh hastalarinin Istanbul’a génderilmesine neden olmustur. Bu durum zaten yetersiz
kaynaklarinda daha da zorlanmasina ve hasta kabuliiniin ger¢eklesemeyecegine dair kanunlarin

koyulmasina sebebiyet vermistir.

Bimarhanelerin tarihinde, iyimserlikler ve insani amaglarla baslayan siirecler, maddi ve
fiziksel imkanlarin yetersizligi nedeniyle genellikle zorluklarla sonu¢lanmistir. Reform
donemleri, siyasi tarihle paralel olarak ii¢ ana dalgada incelenebilir. Ik dalgalar, genellikle
mekanlarin yeniden diizenlenmesi ve yasal diizenlemeler gibi yeniliklerle baglamis, ancak ¢ogu

zaman altyapi yetersizlikleri ve idari sorunlarla karsilagilmistr.

Ikinci Mesrutiyet sonrasi gelen ikinci reform dalgasi, saglik biirokrasisinin yenilenmesi
ve basinin etkisi ile bimarhanelerin fiziksel ve tibbi alt yapilarinin yenilenmesine odaklanmustir.

Ancak, savaslar ve ekonomik zorluklar bu reformlarin kisa stirede ¢okmesine neden olmustur.

Ugiincii reform dalgasi, Cumhuriyetin ilanindan sonra baslamis ve bimarhanelerde
noroloji, psikiyatri ve norosirurjinin kurumsallasmasi ile devam etmistir. Bu donemde
bimarhaneler genis arazilere tasinmis ve daha kapsamli tedavi ve bakim olanaklari sunmaya

baslamustur.

Osmanli bimarhanelerindeki tedavi yontemleri, bitkisel droglar ve hidroterapi gibi
geleneksel yontemlerle modern tibbi uygulamalart birlestiren eklektik bir yaklagim

sergilemistir. Cagdas psikiyatriyle paralel olarak, deliligin ¢esitli sosyal, ahlaki, psisik, ¢cevresel,

99



kalitimsal ve organik nedenlere dayandirilmasi, tedavi yaklagimlarinin ¢esitlenmesine ve daha

bilimsel temellere oturmasina yardimei olmustur.

Son olarak, bu ¢alisma ile yakingag donemi Osmanli Bimarhanelerinin klasik donem ile
karsilastirmali incelenmesi yapildiginda bilimsel gelismelerin takip edilerek alt yap1 olusturma,
ilk psikiyatri dersleri verme ve bu alanda 6zellesmenin goriilmesiyle birlikte klasik donem
tedavi uygulamalarinda devam ettigi goriilmektedir. Bu nedenle bimarhanelerin gegmislerinden
bagimsiz incelenmesi saglikli olmayacaktir. Hem klasik donemden devam eden uygulamalar
hem de Avrupa’daki gelismeler takip edilerek bilimsel temeller olusturulmaya calisiimistir. Bu

sebeple Avrupa’daki gelismelerde bu ¢alismanin bir konusunu olusturmustur.

Tim bu sikintilarin ve 1slahatlarin, Osmanli i¢in diinyadan bagimsiz gerceklestigi
sOylenemez. Ayn1 donemin kaynaklar1 incelendiginde Avrupa’da, Rusya’da ve diger iilkelerde
de benzer sikintilarin yasandigi, psikiyatri biliminin ¢ok yeni gelisen bir siire¢ oldugunu
goriiyoruz. Bu noktada Osmanli o yillarda yasadigi maddi zorluklar nedeniyle her alanda

oldugu gibi tibbi gelisimlerde de istenilen sonuca ulagsmakta geri kalmistir.

Bu calisma son olarak, Osmanli Devleti'nde psikolojinin gelisen kavramlarindan biri
olan travmanin olusumunu incelemeye calismistir. Ancak, bu alanda daha fazla ana kaynaga
ihtiyag duyuldugu i¢in detayli bir inceleme sonraki calismalara birakilmistir. Hekimlerin
yazdig1 raporlar, hastalik nedenlerinin belirtildigi ve tedavi yontemlerinin acgiklandigi
kaynaklarin incelenmesi, Osmanli'da uygulanan tedavi yontemleri ve hastaliklarin giincel
hastalik kavramlar ile karsilastirilmasini saglayabilir. Bu sayede hastaliklarin ve tedavi
siireclerinin tarihi boyunca nasil evrildigi caligilabilir. Bu calismanin, gelecekteki arastirmalara

yardimei1 olacak sorular sormay1 basardigi umulmaktadir.
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