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Osmanh Devleti’nin Son Donemlerinden Erken Cumhuriyet Doénemine
Kavramlarmin Doniisiimii: Koruma, Sifa, Hasta-Hastahk

Hiilya OZTURK KARATAS!, Atiye EMIROGLU?

Oz: Bu ¢alisma, Osmanli Devleti’nden Erken Cumhuriyet donemine kadar uzanan siirecte saglik kurumlarinin
doniisiimiinii tarihsel bir perspektifle ele almaktadir. Osmanli saglik sisteminin temelleri, vakif destekli
dartissifalar araciligiyla atilmis olup, bu yapilar hem tedavi hem de tip egitimi merkezleri olarak hizmet
vermistir. Geleneksel tip yontemleriyle desteklenen bu sistem, modernlesme siirecinde hastaneler ve karantina
uygulamalar ile yeniden sekillenmistir. Ozellikle 19. yiizyilda artan salgin hastaliklar nedeniyle Osmanl
Devleti, tahaffuzhaneler ve karantina merkezlerini olusturarak salgin hastaliklarin yayilimimi kontrol altina
almaya caligmistir. Ancak, bu uygulamalar toplumsal direngle karsilanmis ve saglik algisina dair farkl
tartigmalar1 beraberinde getirmistir. Cumhuriyet donemine gelindiginde ise Refik Saydam’imn liderliginde
gelistirilen koruyucu saglik politikalari, Osmanli’dan devralinan saglik sistemini modernlestirerek devlet
kontrolii altinda daha kurumsal bir yapiya doniistiirmiistiir. Bu ¢calisma, Osmanli saglik politikalariin tarihsel
gelisimini ve modern saglik sistemine etkilerini incelemektedir. Osmanli doneminde koruma ve sifaya dayali
olan saglik anlayisinin, modern tibbin hastalik merkezli yapisina evrilisini analiz etmektedir. Bu baglamda,
saglik psikolojisi ve saglik terminolojisinin bireylerin algilar1 lizerindeki etkileri de tartismaya ac¢ilmaktadir.
Caligmanin yontemi nitel tarihsel analiz olup, dokuman inceleme yontemiyle arsiv belgeleri temel alinarak
Osmanli ve Cumhuriyet donemleri arasindaki saglik politikalarinin doniisiimii ele alinmistir. Osmanli’daki
dartissifalar ve modern hastanelerin toplum sagligina etkileri, koruyucu saglik hizmetlerinin evrimi ve
bireylerin saglik hizmetlerine duydugu giiven gibi konular bu kapsamda degerlendirilmistir. Sonug olarak,
Osmanli’dan Cumhuriyet’e gegciste saglik sisteminin degisim dinamikleri, saglik psikolojisinin modern tip
uygulamalarina entegrasyonu ve hasta merkezli saglik politikalarinin gelisimi baglaminda kritik bir perspektif
sunmaktadir. Tarihsel birikimden ¢ikarilacak dersler, giiniimiiz saglik sistemlerinin daha insancil ve hasta
dostu bir yapiya kavusturulmasi i¢in 6nemli ¢ikarimlar sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Kavram, Darriissifa, Tahaffuzhane.

The Transformation of Concepts from the Late Ottoman Period to the Early
Republican Era: Protection, Healing, Patient-Illness

Abstract: This study examines the transformation of healthcare institutions from the Ottoman Empire to the
Early Republican period from a historical perspective. The foundations of the Ottoman healthcare system were
laid through waqf-supported dariissifas, which served both as treatment centers and medical education
institutions. Supported by traditional medical practices, this system was reshaped during the modernization
process with the establishment of hospitals and quarantine measures. Particularly in the 19th century, due to
increasing epidemic diseases, the Ottoman Empire established quarantine stations and facilities to control the
spread of infectious diseases. However, these measures faced societal resistance and sparked various debates
regarding public health perceptions. By the Republican era, protective healthcare policies developed under the
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leadership of Refik Saydam modernized the inherited Ottoman healthcare system, transforming it into a more
institutionalized structure under state control.

This study examines the historical development of Ottoman healthcare policies and their influence on modern
healthcare systems. It analyzes the evolution of the Ottoman healthcare approach, which was based on
protection and healing, into the disease-centered structure of modern medicine. In this context, the impact of
health psychology and medical terminology on individuals’ perceptions is also discussed. The study employs
a qualitative historical analysis method, utilizing archival documents to explore the transformation of
healthcare policies between the Ottoman and Republican periods. The effects of Ottoman dariigsifas and
modern hospitals on public health, the evolution of preventive healthcare services, and individuals’ trust in
healthcare institutions are evaluated within this scope.

In conclusion, the transition from the Ottoman Empire to the Republic presents a critical perspective on the
dynamics of healthcare system transformation, the integration of health psychology into modern medical
practices, and the development of patient-centered healthcare policies. Lessons drawn from historical
experiences offer significant insights into shaping contemporary healthcare systems into more humane and
patient-friendly structures.

Keywords: Health, Concept, Darligsifa, Tahaffuzhane.

Giris

Kavramlarm toplum hayatindaki etkisi nedir? lyilik haline vurgu yapan kavramlar psikolojiyi etkiler
mi? Tedaviye uyum insan halini degistirir mi? Koruma ve saglik gibi kavramlar hasta ve tecrit gibi
kavramlara gore insanlarda nasil bir alg: diizeyi yaratmaktadir. Son donemlerde bilissel psikoloji ile
ilgili yapilan calismalar kavramlarin yarattigi duygularin algida, bellekte, dikkat ¢cekme ve karar
vermede farkll biligsel siireclere etkisini saptamis, duygu ve olumlu anlam igeren uyaranlarin notr
anlamlara gore dikkati ¢ekmede bilgilerin islenmesi ve tekrar hatirlanmasinda daha etkili oldugunu
ortaya koymustur. Notr uyaranlara karsi bu olumlu egilimin, iyilik ve giizelligi vurgulayan olumlu

kavramlara kars1 daha biiylik etki yaratacagi agiktir (Memis, 2020: 79-104).

Kavramlarin iyiye-giizele-olumlu olana yonelmesi hasta olma durumu gibi insanlarin en savunmasiz
olduklar1 bir donemde veyahut sagliklarini ilgilendiren herhangi bir durumda etkisi de oldukga
onemlidir. Glinlimiizde ¢alismalar sagligin insan psikolojisiyle etkisini kabul etmektedir. Saglik
psikolojisi alaninin da gelismesiyle néro goriintiileme c¢aligsmalar1 yapilabilmekte, farkli insan
deneyimlerinin beyin islevlerine etkileri 6l¢iilebilmektedir. Saglik psikolojisi alaninda g¢alisanlar,
hasta gruplarinin refah halini arttirma, fiziksel olan hastaliklarin etkisini ortaya koyabilmek adina
psikoloji ile sagliga 6zgii bilgileri biitiinlestirerek hareket etmektedir. Saglhigin 6ne ¢ikarilmasi ve
hastalik denilen durumun ortadan kaldirilmasi asamasinda hastalarin hastaligin duygusal ve
psikolojik kisimlariyla basa ¢ikmalarini saglamak saglik psikolojisiyle ilgilenenler icin bagat
problemdir (Kéroglu ve Karagiizel, 2023: 32-38). Kelimelerin psikolojiye etkisinin beraberinde
psikoloji ve iyilesmeye etkisi de hi¢ kuskusuz kabul edilebilir gercek olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Giliniimiizde saglik psikolojisiyle saglanmaya ¢alisilan hastalifin kavranmasiyla ve hastaliga olan
vurguyla ortaya ¢ikan durumun insan psikolojisi lizerinde meydana getirdigi etkileri ortadan kaldirma

25



eylemine odaklanmaktadir. Bu durum, gecmis dénemlerden giiniimiize gelen kavramsal vurgularin

insan hayatindaki énemine dikkat cekmektedir.

Kavramlarin isimlendirilmesindeki bu farklar ayrica iki ayri kiiltiiriin yansimasidir: Dogu ve Bati. Bu
iki kavram cografi bir tanimlamay1 gosterse de aslinda biiyiik bir diisiince ve kavram ayriligina dikkat
cekmektedir. “Insanin akl1” na dayali bu ayrilik, iki farkli mantiga ve iki farkli insan tiiriiniin yasayist,
diinya ve bireyi anlama ¢abasi lizerine kuruludur. Kiiltiirlerden biri kendini dogayla bir sayar, dogay1
kavramak i¢in onunla ahenk i¢inde olmak ister, diger kiiltiir yaklasiminda ise birey kendini dogadan
ayr1 tutar, onu ¢Oziiliip kavranacak konumda konumlar. Dogu diisiince yapisi tim dogay1 ya da tabiati
bir biitliin olarak goriir ve degerlendirir. Evreni olusturan tiim varliklar sistemle bir ve biitiindiir.
Doguya ait diisiince sisteminde varlik olarak belirlenen kavramlar biitiiniin i¢indedir. Bu durum
duygusal bir duruma isaret etmekte, sezgi ve hislere dayanmaktadir. Batiya ait diislince sisteminde
ise, kavramlar ayr1 ayri ele alinir. Her kavram bu diislince tarzinda tek basinadir, genis bir anlami
icermez. Bu ylizden bati diisiince tarzinda kavramlarin ortak ozellikleriyle tabiat aciklanmaya
calisilir. Kisacasi batili insan bireysel diirtiileri ile tek olma diirtiileri ile harekete ederken dogulu
biitiinliige yonelerek ait olmaya egilim gosterir. Kavramlar dogu ve bati insanlarinda bu yiizden farkli
gelismistir. Bati’ya ait kavramlar1 dogu toplumuna adapte etmede yasanan zorluklar doguya ait

kavramlar1 Bati’ya adapte ederken de karsimiza ¢ikmaktadir.

Kavramlarin cografyalardaki anlamlandirilmalar1 ve insan psikolojisine etkisi diisiiniildiiglinde
gecmisten bu yana saglik, bireylerin refahi ve toplumlarin siirdiiriilebilirligi agisindan temel bir unsur
olarak karsimiza ¢ikar. Tarihsel siiregte saglik ve sagligi saglamaktaki sunulan hizmetler, yalnizca
hastaliklarin tedavisi ile smurlt kalmayip toplumsal diizenin korunmasinda da Onemli bir rol
oynamistir. Osmanli Devleti, saglik hizmetlerini kurumsal bir yapi icerisinde ele alarak kendine 6zgii
bir saglik sistemi gelistirmis ve bu alanda O6nemli bir miras birakmistir. Bu baglamda saglik
hizmetlerinin sunuldugu dariissifalar, yalnizca tibbi miidahalelerin gergeklestirildigi merkezler degil,
ayni zamanda tip egitimi verilen, toplum sagligini1 gdzeten ve donemin saglik anlayisini yansitan ¢ok
yoOnlii kurumlar olarak 6ne ¢cikmistir. "Sifa evi" anlamina gelen dariissifa merkezleri, Osmanli saglik
sisteminin biitlinciil yaklasimini yansitirken, 19. yiizyildan itibaren Bat1 tibbinin etkisiyle “hastane”
kavramina doniiserek daha dar kapsamli bir tedavi verilen batiya ait bireysellige ve teklige vurgu
yapan merkezlere donlismiistiir. Bu doniisiim, saglik hizmetlerinin algilanis bi¢iminde ve toplumsal
etkilerinde onemli degisimlere yol agmistir. Cografi olarak dogu Kkiiltiirline sahip bu topraklarda
bireysellikten ziyade ait olmaya ihtiyac vardir ve hasta kisilerin beklentisi ait olma, kolektif bilingte
birlik ve bir sistemin pargasi olarak tiim saglik hizmeti sirasinda biitiinii kavrayis iizerine kuruludur.
Dariigsifa veya koruma anlamina gelen kavramlar insanlarin hastaliga ve hastalik sonrasinda

alacaklar1 bakima yaklasimlarinda oldukg¢a biiylik 6neme sahiptir. Bununla birlikte hastalik ve saglik
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kavramlarinin fark edilmesi ve saglik kavraminin toplumda kurumlara verilen adlarla siirdiirtilerek
gelistirilmesi toplumun hasta olma siirecinde 6zellikle dogu kiiltiirline ait saglik sisteminde, ama
aslinda dogu-bat1 tim saglik algilayisinda psikolojik iyilik hallerine biiyiik katki veren yapiya sahiptir
(Yilmaz, 2017: 242-254). Giiniimiizde bu eksiklik saglik psikolojisi alanina olan ihtiyaci arttirmis,

insanlarin olumluya yonelimi takviye tedavilerle giderilmeye ¢alisilmaktadir.

Ote yandan, Osmanli Devleti’nin salgm hastaliklarla miicadelesi de halk sagligmin korunmasina
yonelik 6nemli politikalar1 beraberinde getirmistir. Kolera gibi dliimciil salginlarin yayilmasini
onlemek amaciyla gelistirilen karantina bolgeleri ve tahaffuzhaneler, Osmanli’nin hem Bat1 tibbindan
etkilenerek hem de kendi geleneksel saglik anlayisina dayanarak olusturdugu 6zgiin uygulamalar
arasinda yer almaktadir. Ancak karantina uygulamalarinin bireyleri toplumsal baglarindan
uzaklagtiran kelime anlami, saglik politikalarinin belirlenirken sosyal ve psikolojik etkileri agisindan

ele alinmasi gereken bir mesele olarak 6ne ¢cikmaktadir.

Bu ¢alisma, Osmanli’dan bu yana saglik sistemlerinin algilanisi, saglik kavramina vurgu yapan saglik
uygulama ve yapilarini tarihsel siire¢ iginde ele alarak, saglik kurumlarmin doniisiimiinii ve bu
degisimin toplum algisina etkilerini analiz etmeyi amaglamaktadir. Calisma, saglik hizmetlerinin
yalnizca biyomedikal bir cercevede ele alinmasimin Gtesinde, bireylerin duygusal ve sosyal
gereksinimlerini de iceren ¢ok boyutlu bir perspektifle degerlendirilmesi gerektigine dikkat
cekmektedir. Salgin hastaliklarin kiiresel dlgekte yeniden onem kazandigi giiniimiizde, Osmanli
Devleti ve Erken Cumhuriyet donemi saglik politikalarinin dayandigi kavramsal igerigin incelenmesi,
cagdas saglik yoOnetimi ve toplumsal giivenin insast agisindan Onemli ¢ikarimlar sunacagi

diistiniilmektedir.
Amag ve Yontem

Bu calisma, Osmanli Devleti’nden Erken Cumhuriyet donemine kadar saglik kurumlarinin
doniistimiinti tarihsel bir perspektifle ele almayr amaclamaktadir. Saglik hizmetlerinin gelisim
stirecinde, Osmanli’da dariigsifalar ve tahaffuzhaneler gibi kurumlarin modern hastane ve karantina
uygulamalarina evrilisi incelenerek, bu doniisiimiin bireylerin saglik algisi iizerindeki etkileri analiz
edilmektedir. Calismada, Osmanli saglik sisteminin koruma ve sifa odakli yapisindan, Cumhuriyet
doneminde daha merkeziyet¢i ve devlet kontroliindeki bir saglik politikas1 anlayisina nasil evrildigi
degerlendirilmektedir. Ayn1 zamanda, saglik hizmetlerine yonelik terminolojik degisimin bireylerin

psikolojik ve toplumsal algilarinda nasil bir doniisiim yarattig: tartisilmaktadir.

Arastirmanin yontemi nitel tarihsel analiz olup, Osmanli ve Cumhuriyet donemlerindeki saglik
politikalar1 ve kurumlarinin doniistimii ele alinmistir. Calismada, doneme ait arsiv belgeleri temel
kaynak olarak kullanilmig, Osmanl ve erken Cumhuriyet saglik sistemlerine dair resmi diizenlemeler

ve uygulamalar incelenmistir. Kavramsal degisimlerin bireyler iizerindeki etkisini analiz etmek
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amaciyla saglik psikolojisi ve biligsel psikoloji alanindaki giincel literatiir taranmis ve tarihsel
baglamla iliskilendirilmistir. Osmanli’dan devralinan saglik politikalarinin Cumhuriyet dénemindeki
modernlesme siireci ile nasil sekillendigi, bu baglamda devlet politikalarinin, halkin tepkilerinin ve

saglik hizmetlerine erisimdeki doniisiimiin etkileri irdelenmistir.

Osmanli’dan Cumhuriyet’e gegiste saglik sisteminin degisim dinamiklerini ve bu siirecgte ortaya ¢ikan
toplumsal algi farkliliklarin1 anlamaya yonelik disiplinler arasi bir degerlendirme sunmakta olan bu
aragtirmanin tlim asamalar1 yazarlar tarafindan yapilmis, ¢alismanin tiim asamalar1 Temmuz 2024 ile
Subat 2025 donemini kapsamistir. Nitel arastirma yontemlerinden dokiiman analizi yOntemi

kullanilan ¢alisma igin etik kurul iznine ihtiyag¢ yoktur.
Bulgular

Kavramlar ve Tanmimlar

Saghk, Koruma, Sifa, Hastalik Kavramlarina Ornekler

Dariigsifa kelimesi, Tiirkceye Arapcadan gecmis olup "sifa evi" veya "saglik evi" anlamina
gelmektedir. Arapga darii’s-sifa (+83))0) ifadesinden tiiretilen bu terim, dar (V) kelimesiyle
kokensel bir bag tasir. Dar, "barinak, konut, yurt" anlamlarini igerirken, bu kelimenin kokeni
Aramice/Siiryanice diira (yerlesim, oba) ve Akadgadaru (yerlesim) sdzciiklerine dayanmaktadir.’
Osmanl ve Tiirk-Islam diinyasinda dariissifalar, yalnizca hastaliklarin tedavi edildigi yerler degil,
ayni zamanda tibbi egitim verilen, sifa amacglh bitkilerin yetistirildigi ve saglik arastirmalarinin
yapildig1 cok yonlii merkezler olarak islev gormiistiir. Osmanlida bu kurumlar vakif sistemiyle
finanse edilerek halka iicretsiz hizmet sunmus, saglik egitimi ve tibbi yeniliklerin gelistirilmesinde

onemli bir rol oynamustir (Terzioglu, 1992: 163-178).

Hastane kelimesi, Arapca hastahane (hasta evi) kelimesinden tiiremistir ve hastalarin kabul edildigi,
tedavi hizmetlerinin sunuldugu kurumu ifade eder. Ingilizce karsili1 olan hospital kelimesi ise
Latince hospes (misafir) sozciigiinden gelmektedir. Bu terim, baglangigta hastalarin birer misafir
olarak kabul edildigi bir anlayis1 yansitirken, zamanla tedavi odakli bir yapiya doniligsmiistiir. Modern
anlamda "hastane" kavrami hastaliga odaklanmaktayken dariissifa kavrami ise sagligin korunmasi ve

biitiinciil sifa yaklagimina vurgu yapmaktadir.

Hastane kelimesi, yapisal olarak hastaliga odaklanan bir anlam igerirken, dariigsifa ise saglik ve sifa

kavramlarma vurgu yapmaktadir. Osmanli saglik sisteminde dariissifalar, yalnizca fiziksel

3 12.12.2024  tarihinde TDK, Dariissifa, Nisanyan  Sozliik, Cagdas Tiirk¢enin  Etimolojisi.
https://www.nisanyansozluk.com/kelime/dar% C3%BC%C5%9F % C5 % 9Fifa sayfasindan erigilmistir.
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hastaliklar1 tedavi etmekle kalmamis, ayn1 zamanda ruh sagligi ve toplumsal dengeyi koruma amaci

da tasimistir (Oztiirk ve Emiroglu, 2023: 344-368).

Karantina kelimesi, etimolojik olarak italyanca quaranta (kirk) kelimesinden tiiremistir. Bu terim,
14. yiizyilda Kara Veba salginmi sirasinda Dubrovnik’te (bugiinkii Hirvatistan) hastalik yayilmasini
onlemek amaciyla gemilere uygulanan 40 giinliikk izolasyon siirecinden dogmustur. Fransizca
quarantaine, Ingilizce quarantine ve Almanca Quarantine seklinde kullanilmistir. Karantina
kavrami zamanla sadece gemilere degil, bulasici hastaliklarla temasi olabilecek bireylerin de
izolasyonuna ydnelik bir uygulama haline gelmistir. incil’de gegen "temiz olmayanlarin kamp disinda
tutulmasi1" gibi eski dini ve tibbi izolasyon pratikleriyle de benzerlik gostermektedir (Agir, 2020: 72-
77).

Tahaffuzhane, Arapcadan gelen fahaffuz (koruma) kelimesinden tiiremis olup, "koruma evi" veya
"karantina evi" anlamina gelmektedir. Tirk Dil Kurumuna gore tahaffuzhaneler, yolcularin ve
calisanlarin bulasict hastalik tasiylp tasimadiginin kontrol edildigi saglik yapilaridir. Osmanl
doneminde genellikle biiyiik liman kentlerinde insa edilen bu yapilar, salgin hastaliklarin kontrolii ve
halk sagliginin korunmasinda 6nemli bir rol iistlenmistir. Tahaffuzhane kavrami, izole edilme
cagrisimi yapan "karantina" kelimesinden farkli olarak, koruyucu bir saglik politikas1 yaklagimini

yansitmaktadir (Yildirim, 1985: 1319-1338).

Tebhirhane kelimesi ise Osmanli doneminde bulasict hastaliklarla miicadelede kullanilan
dezenfeksiyon merkezlerini ifade etmektedir. "Bugu evi" veya "temizleme evi" anlamina gelen bu
terim, 1890’lardan itibaren Osmanli saglik sisteminde 6nemli bir yer tutmus ve ilk tebhirhane 17
Aralik 1893’te Gedikpasa’da acilmistir (BOA. Y..A...HUS.286. 70,H-09-06-1311). Tebhirhaneler,
salgin hastalik donemlerinde hastalarin esyalarini, salginin goriildiigii evleri, okullari, tasitlar1 ve
posta yoluyla gelen paketleri dezenfekte eden saglik yapilari olarak hizmet vermistir (Y1ildirim, 2006:
413-428).

Osmanlida kullanilan dartissifa, tahaffuzhane ve tebhirhane gibi kavramlar, donemin saglik anlayigini
ve toplumda saglik hizmetlerine duyulan giliveni yansitmaktadir. "Sifa evi" anlamina gelen
dartissifalar, yalnizca fiziksel hastaliklar1 tedavi etmekle kalmamis, ayn1 zamanda ruh sagligin1 da
destekleyerek toplumsal uyumu saglamayr amacglamistir. "Koruma yeri" anlamina gelen
tahaffuzhaneler ise izolasyon yerine Onleyici saglik politikalarina odaklanarak halk sagligini
korumay1 hedeflemistir. Bu kavramlar, Osmanli saglik sisteminin insani degerlere dayandigini, saglik
hizmetlerinde sosyal dayanisma ile dini merhametin bir arada bulundugunu gdstermektedir.
Geleneksel ve bilimsel yontemlerin birlikte uygulanmasi, saglik hizmetlerine erisimde engelleri

kaldirarak halk sagligina yonelik giiveni pekistirmistir.

Dariissifalarin Islevieri ve Algist
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Arapca kokenli "darii’ssifa" terimi, sifahane, bimarhane (hasta evi), bimaristan (hasta yurdu) ve
maristan gibi kavramlarla benzer anlamlar tasimaktadir. Bu saglik kurumlarinin tarihsel gelisimi
Abbasiler donemine kadar uzanmakta olup, 6zellikle Biiyiik Selguklu Devleti doneminde Snem
kazandig1 ve Anadolu Selguklulari ile Osmanli Devleti tarafindan devam ettirildigi goriilmektedir

(Benli, 2017: 29-37).

Osmanli doneminde insa edilen dariissifalar, i¢ avlulu medrese planindan uyarlanmis olup,
dikdortgen planli ve kubbeli hasta odalarina sahip yapilar olarak tasarlanmistir. Hasta odalarinin, i¢
bahgeye agilan revaklarla ¢evrili olmasi, az sayida personelle daha fazla hastaya hizmet sunulmasini
kolaylastirmistir. Bu yapilarda ilag hazirlama ve depolama odalarinin yani sira, hastalarin hijyenini
ve rehabilitasyonunu destekleyen hamam gibi halkin nefes alabilecegi birimler de yer almaktaydi.
Ozellikle Edirne II. Bayezid Dariissifasi’nin altigen plani, yalmzca saghk hizmetlerinin verimli bir
sekilde sunulmasini saglamakla kalmamis, 19. ylizyillda Avrupa’daki hastane tasarimlarina da ilham

kaynagi olmustur.*

Dariigsifalar yalnizca tedavi merkezleri olarak degil, ayn1 zamanda hekim yetistirme ve tip egitimi
verme iglevleriyle de dikkat ¢ekmistir. Stileymaniye Kiilliyesi’nde yer alan Dariigsifa, teorik egitimin
yani sira, hasta basinda uygulamali egitim verilen bir tip medresesiyle doneminin 6nemli saglik
merkezlerinden biri olmustur. Islam tip geleneginin siirdiiriildiigii bu kurumlarda, hastalarin
tedavisinde sifali bitkilerle hazirlanan ilaclar kullanilmakta, ayrica miizikle terapi gibi yenilik¢i
yontemler uygulanmaktaydi. Bu baglamda, Edirne Dariissifast gibi yapilar, yalmzca saglik
hizmetlerinin niteligiyle degil, mimari tasarimlariyla da Avrupa’daki hastanelere drnek teskil etmistir

(Cantay, 2018).

Osmanl dartissifalarinin finansmani vakif sistemi aracilifiyla saglanmistir. Vakiflar, bu yapilarin
stirdiiriilebilirligini teminat altina almis, saglik personelinin maaslar1 ve hastalara sunulan hizmetler
vakfiye metinlerinde ayrintili sekilde belirtilmistir. Akil hastalarinin tedavisinde uygulanan
miizikleterapi gibi yontemler, tedavi sirasinda saglanan destekle Osmanlida insana verilen 6nemin ve
insancil yaklasimin bir gostergesi olarak degerlendirilmektedir (BOA, MAD.d/20266, H.
29.12.1030).

Sonug olarak, Osmanli dariigsifalar1 yalnizca saglik hizmeti sunan kurumlar degil, ayn1 zamanda
bilimsel egitim ve hasta iyilik halini saglamaya odakli rehabilitasyon merkezleri olarak da islev

gormekteydi. Mimari tasarimlari ve hizmet anlayislariyla donemlerinin ileri diizeyini temsil eden bu

4 10.12.2024 tarihinde Nuran Yildirim, Tibitak Bilim ve Toplum Bakanligi Popiiler Bilim Yaywmlari,

https.//ansiklopedi.tubitak.gov.tr/ansiklopedi/darussifa sayfasindan erisilmistir.
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yapilar, Osmanli Imparatorlugu’nun toprak kayiplariyla birlikte vakif gelirlerinin azalmasi nedeniyle
eski Onemini yitirmistir.
Osmanl Devleti’nde Karantina ve Tahaffuzhane Algist

Osmanl1 Devleti’nde karantina uygulamasi, 19. yiizyilin ikinci ¢eyreginde gegici karantina meclisleri
ve yerleri olusturularak denenmistir. Ancak halkin tecrit uygulamalarina kars1 gosterdigi direnisler
ve ayaklanmalar nedeniyle bu uygulamanin kalic1 hale getirilmesi zorlagsmistir. Mustafa Behget
Efendi’nin "Kolera Risalesi" adli eseri, bu hastaliga kars1 alinmasi1 gereken karantina tedbirlerine
vurgu yaparak halki bilinglendirme amaci tagimis ve iicretsiz olarak tebaaya dagitilmistir (Uzluk,
1948: 17-18). Osmanlh Devleti’nde karantina uygulamalari ilk olarak veba ve kolera hastaliklarina
kars1 baglatilmis, bu iki salgindan korunmak amaciyla uygulandigi donemin gazetelerine yansimigtir

(Takvim-i Vekayi, 2, 7 Cemaziyelahir 1247 (13 Kasim 1831)).

Bulasici hastaliklarin Osmanli Devleti sinirlari iginde ve disinda yayilmasi, karantina uygulamalarini
yiirlitecek bir teskilatin olusturulmasini zorunlu hale getirmistir. Karantina teskilatinin kurulmasindan
once, saglik alaninda 6nemli reformlara onciiliik eden Sultan II. Mahmud, yeni kurulan ordu Asakir-
i Mansure-i Muhammediye’nin doktor ihtiyacini karsilamak, Yakin Dogu’da yayilan kolera
salginlarina kars1t onlem almak ve izinsiz ¢alisan yabanci doktorlarin faaliyetlerini denetlemek
amactyla Tibhane ve Cerrahhane-i Amire’yi kurmustur. Ulkede sik goriilen salgmn hastaliklar
nedeniyle karantina diizenlemeleri hazirlanmis, bu diizenlemelerin siirdiiriilebilmesi i¢in Tiphane’den
bagimsiz bir kurulusun olusturulmasi gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Bu ¢ercevede, 1838 yilinda Sultan
II. Mahmud’un talimatiyla karantina islerini yliriitecek bir meclis olusturulmustur (BOA, Irade

Mesail-i Mithimme Karantina, Nr: 2537. Kaymakam Pasa takdiri).

Karantina Meclisi Osmanli Devleti’nde farkli isimlerle anilmistir: "Meclis-1 Tahaffuz", "Meclis-i
Umir-1 Sihhiye", "Sihhiye Meclisi", "Karantina Meclisi", "Sihhiye Nezareti" ve "Karantina
Nezareti". Bu meclis, "Meclis-i Tahaffuz-1 Ula" ve "Meclis-i Tahaffuz-1 Sani" olmak {izere iki
subeden olusmustur ( BOA, BEO, Ayniyat Defteri, Nr: 1714, S. 17-18; Midhat, 1994: 329-376;
Sehsuvaroglu: 1957, 30-3 1). 1840’lara gelindiginde, karantina hizmetlerine iliskin diizenlemeler
Babiali’ye, askeri konular Bab-1 Seraskeri’ye, mali isler Ticaret Nezareti’ne, saglik ile ilgili isler ise
Seretibbaya baglanarak diizenlenmistir. Karantina hizmetlerini bagimsiz bir yapi altinda toplamak
amaciyla Karantina Nezareti kurulmussa da, bu yap1 zamanla islevini yitirmis ve Karantina Meclisi
diger nezaretlere bagli olarak ¢aligsmalarini siirdiirmiistiir (BOA, irade Hariciye. Nr: 16790. 6 Safer
295/28 Kanun-1 Skil 293 tarihli sthhiye meclisi tezkiresi ve ekleri).

Karantina ve tahaffuzhane gibi halk sagligim1 korumaya yonelik uygulamalarin toplum iizerindeki
sosyal ve psikolojik etkilerinin oldugu sdylenebilir. Nitekim bu tlir uygulamalar, 6zellikle salgin
hastaliklar sirasinda, bireylerde izolasyon, kaygi, belirsizlik ve korku yaratabilir. Ayrica karantinada
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olan kisiler ya da hastalikla iligkilendirilen gruplara kars1 sosyal damgalama ve dislanma yasanabilir.
Uzun siireli izolasyon, aile ig¢indeki iliskileri zorlagtirabilir ve toplumsal baglar1 zayiflatabilir. Ayn1
zamanda, ekonomik etkiler, is kayiplar1 gibi sorunlar, toplumda giivensizlik yaratabilir. Belirsiz bir
donemin getirdigi kaygilar, kisilerin ruh sagligini olumsuz etkileyebilir. Kapanma, hastalik bulagsma
korkusu gibi etmenler, stres seviyelerini artirabilir. Siirekli izolasyon, sosyal iliskilerin sinirlanmasi
ve ekonomik kayiplar, depresyon gibi psikolojik rahatsizliklara yol agabilir. Bu nedenle Osmanli
Devleti’nde karantina, "Usul-i Tahaffuz" (koruma usulii) olarak adlandirilmis ve halk tarafindan
korkulan, tecrit ve uzaklastirma gibi ¢cagrisimlardan arindirilmaya calisilmistir. Avrupa’da karantina
merkezleri yine "lazaret" veya "lazaretto" olarak anilirken, Osmanli Devleti’nde koruma anlamina
vurgu yapan "tahaffuzhane" teriminin kullanilmas1 dénemin saglik ve koruma odakli yapisini gozler

Oniine seren yapisina 6rnek olmasi agisindan 6nemlidir (Ak, 2024: 172-186).

Karantina uygulamasinin ilk yillarinda, halk arasinda cesitli isyanlar meydana gelmistir. Tecrit ve
uzaklagtirma kavramlarint ¢agristiran bu uygulama, dini ve toplumsal nedenlerle direngle
karsilanmistir. Karantinaya ve hastalik nedeniyle oOliilerin defnine yonelik diizenlemelere karsi
cikanlar, hastaliktan Oliimiin ilahi bir irade olduguna inanmis, toplumdan uzaklastirilma fikrini
benimsememis ve seyahat edebilmek i¢in zorunlu kilinan miirur tezkiresi gibi uygulamalara tepki
gdstermisti (Agir, 2020: 1-151). Ornegin, 26 Mayis 1838 tarihinde Kusadasi’nda bir hekim ve bir
midiir atanarak karantina uygulamalarina baglanmistir. Ancak, Kalei¢i bolgesindeki Tiirkmen
Mahallesi muhtarinin halki kiskirtmasi sonucu bdlgede karantina karsiti isyanlar ¢cikmistir (BOA,
C.SH., 1/29, Tarihsiz). ilerleyen zamanlarda karantinaya karsi isyan eden bazi kisiler siirgiine
gonderilmistir (BOA. C..SH..12.596. 21.03.1254). Ticari, dini nedenlerle iilke degistiren veya goc
edenlerin de karantina uygulamalarina isyan ettigi goriilmektedir. Ornegin Medin’e ve Tebiik arasi
seyahat eden bazi kisilerin sinirlarda beklemek istemesi {izerine isyan ederek karantina midiiriinii ve
tabibini yaralamalar1 s6z konusu olmustur (BOA, DH.H.,35/27, H.15.01.1331). Tecrit kavramina
olan bu ayaklanmalar gostermektedir ki {ilke icerisinde halkin olumsuzluk iceren kavramlara verdigi

tepkiler s6z konusu olan canlar1 dahi olsa biiyiik 6lgekli seyretmistir.

Karantina Meclisi’nin kurulmasinin ardindan Osmanli topraklarinin pek ¢ok bolgesinde karantina
miidiirliikleri olusturulmustur. Samsun, Izmir, Girit, Gelibolu, Alaiye, Sakiz ve Amasya gibi cesitli
merkezlere miidiirler atanarak salgin hastaliklarla miicadele edilmistir (BOA.,A.,DVN.2/35, H-
27.04.1259; BOA., A., MKT. 8/35., H-01.12.1259; BOA., A., MKT.MVL. 1/21., H- 18.01.1260;
BOA., A., AMD.,1/69., H-09.12.1262).

Tahaffuzhanelerin Osmanli Devleti’nde karantina faaliyetlerini yiirlitmek amaciyla kurulmasi,
karantina uygulamalarinin ilk yillarina rastlamaktadir. Siirekli hizmet veren ilk tahaffuzhane 1831°de

Istanbul’da kurulmus, 1835°te ise Canakkale’de gegici bir tahaffuzhane agilmustir (Yildirim, 1985:
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1324). Tahaffuzhaneler daha ¢ok haci adaylariin saglik kontroliinii saglamak amaciyla kullanilmis,
bu dogrultuda Yemen kiyilarinda, Kizildeniz tizerindeki Kamaran Adasi’nda 1881°de gecici, 1882°de
ise stirekli hizmet veren bir tahaffuzhane kurulmustur. Osmanli Sihhiye Nezareti tarafindan saglik
memurlar1 atanan bu merkezde, personelin maas ve harcirahlar1 devlet tarafindan karsilanmistir
(BOA.,1..SH.., 1/13.,H-10.07.1310; 1..SH.., 2/36., H-04.07.1314; BOA., 1. SH., 5/34, H-25.06.1324,
BOA., Y. A. RES., 148/39, H-18.07.1323). Bu tahaffuzhane, Hindistan’dan Osmanli topraklarina
gelen haci adaylar1 arasindaki kolera ve veba vakalarma miidahale etmek amaciyla faaliyet
gostermistir (BOA., AAMKT.MHM. 506/18., H-23.07.1321; BOA., I..DH.. 915/72648., H-5.07.1301;
BOA., Y..PRK.UM..17/76., H-22.11.1307).

Halkin saglik hallerini idame ettirmek icin tahaffuzhanelerin insasi 6nemli bir konu olarak
degerlendirilmis ve daha ¢ok uluslararasi ulasim gilizergahlarinda konumlandirilmigtir. Gemilerin
demirleyip yolcu indirebilecegi Istanbul Bogazi ve uygun koylar bu amacla tercih edilmistir. Mimari
olarak genellikle tek katli ve lojman tarzinda insa edilen bu yapilar arasinda, Istanbul’da Kuleli
Kislas1 ve Biiyiik Liman Hastanesi tahaffuzhane olarak kullanilmistir. Istanbul, bir liman kenti olmasi
nedeniyle ¢ok sayida tahaffuzhaneye sahip olmustur. Bunlardan bazilari; Kuleli, Tuzla, Biiyiikdere,
Kavak, Anadolu Kavagi ve Serviburnu tahaffuzhaneleridir. Giiniimiizde bu yapilar arasinda sadece
Tuzla, Kuleli ve Anadolu Kavagi tahaffuzhaneleri ayakta kalabilmistir. Osmanli Devleti’nde halk
sagligim1 koruma amaciyla c¢esitli kurumsal yapilar olusturulmustur. 1838’de Meclis-1 Tahaffuz,
1881°’de Meclis-1 Sihhiye-1 Umumiye ve 1891°de Hifzissthha Komisyonu bu ama¢ dogrultusunda
kurulmustur (Agir, 2020: 72-77). Zamanla tahaffuzhaneler iilke capinda yaygimlagmus; Istanbul’un
ardindan Izmir, Canakkale, Sinop, Samsun, Kusadasi, Cesme, Cidde, Alaiye, Trablusgarp, Selanik,
Basra ve Kostendil gibi birgok merkezde tahaffuzhaneler acilmistir (BOA., DH.MUI., 14/21., H-
17.10.1327; BOA., IL.HUS., 17/137. H-18.04.1311;BOA.,C..SH..,21/1038, H-06.07.1256;
BOA.,ML.EEM,, 24/15, R-27.09.1288; BOA.,A.AMD., 24/7, H-2.01.1267; BOA.,C..SH.., 24/1162,
H-19.04.1264; BOA., C..SH.., 27/1305, H-21.10.1259; BOA., ML.EEM. 44/22, R-26.05.1294;
BOA.,DH.ID.., 46/85, H-27.02.1332;BOA.,DH.MKT., 85/9, H-28.12.1310; BEO, 95/7070,
H-03.04.1310).

Sonug olarak Osmanli’da karantina uygulamalarina gosterilen tepki, genellikle halkin hastalik ve
oliim korkusuyla karisik bir sekilde hem destekleyici hem de direng gosteren bir tutum sergilemistir.
Ozellikle veba, kolera ve cicek gibi salgin hastaliklarin yayilmasinin ardindan Osmanli’da karantina

uygulamalar sik¢a giindeme gelmistir.

Osmanli Imparatorlugu, 6zellikle 17. ve 18. yiizyillarda veba salginlariyla sik¢a karsilasmistir. Bu
donemde, veba hastaliginin yayilmasini engellemek amaciyla karantina uygulamalar biiyiik dl¢lide

yayginlagtirilmistir. Liman sehirlerinde, hastalik tasiyan gemilerin ve tliccarlarin karantinaya
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alimmasi yaygindi. Ancak, bu uygulamalar ¢cogu zaman halk arasinda olumsuz tepkilere yol agmuistir.
Insanlar, karantinaya alinan kisilere kars1 ayrimci bir tavir sergileyebilir, hatta bazi bolgelerde

hastalik tagidig1 diisiiniilen kisiler toplumsal diglanmaya ugrayabilirdi (Ayalon, 2014: 21-60).

19. ylizyilin ortalarinda Osmanli topraklarinda kolera salginlar1 bas gostermistir. Kolera, 6zellikle
Istanbul ve diger biiyiik sehirlerde biiyiik can kayiplarma yol agmistir. Karantina uygulamalar1 bu
donemde de devreye girmistir. Ancak halk, bazen karantina dnlemlerini yeterince ciddiye almamas,
uygulamalar yerel yonetimlerin yetersizligi nedeniyle eksik kalmistir. Ayrica, salgin sirasinda
uygulanan saglik kontrolleri ve karantina, halk arasinda ekonomik zorluklara yol agmis ve zaman
zaman isyanlara neden olmustur. Ozellikle ticaretin durmas1 ve seferlerin iptal edilmesi, tiiccarlar ve

yerel halk arasinda olumsuz tepkiler olusturmustur (Aydin, 2022: 23-31).

Bununla birlikte ¢igek hastaligina karst Osmanli’da 19. yiizyilin ortalarina dogru agilama yontemleri
uygulanmaya baslanmistir. Ancak, as1 uygulamalar1 da toplumda biiyiik bir direncin ortaya ¢ikmasina
yol agmistir. Baz1 halk kesimleri, asilamaya kars1 ¢esitli batil inanglar nedeniyle tepki gostermistir.
Karantina ve asilama yOntemlerine kars1 gosterilen bu direncin sebepleri arasinda halkin hastaliklara
dair bilgi eksikligi, dini ve kiiltiirel inanglar ve saglikla ilgili geleneksel diisiincelerin etkisi

bulunmaktaydi (Kili¢ vd., 2023: 273-289).

Osmanli toplumunun karantina ve halk saglig1 dnlemlerine kars1 bazen anlayisl, bazen de direngli
bir tavir sergiledigi goriilmektedir. Toplumun biiyiikk bir kismi, saglik 6nlemlerinin zaruretine
inanirken, diger kismi ise bu dnlemlerin hem sosyal hem de psikolojik etkilerinden dolay1 itirazda

bulunmustur.
Osmanli Devleti’nin Son Donemleri ve Giiniimiizde Yasanan Déniigiim: Hastane Kavrani

Osmanli Devleti’nde modernlesme siireci, 19. ylizyilda Bat1 etkisiyle hiz kazanmis ve bu degisim
saglik alanina da yansimistir. Geleneksel dartigsifalarin yerini modern hastaneler alirken, tip egitimi

de yenidiinya diizeniyle yeniden sekillenmistir (Ortayli, 2007: 135).

Bu doniisiim siirecinde Osmanli Devleti’nin kurumsal yapisi igerisinde tip egitimi gelismis ve
Tiphane ve Cerrahhane-i Amire (1827) gibi donemin gerekliliklerine uygun tip okullar1 agilmistir.
Bu okul, Bat1 tibbina dayali egitim vererek Osmanlida modern doktorlarin yetismesini saglamistir

(Shaw ve Shaw, 1977: 289).

Osmanli Devleti’nde hastane gérevi yapan Dartlissifalar yalnizca hasta tedavi merkezleri olarak degil,
ayni zamanda bakim hizmetleri sunan, miizikle terapi uygulamalarinin gerceklestirildigi ve tip
egitiminin verildigi kurumlar olarak da islev gérmiistiir. Bat1 ile artan etkilesim sonucunda, 19.

yiizyilda Mekteb-i Tibbiye-i Sahane gibi modern tip fakiilteleri agilmis ve bu gelismeler giiniimiiz
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hastanecilik anlayisina gecisin temelinin atilmasiyla yeni kurulan hastanelerde sunulan hizmetler

hastalik bazli verilmeye baslanmistir (Atag, Kurt ve Keser, 2013: 1259-1264).

Osmanlida modern hastanelerin ilk Ornekleri incelendiginde, oncelikli olarak askeri amagclarla
kuruldugu goriilmektedir. 14 Mart 1827’de agilan Tiphane ve Cerrahhane-i Amire, Osmanli
ordusunun saglik hizmetlerine yonelik ihtiyag¢larini karsilamak amaciyla kurulmustur (Demirci, 2012:
78). llerleyen yillarda, 1842°de hizmete giren Giimiissuyu Askeri Hastanesi de bu alandaki erken
orneklerden biridir (Ergin, 2016: 204). 1845 yilinda agilan Haydarpasa Askeri Hastanesi’ni ise
donemin ikinci yarisindan itibaren insa edilen sivil hastaneler takip etmistir. Bu sivil hastaneler,
toplum sagligini koruma amaci tastyan modern saglik kurumlar1 olarak faaliyet gostermistir.
Istanbul’da acilan ilk modern sivil hastanelerden biri olan Gureba Hastanesi (1846), fakir ve yoksul
halk kesimlerine saglik hizmeti sunmay1 hedeflemistir (Uzungarsili, 2011: 95). II. Abdiilhamid
doneminde, padisahin kiz1 Hatice Sultan’in anisina insa ettirilen Sisli Etfal Hastanesi (1899) de

donemin 6nemli sivil hastaneleri arasinda yer almaktadir (Toprak, 2013: 157).

Osmanli topraklarinda, 18. ylizyildan itibaren azinlik cemaatleri ve Batili misyonerler tarafindan da
hastaneler kurulmustur. Bu ¢er¢evede Saint George Hastanesi (Avusturya Hastanesi, 1872), Balikl
Rum Hastanesi (1753, 19. yiizyilda modernize edilmistir) ve Surp Pirgic Ermeni Hastanesi (1832)
gibi saghk kurumlari, Osmanli toplumundaki ¢esitliligi yansitan 6nemli saglik yapilar1 arasinda

bulunmaktadir (lewis, 2001: 220).

19. yiizy1ilin ikinci yarisindan itibaren hastane kavrami yayginlagsmaya baslamas, sifa evi kavramindan
ve biitiinciil yaklagimdan uzaklagilmaya baslanmistir. Bu uzaklagsma hastanelerin giderek mekanik
yerler olmasina ve hastalik mefthumuna odakli hastane hizmeti alan bireylerin fiziksel iyilik halleri

icin tedavi alirken psikolojik iyilik halleri i¢inse alternatif hizmetlere yonelmelerine sebep olmustur.

Dartissifalarin yalnizca fiziksel hastaliklarin tedavi edildigi yerler degil, ayn1 zamanda manevi sifa,
sosyal dayamigma ve toplumsal yardimlagsma kurumlari olmasi halkin “hastane” kavramina
yaklagimini olumsuz etkilemistir. Nitekim dariissifalar halk arasinda genellikle sicak, samimi ve
koruyucu bir yer olarak algilantyordu. Bir¢ok insan i¢in burasi, yalnizca bir tedavi merkezi degil, ayn
zamanda toplumun sosyal baglarini giiclendiren, yardimsever bir alan olarak kabul ediliyordu. Ancak
modern hastane kavrami, daha bilimsel ve klinik bir yaklagima dayandig i¢in, baslangicta soguk,
mekanik ve mesafeli bir algiya yol agmustir. Ancak, modern hastaneler, zaman icinde, saglik
hizmetlerinin daha giivenilir, daha hizli ve daha sistematik bir sekilde sunulmasi gibi 6nemli
avantajlar sunmustur. Bu da halkin hastanelere yonelik olumsuz algilarin1 zamanla agsmasina ve

modern saglik sistemine giiven gelistirmelerine olanak tanimigtir (Goffmann, 2002: 131-189).

Sonug olarak, Halkin hastanelere karsi duydugu olumsuz bakis, dariissifa kavramindaki toplumsal

dayanigma, sifa bulma ve sosyal yardimlagsma gibi duygusal unsurlarin, modern hastane anlayisindaki
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klinik, soguk ve bireysellesmis yapiya doniismesinden kaynaklanmistir. Modern hastaneler,
baslangigta halk i¢in yabanci ve soguk bir kurum olarak algilanmis, bu da hastaneye kars1 psikolojik
bir mesafe yaratmistir. Bu direng, toplumsal degisimle birlikte zamanla asilmis, ancak baglangicta bu

olumsuz algilar modern tibba ge¢isin zorluklarini pekistirmistir.

Giliniimiizde, yeni projeler ve akademik diinyadaki kavramsal g¢ergeveler dogrultusunda, hastane
kavraminin eksiginin 6niine gegebilecek yeni bir kavram ile karsilasilmaktadir. Tiirk Dil Kurumu
tarafindan '"sevilen, 1iyi, goniildas, giiven duyulan" olarak tanimlanan "dost" kelimesinin
eklenmesiyle, "dost hastane" kavrami olusturulmaya calisilmaktadir. Yapilan bu kavramsal cerceve
belirleme cabasi, hastane kavraminin iyilik, giizellik, dostluk ve giiven saglama agisindan eksiklik

tasidiginin da kabul edildigini de gostermektedir.

Bu eksikligin farkina varilmasi uzun bir ge¢mise dayanmakla birlikte, 1992 yilinda Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Uluslararast Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) isbirligiyle
baslatilan Bebek Dostu Hastane Programi, tim BM {iyesi devletlerde uygulanmak iizere kabul
edilmigtir. Bunun ardindan, 2003 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde, "Dogum Servislerini
Gelistirme Koalisyonu" (Coalition for Improving Maternity Services - CIMS) tarafindan hazirlanan
bakim rehberi dogrultusunda anne dostu hastane projeleri hayata gecirilmistir. Tiirkiye’de de bu
geligsmelerin etkisiyle, 2010 yilinda Halk Sagligi Genel Miidiirliigii tarafindan Anne Dostu Hastane

Programi baglatilmistir.

Hastane kavramina eklenen giiven, sifa ve iyilik temalarina vurgu yapan bu yaklasim, "¢evre dostu",
"hasta dostu", "gd¢men dostu" ve "Islam dostu" gibi kavramlarla genisletilebilmektedir. Bu sayede,
insan onuru ve haklarinin bu denli gelistigi giiniimiizde, hastane kavraminin eksik oldugu insani
degerler daha fazla fark edilmekte ve bu eksikliklerin giderilmesi i¢in c¢abalar sarf edilmektedir

(Ozmen ve Koyuncu, 2023: 723-744).

Erken Cumhuriyet Doénemi Saghk Reformlarinin  Modernlesmesi Baglaminda Saghk

Kavramlarinda Gergeklegen Degisim

Cumhuriyet Donemi saglik politikalarindaki degisim ve modernlesme cabalari, toplumun fiziksel ve
zihinsel sagligini iyilestirerek dinamik ve giiclii bir sosyal yapt olusturmayr hedeflemistir. Halk
sagligi, cocuk sagligi ve hijyen gibi temel alanlarda gergeklestirilen reformlar, uzun soluklu bir
doniislim siirecini ifade etmektedir. Bu siirecin bagariyla tamamlanmasi, siyasi iradenin kararlilig1 ve
egitim sisteminin reformlara sagladigi destekle miimkiin olmustur. Saglik personelinin egitimi,
kadinlarin yonetici veya doktor olarak meslek edinmeleri i¢in atilan adimlar ve saglik biit¢esinin
artirtlmasi, bu doniisiimiin temel yap1 taslarini olusturmustur. Modern tibbi teknolojilerin kullanimi,
yeni tedavi yontemlerinin kesfi ve bu yeniliklerin yakindan takip edilmesi, Tiirkiye Cumhuriyeti’nin

saglik sisteminde ilerlemeyi Oncelikli bir hedef olarak benimsemesine olanak tanimistir. Saglik
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alanina verilen 6nem, heniiz Kurtulus Savasi devam ederken 1920 yilinda Sihhat ve Igtimai Muavenet
Vekaletinin kurulmasiyla somut bir sekilde ortaya ¢ikmistir. Cumhuriyetin ilk Saglik Bakani Dr.
Adnan Adivar ve ardindan Dr. Refik Saydam, Tiirk saglik sisteminin kurumsallasmasinda énemli bir

rol oynamislardir (Oztiirk, 2023: 55-63).

Osmanli Imparatorlugu’nun 19. yiizyilin sonlar1 ve 20. yiizyilin baslarinda yasadig1 savaslarin
yipratici etkileri, Cumhuriyet doneminde saglik reformlarinin neredeyse sifirdan baglamasina neden
olmustur. Savaglarda saglik personelinin biiylik kismimin kaybedilmesi, ekonomik kaynaklarin
yetersizligi ve salgin hastaliklarin artisi, reform silirecinin Oniindeki temel engeller olarak One
¢ikmistir. Osmanli doneminde Avrupa, 6zellikle de Almanya, saglik sisteminde bir model olarak
benimsenmistir. Bu egilim, Cumhuriyet Donemi boyunca da devam etmis ve Tiirk saglik sisteminde
Avrupa’dan ithal edilen tibbi malzemeler ile bilgi birikiminin etkisi hissedilmistir (Nesipoglu, 2018:
165-177).

Dr. Refik Saydam’in liderliginde, saglik personelinin sayisini artirmak i¢in egitim kurumlarinin
yayginlastirilmasi ve genglerin tip egitimine tesvik edilmesi 6ncelikli hedeflerden biri olmustur. Ayni
zamanda, modern tibbi ekipmanlarin temini, saglik teskilatlarinin kurulmasi, salgin hastaliklarla
miicadele ve halkin bilinglendirilmesi konularinda 6nemli adimlar atilmistir. Bu kapsamda, Merkez
Hifzissithha Enstitiisii ve Hifzissthha Okulu gibi kurumlar kurulmus, halk sagligini koruma ve

tyilestirmeye yonelik yasalar yiiriirliige konmustur (Yilmaztiirk, 2013: 176-188).

Saglik personeli ve ekipman eksikligi nedeniyle Cumhuriyetin ilk yillarinda seyyar saglik hizmetleri
on plana ¢ikmistir. Ancak yillar icinde saglik personeli sayisindaki artis ve hijyen bilincinin
yayginlagtirilmasiyla toplum hastaliklara kars1 daha duyarli hale gelmistir. Saglik merkezlerinin iilke
geneline yayilmasi, eczane hizmetlerinin sunulmasi, ilag iiretiminin gergeklestirilmesi ve
laboratuvarlarin kurulmasi bu donemde sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi adina diizenlenen

oncelikli konular arasinda yer almistir.

Cumhuriyet donemi saglik sisteminde modernlesme siirecine katki saglayan bir diger énemli unsur,
Nazi zulmiinden kagarak Tirkiye’ye siginan Alman akademisyenler olmustur. Bu bilim insanlarinin
Tirk tiniversitelerinde gergeklestirdikleri ¢aligmalar, hem tip tarihi hem de {iniversite reformlari
acisindan kayda deger bir etki yaratmistir. Bu is birligi, Cumhuriyetin modernlesme siirecinde
uluslararasi bilgi ve deneyim aktariminin énemini bir kez daha vurgulamaktadir (Terzioglu, 2002:
269-307). Tiim bunlarin gergeklestigi Erken Cumhuriyet doneminde eski saglik sistemimiz olan
bireyden veya toplumun saghiginin korunmasindan uzaklasilarak hastalik kavramiyla sekillenen
saglik sistemi uygulamalar1 “hastane” yapilariyla varligini siirdiirmiis olsa da yeni Tiirk devletinin
Cumhuriyet ile birlikte yine hifzissihha ve koruma kavramlarina 6nem verdigini gdsteren pek ¢ok

uygulamanin meydana geldigini séylemek miimkiindiir.
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Hastane ve Karantina Kavramlarinin Yayginlasmasi: Hifzissithha Diisiincesinin  Saghk

Kavramlarinin Doniisiimiindeki Yeri

Salgin hastaliklar ile miicadele, tiim diinya genelinde oldugu gibi, Tiirkiye i¢in de zorlu ve uzun
soluklu bir siireci ifade etmektedir. Verem, kolera ve veba gibi bulasici hastaliklar donem dénem
kontrol altina alinsa da zaman zaman yeniden ortaya ¢ikarak toplumsal kaygilar1 artirmistir.
Avrupa’da bu hastaliklar, yiizyillar boyunca biiyiikk can kayiplarina ve sosyal kargasalara neden
olmustur. Modernlesme 6ncesi donemlerde tip bilimi, salgin hastaliklar karsisinda yetersiz kalmas;

hastaliklarin nedenleri ve tedavi yontemleri kesfedilene kadar sayisiz insan hayatini kaybetmistir.

Savaslar, 6zellikle Birinci Diinya Savagi gibi kiiresel ¢atigmalar, salgin hastaliklarin yayilmasinda
belirleyici bir rol oynamistir. Cephelerde salgin hastaliklar nedeniyle hayatin1 kaybeden askerlerin
sayisinin, yaralanma nedeniyle 6lenlerden fazla olmasi, savas sonrasi donemde saglik politikalarinin
oncelikli bir konu haline gelmesine yol agmistir. Bu baglamda, Tiirkiye Cumbhuriyeti, halk sagligini
korumay1 yeni rejimin ingasi i¢in temel bir gereklilik olarak gérmiis ve bu dogrultuda ¢esitli reformlar
baslatmistir. Ancak halkin bu reformlara uyum saglamasi zaman alict ve zorlu bir siireci

barindirmistir (Cakir, 2021: 202-228).

Salgin hastaliklarin temel nedenleri arasinda yetersiz beslenme, hijyen eksikligi, kirli igme suyu
kaynaklari, bataklik alanlarda yaygin olan sitma ve frengi gibi cinsel yolla bulasan hastaliklar yer
almaktadir. As1 teknolojilerinin gelistirilmesi bu hastaliklarin bazilari i¢in etkili bir ¢6ziim sunmus,
6liim oranlarinda kayda deger diisiisler saglanmistir. Avrupa ve Osmanli Imparatorlugu’nda salgin
hastaliklarin yayilmasimi 6nlemek amaciyla uygulanan karantina yontemleri bu baglamda dikkat
cekici bir ¢oziim olmustur. Limanlarda ve sehir giris-¢ikis noktalarinda olusturulan karantina
bolgelerinde yolcular belirli bir siire gozetim altinda tutulmus, hastalik belirtisi gosteren kisilere
uygun tedbirler alinmistir (Kardas, 2020: 2059-2079). Devlet, kisith imkanlara ragmen bu 6nlemleri
uygulamak i¢in bilylik capta harcamalar yapmaktan ¢ekinmemistir (BCA, 272-0-079, 72/2/14, M-
24.03.1924). Salgin hastaliklarin yayilmasini engellemek amaciyla {ilkenin gesitli bolgelerinde
tahaffuzhaneler kurulmaya devam etmistir (BCA, 30-18-1-2, 46/47/17, M-02.07.1934).

Cumhuriyet donemiyle birlikte dilde modernlesme yoniinde adimlar atilsa da tahaffuzhane terimi
islevini siirdliirmiis, bu durum saglik anlayisinin "koruma ve sifa bulma" ekseninde sekillendigini
gostermesi agisindan Oonem arz etmistir. Cumhuriyet Arsivi incelendiginde "tahaffuzhane" ve
"hifzissihha" kavramlarinda yapilan tekrar dikkat cekmekte, hastaliktan ¢cok "koruma" anlayisinin 6ne

ciktig1 goriilmektedir.

Erken Cumhuriyet déneminin 6nemli Saglik bakanlar1 Dr. Adnan Adivar, Dr. Riza Nur ve Dr. Refik
Saydam’dir. Bu dénemler saglikta doniisiimiin yeni Tiirk devleti icerisinde saglanmaya calisildigi ve

oncelikle halk sagligin1 korumaya yonelik uygulamalarin hayata ge¢irildigi donemlerdir (Emiroglu,
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2023: 1-5; Oztiirk ve Emiroglu, 2024: 1927). Ozellikle Refik Saydam déneminin temel politikasi
koruyucu saglig1 gelistirme, hifzissthha kavramini ililke genelinde yaygin hale getirmektir. Sifa evi
anlamina gelen Dartissiflar yerlerini ¢oktan hasta merkezli hastanelere birakmis olsa da gelistirilen
saglik politikalari insanlarin sagliklarinin korunmasina odakli olmustur ve politikalar yasalagtirilirken
koruma kavramlarina vurgu devam ettirilmistir. Yeni kurulan Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti’nin saglik
politikalar1 "hifzissithha" anlayisiyla sekillendirilmis, iilkenin ¢esitli yerlerinde hifzissthha memur ve
muallimleri goérev yapmis (BCA., 180-9-0-0., 213/1059/9, M-25.12.1924; BCA. 180-9-0-0.,
238/1188/10, M-02.05.1926), beynelmilel hifzissihha kurumlari ile etkilesim siirekli hale getirilmistir
(BCA., 30-18-1-1., 15/60/6, M-23.08.1925). 1928 yilinda Refik Saydam’in onciiliigiinde kurulan
"Refik Saydam Hifzissihha Enstitiisii", as1 tiretimi, hijyen politikalarinin belirlenmesi ve laboratuvar
hizmetlerinin yayginlastirilmasi ve hastaliktan korunmak adina sagligin gelistirilmesi gibi alanlarda
kritik rol oynamistir. Ayrica enstitli Onciiliigiinde yurtdigina 6grenciler gonderilerek yurtdisindaki
gelismeler yakindan takip edilmek istenmistir (BCA., 30-18-1-2., 23/63/11., M-06.09.1931;

BCA., 30-18-1-2., 31/69/8., M-03.11.1932). Zamanla yurt disindaki hifzissithha kuruluslarindan
iilkemize ve hifzissithha kurumuna ziyaretler oldugu gibi, yeni agilan hifzissthha okullarina egitim
vermek tizere lilkemizden de yurt disina uzmanlar davet edilmistir (TDA, 534. 37379.150298.27., M-
15.02.1945); TDA., 503. 2592.17222.1., M-05.12.1947; TDA., 503 .2592.17222.3., M-03.03.1947).

Donem bulasict hastaliklarin yogun bir sekilde yaygin oldugu bir doneme isaret etmektedir. Sitma,
frengi, verem, veba’nin olduk¢a yaygin oldugu bu dénemde hastaliklarla miicadele hifzisthha
kavramiyla karsilik bulmus, hastaliga yakalanmadan halk: bilinglendirmek temel amag goriilmiistiir.
Dr. Refik Saydam da saglik diizenlemelerini “halk saglig1 egitimi” olarak nitelendirmis, hasta ve
hastalik haline erisilmeden saglik halinin devami temel amac¢ olarak diisiinilmiistiir. Halkin
bilin¢lendirilmesi amaciyla saglik diizenlemeleri; propaganda seklinde radyo bildirileri, kitapgiklar

ve konferanslar ile halka duyurulmustur (Acimis ve Kilig, 2021: 30-39).

Tiirkiye Cumbhuriyeti, ilerleyen zamanda halk sagligin1 koruma ve gelistirme amaciyla 1593 sayil
Umumi Hifzissthha Kanunu’nu 06.05.1930 Resmi Gazete tarihi ile yiirlirliige koymus, bu kanunla
bulasic1 hastaliklar, hijyen standartlar1 ve saglik kurumlarinin sorumluluklar1 detayli bir sekilde
diizenlenmistir.’> Alman 6nlemler, zaman zaman toplumun farkli kesimlerinden direnisle karsilassa
da uzun vadede Tiirkiye’nin modern saglik sisteminin temellerini saglik ve koruma ekseninde

diizenlemis ve halk sagliginin korunmasinda kritik bir rol oynamustir.

520.01.2025 tarihinde Resmi Gazete, 6 Mayis 1930;
hitps://www3.tbmm.gov.tr/tutanaklar/KANUNLAR KARARILAR/kanuntbmmc008/kanuntbmmc008/kanuntbmmc008015
93.pdf sayfasindan erisilmistir.
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Genel bir degerlendirme yapilacak olursa Erken Cumhuriyet donemi, Tiirkiye’de saglik sisteminin
yeniden yapilandirilmaya calisildigi ve modern saglik kavramlarinin yerlesmeye basladigi bir
donemdir. Cumhuriyet donemde saglik kavramlar1 yalnizca hastaliklarin tedavi edilmesi olarak degil,
toplum sagligi, koruyucu saglik 6nlemleri ve hijyen gibi daha genis bir perspektifle ele alinmistir.
Osmanli doneminde genellikle tedavi edici tibbin 6n planda oldugu bir anlayis hakimken,
Cumbhuriyet’te koruyucu saglik hizmetleri ve halk sagligina daha fazla 6nem verilmistir. Asilamalar,
dezenfeksiyon caligmalari, salgin hastaliklarla miicadele gibi halk saglig1 politikalar1 gelistirilmistir.
Batil1 tibbl uygulamalarin hizla benimsenmesi, tip egitiminin modernlestirilmesi ve hastaliklarin
tedavi edilmesi i¢in bilimsel yontemlerin kullanilmasina baslanmasi, saglik anlayisini koklii bir
sekilde degistirmistir. Saglik, sadece bireysel bir sorun olarak degil, toplumun genel refah1 ve sosyal
devletin bir gorevi olarak goriilmeye baslanmistir. Sosyal giivenlik ve saglik sigortasi gibi

uygulamalar bu dénemde ilk adimlarin1 atmistir (Karaboga vd., 2023: 319-333).

Saglik kavramlarindaki degisim ve halkin bu degisime tepkileri, bir dizi sosyal, kiiltiirel, ve politik
faktorle sekillenmistir. Halkin saglik reformlarina ve saglik kavramlarindaki degisimlere tepkileri,
donemin kiiltiirel, dini ve toplumsal yapisina bagli olarak cesitli sekillerde olmustur. Asagida halkin

tepkileri ve nedenleri maddeler halinde verilmistir:

e Ilk basta, halkin biiyiik kism1 modern hastaneleri ve saglik kurumlarimni yeterince tanimiyordu.
Ayrica, geleneksel tip uygulamalarina olan inang hala giiglitydii. Bu nedenle, devletin saglik
politikalarina kars1 baz1 bolgelerde direng goriilebilirdi. Ozellikle kirsal kesimlerde, modern
tibbin ve asilarin uygulanmasina karsi temkinli bir yaklasim sergilenmistir.

e Batr’dan gelen tibbi yenilikler, 6zellikle geleneksel Islam tibb1 veya Osmanli tibb1 gelenegine
bagli olan kisiler arasinda tepki yaratmis olabilir. Bazi1 halk kesimleri, batili tibbin yerine eski
tibbi bilgilerin ve yontemlerin korunmasini savunmuslardir.

e C(Cigek asis1 gibi halk saglig1 uygulamalari, 6zellikle kdylerde halk arasinda ciddi bir direngle
karsilagsmustir. Asilarin halk arasinda kabul edilmesi zaman almis ve ¢esitli efsaneler, batil
inanglar bu direnci pekistirmistir.

e Cumhuriyet’in ilk yillarinda, hijyenik yasam aligkanliklarinin yayginlastirilmasit amaciyla
yapilan caligmalar da baglangicta halkin tepkisini ¢ekmistir. Ancak, zamanla modern hijyen

kurallarinin faydalar goriildiikce bu anlayis kabul edilmeye baslanmistir.

Cumbhuriyetin saglik alanindaki modernlesme politikalari, 6zellikle saglik sigortasi ve devletin saglik
hizmetlerini genisletme ¢abalari, toplumsal olarak kabul gérmeye baslamistir. Ancak, bu politikalarin
etkisi zamanla daha goriiniir hale gelmis ve halk arasinda daha genis bir kabule yol agmistir (Beylik

vd., 2015: 183-189).
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Sonug olarak Erken Cumhuriyet donemi saglik reformlari, Osmanli’dan Cumhuriyet’e geciste onemli
bir donlim noktas1 olmustur. Saglikta modernlesme c¢abalari, saglik kavramlarinda koklii degisimlere
yol agmis olsa da, halkin bu degisime verdigi tepki karmasik olmustur. Geleneksel inanglar, batili
tibbin kabulii ve toplumsal kosullar, saglik reformlarinin halk tarafindan benimsenmesinde énemli
bir rol oynamistir. Bu siirecte, halk saglig1 politikalar1 genellikle zamanla daha fazla kabul gérmiis,

ancak baslangicta ¢esitli direnislerle karsilagilmistir.
Tartisma ve Sonug

Tarihsel siire¢ icinde saglik kavramlari, toplumlarin kiiltiirel, siyasal ve bilimsel gelisimleri
dogrultusunda doniisiime ugramistir. Osmanh saglik anlayisi, bireylerin refahin1 gézeten ve sifa
kavramina dayanan bir yapi ile sekillenirken, modernlesme siireciyle birlikte saglik hizmetlerinin
islevselligi ve sunumu koklii degisimlere ugramistir. Geleneksel Osmanli saglik kurumlari, yalnizca
tibbi tedavi sunan mekanlar olmanin 6tesinde, ruhsal iyilesme ve biitiinciil saglik anlayisini merkeze
alan egitim ve bakim merkezleri olarak islev gormiistiir. Ancak, Osmanli’nin 19. yilizyilda karsi
karsiya kaldigi salgin hastaliklar ve modern tip uygulamalarina duyulan gereksinim, saglik
politikalarinin doniigiimiinii zorunlu kilmistir. Karantina uygulamalarinin Osmanli halki tarafindan
tepkiyle karsilanmasi, saglik algisinin bireysel ozgiirliikler ve toplumsal yap1 iizerindeki etkilerini

acikc¢a gdzler Oniine sermektedir.

Cumhuriyet donemine gelindiginde, modern saglik politikalarinin ingsasi, Osmanlinin geleneksel
saglik sisteminden miras kalan unsurlarin revize edilmesiyle gerceklestirilmistir. “Hastane”
kavraminin yayginlasmasi ve halk sagligina yonelik sistematik diizenlemelerin hayata gegirilmesi,
saglik hizmetlerinin devlet kontrolii altinda kurumsallasmasini saglamistir. Ozellikle Dr. Refik
Saydam’in saglik politikalari, koruyucu saglik anlayisini yeniden giindeme tasimis ve halk sagligini
onceliklendiren diizenlemeler ile yeni saglik yapilanmasi desteklenmistir. Bu doniisiim, saglik

psikolojisi agisindan bireylerin saglik algisin1 ve hizmetlere olan giivenini de sekillendirmistir.

Saglik sisteminde yasanan bu doniisiim, saglik kavramlarinin bireyler iizerindeki psikolojik etkilerini
anlamay1 gerektirmektedir. Osmanlida koruma ve sifaya vurgu yapan saglik kurumlari, Cumhuriyet
ile birlikte hastalik odakl1 saglik hizmetlerine evrilmis; ancak hifzissihha politikalariyla birlikte tekrar
koruyucu saglik hizmetleri 6n plana ¢ikarilmaya calisilmistir. Giiniimiizde saglik psikolojisinin
gelisimi, bu tarihsel donilisiimiin birey iizerindeki etkilerini yeniden degerlendirmeyi zorunlu
kilmaktadir. Olumlu anlam igeren saglik kavramlarinin hastalarin psikolojik durumlar tizerindeki
etkisi goz onilinde bulunduruldugunda, Osmanlidaki dariissifa anlayisinin modern tip uygulamalari

ile biitlinlesmesi gerektigi agikca ortaya ¢ikmaktadir.

Saglik sistemlerinde doniisiim, yalnizca teknik bir gelisme degil, ayn1 zamanda bireylerin saglik

hizmetleriyle kurdugu iliskilerin ve beklentilerinin degisimiyle de yakindan ilgilidir. Foucault’nun
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(1973) biyopolitika kavrami g¢ergevesi Bati toplumlari igin, biyopolitik bir ¢agda yasadigimiz
yoniindeydi. 18. ylizyildan itibaren, siyasi iktidar artik yasam hakki tanimak ya da 6liimii emretmek
gibi keskin bir tercihle kullanilmamaktadir. Bunun yerine, siyasal otoriteler niifusun ve bireylerin
refahin1 saglamak adina yasamin yonetimini iistlenmistir. Artik siyaset, insan varolusunun hayati
stire¢lerine miidahale etmektedir: Niifusun biiyiikliigii ve niteligi, lireme ve insan cinselligi, evlilik,
ebeveynlik ve aile iligkileri, saglik ve hastalik, dogum ve 6liim gibi konular siyasetin temel meseleleri
haline gelmistir(Rose, 2007.). Osmanli’dan Cumhuriyet’e uzanan siire¢ incelendiginde, devletin halk
sagligini denetleme bigimlerinin doniisiimiinii gdzler dniine sermektedir. Ozellikle 20. yiizyilda saglik
hizmetlerinin bir vatandaslik hakki olarak goriilmesi, bireylerin saglik sistemine duydugu giiveni ve

beklentilerini sekillendirmistir.

Son donemlerde yapilan aragtirmalar, saglik kavramlarmin bireylerin bilissel ve duygusal siirecleri
lizerindeki etkisini gostermektedir. Ozellikle negatif kelimelerin dikkat siirelerinde farklilik yarattig
ve tepki siirelerini uzattig1 ortaya koyulmustur. Bu bulgular, saglik alaninda kullanilan kavramlarin
bireyler tizerindeki psikolojik etkisini anlamada 6nemli ipuglar1 sunmaktadir (Memis, Gliney ve

Gokee, 2020).

Damasio’nun (1994) somatik belirtegler teorisine gore, duygular karar verme siirecinin dogrulugunu
ve verimliligini artirabilir, ancak asir1 veya yanlis yonlendirilmis duygusal tepkiler bazen dikkati
onemli bilgiden uzaklastirabilir (Peter, Lipkus ve Diefenbach, 2006: 140-162). Bu baglamda, saglik
alaninda kullanilan dilin hastalarin algis1 ve duygusal durumu tizerindeki etkisi goz 6niine alinmalidir.
Ozellikle, olumsuz cagrisimlara sahip kelimelerin hastalar {izerinde kaygi, stres ve kaginma
davranislart olusturabilecegi literatiirde sik¢a vurgulanmaktadir (Williams, 2013; Greenberg,

Pyszczynski ve Solomon, 1986).

Negatif dil kullannminin bireylerin biligsel siirecleri tizerindeki etkisi, psikodilbilim alanindaki
caligmalarla da desteklenmektedir. Ornegin, Matovic ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan bir
caligmada, olumsuz kelimelerin semantik islemleme siirecini geciktirdigi ve bellek {izerinde kalici
etkiler yarattig1 gosterilmistir. Benzer sekilde, Robinson ve Clore (2002), olumsuz saglik mesajlarinin
bireylerin 6znel iyi oluslarini olumsuz yonde etkiledigini ve saglik hizmetlerine duyulan giiveni

zayiflatabilecegini belirtmektedir.

Saglik alaninda kullanilan dilin, hasta uyumu ve tedavi siire¢lerindeki etkisi géz Oniinde
bulunduruldugunda, olumlu ve destekleyici bir dilin benimsenmesi biiyiilk 6nem tagimaktadir.
Ornegin, Schmid ve arkadaslar1 (2015), doktor-hasta iletisiminde daha pozitif ve empatik bir dil
kullaniminin, hasta memnuniyetini ve tedaviye uyumu artirdigini gostermistir. Benzer sekilde,
Chapman ve Coups (2006), saglik uyarilarinda korku temelli mesajlar yerine motive edici ve olumlu

ifadelerin kullanilmasinin daha etkili oldugunu belirtmektedir.
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Saglik terminolojisinin bireylerin psikolojik stiregleri tizerindeki etkisi, hem klinik uygulamalar hem
de halk sagligi kampanyalar1 acisindan dikkate alinmalidir. Olumsuz c¢agrisimlara sahip ifadeler,
hastalarin kayg1 diizeylerini artirabilir ve tedavi siireglerine yonelik olumsuz tutumlar gelistirmelerine
neden olabilir. Bu nedenle, saglik iletisiminde kullanilan dilin, bireylerin algilar1 ve duygusal tepkileri
iizerindeki etkisi multidisipliner bir yaklagimla ele alinmali ve daha bilingli bir kullanim tesvik

edilmelidir.

Saglik psikolojisinin  biyopsikososyal model (BPS) c¢ercevesinde klinik uygulamalara
entegrasyonunun Oonemini vurgulayan c¢alismalar, hastalarin bilgiye erisimini ve karar siire¢lerini
dogrudan etkiledigini gdstermektedir. Ozellikle kronik hastaliklarla yasayan bireylerin saglikla ilgili
kararlarin1 nasil sekillendirdigi, duygusal siireglerin bu kararlar tizerindeki etkisiyle yakindan
iligkilidir. Saglik psikolojisinin bu alandaki katkilari, hem bireysel saglik yonetimini hem de halk
sagligr politikalarim1 gelistirmek adina disiplinleraras1 is birligini gerektirmektedir. Kiiltiirel
farkliliklar1 dikkate alan ve psikolojik stirecleri saglik yonetimine entegre eden yaklasimlar, modern

saglik sisteminde giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir (Kéroglu ve Karagiizel, 2023: 32-38).

Bu baglamda, giiniimiizde hastane kavraminin eksik yanin1 tamamlayan dost hastane uygulamalari
hasta psikolojisi ve saglik hizmeti deneyimi acisindan biiylik bir 6neme sahiptir. Hastalar, tedavi
stireclerinde yalnizca tibbi gerekliliklerin yerine getirilmesini degil, ayn1 zamanda farkliliklarina
saygl gosterilmesini ve ilgiyle karsilanmay1 beklemektedir. Dost hastaneler, hastanelerin fiziksel
ortamini, verilen hizmetin kalitesini, personelin hastalara ve refakatcilere karsi davranis seklini ele
alarak hasta memnuniyetini saglamada Onemli bir rol oynamaktadir. Hasta memnuniyetinin
saglanmasi, kurumun varligini devam ettirebilmesinin ve saglik piyasasindaki konumunu

ylukseltebilmesinin anahtaridir.

Dost hastane uygulamalari, ¢esitli hasta gruplarinin (yaslh hastalar, demansa sahip hastalar, gogmen
konumundaki hastalar vb.) memnuniyetini saglamaktadir. Aldig1 hizmetten memnun kalan, sifa i¢in
basvurdugu mecrada hastaligina vurgudan ziyade tiim insani degerlerine vurgu yapilan hasta, farkl
bir saglik kurumuna bagvurma ihtiyact duymamakta, saglik psikolojisi agisindan da dogru
anlamlandirdig: stirecinden maksimum doyumu saglamaktadir. Boylece kurumu yakinlarina tavsiye
edebilmekte, tiim bunlar sayesinde de gereksiz saglik kullanimi ve maliyetlerin de azalmasi miimkiin
olabilmektedir. Tiirkiye’de bebek dostu ve anne dostu hastaneler iizerine yapilan ¢aligmalarin arttig1
goriilse de, uluslararasi literatiirde yer alan go¢men dostu, demans dostu vb. kavramlarin heniiz
yeterince taninmadig1 anlagilmaktadir. Daha kaliteli hizmet ve hasta memnuniyeti i¢in diger dost
hastane tiirlerine dair standartlarin da taninmasi ve uygulanmasi faydali olacaktir. Saglik kurumlarina
dost hastane girisimlerinin yerlestirilmesi ve bu kriterlerin bir kiiltiir haline gelmesi hifzissihha

anlayis1 i¢in oldukea biiyiik bir dneme sahiptir (Ozmen ve Koyuncu, 2023: 723-744).
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Sonug olarak, Osmanli’dan Cumhuriyet’e uzanan saglik politikalari, yalnizca tibbi uygulamalarin
doniistimiiyle smirlt kalmamis, ayni zamanda toplumsal algi ve devlet politikalarinin temel
dinamiklerini de degistirmistir. Osmanli’daki saglik anlayisi, bireyin biitiinciil iyilik hali ve sifa
kavramina odaklanirken, modernlesmeyle birlikte saglik hizmetleri giderek hastaliktan korunma
odakl1 bir yapiya evrilmistir. Cumhuriyet doneminde koruyucu saglik hizmetleri ve halk sagliginin
onceliklendirilmesi, devletin saglik iizerindeki roliinii pekistirmis ve bireylerin saglik sistemine

duydugu giiveni sekillendirmistir.

Bu donilisim yalmizca kurumsal degisimlerle smirli kalmamis, aym1 zamanda saglik alaninda
kullanilan terminolojinin bireyler iizerindeki psikolojik etkisini de giin yiizline ¢ikarmistir. Negatif
cagrisimli saglik terimlerinin bireylerin algisint ve tedaviye uyumunu olumsuz etkiledigi
aragtirmalarla ortaya konmustur. Bu baglamda, saglik iletisiminde olumlu ve destekleyici bir dilin
benimsenmesi, hasta memnuniyetini artirarak saglik sistemine olan giiveni gii¢lendirebilir. Dost
hastane uygulamalar1 gibi yaklasimlar, hastalarin yalnizca fiziksel iyilesme siirecini degil, psikolojik
iyi oluglarin1 da destekleyerek modern saglik hizmetlerinde daha insancil bir modelin gelismesine
katkida bulunabilir. Bu perspektiften bakildiginda, tarihsel siiregcten ¢ikarilan derslerin, giiniimiiz
saglik politikalarinin psikososyal boyutlarini giiclendirmek adina 6énemli bir yol gosterici oldugu

sOylenebilir

Saglik hizmetlerinin islevsel yapisi kadar, kullanilan terminoloji de bireylerin saglik algisim
bi¢imlendiren 6nemli bir unsur olarak ortaya ¢ikmaktadir. Osmanli’da koruma ve iyilik hali eksenli
kavramlardan, modern donemde hasta ve hastalik odakl1 bir saglik anlayisina gecis siireci, glinlimiiz
saglik politikalarinin da yeniden degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Saglik psikolojisinin
katkilartyla, bireylerin saglik hizmetlerine yonelik algisini sekillendiren dil ve uygulamalarin bilingli
bir sekilde yonetilmesi, hasta memnuniyetini ve tedavi siireclerini olumlu yonde etkileyebilir. Bu
baglamda, tarihsel perspektiften ¢ikarilacak dersler, saglik hizmetlerinin yalnizca biyomedikal bir

cercevede degil, ayn1 zamanda psikososyal boyutlariyla ele alinmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Saglik hizmetlerinin gelisimi, yalnizca teknolojik ve tibbi ilerlemelerle degil, ayn1 zamanda bireylerin
saglik sistemine yonelik tutumlar1 ve beklentileriyle de yakindan iligkilidir. Saglik psikolojisinin
katkilariyla, bireylerin saglik algisini sekillendiren faktdrlerin daha bilingli bir sekilde ele alinmasi,
hasta memnuniyetini artirmada dnemli bir rol oynayacaktir. Gelecekte yapilacak ¢alismalar, 6zellikle
kiiltiirel farkliliklar1 dikkate alan saglik politikalarinin gelistirilmesine ve saglik iletisiminin

psikolojik boyutlarinin daha derinlemesine analiz edilmesine odaklanmalidir.
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Extended Abstract

This article examines the historical transformation of healthcare institutions in Turkish history,
focusing on the evolution of the concepts of dariissifa (healing houses) and tahaffuzhane (quarantine
houses) into modern hospitals and quarantine facilities. The study explores the conceptual shifts in
these institutions and their impact on societal perceptions of health and disease. By analyzing
historical records, medical literature, and public reactions, this research seeks to understand how the

notions of health, illness, and quarantine have evolved over time.

The dariissifa system, rooted in the Seljuk and Ottoman periods, functioned as comprehensive
medical centers where patients received treatment through a combination of herbal medicine, dietary
regulation, and spiritual practices. These institutions were not only centers for physical healing but
also hubs of medical education, where physicians were trained under the supervision of experienced
scholars. The traditional healing practices within these institutions were deeply intertwined with

religious and philosophical beliefs, emphasizing holistic treatment methods.

Similarly, tahaffuzhane institutions emerged as quarantine centers to combat contagious diseases,
particularly during periods of epidemic outbreaks. These facilities were established to prevent the
spread of diseases such as plague and cholera, which posed significant threats to public health. The
Ottoman Empire implemented quarantine measures in response to global epidemiological challenges,

adapting European sanitary models while integrating them with existing medical traditions.

With the modernization of medical sciences and the increasing influence of Western medical
practices, the roles and functions of these traditional institutions underwent significant changes. The
transition from dartiigsifa to hospitals and from tahaffuzhane to modern quarantine facilities reflects
broader societal transformations, including advancements in medical knowledge, state policies on

public health, and shifting cultural attitudes toward disease prevention and treatment.

The 19th and 20th centuries marked a turning point in this transformation, as the Ottoman Empire
and later the Republic of Tiirkiye embraced modern medical institutions modeled after European
healthcare systems. The establishment of modern hospitals replaced traditional healing centers,
introducing new medical technologies, professionalized healthcare, and standardized treatment
protocols. Similarly, quarantine practices evolved with the development of microbiology, leading to

more systematic and scientifically informed public health policies.

One of the key aspects of this study is the examination of how these transformations affected public
perceptions of healthcare institutions. In traditional society, the dariissifa was not merely a place of
medical treatment but also a trusted institution deeply embedded in social and religious life. The

transition to modern hospitals, while improving medical outcomes, also led to shifts in the doctor-
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patient relationship, public trust in medical authorities, and the perception of healthcare as a state-

administered service rather than a community-based initiative.

Similarly, the concept of quarantine changed from being a temporary preventive measure during
epidemics to an integral part of public health infrastructure. The development of dedicated quarantine
facilities, the implementation of vaccination campaigns, and the introduction of scientific hygiene
practices contributed to changing attitudes toward disease containment. However, these changes were
not always met with immediate acceptance, as public resistance and skepticism toward modern

medical interventions often accompanied these transitions.

The study also highlights the role of state policies in shaping healthcare institutions. The Ottoman
Empire’s efforts to regulate public health through quarantine laws, vaccination programs, and the
establishment of medical schools laid the groundwork for modern healthcare administration. In the
Republican era, the emphasis on secular and scientific medical education further reinforced the shift

toward Western-style hospitals and public health measures.

Another critical aspect of this research is the impact of cultural and religious factors on the acceptance
of medical transformations. While traditional healing practices were often rooted in Islamic medical
traditions, modern medical institutions gradually adopted a secular approach, leading to debates over
the compatibility of traditional and contemporary healthcare models. The coexistence of traditional

and modern practices continues to influence public health policies in Tiirkiye today.

In conclusion, the transition from dariissifa to hospitals and from tahaffuzhane to quarantine facilities
represents a significant historical shift in Turkish medical history. This transformation reflects
broader changes in scientific knowledge, state governance, and societal attitudes toward health and
disease. By examining this evolution, this study provides insights into the dynamic interplay between
tradition and modernity in shaping healthcare institutions. The findings contribute to a deeper
understanding of how historical healthcare models inform contemporary medical practices and public

health strategies in Tiirkiye and beyond.
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