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Devletlerin  ulusal saglik sistemlerine dair mevzuatlari, tlkenin tarthi, kiltird,
ckonomisi ve politik yaklagimlariyla sekillenir. Tarihi siireg igerisinde gelisen sistem,
thtiyaclara gore diizenlenir, giincellenir. Osmanh Devleti’'nde, 19. yy’da yeni bir idari
yap1 olan Tuna Vilayeti’nin yonetimine getirilen Mithat Pasa, Kasim 1864 ile Mart
1866 yillar1 arasinda bir dizi dizenlemeler yapmustir. S6z konusu dizenlemelerle

muhacirlerin sorunlarina da ¢éziimler tiretilmigtir.

Kirim’in elden ¢ikmasiyla baglayip, 1859°da Kirim Savagi sonrast artan ve 1859-1862
yillart arasinda Nogaylarin, 1865°de Clerkeslerin katihmiyla ytizbinlerle ifade edilen
Karadeniz’in kuzeyinden yapilan go¢lerde, Vidin, Rus¢uk ve Dobruca Sancaklar: basta
olmak tizere Tuna Vilayeti; yaklagik 300.000 muhacir igin iskan yeri olmustur. Mithat
Paga’nin vilayette baslattigi diizenlemelerde; hastanelerde s6z konusu muhacirlere,
fakirlere, cocuklara ve kadinlara yonelik ¢alismalar yapilmistir. Muhacir hekimleri ve
gezici hekimlerle, tedavi ve ¢ocuklarin agilanmalari, gureba hastanesinin ve kadinlara
6zel nisa hastanesinin agilmasi bu baglamda yapilmis diizenlemelerdir.

Caliymamizda, Bagbakanlik Osmanl Arsivinde Sadaret 4 Nolu defterde yer alan 70
maddelik Gureba Hastanesi talimatnamesi, 5 maddelik ag1 programi ve 7 maddelik Nisa
Hastanesi talimatnamest saglik kurumlar: mevzuati agisindan irdelenecektir. Hastane
personelinin gérev tamimlarinin acik¢a ifade edildigi talimatnamelerde hastanenin
isleyis diizenine dair ayrintih bilgiler mevcuttur. Hastanin hastaneye kabuli, tedavi
hizmetlerinin nasil yiiriitilecegi, hastane kurallari, eczane hizmeti, taburcu iglemleri,
argiv ve dokiimantasyon i¢in kayitlarin yapilmasi, hasta haklarinin korunmasina dair
bilgiler iceren talimatnameler Saglk Idaresi ve Hastane Yénetimi tarihi agisindan
oldukca kiymetli veriler igermektedir. S6z konusu veriler 6zellikle Osmanl Devleti’nin
muhacir iskan politikasina ve kadm haklarina yaklagimlari noktasina 1sik tutacak
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niteliktedir. Dolaysiyla talimatnameler sosyal devlet sorumlulugunda muhacirlerin,
kadinlarn ve cocuklarin saghklarinin toplum saghgma etkisi, katkisi ve Osmanli
Devleti’nin bunun farkindahgr noktasindan degerlendirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Muhacir, Nisa, Gureba, Saglik Idaresi, Cicek Agisi.

An Evaluation of 1865 Ordinances of the Danube Province
Immigrant Hospitals in the Context of Hospital Management/Health
Administration And Nursing

Abstract

Throughout history the national health legislations of the states have been shaped by
their historical, cultural and economic background and their political understanding,
The health systems of respective political units have been regulated and updated
by their necessities. In 19" century, in the newly established Tuna Province of the
Ottoman Empire, the prominent local governor Midhat Pasa was the architect of
a series of regulations between November 1864 and March 1866. His regulations
included those dealing with the status and problems of the refugees.

The exodus of the Muslim/Turkic peoples from the Russian Empire to the Ottoman
Balkan territories intensified after the Crimean War and with the mass exodus of
the Nogays between 1859-1862 and of the Circassians after 1865, the total number
of the refugees exceeded hundreds of thousands of people. The Province of Tuna
welcomed around 300.000 refugees who mostly settled in the sanjaks of Vidin,
Rusguk and Dobruca. Midhat Pasa’s provincial regulations involved the care of these
refugees in the hospitals as well as the care of the children, women and the poor. The
services of the refugee doctors and the ambulatory doctors who treated those in need
and vaccinated the children, and the founding of the Hospital for the Poor (Gureba
Hastanesi) and the Women’s Hospital (Nisa Hastanesi) were regulated by the energetic

Governor.

This study examines the ordinances of the Hospital for the Poor consisting of 70
articles, Womens’s Hospital with its 7 articles and the vaccination program composed
of 5 articles in the Tuna Province of the Ottoman Empire. The ordinances and the
program were found in the No.4 Sadaret Defteri (Records of the Prime Ministry) that
is located in the Presidency of the State Ottoman Archives of Turkey. These records
are examined in terms of the legislations of the health institutions. The ordinances,
which clearly described the duties of the hospital personnel also provided detailed
information on the operation and functioning of the hospitals. These ordinances are
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valuable sources in terms of Health Administration and Hospital Management by
providing information on the patient admission, the operation of medical treatment
services, the hospital rules and regulations, pharmaceutical services, discharge
services, patient rights, and archive and documentation of patient records. These data
also enlighten the official approach of the Ottoman Empire in regards to the refugee
settlement policies and women’s rights. Thus, this study evaluates the aforementioned
ordinances by examining how the health of the refugees, women and children affected
the public health placing special focus on the Ottoman bureaucratic awareness of

such issues.

Keywords: Emigrant, Women, Health Administration, Smallpox Vaccine.

Giris

Saglik sistemi; saghgin kazanilmasini ve korunmasimi amag edinen insan, kaynak,
kurum ve yonetimin prensipli bitinligidiir. S6z konusu biitiinliigin saglanmasi;
ayrintih planlamaya, fiziksel sartlarin, personelin ve hizmetlerin diizenlenmesine,
kaynaklarin, girdilerin ve ¢kularin kayit altina ahnarak yuritilmesine-
yonetilmesine ve son olarak sz konusu dizenlemelerin isleyigini, olusan
aksamalarin giderilmesini, 6nlenmesini kapsayan mevzuata baghdir. Devletlerin
ulusal saglik sistemi ve s6z konusu mevzuatlar, tilkelerin tarihi, kiltiri, ekonomisi
ve politik yaklagimlariyla sekillenir. Tarihi stireg icerinde geligen sistem, ihtiyaglara
gore diizenlenir, giincellenir. Bu baglamda Osmanh Devleti'nde 1865 yilinda
Tuna Vilayetinde bir takim diizenlemelere gidilmigtir.

Osmanh Devleti, 19. yy’da niifusu, milliyetleri ve cografi kosullar1 géz 6niinde
tutarak idari yapilanmaya gitmigtir. Bu minvalde 7 sancak 48 kaza ile yeni bir idari
yapt Tuna Vilayeti olugturulmug ve bagina Mithat Pasa tayin edilmistir.! Mithat
Paga Kasim 1864 ile Mart 1866 yillar1 arasinda bir dizi diizenlemeler yapmugtir.
S6z konusu diizenlemelerle muhacirlerin sorunlarima da ¢oziimler tretilmigtir.
1859°da Kirim Savagi sonrast baglayan 1859-1862 yillar arasinda Nogaylarin,
1865°de Clerkeslerin katithmuiyla ytzbinlerle ifade edilen Karadeniz’in kuzeyinden
yapilan géclerde, Vidin, Ruscuk ve Dobruca Sancaklar1 basta olmak tizere Tuna
Vilayeti; yaklagik 200.000 Nogay ve Kirim Tatari ile 100.000 Cerkes muhacir igin

1 Selda Kilg, “1864 Vilayet Nizamnamesinin Tuna Vilayetinde Uygulanmasi ve Mithat Pasa”,
Tarth Aragtirmalan Dergist, S. 24, 2005, s. 102.
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iskdn yeri olmustur.? Mithat Pagsa’nin diizenlemelerinde hastanelerde s6z konusu
muhacirlere, fakirlere, cocuklara ve kadinlara yonelik diizenlemeler yapilmigtir.
Muhacir hekimleri ve gezici hekimlerle tedavi ve ¢ocuklarin agilanmalari, gureba
hastanesinin ve kadinlara 6zel nisa hastanesinin agilmasi bu baglamda yapilmig
duzenlemelerdir.

Muhacir Komisyonu vasitastyla, 1865 yili baglarinda hastane ingaatlar1 yogun
olarak ytriitilip Vilayet dahilinde yiiriitilen gureba hastanesi, bakimevi, eczane
gibi faaliyetler konusunda Balkanlar alt1 daireye ayrilmigtir. Bu baglamda Ruscuk,
Varna, Mecidiye, Plevne, Lom ve Tulga’da acilan hastanelerin sayisi iki yil sonra
Sofya’daki hastanenin tamamlanmasiyla yediye c¢ikmigtir. Rusguk’ta gerek bu
hastanedeki hastalara, gerek diger ihtiyac sahiplerine hizmet edecek bir Ecza-
y1 Tibbiye Ambar1 agilmigtir. Ayrica yine Ruscuk’ta fakir ve kimsesiz kadinlara
mahsus 40 yatakli Nisa Hastanesi bu minvalde tesis edilen muesseselerden biridir.?

Caliymamizda, Tuna Vilayeti'ndeki diizenlemeler baglaminda “Muhacirin hakkinda
Meclis-i Idare Komisyonu tarafindan kaleme alman talimat ve nizamatin kaydy” baslikl Mart
1281 (Miladi Mart-Nisan 1865) tarihli nizamname defterinde* bulunan Gureba
Hastanelerine Mahsus “Talimatnamedn; Hastahanemin Nizdmdt ve Tertibdt-r Umumiyest,
bashkl 70 maddelik Ruscuk Gureba Hastanesi talimatnamesi, Ast Hakkinda Talimat-
Agst maddesigiin bu def’a ta’yin olunan hekimlere virilecek ta’limatdir baslikli 5 maddelik ast
programu ve Nisa Hastanesine Dair ‘Ta’limat-1 Mahsusadur, baghkh 7 maddelik Ruscuk
Nisa Hastanest talimatnamesi, saghk kurumlari mevzuat: agisindan irdelenecektir.
Hastane personelinin goérev tamimlarinin agikca ifade edildigi talimatnamelerde
hastanenin igleyis diizenine dair ayrintili bilgiler mevcuttur. Tedavi hizmetlerinin
nasil yurttilecegl, hastane kurallari, argiv ve dokiimantasyon ic¢in kayitlarin
yapilmast, hasta haklarinin korunmasia dair bilgiler iceren belgeler ayni zamanda
Osmanh Devleti'nin muhacir iskan politikast ve kadin politikast agisindan da
degerlendirilecektir.

Caliymamizda ozellikle tzerinde durdugumuz iki husus vardir: hastane
mudiirinin gorev tanimi, saglik idaresi meslegi. S6z konusu hususun hastane
yonetimi meslek tarithi agisindan yeterli incelemesi yapilmamugti. Hastane ve

2 Bekir Kog, Osmanl Modernlesmesi ve Midhat Paga, Tuna Vilayeti Meclisleri ve Yeniden Yapilanma Cabalan,
2021 Istanbul, s. 263 (Vilayet Umum Meclisi’nin ilk toplantisina aufla); Slavka Draganova, Tuna
Vilayeti'nin Koy Niifusu, T'TK Yay., Ankara 2006, s. 1, 8.

3 Kog, age, s. 233.
4 Cumhurbagkanhg Devlet Arsivleri Bagkanhgi Osmanlh Arsivi (BOA), Sadaret. A.d.4 nolu defter.



Tuna Vilayeti Muhacir Hastaneleri 1233

tedavi hizmetlerinin tarihi baglaminda yapilan galismalar agirhklh olarak acilan
kurumlar ve kurumlarin devamlihgim saglayan vakiflar tizerine yogunlagmistir.
Osmanh Devleti'nde tedavi hizmetleri Sel¢uklulardan miras kalan dartssifalarca
Ucretsiz yurutilmus, hayirseverler tarafindan vakiflarla insa edilip, bimaristan,
maristan, dariildfiye ve ddriissifa olarak adlandirlmistir.” 19. Yizyilda salgin hastaliklar
ve tibbi gelismeler karsisinda yetersiz kalan darigsifalarin yerini, gelisen tibba
uygun inga edilen, ¢agin tip uygulamalarina ve gorev dagihmina hitap eden yapida
planlanan, zamanin ihtiyacini kargilayan gureba hastaneleri almigtir. Yizyihin
ikinci yarisinda da belediye hastaneleri acilmaya baglamgtr. Ilk gureba hastanesi
1837°de kurulan Edirnekapt Gureba ve Bekdr Hastanest'dir. Kurulan ilk hastaneler aciz
ve gurebaya hizmet ederek dartssifa geleneginden kopmamuislardir. Avrupalilagma
déneminin ilk sivil saghk kurumu 1845°te kurulan Bezmidlem Valide Sultan Vakf
Gureba Hastanes’dir ve hastane tabirinin ilk kez kullanildigr sultan vakfi olup,
Sultan Abdiilmecid’in annesi tarafindan yaptirimigtir. 1875 yilinda ilk 6zel vakif
hastanesi olma 6zelligine sahip Jeynep Ramil Hastanes:'ni, 1878 de Glimiilcine’de 93
Harbi sonrast muhacirler i¢in acilan hastaneler takip etmistir.® Cahiymamiza konu
edindigimiz hastanelerin kurulusu ise tarihi stire¢ icerisinde Kirim Savagi sonrast
g6¢ donemine tekamiil etmektedir. Karadeniz’in kuzeyinden Osmanh topraklarina
gocen muhacirler agirlikh olarak Dobruca ve Varna tizerinden baslayarak ig
boélgelere ilerleyerek iskan edilmislerdir. Bu minvalde tizerinde galistigimiz hastane
nizamnamesi Tuna Vilayetinde Muhacir Komisyonu vasitasiyla acilan Ruscuk,
Varna, Mecidiye, Plevne, Lom, Tul¢a ve Sofya’da olmak iizere toplam yedi adet
olan gureba hastanelerine mahsus nizamnamedir.

So6z konusu nizamname, gerek hastanenin ydnetimi, gerek personelin gérev
tanimi, yetki ve sorumluluklari, sorumluluklarim yerine getirmedikleri takdirde
uygulanacak cezalar baglaminda giinimiiz mevzuatina yakm ayrmtilar icermesi
bakimindan kendinden 6nce kurulan hastanelerden ayrilmaktadir. Modern
hastane yonetimi, saghk idaresi mevzuat tarihi agisindan en erken tarihli kayit
oldugunu diisiniiyoruz.

Ik gureba hastanesi olan Edirnckapr Gureba ve Bekdr Hastanesi, Edirnekaprda

5  Zehra Tonbul-Ozgiin Forta, Tariki Hastaneler Gurebd Hastaneleri’nden Memleket Hastaneleri’ne Tlk Sivil
Hastaneler;, Kiltiir Bilincini Geligtirme Vakfi Isbirligiyle, Novartis Kiiltiir Yayinlari, Istanbul 2009,
s. 17, 18.

6 Nil San-Ahmet Zeki Tzgéren-Ramazan Tug, Basbakanhk Osmanl Argivi Belgeleri Isiginda 11
Abdiilhamid Devrinde Kurulan ve Geligtirilen Hastanele; Nobel Tip Kitabevi Yaymlari, Istanbul 2014, s.
4,5.
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Mihrimah Sultan Camisi avlusundaki medresede tadilat yapilarak hastaneye
donigtiiriilmesiyle 1837°de kurulmus olup hastaneye dair ulagilabilen belgeler,
miudir, hekim, cerrah ve mustahdeme verilen maas bilgileri ile kisithdir’
Hastanenin kurulusuyla ilgili en ayrintili bilgi sunan Bezmidlem Valide Sultan Vakif
Gureba Hastanes:nin vakfiyesidir ancak onda da hastane yonetimi ve saglk idaresi
baglaminda bilgi bulunmamaktadir. Vakfiyede, hastaneye tahsis edilen gelirler
(akarat)ve hastane yaninda yaptirilan camipersonelleri ve personel maaglari ayrintih
bir sekilde belirtilmistir. Hastanede goérev yapacak personellere yer verilmistir.
Fakat hastanede gorev yapacak personellere, cami personellerinde oldugu kadar
ayrintiya girilmedigi gorillmektedir. Vakfiyede, hastane personellerinin maagina
yer verilmemigtir. Vakfiyede ka¢ hizmetginin, kapicinin, asginin, meydanct ve
berberin ¢alisacagi nefer sayisi olarak belirtilmesine ragmen hastanede kag doktor,
cerrah, eczac1 veya katip kadrosu var, vakfiyeden anlagilmamaktadir.?

1. Gureba Hastanesi Talimatnamesinin Degerlendirilmesi

1.1. Hastanenin Kurulus Amac: ve Hasta Kabul Protokolii

Talimatnamede; ilk 6 madde de hastanenin misyonu, dizeni ve kurallari
verilmigtir. Sonraki 3 maddede hastanedeki memurlarin yonetim semasindaki
hiyerarsisi diizenlenmis, hiyerarsideki sorumluluk alanlar ¢izilmis ve hastanenin
genel hizmet programi tammmlanmugtir. Sonraki maddelerde tek tek memurlarin
gorev tamimlart yapilmigtir. 10 maddede tabibin gérev tanimi, 11 maddede
eczacmin gorev tanimi ve sorumluluklari, 13 maddede hastane midiirtiniin gérev
tanimi ve sorumluluklari, 6 maddede bag hademenin gérev tanimi, 10 maddede
hizmetgilerin gorev tanimi, 4 maddede as¢inin gorev tanimi, 4 maddede hizmetci
kadinlarin gérev tanimi yapilarak toplam 70 maddede bir hastanenin yonetimi ve
bitln igleyisi diizenlenmigtir.

Gintmiizde multidisipliner egitim almig profesyonel bir yonetici, kaynaklarin
en uygun Olgide kullanimini, hastanede kullanilan araclarin tasarimimda
standardizasyonun saglanmasini, gereksiz ila¢ kullamiminin énlenmesini garanti
edecek ve hastane performansinin degerlendirilmesine yonelik veri toplamay:
saglayacaktir. Bu yoneticiler hem etkililik hem de etkinlik amaglarina hizmet
etmelidirler. Profesyonel egitime sahip olmak hastanelerde her kademede gorev

Secil Mursal, Osmanl Devleti’nde Ik Gureba Hastaneleri, Cumhuriyet Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisti, Yayimlanmanug Yiksek Lisans Tezi, 2017, s. 5-10.

8 Kenan Goger, “Bezmialem Valide Sultan ve Gureba Hastanesi Vakfiyesi”, Cankin Karatekin
Universitest Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, C 4, S. 1, 2014, s. 143, 123-150.
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yapan personel i¢in sahip olunmasi gereken bir 6zelliktir. Tuna Vilayetinde goreve
gelen Mithat Paga’nin yonetimin her asamasinda oldugu gibi muhacirler igin
agilan hastanenin yonetimine dair hazirlattig1 s6z konusu Gureba Hastahanesine
dair talimatnamede yer alan dizenlemeler, Osmanli Devleti'nde 1865 yilhinda
profesyonel bir saglik idaresi yonetim anlayigina sahip olundugunu géstermektedir.
Nitekim modern dénem hastane yonetim stirecinde tip profesyonelleri kendilerini;
planlama, binanin bakimi, kadrolama, organizasyon ve lojisttk konularinda
sorumluluk sahibi olarak bulmuslardir. Sosyolojik acidan bakildiginda saglik
hizmetlerinin yonetiminde ti¢ 6rgtit modelinden s6z edilmektedir. Bunlar; otonom
(autonom), heteronom (heteronomous) ve birlesik (conjoint) 6rgtit yapilaridir.
Gureba Hastanesinin de otonom profesyonel o&rgilitlenmeye sahip oldugu
gortlmektedir. Otonom orgiitlenmede, 6rgiit iginde resmi kademelerde gorev
yapan kigiler; hedeflerin belirlenmesi, performans standartlarinin olugturulmas: ve
bu standartlarin gelistirilmesi i¢in 6rgtt iginde konusunda uzman bir grup kistye
yetki vermektedir. ' Guntmiuzde bu tir o6rgutlere; genel bakim hizmeti veren
hastaneler, 6rnek olarak verilebilir. En belirgin 6zelligi bu tip érgiitlerde yonetimde
soz sahibi olanlar, yoneticiden ziyade profesyonel egitim sahibi galisanlardir.
Nitekim gureba Hastanesinde de s6z konu yetki tabibin sorumlulugunda tabib,
eczaci ve hastane muduri arasinda paylagilmistir. Caliganlarin gérev tanimlarinda
da tabibe bagh ¢ahstiklarina dair ifadeler mevcuttur. Nitekim otonom 6rgiitlerin bir
diger 6zelligi de orgit iginde baskin durumda olan profesyonel grubun 6rgitin
tim tyelerini desteklemesi ve performanslarimi izlemesidir.

Bir hastanenin yonetimi yalmzca yonetim kadrosunda bulunan smirl sayidaki
personelin sorumlulugunda degildir. Tibbi, paramedikal ve yonetim kadrosunda
bulunan tiim ¢ahganlarin igbirligi ve uyumu iginde yiiritilmesi gerekmektedir.
Bu igbirligine iligkin en belirgin 6rneklerden birisi hastane kabul ve taburcu
politikalarinin belirlenmest siirecinde yasanmaktadir. Bu siire¢ yalmzca bakim
ile ilgili standartlar, teknik kabiliyetler ve hastane imkanlarindan en iyi bigimde
faydalanmay1 gerekli kilmakla kalmaz aym zamanda hastanin hastaneye
gelmesinden 6nceki suregleri, hastanin hastaneden ayrilmasi sirecinde hastanelerin
ilave birimlerini iceren toplum genelinde bir ighirligini gerektirmektedir."

9 Songiil Cinaroglu, “Yénetim Egitiminde Yeni Yaklagimlar ve Hastanelerde Profesyonel Yonetici
Thtiyact”, Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, C. 15, S. 1,2012, 5. 2.

10 Cinaroglu, agm.,s.11.

11 Cmaroglu, agm., s.16.
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Bu baglamda s6z konusu igbirliginin gerekliligine igaret eden ve hastane kabul ve
taburcu politikalarinin belirlendigi en erken tarihli belge olarak nizamnamenin ilk
6. maddesi dikkat ¢ekicidir. Birinci maddede; hastaneye hasta kabuliinde mahalli
hiikimet veya belediye gibi resmi makamlardan alinan pusula ile bagvurulmas:
gerektigi ifade edilir. Boylece elini kolunu sallayan herkesin, keyfince hastaneyi
mesggul etmesinin 6niine gegilerek, hastanenin devlet givencest altinda oldugu
sirecin en baginda ifade edilmektedir. Belgesiz gelenlerin belge getirilinceye
kadar meydanda bekletilmesi, bekledigi takdirde hastaligi siddetlenecek durumda
olanlarin hastaneye kabulii ve belgesinin hastaneden bir memur tarafindan temini
saglanacaktir. Ayrica hastaneye silahl kigilerin girmesi yasaklanarak giivenlige
de dikkat edilmesi vurgulanmugtir. Ikinci maddede hastanenin kurulug amaci ve
dénemin saghk sartlarinin g6z 6ntinde tutuldugu gorilir. Zira gé¢ déneminin en
buiytk sorunlarindan biri muhacirler arasinda baslayip yayilan salgin hastaliklardir.
Dolayisiyla hastaneye kabul edilen hasta ilk 6nce karantina kogusuna almr.'
Kiyafetleri taburcu edilirken verilmek tizere gikarihr, sa¢ ve tirnak temizligi
yapilarak hastaneye kabulii saglanir. Hastanin tizerinde bulunan kiyafetleri bez bir
bohgaya koyularak hastay1 hastaneye getiren kiginin gézli 6ntinde miithtrlenerek,
depoya kaldirihir. Para ve ziynet esyas: ve kiyafetlerine dair bilgiler deftere kayit
edilerek depodaki sandikta muhafaza edilir, taburcu edilirken hiikiimet tasdikli
senetle hastaya teslim edilir. Olenlerin esyalari varisleri ¢ikarsa hiikiimetin talebiyle
hiikiimete yine senedle teslim edilir. Boylece hastanin kigisel esyalar: baglamimda
hasta haklarimin azami diizeyde korundugu gériilmektedir.

Hasta ziyaretleri belirli stire ile kisitlanmig olup, agik veya gizli meyve ve yiyecek
getirilmesi de yasaklanmgtir. Nitekim beslenme tedavinin bir pargas: olup, asagida
da ifade edilecegi tizere hekim kontroliinde yirttilmektedir. Dolayisiyla “...bu
hususa pek asuru sarf u dikkat olunacakt” ifadesi bir hastanin tedavisinde hasta haneye
kabulden taburcuya kadar her asamada yonetimin her biriminin igbirligi icinde
olmas1 gerekliligine yapilan vurgudur.

Birinei Madde: Vilayet dahilinde tegkil olunan gureba hasta hanelerine
muhacirin ve misafirin ve gureba ve fukara velhasil yerlii ve yabanci bila-

12 Hastanenin muhacir hastanesi oldugu g6z 6niinde tutulursa s6z konusu uygulamanm gerekliligi
net olarak ortaya ¢ikar. Nitekim Kirim Savagi sonrasi go¢ler sirasinda muhacirler arasida siklikla
kargilagilan ve kisa siirede salgma déniisen hastalik tifiis olmugtur. Bk. BOA, TIMMS., 18-762.
Zira gogler gemilerde, aylarca saglhksiz sartlar alunda gergeklegmis olup, yolculuklarda pit ve
pirenin yagamina elverigli ortamlar artmigtir. Dolayisiyla 1sirikla bulagan salgilar da kolaylikla
yayilmigtr. Derya Derin Pasaoglu, Nogaplar;, Nogay Gigleri, Nogaplann Tiirkiye’de Iskdnlar, Ankara
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yayinlanmamig Doktora Tezi, Ankara 2009, s. 258.
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istisna herkesin kabulii mukarrer ise behemehal bu kabuliin bir mevki-i
resmiye-1 mustenid olmast ya'ni hiikkiimet-1 mahalliye veya daire-i belediye
ve sair bunlara miimessil makamat-1 resmiyeden birer pusula alnub hifz
olunmasi ve eger pusulasiz hasta gelitb veya getiiriilibde adem-i kabulu
halinde meydanda kalmak ve yahud pusula ahzina kadar hastaligi musted
olmak iktiza idecegi anlagilir ise o makule hasta kabul ile beraber hasta
haneden bir memur gidiib miiteaalik oldugu mahalden pusula getiirmesi
lazim geliir.

Tkinei Madde: Hasta haneye varid olan maraza evvel-i emrede karantina
kogus ittthaz olunacak mahale konularak elbisesi tebdil ve tirnak ve saclar:
tathir olundukdan sonra tabibin tertib idecegi mahalde yatirilacak ve bu
adamun eski elbisesi hastay1 hasta haneye getiiren adam muvacehesinde bir
bez torbaya vaz’ ile ba’de’-l temhir mahsus debboya ve akce ve zi- kiyem
esyast debboyda bulunacak sandigina vaz’ ile gerek elbise ve gerek akge ve zi
kiyem egyast buna mahsus numara bir deftere kayd olunacak ve lede’l- hace
hasta haneden aranacaktir.

Ugiincii madde: Hasta haneden cikanlarin elbiselerini almalart tabi’i olub
ancak vefayatin elbiseleri debboyda hifz olunarak veresesi zuhurunda veya
hitkkiimet tarafindan taleb vukuunda merkez htkiimetin emriyle merkeze
teslim olunacak ve teslimini makar-1 htukiimet tarafindan tasdikli sened
alinacakdir.

Dordiincii madde: Kimsenin akge ve esyasi gerek hifz suretiyle ve gerek suret-i
aherle hasta hane memuru ve yahud memurlardan biri yaninda alikoymusg
olub ve’l-hasil iizerinde hastanin egyast ve akgesi bulunur ise ol memur ol
esya akeeyl sirkat itmig nazarinda tutulacakdur.

Beginct madde: Her ne suretle olur ise olsun silahlarini haml olan bir adamin
miisellahan hasta haneye girmesi katiyen memnu’dur.

Altincr madde: Hastagan ile gorigsmek isteyen zevat igin vakti-1 muayyen
olmagla ruhsat virilen saatden maada vakitlerde kabul olunmayacaktir ve
bu halde dahi tigaridan hastalara hafi ve celi meyve ve yiyecek getirmeleri
memnu’ olmagla nobetgiler tarafindan bu hususa pek asuru sarf u dikkat

olunacaktir.

1.2. Hastanede Gorevli Memurlarin Sorumluluklart1 Ve Gorev
Tanimlarina Dair Mevzuat

Nizamnamede hasta kabul protokoliniin ardindan memurinin vazdyifi bashgiyla
hastanede gérevli memurlarin yetki ve sorumluluklart 3 maddede belirlenmistir.
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1 tabib ve 1 eczaci ve 1 hasta hane mudiri ve 1 hademe ve 4 hizmetgi ve 1 agc1 ve
2 kari hizmetciden olusan 11 kisilik hastane personelinin tek tek gérev tanimlar
yapimugtir.

Yedinci madde: Gureba hasta hanesi memurlar: bir tabib ve bir eczaci ve bir
hasta hane mudiri ve bir serhademe ve dort hizmetci ve bir agc ve iki kari
hizmetciden ibaret olacakur.

Sekizinct madde: Hasta hanenin her bir memuru hizmet-i mahsusa ve
muayenelerinden dolayr tabip tarafindan ve tabib-1 mumaileyh dahi
hidemat-1 umumiyyenin icrasindan ve hasta hane midiri ise yalmz hesab ve
idaresi cihetinden dolayi idaresi canibinden mes’uldiir.

Sekizinci maddeye gore; memurlar, mahsus ve muayene hizmetleriyle tabibe
baghdirlar ve tabib, hizmet-i umumiyeden mes’uldiir. Hastane mudird ise
hasta hanenin hesap ve idaresi yontyle yonetimden mes’uldir. 1865 yilinda
bir hastanenin igleyisinde tedavi hizmetlerinin yénetimi ile mali ve idari islerin
yonetimi birbirinden ayrilarak iki ayri goérev tanimm yapilmigtir. Nizamname,
Saglik Idaresi/hastane midurligii meslek tarihi acisindan séz konusu ayrima
isaret etmesi bakimindan olduk¢a kiymetlidir zira soz konusu ayrima isaret
eden en erken tarihli belge oldugu kanaatindeyiz. Hekimlerin yonetici roliint
tistlenmesi durumu yeni olmadigi gibi 1960'h yillara kadar da bir hekimin hastane
yonetiminde Ust siralarda yer almasi aligildik bir durum olmugtur. Zaman icerisinde
teknoloji ve tip alaninda yasanan gelismeler ile birlikte yoneticiler de yonetimin bir
sanat oldugunun farkina varmglar ve bu durum degismeye baglamstir. ™

Dokuzuncu madde, s6z konusu gorev ve sorumluluklarm yerine getirilmemesi
baglamimda uygulanacak cezai yaptirmmla ilgilidir. Hasta vizitesinin tabib, eczaci,
midur ve hizmetgiler olmak tizere biitiin personelin katthmiyla sabah olduke¢a
erken bir saatte yapilmasi salik verilmektedir. Sabah vizitesine 6ziirsiiz katilmayan
memura ilk kez icin 3 ginlikk maas kesme cezasi, ikinci kez 10 giinliik maag
kesme cezas: verilecek, tictinct kez olursa isine son verilecektir. S6z konusu cezai
uygulamada personel ayrimina gidilmemistir.

Dokuzuncu madde: Vizite daima sabahleyin pek erken olarak icra olunub
bu vakitde tabip ve eczacit ve midir ve hizmetciler velhasil hasta hane
memurlart kamilen hazir bulunmaga mecbur olub bila-6zr birinci def’a
vizitede bulunmayan memurun ii¢ ve ikinci defasinda on giinliik maag kat’
olunacak ve bundan sonra bir defa daha buna miitecasir olanlar hizmetden
¢ikarilacakdir.

13 Cimaroglu, agm, . 16.
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1.3. Tabibin Gorevleri

10 maddede tabibin gbrev tanimu icerisinde yerine getirmekle yikimli oldugu
isler ayrintistyla belirtilmigtir. Hastanenin diger personeliyle igbirligi icinde oldugu
kisimlarda gerekli simirlar ¢izilmigtir. Ik iki maddeye gore; tabib her giin sabah
aksam olmak tizere iki kez yapacag zorunlu vizite diginda bulagict hastaliklarin
seyrine, siddetine gore gunliik vizite sayisini artirmakla yikiimlidir. Hastanedeki
vizitesi diginda hitkiimetin uygun gordigi hapishanelerde de vizite yapma
sorumlulugu vardir. Hastalara verilecek ilacin ve yemegin yan: sira hastaliklarina
gore hastalarin hangi yatakta yatmalart gerektigini de tabelasina ismi ve
numarastyla yazmak zorundadir. Eczacimn da yardimiyla bir protokol defteri
tutulmas: gerekir. Hastanin hastaneye giris- ¢ikigi, hastanede kaldig stire, hastaligi
ve degisimi, verilen ilaglar ve miktarlar:, giinliik hasta icin getirilen her sey bu
deftere kaydedilip her giiniin kaydi hekim tarafindan tasdik edilip imzalanacaktir.
Ayrica hastanenin, yataklarin, carsaflarin temizlik ve diizenini zaman zaman
denetleyecektir. Fevkalade ihtiyag duyulan maddeleri merkez idareden talep
edecektir. Hekim tabelaya yazdig: ilaglar diginda hi¢ kimseye hicbir surette ilag
verilmesini emredemeyecektir. Ecza ihtiyaci eczanin hazirlayacagi ecza sarfiyatina
dair cedvelle incelenip, hekim tarafindan imzalanacak. Tiikenen ilaclar, eczact
tarafindan haber verilip, gercekten titkendigi tasdik edilerek, ilgili yerlerden talep
edilecektir.

Onuncu madde: 'Tabib her gtin muayyen bir saatde sabah ve aksam iki defa
hastalar viziteye mecbur olub cenab-1 hak muhafaza eylesin kolera ve sair
ilel-i mudhige ve sariye zamanlarinda viziteyi ¢ ve daha ziyade icraya
mecburdur.

On tkinct madde: Fczacimn muavenet-i fiiliyesiyle hastaganin hasta haneye
dihdl ve hurtc ve miiddet-i ikamet ve tahvil-i marazini ve nasil ve ne
mikdar ilag virildigini ve virilen ta’yinatini havi olarak protokol tabir olunan
bir defter tutduracak ve bu defter hasta haneye asl ve esasi ahdolunarak
illa magallah hifz idileceginden sehv ve hatadan ari olmasina ve beher gtin
lazim gelen maddelerin kayd olunmasma tabib-i mumaileyh tarafindan
fevkal-gaye sarfa dikkatle eczacim iginin kesretini goriir ise muamelat-1
kayd ve tahrir tarafindan icra olunacaktir ve kimin tarafindan yazilir ise
yazilsin beher giintin kayd: hekim tarafindan tasdik olunub imzalanacaktir.

On idigiincii madde: Bundan bagka hastalarda gordugii asar-1 fevkalade ve
tecariibe-1 vaki’a ve hastaligin zuhurati vasl ve fer’ u niganiyla bunlara ve

mevad-1 saireye dair bir takim miilahazat ve miitalaati istatistik tabir itdikleri
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Tabibin gorev tammlarindan 11. madde hastane miidirii/ saghk idaresi ve
hemygirelik meslekleri baglaminda oldukga kiymetlidir. Nizamnameye gore; tabib
vizite sirasinda hastaya verecegi ilaci, hastanin tabelasina yazmak zorundadir.
Yazdigr ilacin terkimini ve eklini eczaciya ifade ederken, ilaclarin nasil kullanilmas:
gerektigini de hastane miidiriine anlatmak ve bu konuda onlarin istedikleri izahat
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bir defter tutub ana kayd u sebt itmek buisbiitiin tabibin vezaifi cimlesinden
bulunmagla ve su vazife sithhat-i umumiyeye ve alel husus siif-1 sanatina?
hizmet dimek olmagla bunda dahi bi-rey-1 kudret ve thtimam iden ettbba
mesk{r ve memduh olacaklardir.

On dirdiincii madde: Hasta hane ve hastalarm kemal-1 derece-1 nezafet ve
taharetde olmalarina ve hastalara virilecek edviye ve ta’yinat ve yataklarinin
hallerine ve hastalarin sirasiyla ve hastaliklarina gére yatirilmalarina nezaret
eyleyeceginden hastalarin viirGdunda evvel emrde hastaligina gore kangi
yatakda yatirilmak lazim gelecek ise orasini bit’tabbiyye tabelasina numara
ve isim ve hastaligini yazacak ve hasta hane ve hastalarin nezafet ve taharet
ve suret-1 intizami hakkinda virdigi o emirlere dikkat zamaniyla icra olunub
olunmadigi peyderpey tedkik ve camestyr ve yatak takimlarmin temiz
bir halde olub olmadigini tahkik zimninda lizum gordiigu vakt yoklama
idecekdir.

On beginct madde: Fevkalade olarak liizim goriib icra ve igtirasini taleb idecegi
veya itdigi mevadi ba-takrir idare-1 merkeziyye canibine arz idecekdir.

On altinct madde: Virilmesini emr itdigi edviyenin hastaya nafi olub olmadig:
tabelalardan tahkik olunacagindan hastagane nasil ilag virilmek lazim
ise tabelaya isaret eyleyecek ve tabelanm haricinde higbir suret ve halde
kimseye ilag virilmesini emr idemeyecekdir.

On yedinci madde: Hastagane virilecek edviyenin miimkiin oldukc¢a bahaca
chvenlerini intihab ile virilmesini emr iderek miiterettib uhde-1 memuriyet
ve sadakati oldig1 vechle cemi-i halde telef ve israfdan teaki? idecektir.

On sekizinct madde: Tabib eczacinin ecza sarfiyatina dair yapacag cedveli
aybaginda ba’'det-tedkik imzalayacak ve ecza hanede tikenmis olan ecza
eczact tarafindan haber virildikde lizumu oldugu ve sahihan tikendigini
tasdik ve imza iderek merkezden istenecekdir.

On dokuzuncu madde: Vizite vaktinin haricinde hiikkiimetin emrine mutabaatla
tabibin habshaneleri dahi vizite itmesi miicaz tutulacaktir.

vermekle yikimlidir.

On birinct madde: Vizite esnasimnda hastaya virilecek ilact eczaciya bi’l-beyan
hastalara mahsus tabelaya terkim ve ekliye olarak ne virilecegi ve ilaclar
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nasil istimal idilmek icab idecegini hastahane mudirine ifade ve tefhim
idecek ve vizitenin hitaminda eczaci ve mudirin istedikleri izahati virmege

mecbur olacaktir.

Goriilecegi tizere nizamnamede hemsirelik meslegine dair bir gdrevlendirme
ve gérev tanimi yoktur. Modern hemsirelik mesleginin gérev ve sorumluluguna
giren iglerin hastane muduri tarafindan yuritildigi goérilmektedir. Bugiin,
hastaya liizumu halinde uygulanmak tizere hekim tarafindan regete edilen tibbi
talepleri, bilimsel esaslara gore belirlenen saglik bakim, tani ve tedavi protokolleri
dogrultusunda yerine getirmek hemgirelik mesleginin  gérev taniminda
bulunmaktadiz."* Ancak s6z konusu tarihte Osmanh Devleti'nde hemsirelik
meslegi hentiz tesekkil etmemistir ve diger devletlerde de ¢ok farkhi degildir.
Nitekim Kirim Savagi'nda hayirsever kadinlarin yaptigr hasta bakim ¢aliymalarimin
kazandigr yeni ¢ehre, tip tarthinde hemgirelik mesleginin ortaya c¢iktigi bir
doéntim noktast olmugtur. Modern anlamdaki hemgireligin Kirim Savag: sirasinda
Nightingale ile baglachg kabul edilmektedir. Osmanh topraklari, Uskiidar Selimiye
Kislasi'nda diinyaca tinlii hemgire liderin verdigi hizmetlerle meslegin dogusuna
tamklik etmistir. Nightingale ile hemsirelik bir hayir is1 olmanin ve o gline kadar
icinde konumlandigr dinsel iyilikseverlik ¢ercevesinin digina ¢ikmigtir. Osmanh
Devleti’'nde de aciz ve ihtiyaci olanlara yapilan yardimlar seklinde gortlen hasta
bakim ve hemgirelik mesleginin gelisimi, savasglarda agir yararlilan tagtyan bakim
veren teskerecilerin egitilmesi i¢in Almanya’dan gelen Rieder Pasanin Onerisi
ile Giilhane Tatbikat Mektebi ve Seririyat Hastanesinde (Gata) 1902 yilinda
verilen hemsirelik ve hastabakicilik egitimi ile baglamistir. Besim Omer Paganin
tesebbuslert ile Kizilay da 1912 yilinda “Hanimlar Merkezi” kurulmus, merkezin
tistlendigi 6nemli gérevlerden biri de hastabakici yetigtirilmesi olmustur. Prof. Dr.
Besim Omer Akalin Paga 1912°de Kizilay Cemiyetinin Kadirga hastanesinde 5 ay
stireli “Gonilli Hastabakicilik Kursu™ acarak Tirkiye’de ilk kez hemsire egitimine
adim atlmasin saglamigti.® Ashnda burada meslegin geligiminin ge¢ olmasinda
6te tizerinde durulmasi gereken esas husus modern manada hemgirelik meslegini
kadinlara indirgeyen cinsiyet¢i yaklagimdir.

14 https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat? MevzuatNo=13830&Mevzuat Tur=7&Mevzuat Tertip=>5
(01.04.2022) Ebelik meslegini, hemgirelik meslegiyle karisirmamak gerekir. Ebelik (ebe/kabile/
kibale kadin) meslek tarihine dair ayrintili bilgi i¢in bk. Nil Sari, “Tiirkiye’de Ebeligin Tarihi
Gelisimi”, Biruni Healt and Education Sciences Journal, S. 4-1, 2021, s. 83, 84.

15 Feyza Dereli, Ayla Baytk Temel, “Diinyada Hemgirelik Egitiminin Baglamasi: Tk Hemgirelik
Okullar”, Lzmir Kétip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 6/1, 2021, s. 19, 5. 15-22.
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Nitekim ilkemizde 1954 yilinda gikarilan hemgirelik kanunu, erkek hemgire
yetigtirilmesine olanak tamimayan bir yasal dizenlemedir.'® 50 yildan fazla bir
sure yururlikte kalan bu yasa, glintimiiziin gereksinimlerine yanit vermediginden
ve hemgireligin mesleklesmesine ket vuran “bir kadin meslegi” olduguna iliskin
maddey1 barindirdigindan, Ocak 2007°de resmi gazetede yayimlanan “Hemgirelik
Kanununda Degigiklik Yapilmasina Dair Kanun” ile degigtirilmistir.'” Boylece
2007°de yapilan yasal diizenlemeler ile hemsirelikte cinsiyet ayirimi ortadan
kalkmistir ve boylece glintimiizde erkekler, yasal olarak hemgirelik mesleginin bir
tyesi olabilmektedir.'® Bu baglamda nizamnamede yer alan hastane muduriinin
gorev tanimy, yetki ve sorumluluklari incelendiginde, s6z konusu belgeler Ttrkiye’de
hemygirelik meslegine dair mevzuat: gok daha erken bir tarihe ¢ekecektir.

1.4. Hastane Miidiiriiniin Gorev Tanimi1 (Erkek hemsgire?+miidiir)

Nitekim hastane mudiri baghgi alinda verilen 15 maddelik miidiirin gorev
tanimi ve sorumluluklar: kendi i¢inde iki kisma ayrilmistir Ik alt maddeye bir alt
baglik verilmezken hasta bakim ve hemsirelik hizmetleri siralanmigtir. Son dokuz
maddede ise dare-i ta’yinat basghigr altinda hastanenin mali ve idari isleri, muhacir
komisyonu ve mabhalli idareye karst sorumlulugundaki yani hastane yénetimine/
saglik idaresine dair igler siralanmugtir.

Gunimiizde Saghk Bakanhg, saghk mevzuatt icerisinde Hemgirelik
Yonetmeligi'nin'?, ikinci bolim 5 Madde, a bendinde yer alan hemgirelik
hizmetlerinin kapsami basghg altinda; Birey, aile, grup ve toplumun saghginin gelistirilmest,
korunmasu, hastalik durumunda ilestiribmest ve yasam kalitesinin artirdmast amaciyla hemgirenin
yerine gelirdigi bakum verme, hekimce hazurlanan tbbi tam ve ledave plammin olusturulmase ve
wygulanmasy, givenli ve saghkly bir gevre olusturma, egitim, damsmanlik, arastirma, yonetim,
kalite gelistirme, 1sbirligi yapma ve iletisimi saglama rolleri, tammlanmigtir. Yine 5.
Maddenin ¢ bendinde ise; Hemgureltk hizmetlerinin ve bu hizmetlerden sorumlu insan giicii
kaynaklarimn, diger kaynaklarn ve bakum ortamumin yonelimi ile risk yonetimini, kapsayan
bir gorev tanmmu cizilmigtir. Bu baglamda nizamnamede hastane miidurii olarak

16 Resmi Gazele, Say1: 8647. 02.03.1954 tarih ve 6283 nolu Hemygirelik Kanunu.

17 Resmi Gazete, Sayr: 26510. 02.05.2007 tarih ve 5634 nolu Hemgirelik Kanununda Degisiklik
Yapimasina Dair Kanun.

18 Nurten Kaya, Nuray Turan, Aylin Oztiirk, “Tiirkiye’de Erkek Hemsire Imgesi”, Uluslararas: Insan
Bilimleri Dergist, 8-1, 2011, s. 18.

19 Resmi Gazete Tarihi: 08.03.2010 Resmi Gazete Sayisi: 27515,

https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=13830&Mevzuat Tur=7&Mevzuat Tertip=5
(01.04.2022)
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tanimlanan personelin hemgirelik gérev tanimina sahip olup, ginimiz erkek
hemsiresi oldugu goriilecektir.

Nizamnamede tamimlanan gorevler; 31.madde: tabibin tedavi baglaminda
emirlerini yerine getirecek, hizmetgi ve hastalarin da yerine getirmesini saglayacak.
Ayrica hastanenin ve hastalarin, yataklarin, ¢arsaflarin pak ve temiz olmasindan
sorumludur. Hastanede eczacinin sorumluluguna giren islerin digindaki biitin
islerin yiritilmesinden tabibe karst mesuldur ancak erzak yonetiminden merkez
idareye kargi sorumludur. 32. Madde: giiniimiizde hasta kayit defteri ve protokol
numarast ad1 verilen hastanin hastaneye girig ve ¢ikis islemlerinin gerceklestirildigi,
hastaya dair her tirlii bilginin toplandigi kayitlarin tutulmasi ve yine hastaneye
hasta kabul edilmesi baghg1 altinda yukarida belirtilen prosedir dahilinde
hastanin 6zel esyalarinin teslim alinip, depoya kaldirilmasi igini serhademe
vasttastyla yiritmekten sorumludur. 33. Madde: tabiple birlikte vizite katilacak,
hastaya verilecek yemek ve ilaglara ve bu ilaclarm hangi yolla, hangi sartlarla
verilecegini anlayip, taburcu edileceklerin raporlarinin dolduracaktir. 34. Madde:
gece nobete kalacak hizmetcilerin nébetlerini diizenleyip, hasta bakimi ve tedavi
iglerinde eksiklikleri tespit edip duzeltecek, sorunlara ¢éztimsel yaklagimlar: yazil
olarak, idareye bildirecektir. 35. Madde: hastadan ¢ikan ¢amagir ve carsaflarmn,
bekletilmeden giinliik yikanmasi esas olup, camagirct kadinlara serhademe
vasttastyla yikatilmasim saglayacaktir. 36. Madde: hastalara verilecek ekmek ve
erzakin 1y kalitede olmasina, miktarinin ve niteliginin hasta dosyasindaki nitelige
ve hesaba uygun olmasimi saglayacaktir.

Otuz birinct madde: Hasta hane mudiri tabibin her bir emrini icra idecek
ve hizmetci ve hastalara icra itdirecekdir ve hastahanenin ve hastalara
ve vatak ve camestiylara nezafetten ve taharetden ve hastahanece eczaci
maslahatindan bagka her nev’ hidemat-1 mertebenin icrasinda tabibin
emrine tabi’ ve fakat idare-i ta’yinat hususun idare-1 merkeziyye tarafindan

dogrudan dogruya mesuldiir.

Otz tkinct madde: Hasta hane miidiri hastaganin duhtl ve hurtcun ve
miuddet-i ikametini kayd itmek tizere numaroh bir defter tutacak ve ikinci
maddede beyan olundugu tizere hastalarm hasta haneye viradlarinda
elbise ve esya-y1 sairesi bir beze tobraya vaz’ ile hasta ve hastayr hastahaneye
getiiren adamin muvacehesinde esya-yt mezkurenin mikdar ve cinsini
isbu deftere kayd ile mezkir tobrayr anlarin birine mihtrletdirib tizerine
numara vaz’iyla serhademe vasitasiyla debboya ve zi-kiyem egya ve

akgesi kezalik bir beze baglanub defterine muvacehede ba’del-kayd ve
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temhir numaro konularak debboda bulunan sandika koyacaktir defterinin

nihayetini serhademeye temhir itdirecekdir.

Otuz iigiincti madde: Vizite vaktinde hazir bulunub hastalara ne nev’iden ta’yin
virilecegini ve ilaclar nasil gurata riayetle ist’'mal itdirilecegini anlayub
hekimin emri vechle hastalara simif-1 hamseye taksim ve hastahaneden

gikacaklari igaret iderek jurnalini dolduracakdir.

Otz dirdiincii madde: Hizmetgiler hidemat-1 mertebesi sirasinda  hiisn-i
istihdam ile gece nobetlerinde ve hastaganin bakilmasinda ve mualicatin
suret-1 isti'malinde gérdiigii kusurlari derhal tashih iditb mitalaaya menafi
bunlardan harekete cesaret idenlerini tertib-i mecazigiin bir kagida yazub

canib-i idare-1 umumiyyeye bildirecektir.

Otuz beginci madde: Hastalarin arkasindan ¢ikan ve yataklarindan kaldirilan
camegtylart heman olgiin serhademe marifetiyle camegtiyhaneye virdiriib
camegtiyel karilara yikatdiracak ve bugtinkii camesty higbir sebeble yarina

biragilmayacakdir.

Otuz altinct madde: Hastalarin yiyecekleri nan ve erzak vesairenin iy
cinsinden olmasina ve mikdarmin jurnal ve hesaba mutabik bulunmasina
dikkat idecekdir.

Hastane miidiiriiniin gorev tanmmuinda Idare-i ta’yinat baghg altinda verilen dokuz
madde agirlikli olarak, hastanenin mali yonetimine dair maddeleridir. Gtintimiizde
hastane miidirlerinin sorumlulugunda olan, sarf malzemelerinin ve demirbag
egyalarin temini hastanenin mali kaynaklarimin yonetimi ve s6z konusu kaynaklarin
etkin ve ekonomik kullanimi bashg altinda iglenmektedir. Nizamnamede de bu
baglamda sarf malzemelerinin, sebze, bakliyat, piring, yag, tuz, et vh. tayinat igin
gerekli gida maddelerinin yani sira tabibin talep ettigi seylerin temini ve satin alinan
her seyin muhasebe islemlerinin yapilip, ilgili tist mercilerden onaylatilarak gerekli
alimin tamamlanmasi sorumlulugu ve hesaplarin nasil tutulacagina dair ayrintilar
icermektedir. Geceleri kullanilan kandillerin, sobalarin, ihtiya¢ duyuldugunda su
getiren sakalarin masraflar, vefat edenlerin kefen giderleri, tabibin talep ettigi
esyalara kadar her tiirlti ihtiyacin ifade edildigi s6z konusu gorev taniminda biittin
kayitlarin glinii giinine tutulmasi, mahalli hikkiimete ve muhacir komisyonuna
sunulmak tzere defter olarak hazirlanmasi sorumlulugu vardir. Dolayisiyla da
hastane mudirtniin okur-yazar olmasi, jurnal doldurabilen, hesap yapabilen
yetide olmasi salik verilmektedir. Zira bu iglemlerin tamaminda yetki ve sorumluluk
kendisine ait olacaktir. Ayrica demirbag esyanin bakim, kontrol ve temizliginden
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sorumlu olup, bir niishasi da serhademede bulunan demirbag kayit defterine gore
soz konusu malzemeleri haftada bir denetleyerek, zayiatlari tespit etmek ve temin
etmekten sorumludur.

Idare-i ta’yinat

Otuz yedinct madde: Hasta hanelerin idare-1 umumiyesinin merkezi simdilik

muhacir komisyonu olub ancak Ruscuk’un gayri merkezlerde tegkil olunan

hasta hanelerin idare ve nezaret-i mitemadiye ve yevmiyesi mahalli

hiikimetine raci’ olmasi tabi’idir.

Otuz sekizinci madde: Tdare-i hususiyesi leffen tafsil olundugu iizere oldukga
okuryazar ve jurnal doldirmaga ve ta’yin hesab itmege muktedir bir mudire
muhavvel oldugundan hesab ve kitab ve hata ve savab ve’lhasil bu hususca

her nev’i mesuliyet ve 1’tab ana aiddir.

Otuz dokuzuncu madde: Binaberin miidir hergtin viziteden sonra hastaganin
tabelalarina tatbikan yevmiye jurnalini doldurub hastahane tabibine ve
asker-1 zabtiyye nébet¢i zabitanina ve hasb’el-mevki’i nébetci zabitan
yogisa orada bulunan en biiyiik zabite, zabitanina veyahut teftis memuruna
hastaganin mevcudunu tasdikan mihirletdikden sonra kendi dahi
mithiirleyiitb mevetiduna ve cedvel-i mahsusuna tevfikan ta’yinat-1 lazimeyi
hesab ve jurnalinde istihkak hanesinde sirasiyla yazacak ve vaz’i kazgan
olundugu anda sarfiyat hanesinde gosterilerek sarfiyat istihkakdan tenzil

olunacaktir.

Kukinc:  madde: Tstihkak ve sarfiyaun miisavi olmasiyla ba’det-tenzil
kustr kalmamasi lazim ise de hasbe’l- icab sarf olunamayan mikdar:
tenzil mahallinde gosterilmek ve mesela bir, bir kiyye iki yiiz elli dirhem
glst Istihkaklar tamamen istihkak hanesine yazildikdan sonra lahm
bulunamamak veya bir pare olub veyahud tabibin emri hastalara bir ikisine
muayyen olan taamdan gayri birsey virdirilmek gibi sebeblerle veyahud
esbab-1 saire ile dokuz kiyye lahm alinub vaz’i kazgan olundugu halde
dokuz kiyye lahm sarfiyat hanesinde ve iki kiyye iki yiiz elli dirhem dahi
bakaya olarak tenzil hanesinde gosterilmek lazim gelecekdir.

Kurk birinct madde: Mar’z-zikr yevmiye jurnalleri lede’t tanzim glni giiniine
sair mahallerde hitkimet-i mahalliyyeye ve merkez vilayetde komisyonuna
takdim ve ita olunacagindan hastahane midirleri aybasi mesailerinde
miiracaat itmek tizere her giinki sarfiyatini mikdar ve cinsiyle bir deftere
kayd idecekdir.

Ruk tkinci madde: Hasta hanenin derun ve birununda geceleri ikad
olunan kandillerin ve hasta koguslariyla sair odalarda yakilan sobalarin
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ve lizumuna mebni su getiren sakalarin adedi jurnal altinda mahall-i
mahsuslarina igaret ve ima ve yevm-i mezktra miretteb olan masarifdan
maada tabibin taleb ve emri tzerine alinacak esyanin masarif-i ctizziyesi
cins ve mikdariyla jurnalin zahrina vefayatin techiz u tekfinlerine sarf
olunan akce miiteveffanin ismiyle beraber vukuat hanesine sebt ve imla
olunmadikga ve junalin zahr tabib tarafindan tasdik kihinmadik¢a o misilli
masarif fevkalade idare tarafindan kabul olunmayacagindan hastahane
mudirleri buralara dikkat eyleyecekdir.

Rurk digiincii madde: Tabibin taleb itdigi seyin bahasi kiilli olur ise gerek tabib-i
mumaileyh ve gerek hastahane miudiri idaresi canibinde tahriren istida
idecekleridir.

Kuk dordiincii madde: Bu suretle jurnal nihaye olundukdan sonra nan-1 aziz ve
lahm ve sebze gibi her giin alinmasi lazim gelen seyleri mikdarina tatbikan
aldirub ve piring ve yag ve tuz ve sair buna miimasil erzak kilardan vizit
idilerek alinub sarf olunacak ve jurnal haricinde veya jurnalin fevkinde bir
sey sarf olunmayacakdir.

Kurk beginct madde: Hastahaneye mitbayaa ve tedarik olunmusg olan demirbag
esyayr hifz ve vikayaya serhadem memur olub ancak egya-y1 mezkaranin
idarede oldugu gibi hasta hane miidirinde dahi bir defterde bulunarak bu
defter mucebince haftada bir kere egyay: yoklama idecekdir yeniden bir sey
miibayaa olundukca deftere yine kayd idib zayi ve telef olundukga balasina
serh virecek ve bunlarin mevcud iciin serhademeden ilm u haber alub
zayiatt isbu ilm u haber ve defterine tatbikan serhademeden isteyecekdir.

Sonug: Bir ay jurnallerin yektni alinarak hastahaneye girtib ¢ikan her nev’i
hastanin icmalleri alinub giin beglin mahsus hanesine kayd olunub sehr-i
mezkir i¢inde ...? iden ve rub ve nmisf ve ti¢ rub’ ve tam tayin alanlar
ayru ayru hane-1 mahsusuna kayd olunub temhir olunur bundan sonra
bir glinde istthkak ve sarfiyat1 jurnallerden alub yine eyyam-1 mahsusasi
hizasina yazilub sehr-i mezkir icinde erzak ve sairenin her cinsinden ne
kadar sarf olunmug ise yektn iditb ma’lum olunduktan sonra leffen zikr
olunan icmal jurnaliyle beraber hitkiimetde tasdikine arz olunur ve bu iki
nev’ jurnal ikiser niisha olarak yazilub ikisi dahi tasdik itdirildikden sonra
biri hastahanede hifz ile digeri komisyona gonderiliir bunlarin yekiinide

icmal suretinde olarak bir defteri mahsusa kayd olunur.
1.5. Arsiv Dokiimantasyon

Arsiv ve dokiimantasyon hususunda hastane personelinin kendi gérev tanimlarinda
da ifade edildigi tizere tamaminin sorumlulugu bulunmaktadir. Hastanenin hasta
bakim ve igleyisine dair kayitlar hekimin sorumlulugunda olup, miidir, eczaci,
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serhademe s6z konusu islerde paylarina diseni yerine getirmekle yikimludiirler.
Ancak hastanenin demirbag ve satin alma islerini kapsayan idari kayitlar hastane
mudiriniin yetkisinde olup merkezi idareye karg1 sorumdur.

1. Nisa Hastanesi Talimatnamesinin Degerlendirilmesi

Kadm hastanesinin nizamnamesinde oncelikle neden kadin hastanesine gerek
duyuldugu izah edilmigtir Ashnda vilayet dahilinde Gureba Hastanelerinin
bulundugu, istisnasiz her milletten ve mezhepten fakir ve gureba erkek hastalarin
tedavi edildigi ihtiya¢ halinde muhacirlerden kadin hastalarinda kabul edildigi
ifade edilmigtir Her ne kadar ayr odalara alinsalar da idari agidan yaganan
karigkhiklarin aklen ve dinen uygun digmemesine binaen hastane binasinin
bitigigine kadinlar i¢in bir hastane acilmast gerekli gérilmistir. Nizamname
incelendiginde, yonetim ve tedavi hizmetleri baglamimda gureba hastanesinin
bir pargast olarak isleyecegi anlasilmaktadir. Hastanelerin genel yonetmeliginin
yani sira kadin hastanesinin de talimatina da gerek duyulmustur. Hastane umum
nizamnamesiyle uyumlu, ancak onda olmayan bazi maddelerin ilave edildigi
gortlmektedir.

Hastaneye hasta kabult; yine her ne milletten, teb’adan, memleketten olursa
olsun ayrim yapilmaksizin garip, fakir, kimsesiz hastalardan sadece kadm hastalar
bu hastaneye kabul edilecektir. Hasta kadin hastaneye gelmeden 6nce belediyeden
tezkire alacak, acilise imam veya muhtar hastaneye 6nden gelip, hastane miidiiriine
haber verecek, sonra hasta getirilecektir. Hasta ve hasta getireceklerin nasil
davranmalar1 gerektigini bilmeleri agisindan hastanenin hasta kabul prosediiri
ilan edilecektir.

Hastaneye getirilen hasta, kadinlara ait kapidan hastaneye alimir ve hizmetci
kadinlarin yardimiyla hastanin elbisesi cikarilir ve hastaneye ait hasta elbisesi
giydirilir. Tabibin muayenesine kadar gegici bir odaya alinir, hastaligina gore
hangi kogusa almacaksa hekimin talimatiyla gotiirtlii. Hastanin don-gémlek
disindaki kiyafetleri esi veya velisine teslim edilir, yoksa bohg¢aya koyularak onu
getiren adamim huzurunda miihtrlenip, deftere kayd edilip, miidir ve adam
tarafindan imzalanir, depoya kaldirthr. Hastanenin ¢ok sayida kadin hizmetcisi
bulunmaktadir. Bunlardan biri zabita olarak, tabib, eczac ve vizite zamani
hastane mudurii, gerekli tahkikat zamaninda komisyon memuruna eslik edecektir.
Bunlar diginda bagka erkek hizmetci, asct ve hastalarin erkek akrabalari dahi
dogrudan hastaneye giremezler. Hasta ziyaretine gelenler, 6gleden bir saat 6énce
hastane miudurine gelip, hastanin mahremi oldugu agiklayacak, mudirtin izni
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dahilinde hastaneye bitigik bir odada hasta ile gérigmelerine izin verilecektir.
Hastalara digardan yiyecek verilmesi yasak oldugu icin, yanlarinda bir hizmetci
bulunacaktur. Hastaneye girmesine izin verilen hekim ve diger personel dahi
hizmet¢i kadinlardan biri ile geleceklerini haber vermedik¢e koguslara izinsiz
giremezler. Hasta kadinlar da hastanenin kurallarina uymak zorundalar. Hastane
icinde giirtltii yapmamalari, bahcede erkeklere ayrilan kisma gegmemeleri ves
Oylenen diger kurullara uymalar istenmektedir. Taburcu edilen kadin hastalara
depodaki elbiseleri teslim edilir, yoksa velisine haber verilir. Hastaliginin niiks
etmesi thtimaline karg, hastanede hangi hastaliktan, ne kadar stire yattigi, hekim
1zni ile taburcu edildigi bilgisini igeren bir pusula (giniimiizdeki epikriz raporu)

verilir.

Kadin hastanesinin her tirlii giris ¢ikis kontroliinden ve isleyiginden hastane
miuduriniin sorumlu oldugu gortlmektedir.

2. As1 Talimatnamesine Dair Degerlendirme

Tuna Vilayeti dahilinde muhacirlerin tedavisi hususunda kendilerinden hizmet
istenen hekimlerin diizenli olarak gérev yapamadiklar: belirlenmigtir. Bu baglamda
Vilayetteki tedavi hizmetleri alti daireye ayrilarak her bir dairede birer hastane
ve her hastanede birer hekim bulundurulmas: kararlagtirlmigtir. S6z konusu ast
talimatnamesi hekimlere hitaben hazirlanmig olup Muhacir Gureba Hastanelerine
atanan hekimlerin hastanelerin ingast siirerken bog durmamalar1 baglaminda,
gezici hekimlik ve agt programi uygulamalarini icerir. Siirecte hekimlerin hastane
ingast ve idarenin olugumu ile ilgilenmeyerek, dairesi dahilindeki kazalarda bir
taraftan muhacirleri tedavi ederken diger taraftan nisan mayis aylarimda ve havalar
uygun olur ise haziranda c¢igek agisini uygulamalar: salik verilmistir. Program
dahilinde kadim ahaliden velisi r1za gosteren ¢ocuklar ile muhacir ¢ocuklarindan
bir yagindan yukari, agilanmamis ve ¢icek ¢cikarmamuglar agilanacaktir.

Sonug

Devletlerin ulusal saglik sistemlerine dair mevzuatlari, ilkenin tarihi, kiltard,
ekonomisi ve politik yaklagimlariyla sekillenir. Giiniimtz saglik sisteminin tarihi
kayitlar1 baglaminda Osmanli Devletinden ulasan belgelerin sayis1 oldukca
kisithdir. Bugiine kadar incelenen belgelerin, vakfiyelerin icerikleri de mevzuata
kaynaklik edecek nitelikte degildir. Tuna Vilayetindeki diizenlemeler isiginda
hazirlanan Gureba Hastanesi nizamnamesi Saglik idaresi ve hastane yonetim
mevzuatt agisindan oldukga kiymetli olup g6z ardi edilmig bir ana kaynaktir.
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Hastane Yénetimi/Saglik Idaresi Anabilim Dalmin meslek tarihi agisindan
irdelenmesi gereken nizamname alan uzmanlarinin Osmanlica bilmemelerinden,
Osmanlica bilen Tarith Anabilim Dali uzmanlarinca da farkli disiplindeki s6z
konusu agigin fark edilememesi dolayistyla uzun yillar géz ardi edilmis olmalidir.

19. ylizyilin ikinci yarisinda Tuna Vilayetinde yapilan idari diizenlemelerin 6nemli
gindeminden biri de Kirim Savagi sonrasi baglayan Karadeniz’in kuzeyinden
go¢lerle Osmanli topraklarinda iskan edilen muhacir meselesidir. Zorlu ve saghksiz
sartlarda uzun gemi yolculuklariyla Osmanli topraklarina ulagan muhacirlerin
barinma ve beslenme ihtiyaclarimin yam sira en biiytk sikinti salgin hastaliklar
ve tedavi hizmetleri alaninda olmugtur. Nitekim 1865 yilinda yonetimine Mithat
Paga’nin getirildigi Tuna Vilayetinde yapilan diizenlemelerde muhacirlere de yer
verilmigtir. Tuna Vilayeti saghk hizmetleri baglaminda alti bolgeye ayrilarak alt
hastane inga edilerek, her hastaneye de bir hekim ve hastane personeli atamasi
yapilmugtir. Iki yil sonra Sofya’da yaptirilan hastanenin agilmasiyla hastane sayist
yediye c¢ikarilirken, Rusguk’taki hastaneye ihtiyaca binaen hastane binasinin yanina
Nisa Hastanesi ilave edilmistir. Hastane ingaatlar1 devam ederken muhacirlerin
tedavi hizmetlerinin bir an evvel baglamasi i¢cin hekimlerin bog beklemek yerine
kendi bolgelerindeki kazalarda gezici hekimlik hizmetine baglamalar1 salik
verilmigtir. Saghk hizmetlerinin kurumsallagmasi stirecinde salt tedavi edici
hekimlik hizmeti degil koruyucu hekimlik hizmetleri de baglatilmigtir. Bu minvalde
hekimler yine kendi bélgelerindeki gezici hizmetleri kapsaminda tibben mevsimin
uygunluguna istinaden gerek yerli halkin gerek muhacirlerin ¢ocuklarina cigek agist
uygulayacaktir. S6z konusu uygulamalarin, saglik hizmetlerinin devlet eliyle ayirt
edilmeksizin halkin her kesimine ulastirlmasi sorumlulugu agisindan mevzuata
baglanmasi hastane yonetimi tarihi agisindan kiymetlidir. Yine gezici hekimlik
uygulamasinda gerek hekimleri yol masraflarinin, gerek diger giderlerin ayrintili
hesap edilmesi, hastanelerin mali yonetimi baglaminda ayrintili bir kayit olmas:
agisindan kiymetlidir.

Gureba Hastanesi nizamnamesi, Saghk Idaresi/Hastane Yonetim tarihi acisindan,
hekimin ve hastane mudiriiniin gérev ve sorumluluklart paylastiklari, tedavi
hizmetlerinde hekimin yetki ve sorumlulugunda, idari ve mali yonetimin mudiirin
yetkisi kapsaminda denetim ve kontrol altinda tutulan otonom bir yonetime
sahip oldugunun incelenebildigi ana kaynaktir Nizamnamede verilen hastane
mudirinin gorev tammmi irdelendiginde; modern donem hastane yonetiminin
gerekliligi olan multidisipliner egitimle kargilanacak nitelikte oldugu gériilmektedir.
Midiirin gorev ve sorumlulugu iki kisim halinde kaydedilmis olup, ilki saglik
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hizmetlerinin yuritilmesini, digeri mali-idari iglerin yiriitilmesini kapsamaktadir.
Saglik hizmetlerinin yuritilmesi baglaminda verilen gérev tamimimin ayrintilari,
giinimiiz hemgirelik mesleginin gérev tamim ile gakigmaktacdir. 2007 yihnda
erkeklerin de hemsgirelik meslegini icra edebilmelerini saglayan yonetmelik
baglaminda degerlendirilirse, s6z konusu nizamname, erkek hemgirelik mevzuati
tarthini, hastane miidiirii adh altinda baslayarak zaman icinde kadin hemsireligin
uygulanmasi ile gorev taksimi yapildigi teziyle, 1865 yilina kadar gotiirebilecektir.
Dolayisiyla s6z konusu nizamname gerek hastane midurligi meslegi gerekse
hemsirelik mesleginin gorev ve sorumluluklarinin ayrintili gekilde izah edildigi,
alandaki ¢aliymalara gore en erken tarihli belge olmasi agisindan kiymetlidir.
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