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Ulus devletlerin kurulmaya baslamasiyla birlikte halk sagligini korumaya yonelik ¢a-
lismalar devletlerin yerine getirmesi gereken 6nemli vazifelerden biri olarak goriilmiistiir.
Halk sagligin1 koruma ¢aligsmalari, Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti’nde salgin ve bulasici has-
taliklarla miicadele siirecine yansimig ve salgin hastaliklar iizerinden sekillenmistir. Bu tez
calisgmasinda 1923-1950 yillar1 arasinda Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti’ni mesgul eden sal-
gin ve bulasici hastaliklardan sitma, trahom, frengi ve verem ele alinmig ve hastaliklarla
miicadelenin, halk saglik politikalarini nasil sekillendirdigi iizerine degerlendirmeler ya-
pilmistir.

Tez caligmasinda Osmanli Devleti’nden Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti’ne miras kalan
saglik teskilati, halk sagligi calismalari, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri tarihsel
stire¢ igerisinde incelenmis ve tarihsel bir biitlinliik i¢inde verilmeye calisilmigtir. Osmanli
Devleti’nin saglik sisteminde meydana gelen degisimler ve bu degisimlerin hangi ihtiyac-
lardan dogdugu degerlendirilmis ve Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti’nin 1923-1950 yillar1
arasinda halk sagligini korumaya yonelik yapmis oldugu c¢alismalar, koruyucu ve tedavi
edici saglik hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik yapilan kanunlastirma faaliyetleri ve
Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti’nin hastaliklarla miicadele siirecini hangi amaglar dogrultu-



sunda sekillendirdigi incelenmistir. Toplumsal afet olarak degerlendirilen salgin ve bulagici
hastaliklardan sitma, trahom, frengi ve veremin tarih sahnesine ¢ikisi, bulagsma yollar1 ve
hastaligin Tirkiye’de yogun olarak goriildigli yerler arastirilmistir. Ayrica hastaliklarin
salgin haline gelmesine yardimci olan yasam sartlari, sosyo-ekonomik durum, kiiltiir ve
egitim seviyeleri gibi unsurlar incelenerek salgmlarin etkiledigi toplum profili degerlendi-
rilmeye ¢alisilmigtir. Sitma, trahom, frengi ve verem hastaliklarinin tedavi yontemleri, has-
taliklarin epidemiyolojik karakterleri, halkin hifzissihha seviyesini yiikseltmek i¢in yapilan
propaganda faaliyetleri ve iilkenin sahip oldugu iktisadi, sosyal, kiiltiirel ve demografik
yapmin miicadele siirecine etkisi arsiv kaynaklar1 ve meclis tutanaklari dikkate alinarak
analiz edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Salgin, Halk Sagligi, Sitma, Frengi, Verem, Trahom
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FIGHTING AGAINST DISEASE IN THE EARLY REPUBLICAN:
MALARIA, TRACHOMA, SYPHILIS AND TUBERCULOSIS
(1923-1950)

With the establishment of nation states, efforts to protect public health have been re-
garded as one of the important duties that states must fulfill. The studies to protect public
health is reflected in the process of the Republic of Turkey in the fight against epidemics
and contagious diseases and it has been shaped over epidemics. In this thesis, epidemics
and infectious diseases like malaria, trachoma, syphilis and tuberculosis were handed by the
Republic of Turkey between 1923 and 1950 and the fight against these diseases have been
made on how to shape the evaluation of public health policies.

In the thesis consists health care organizations, public health studies, preventive and
curative health services which were inherited from Ottoman Empire to the Republic of
Turkey are examined in historical process and are tried to be given in a historical integrity.
The changes in the health system of the Ottoman Empire and why these changes were
needed were evaluated and the Republic of Turkey's efforts to be made for the protection of
public health between the years 1923-1950 are examined enactment activities for the devel-
opment of preventive and curative health services and for what purposes the Republic of
Turkey shaped the process which aims to fight diseases. Appearing on the stage of history,



the ways of infection and the common locations where epidemic diseases in Turkey of epi-
demics and infectious diseases like malaria, trachoma, syphilis and tuberculosis which were
seen as a social disaster were examined. Furthermore, the society profile affected by epi-
demics were tried to evaluate by exploring living conditions, socio-economic status, culture
and education levels which help diseases become epidemics. Treatment methods of malar-
ia, trachoma, syphilis and tuberculosis diseases, epidemiological characteristics of diseases,
propaganda activities to raise the level of public health and the effects of the country's eco-
nomic, social, cultural and demographic structure on the process of struggle were analyzed
by taking into account the archive sources and the minutes of the assembly.

Keywords: Epidemic, Malaria, Public Health, Syphilis, Tuberculosis, Trachoma



ONSOZ

Insanoglu tarih boyunca bir¢ok sosyal afetle kars1 karsiya kalmis ve en zorlu miicade-
leleri sosyal afetlerin belki de en tehlikelisi olan salgin ve bulasici hastaliklara karsi vermis-
tir. Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti de kuruldugu andan itibaren salgin ve bulasici hastaliklar-
la miicadele etmis ve salgin hastaliklar1 toplum ve devlet gelecegine tehdit olmaktan ¢ikar-
mak i¢in ciddi saglik ¢aligmalar1 yapmustir. Bu tez ¢alismasinda, 1923-1950 yillar1 arasinda
Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti’nin saglik ¢alismalarmin giindemini en ¢ok mesgul eden, bi-
rey ve toplum yasantisinda ciddi boyutta ekonomik, kiiltiirel ve sosyal degisimler meydana
getiren salgin hastaliklardan sitma, trahom, frengi ve verem hastaligini ele aldim. Calisma-
da amacim, belirttigim hastaliklarla miicadele siirecinin, devletin halk saglig politikalarina
nasil yansidigini ve devletin salginlarla miicadele siirecini hangi amaclar dogrultusunda
sekillendirdigini arsiv kaynaklar1 dogrultusunda degerlendirmektir. “Cumhuriyetin lk Y1l-
larinda Salgin Hastaliklarla Miicadele: Sitma, Trahom, Frengi ve Verem (1923-1950)” bas-
likl1 yiiksek lisans tezimde aktarilan bilgilerin biiyiik bir kism1 Bagkanlik Cumhuriyet Arsi-
vi, Meclis Tutanaklari, Resmi Gazete, Kanunlar Dergisi, siireli yayinlara ve ¢alistigim do-
neme ve konuya kaynaklik eden arastirma eserlerine dayanmaktadir.

Tez ¢aligmam boyunca her tiirlii bilgi ve birikimini benimle paylasan, karsilastigim
zorluklar karsisinda anlayisiyla bana yol gdsteren ve siirecin verimli ge¢mesi igin her tiirlii
imkan1 bana sunan degerli hocam ve danismanm Prof. Dr. Saime YUCEER e en igten duy-
gularimla tesekkiirlerimi sunarim. Sosyal tarih alanina kazandirmis oldugu ¢alismalarindan
cokea yararlandigim, calismamda nasil bir yol izlemem gerektigi noktasinda bana yardimci
olan ve sorularima anlayisla cevap veren degerli hocam Dog. Dr. Ismail YASAYAN-
LAR’a, destek ve katkilarindan dolay1 tesekkiir ederim. Tez ¢aligmam siiresince maddi
manevi desteklerini benden esirgemeyen, her zaman yanimda olan, beni zorluklar karsisin-
da cesaretlendiren aileme ve arkadasim Salih OZALP’e tesekkiirlerimi sunarmm.
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GIRIS

Pozitif bilimlerin gelismesi, dinde reformlarin yasanmasi, sanayilesmenin toplum
aliskanliklarini degistirmesi ve ulus devletlerin kurulmasi halk sagligini1 koruma c¢aligmala-
rmin hizlanmasina zemin hazirlamigtir. Ulus devletlerin kurulmasiyla birlikte kendi mesru-
lugunu her alanda oldugu gibi saglik alaninda da pekistirmek isteyen devletler, saglik ¢a-
lismalarimi devlet vazifesi olarak gormiisler ve kendi gii¢lerini saglik ¢aligsmalari tizerinden

halka kanitlamaya ¢aligsmislardir.

Bu tezin konusunu olusturan salgi ve bulasici hastaliklar, ulus devletlerin saglik ala-
ninda s6z sahibi olmasm hizlandirmistir. Ulus devletler, giiclinii sinirlar1 iginde yasayan
vatandaglara dayandirdigindan dolayi kisa siirede biiytik kitleleri ortadan kaldiran salgm ve
bulasict hastaliklar, devletleri bireyden 6nce toplum sagligmi korumaya yonelik dnlemler
almaya itmistir. XX. yilizyilda kurulan Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti de uzun yillar siiren
savaslarda kaybettigi niifusun yerini doldurmak ve niifusun niteligini artirmak ic¢in halk
sagligin1 korumaya yonelik salgm ve bulasici hastaliklarla miicadele etmistir. “Cumhuriye-
tin Ik Yillarinda Salgin Hastahiklarla Miicadele: Sitma, Trahom, Frengi ve Verem (1923-
1950)”, isimli bu tez calismas1 sadece salgin ve bulasici hastaliklar1 ve tedavi yontemlerini
degil hastaliklarin toplum yasantisinda ve devletin saglik politikalarinda meydana getirdigi

degisimleri ve gelismeleri de incelemistir.

Tez calismasinda, donem olarak 1923-1950 yillar1 belirlenmistir. Yeni kurulan Tiir-
kiye Cumbhuriyeti Devleti’nin birey ve toplum sagligini koruma goérevini devlet vazifesi
olarak gormesi ve bu dogrultuda modern bir saglik anlayiginin kurulmasi Cumhuriyet do-
neminin ilk yillarinda yapilan saglik ¢aligmalarmi sekillendirdigi i¢in yil olarak 1923-1950
arasi se¢ilmistir. Buglinkii saglik sisteminin temellerinin bahsi gecen yillarda atilmasi da

ayrica bu tarih araliginin secilmesinde etkili olmustur.

Cumhuriyet doneminde devlet, bircok salgin ve bulasic hastalikla ugragmasina rag-
men bazi salgin hastaliklar devletin saglik politikalarinda ayr1 bir yer tutmustur. Bu tez ca-

lismasinda, arsiv kaynaklar1 ve literatiirdeki arastirmalarin incelenmesi sonucu dort salgin



ve bulasici hastalik belirlenmistir. Bunlar; sizma, trahom, frengi ve verem olarak kararlasti-
rimistir. Cumhuriyetin ilanindan sonra topyekiin kalkinma siirecinde belirlenen saglik
programinda salgin ve bulasict hastaliklar ilk sirayr almis ve Cumhuriyet kadrosu salgin
hastaliklardan dort basl bir ejderha benzetmesi yaptigi sitma, trahom, frengi ve veremle
miicadeleyi baslatmanin Cumhuriyetin gelecegi icin en onemli sorumluluk oldugu vurgu-
sunu sik sik yenilemistir. Ayrica sitma, trahom, frengi ve verem hastaliklari ile miicadele,
devletin niifus politikast ve ekonomik kalkinma programi ile i¢ i¢e gegtiginden bu hastalik-
lar basit bir saglik problemi olarak goériilmemis, topyeklin kalkinmanin dniindeki en biiytlik

sosyal engellerden sayilmiglardir.

Salgin ve bulasict hastaliklar {izerinden saglik alanma dahil olan devlet, kurdugu
Cumhuriyeti ve Cumhuriyet devrimlerini koruyacak nesilleri tehdit eden hastaliklara karsi
tim devlet daireleri ve vatandaslariyla topyekin miicadeleyi amaclamistir. Salgin ve bula-
sict hastaliklar iizerinden Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti’nin 1923-1950 yillar1 arasindaki
sosyo-ekonomik, sosyo-kiiltiirel ve demografik incelemelerin yapildigi bu ¢alisma ii¢ bo-

liimden olusmustur.

Osmanli Devleti’'nden Tiirkive Cumhuriyeti Devleti 'ne Saghk Tegskilatlanmasi baslikl
birinci bolimde Osmanli’dan Cumhuriyet donemine saglik alaninda yapilan ¢aligmalar,
hifzissthha alaninda meydana gelen degisimler, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetle-

rinde yasanan gelismeler tarihsel biitlinliik i¢inde degerlendirilmeye ¢aligilmistir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti’nde Salgin ve Bulasict Hastaliklar baslhikl ikinci bo-
liimde tez asamasinin basinda belirlenen ve Cumhuriyet doneminde devlet ve toplum igin
ciddi hasarlar yaratan sitma, trahom, frengi ve verem hastaliklarinin tarih sahnesine ¢ikist,
hastaliklarin bulagsma yollar1 ve Tiirkiye cografyasi lizerinde yayildig1 noktalar incelenmis-
tir. Cografi incelemeler yapilirken hastaligin neden belli noktalarda kiimelendigi sorusun-
dan hareketle hastaliklarin yogun goriildiigii noktalarda ikamet eden halkin yasam sartlari,

saglik bilgisi, gelir kaynaklar1 ve egitim durumlar1 hakkinda analizler yapilmaya ¢aligmustir.

Salgin ve Bulasict Hastaliklarla Savas bashkl {igiincii boliimde ilk olarak belirlenen

sitma, trahom, frengi ve verem hastaliklari tedavi yontemleri, tedavi yontemlerinde mey-



dana gelen tibbi gelismeler incelenmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti’nin hastaliklarla
miicadele siirecini nasil yonettigi, niifusu korumaya yonelik yapilan adimlarm basarili olup
olmadig1, hastaliklara karsi toplumu bilgilendirmek i¢in yapilan propaganda faaliyetleri,
ulusal ve yerel miicadele teskilatlarinin galismalar: arsiv kaynaklar1 dahilinde degerlendi-
rilmis ve devletin salgin hastaliklarin 6nlenmesi, niifusun iyilestirilmesi i¢in yaptigi halk

sagligimi korumaya yonelik ¢aligmalar incelenmistir.
Tezin Amaci

Cumhuriyetin ilk yillarinda devletin miicadele ettigi salgn ve bulasici hastaliklar1 ko-
nu alan bu tez c¢alismasi, Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti’nin salgin hastaliklarla miicadele
stirecinde uyguladigi politikalarin alt metnini tiim boyutlariyla degerlendirmeyi, 1923-1950
yillar1 arasinda biiylik tahribat yaratan hastaliklardan sitma, trahom, frengi ve verem hasta-
liklarinin bulagma yollariyla tedavi yontemlerini incelemeyi ve istatistiksel verilere ulas-
may1, hastaliklarin etkiledigi veya etkilemedigi kitlenin yasam sartlarini, egitim seviyeleri-
ni, temizlik bilgilerini, gelir diizeylerini degerlendirmeyi, miicadele siirecinde ulusal ve
yerel makamlarin icraatlarini incelemeyi ve devletin miicadele siirecini hangi amaclar dog-
rultusunda yonlendirdigini ve salgm hastaliklarin devletin saglik politikalarinda meydana

getirdigi degisimleri degerlendirmeyi amaglamistir.
Tezin Sorularn

Salgin hastaliklar iizerinden toplum yasantisinin ve devlet isleyisinin ele alindig1 bu

tez ¢aligmasinda asagidaki sorulara cevap aranmistir:

e Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti’nin 1923-1950 yillar1 arasinda toplum sagligmi
korumaya yonelik almis aldigi 6nlemler nelerdir?

e Salgm ve bulagici hastaliklarla miicadele halk sagligi politikalarina nasil yan-
simistir?

e Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti, hangi amaglar dogrultusunda salgin hastaliklar
miicadele siirecini yiiriitmiistiir?

e Devletin sundugu saglik hizmetleri ve sosyal yardimlar nelerdir?



e Toplum saghgmni korumaya yonelik alinan 6nlemler ve yardimlar kalic1 ¢6-
zliimler tretebilmis midir?

e Salgin hastaliklarla miicadele siirecinde yapilan ¢alismalar ve uygulanan poli-
tikalar, merkezilesmis bir saglik teskilati insa edebilmis midir?

e Sitma, trahom, frengi, verem salginlarinin yayilim alanlar1 nerelerdir ve hasta-
liklarin etkiledigi kitlenin yasayis profili nasildir?

e Bolgesel farkliliklar hastaliklarin ve yasam sartlar1 hastaliklarin ortaya ¢ikisini
nasil etkilemistir?

e Devletin halk sagligini korumak i¢in yapmis oldugu ¢alismalar, propaganda

faaliyetleri toplumun zihniyetinde nasil degisimler yapmistir?
Yontem

Tez ¢alismasinda temel kaynak olarak yararlanilan Baskanlik Cumhuriyet Arsivi’'nde
salgimn hastaliklar ve saglik ¢alismalariyla alakali olan belgeler incelenmis ve belgelerin
sagladig1 bilgiler 1s1¢inda boliim basliklar1 olusturulmustur. Arsiv kaynaklarinmn sunmus
oldugu bilgiler; milletvekillerinin meclis tutanaklarinda yer alan diisiinceleri, bakis agilari
ve sorunlara sunmus olduklar1 ¢6ziimlerle desteklenmistir. Meclis tutanaklar1 6zellikle do-
nemin zihniyetinin degerlendirilmesinde 6nemli veriler sunmustur. Yine donemin zihniyeti,
diistince yapisi tizerine fikir edinmeyi saglayan siireli yayinlardan yararlanilmis ve salgin
hastaliklarla miicadele siirecinde yapilan ¢aligmalarla devletin halktan, halkin devletten

bekledigi tutum ve tavir incelenerek degerlendirmeler yapilmaya ¢alisilmistir.



Arsiv Kaynaklan

Bu tez ¢alismasinm 1923-1950 yillar1 arasini kapsamasindan dolay1 temel kaynak
olarak Baskanlik Cumhuriyet Arsivi’ndeki konuyla ilgili belgelerden yararlanilmistir. Ca-
lisma kapsaminda incelenen kanunlar, yonetmelikler, genelgeler i¢in basvurulan kaynaklar,
Resmi Gazete ve Kanunlar Dergisi olmustur. Yine Cumhuriyet tarihi ¢alismalarinin vazge-
¢ilmez kaynaklarindan olan meclis tutanaklar1 da bu tez kapsaminda kullanilmustir. Tiirki-
ye’nin her noktasindan gelip vekili oldugu sehir ahalisini temsil eden milletvekillerinin,
salgmlar ve saglik alaninda yapilan ¢alismalar hakkinda kendi memleketlerinden bilgi ver-
meleri ve yapilan ¢aligmalarm Tirkiye’nin her noktasina ulasip ulasmadigi, yore halkinin
bu ¢aligmalardan yararlanip yaralanmadigma dair bilgilerin olmasi, tutanaklarin bu tez ¢a-
lismasina kapsamli ve faydali bilgiler sunmasimi saglamistir. Ayrica farkli bakis acilarini
gostermesi ve donemin nabzini degerlendirmeye yardimci olmasi acisindan Milli Kiitiipha-
ne (Miilga), Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Atatiirk Kitapligi’nda yer alan siireli yayinlar-

dan yararlanilmis ve gerekli yerlerde alintilar yapilmistir.



BIiRINCIi BOLUM
OSMANLI DEVLETI’NDEN TURKIYE CUMHURIYETI

DEVLETI’NE SAGLIK TESKILATI

Calismanm bu boliimiinde Osmanli Devleti’nden Tiirkiye Cumbhuriyeti Devleti’ne
miras kalan saglik teskilati, halk saghg: caligmalari, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmet-
leri tarihsel siire¢ ve donemin konjonktiirel ¢ergevesi igerisinde analiz edilmistir. Osmanl
Devleti’nde XVIII. ylizyilda baslayan topyekin modernlesme cabasi saglik alaninda da
kendisini gostermis ve Osmanli Devleti’nin saglik teskilatinda ¢agin sartlarina ulasabilmesi
icin ciddi ve sistematik bir slire¢ izlemesi gerekmistir. Osmanli Devleti’nin i¢inde bulundu-
gu kosullar dahilinde yapilan ¢aligmalar ve bunlarin saglik sisteminde meydana getirdigi
dontistimler Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti’ne kadar tarihsel siire¢ icerisinde ele alinmistir.
Birinci baslik altinda Osmanli Devleti’nin saglik sisteminde meydana gelen degisimler ne-
lerdir?, Osmanli Devleti 'nin saglk politikasindaki degisimler hangi ihtiyaglardan dogmusg-
tur?, Osmanli Devleti 'nde koruyucu saglik hizmetleri nasil bir geligim seyri izlemigstir? SO-

rularina cevap aranmistir.

Birinci boliimiin ikinci bashiginda ise Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti’nde saglik alanin-
da meydana gelen koklii degisikliklerle kanunlastirma faaliyetleri degerlendirilmistir. Tez
konusunun 1923-1950 yillarmi kapsamasindan dolayr Cumhuriyet donemi saglik teskilati,
saglik politikalar1 ve saglik hizmetleri daha kapsamli sekilde ele alinmistir. Bu dogrultuda
ikinci bashikta Tiirkive Cumhuriyeti Devleti 'nin 1923- 1950 yillart arasinda toplumun sag-
higina yonelik yapmis oldugu miidahaleler nelerdir?, Devletin sundugu saglik hizmetleri
nelerdir?, Devlet saglik sorunlarina kalict ¢oziimler iiretebilmis midir?, Halk saghigina
yonelik yapilan calismalar merkezilesmis bir saglik teskilati insa etmis midir?, Koruyucu
saglik hizmetlerini gelistirmek icin yapilan ¢alismalar nelerdir? sorular1 cevaplanmak is-
tenmistir. Boylece Osmanli Devleti’nden Tiirkive Cumhuriyeti Devleti’'ne Saghk Teskilati
adl1 birinci boliimde saglik teskilatinin gecirmis oldugu siire¢, donemin saglik politikalari-

nin ve ¢aligmalarmin altinda yatan nedenler, saglik modernlesmesini tetikleyen unsurlar ve



koruyucu saglik hizmetlerine yonelik girisimler biitiin boyutlariyla ele alinmaya ¢alisilmis-

tir.

1. OSMANLI DEVLETI’NDE SAGLIK TESKIiLATININ TARIHSEL GELIi-
SIMI

Tarih sahnesinde alt1 ylizyillik bir donemi kapsayan Osmanli Devleti’nde saglik teski-
latlanmasi1 adina yapilan ciddi ¢alismalar XIX. yiizyilda meydana gelmistir. XIX. ylizyil ile
beraber devlet, saglik ¢alismalarini merkezilestirmek ve saglik hizmetlerini merkezden tas-
raya ulastirabilmek adina bir takim ¢aligmalara imza atmistir. Fakat uzun yillar siiren savas-
lar, ekonomik ve siyasi bunalimlar, mali kaynaklarin savunmaya ayrilmasi saglik alaninda
koklii degisikliklerin yapilmasina izin vermemistir. Ozellikle XVII. yiizy1l sonras1 devletin
uyguladig1 istikrarsiz politikalar ve Sanayi Devrimi sonrasi olusan emperyalist diinyada
devleti pazar durumuna diisliren antlasmalar, azalan {lilke ekonomisinin saray ve ¢evresine
harcanmasina neden olmus, merkez disinda kalan bolgeler ve halk kendi kaderiyle bas basa
brrakilmistir. XIX. yiizyila gelindiginde ise, devletin modernlesme c¢abalar1 saglik alaninda

da kendini gostermeye baslamistir.

Osmanli Devleti’nin XIX. yiizyila kadar saglik alanindaki resmi kurumu dogrudan
padisah ve saraym saglik islerinden sorumlu tutulan hekimbasilik olup, kurum devlet sinir-
lar1 icerisinde saglik islerinin idaresinden sorumlu en yetkili miiessese olmustur.® Hekimba-
silar, ilmiye sinifina mensup olmakla birlikte, tip egitimine sahip kisiler arasindan se¢ilmis-
lerdir. Ancak devletin diger alanlarinda goriilen usulsiizliikler hekimbasilik kurumunda da
goriilmiis ve bu makam zamanla deneyimsiz kisilerin eline gec;mistir.2 Hekimbasilik diger
bir adiyla Reisii’I-Etibbalik; saglik personelinin tayinlerinden, saglik islerinin idaresinden

sorumlu tutulmustur.® Saglik hizmetleri sunan bimarhaneler”, dariissifalar ve ileride kurula-

I Nil Sar1, “Hekimbag1”, TDVIA, istanbul: Tiirkiye Diyanet Vakfi, 1998, C. 17, ss. 161-164. Hekimbasiligin
yetkilerini ile ilgili detayli bilgi icin bkz. Nusret H. Fisek, Halk Saghgina Giris, Ankara: Hacettepe Universi-
tesi Diinya Saghk Orgiitii Hizmet Arastirma ve Gelistirme Yayin1 No. 2, 1983.

2 Qari, a.g.m., ss. 161-163.

® Saghik Hizmetlerinde 50. Yil, Ankara: Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, 1973, s. 18.

* Bimarhanelerin tarihgesi hakkinda detayli bilgi igin bkz. Arslan Terzioglu, “Bimaristan”, TDVIA, istanbul:
Tiirkiye Diyanet Vakfi, 1992, C. 6, ss. 163-178.



cak olan Tibhane-i Amire kurumu da hekimbasilik biinyesinde idare edilmistir.” Saglik isle-
rinden sorumlu birincil kaynak hekimbasilik olsa da halka saglik hizmetleri gotiiren miies-
seseler Islam iilkelerinin toplum ve kiiltiir hayatinda énemli rol oynayan vakzﬂarG olmus-
tur.’ Boylece saglik hizmetleri hekimbagilik kurumu ve vakiflar araciligiyla siirdiiriilmiis-
tiir. Saglik sistemindeki bu ikilik, hizmetlerin tek merkezden yiiriitiilmesini engellemistir.
Baslayan modernizasyon g¢alismalariyla halk sagligina yonelik girisimler sonucunda he-
kimbasilik kurumunun yetersiz kalacagi diisiincesi daha kapsamli bir saglik idaresi ihtiya-
cini ortaya ¢ikarmistir. Neticede 1850’de hekimbasilik kurumu kaldirilmis ve kurum Serta-
biplik adiyla dogrudan saray halkinin saglik islerinden sorumlu bir memuriyet haline geti-

rilmistir.®

Devletin iilke niifusunu kontrol etmek istemesi ve her alanda oldugu gibi saglik uygu-
lamalarinda da giicli merkezilestirmeye yonelmesi hekimbasiligin tasfiyesini kismen zorun-
lu kilmistir. Bu agiklamalardan da anlasildigi iizere Osmanli Devleti saglik teskilati XIX.
ylizyilin ilk yarisina kadar saray ve ¢evresiyle sinirli kalmistir. Bunun disinda bozulan tilke
yonetimine paralel olarak zamanla kdétiiye giden vakiflarin saray disinda kalan halka saglik
hizmetlerini nasil ulastirdig1 ve sunulan saglik hizmetlerinin ne kadar kaliteli oldugu ise

tartismali bir durumdur.

Osmanli Devleti’nde modernlesme ¢aligmalarmin ilk olarak askeri alanda baslamasi,
saglik alaninda da kendisini gostermistir. XVIII. yiizyilda baslayan ve giicli merkezde top-
lama diisiincesiyle hareket eden Il. Mahmud, saglik alaninda ikilikleri ortadan kaldirmaya
ve saglik caligmalarina bir diizen getirmeye ¢calismistir. Bu amagla 1827 yilinda Hekimbasi

Behget Efendi® tarafindan Tibhane-i Amire agilmis ve kurumun, yeni ordu Asakir-i Mansu-

® Ismail Yasayanlar, “Osmanli Devleti'nde Kamu Saghginmn Kurumsallasmasinda Koleranmn Etkisi”, Osman-
Ir’dan Cumhuriyet’e Salgin Hastaliklar ve Kamu Saghg, ed. Ismail Yasayanlar, Burcu Kurt, istanbul: Tarih
Vakfi Yurt Yayinlari, 2017, s. 4.

® Hac1 Mehmet Giinay, “Vakif”, TDVIA, istanbul: Tiirkiye Diyanet Vakfi, 2012, C. 42, ss. 475-479.

"Saglik hizmetlerinde vakiflarm yeterli olup olmadig1 noktasindaki gériisleri ve agiklamalar1 igin bkz. Yasa-
yanlar, “Osmanli Devleti’'nde Kamu Sagliginin Kurumsallasmasinda Koleranin Etkisi” | s. 4.

® {smail Agirbas, Yasemin Akbulut, Omer Rifki Onder, “Atatiirk Dénemi Saglik Politikas1”, Ankara Universi-
tesi Tiirk inkzlap Tarihi Enstitiisii Atatiirk Yolu Dergisi, S. 48, 2011, s. 736.

® Nil Sari, “Behget Mustafa Efendi”, TDVIA, istanbul: Tiirkiye Diyanet Vakfi, 1992, C. 5, s. 345.



re-i Muhammediye’nin doktor ve saglik personeli ihtiyacim karsilamasi hedeflenmistir.*°
Devlet, saglik hizmetlerindeki geri kalmishigin1 1827 yilinda Tibhane-i Amire’nin agilma-
styla beraber telafi etmeye calismustir. Tibhane-i Amire’nin a¢ilmasini takip eden yillarda
devlet, halk saglhigina yonelik yapilan ¢aligmalarla saglik modernizasyonunu gergeklestir-
mek istemistir. Tibhane-i Amire’nin agilmasimni takip eden yillarda uzun yillar siiren savag-
larda cerrahlara duyulan ihtiyacin artmasiyla da Cerrahhdne-i Amire kurulmus ve bu saglik
kurumlarmin daha iyi faaliyet gdsterebilmesi i¢in iki kurum, 1839 yilinda birlestirilerek
Mekteb-i Tibbiye-i Sahane adiyla anilmaya baslanmistir.'’ Kurumun basma Avusturyali
hekim Karl Ambros Bernard getirilmis ve 1844 yilinda vefatina kadar Mekteb-i Tibbiye-i

Sahane’de modern tip egitiminin verilmesine 6nciiliik etmistir.*?

Osmanli’da saglik alaninda modernlesmenin ilk adimlar1 olarak goriilen bu askeri
saglik kurumlarindan sonra tip egitimine olan ilgi ve ihtiyacin artmasiyla birlikte 1867 yi-
linda sivil hekimler yetistirecek olan Mekteb-i Tibbiye-i Miilkive agilmustir.®* Bu kurumda

egitim dilinin Tiirk¢e olmasma Karar verilmistir.**

Mekteb-i Tibbiye’nin kurulmasiyla birlikte saglik ¢alismalar1 Tibbiye Nezareti tesek-
kiilinde merkezilesmeye baslamustir.'®> Mekteb-i Tibbiye Nezareti olarak anilan orgiitiin
viicuda gelmesi, devletin saglik ¢alismalarini tek elde yiiriitmek istemesinin bir sonucu ol-
mugtur.'® Baslangicta nezaretin idaresinden hekimbasi sorumlu tutulmus fakat zamanla
hekimbasinin elinden yetkiler alimmustir. 7 Ciinkii hekimbaginin saglik alanindaki merkezi-
lesme ve modernlesme calismalarini denetleyebilecek donanimdan geri kalmasi, kurumun

zamanla islevini kaybetmesine yol agmistir. Osmanli Devleti 6zellikle XIX. yiizyilda yara-

19 Meliha Ozpekean, Tiirkive Cumhuriyeti'nde Saglik Politikasi (1923-1933), (Yaymnlanmamis Doktora Tezi),
Istanbul: istanbul Universitesi Atatiirk ilkeleri ve Inkilap Tarihi Enstitiisii, 1999, s. 25.

1 Mehmet Cemil Ugurlu, “14 Mart Tip Bayrami’min Diisindiirdiikleri”, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Mecmuast, C. 50, S. 1, 1997, s. 1.

12 Semavi Eyice, “Bernard, Karl Ambros”, TDVIA, Istanbul: Tiirkiye Diyanet Vakfi, 1992, C. 5, s. 520.
BYasayanlar, “Osmanli Devleti’nde Kamu Sagligmm Kurumsallasmasinda Koleranin Etkisi”, s. 5.

“Esin Kahya, Aysegiil D. Erdemir, Osmanlidan Cumhuriyete Tip ve Saglk Kurumlar:, Ankara: Tiirkiye Di-
yanet Vakfi Yayinlari, 2000, s. 263.

YFatih Tetik, Osmanli Devleti'nin Tanzimat Dénemi Kamu Saghg Politikas: (1839-1876), (Yaymlanmamisg
Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul: Marmara Universitesi Tiirkiyat Arastirmalar1 Enstitiisii, 2007, s. 17.

16 Tetik, a.g.t., s. 18.

7 Kéhya, Erdemir, a.g.e., s. 256.



tilan geri kalmis ve hasta devlet algisini hem uluslararas1 kamuoyunda hem de kendi vatan-

daslarmin zihinlerinde yok etmek i¢in saglik alaninda kalkinma miicadelesine girigmistir.

1.1.0smanh Devleti’nde Koruyucu Saghk Onlemleri
Mali yetersizlik ve devletin politikalarinda dncelikli olarak askeri ve siyasi kalkinma-

ya yer verilmesi, saglik hizmetlerinin ve tip egitiminin sistematik bir sekilde ilerlemesini
engellemistir. Ozellikle saghk ¢alismalarinin ve hizmetlerinin kisla ve cephe g¢ercevesi
icinde kalmasi, toplum sagligina yonelik ¢alismalari ikinci plana atmistir. Fakat biiyiik kit-
leleri ¢cok kisa silirede ortadan kaldiran ve zaman zaman tekrardan yiizeye ¢ikan salgm ve
bulasict hastaliklar, devleti halkin sagligina yonelik koruyucu onlemler almaya itmistir.
Osmanli Devleti’nin koruyucu saglik hizmetleri noktasinda attig1 ilk adim karantina uygu-
lamas1 olmustur. Devlet, karantina sistemini uygulayarak memleketi disaridan gelebilecek

salgimlara kars1 korumay1 amac;lamlstur.18

Karantina terimi, yolcularin gézetim altinda tutulmas: demek olan Italyanca quaran-
tena kelimesinden gelmistir.19 Karantina uygulamasi ilk olarak 1831 yilinda kolera salgmni-
nin baskent Istanbul’a ulasmasi ile baslamlstlr.zo [Ik uygulama siirecinde baz1 aksakliklar
dénemin padisahi II. Mahmud’u konu hakkinda hassas davranmaya itmistir. Hem karantina
sisteminin asli bozulmadan uygulanabilmesi hem de Islam esaslarma uygun olarak siirecin
yiiriitiilebilmesi i¢in 1838 yilinda Hariciye Nezareti altinda bulunan Sihhiye Nezareti’ne
bagli sekilde Meclis-i Tahaffuz’un (Karantina Meclisi) kurulmas: kararlastirilmistir.”* Ka-

rantina uygulamasini ecnebi icadi olarak gdéren halkin tepkilerini en aza indirmek ig¢in II.

¥Nuran Yildirim, “Tanzimat’tan Cumhuriyet’e Koruyucu Saglik Uygulamalar1”, Tanzimat 'tan Cumhuriyet’e
Tiirkiye Ansiklopedisi, Istanbul: Iletisim Yayinlari, 1985, C. 5, s. 1320. Giilden Sariyildiz, “Karantina Mecli-
si’nin Kurulusu ve Faaliyetleri”, Ankara, Belleten, C. LVIII, S. 222, ss. 329- 376.

YGiilden Sartyildiz, “Karantina”, TDVIA, Istanbul: Tiirkiye Diyanet Vakfi, 2001, C. 24, s. 463.

**Ismail Yasayanlar, Sinop, Samsun ve Trabzon’da Kolera Salginlari, Karantina Teskilati ve Kamu Sagligi
Hizmetleri (1876- 1914), (Yaymlanmamis Doktora Tezi), Bursa: Uludag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitii-
su, 2015, s. 123.

2 Sariyildiz, “Karantina Meclisi’nin Kurulusu ve Faaliyetleri”, s. 335.
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Mahmud, Seyhiilislam Mekkizade Asim Efendi’den uygulamanin seriata ters diismedigine

dair fetva almustir.??

Halkin saglik uygulamalarina yonelik yetersiz bilgiye sahip olmasi ve Bati’dan gelen
uygulamalarin 6nyargiyla karsilanmasi karantina uygulamasinin ciddi engellerle karsilas-
masima neden olmustur. Jeopolitik konumu geregi gegis giizergahi lizerinde bulunan Os-
manli cografyasi, halk sagligina yonelik ¢aligmalarin bir an 6nce kurumsallagsmasini gerek-
tirmistir. Bu noktada salgin hastaliklar, {ilke icinde karantinaya yonelik caligmalar1 hizlan-
dirmis ve halk sagligima yonelik ¢alismalarm bir an dnce uygulanmasi igin tetikleyici bir
unsur olmustur. Ayrica 1866 yilinda Istanbul’da toplanan Uluslararas1 Saglik Konferansi,
Osmanli Devleti’nin koruyucu saglik hizmetlerini gelistirmesini ve karantina islemlerini
modernize etmesini saglamlstur.23 Bu kongreyi toplanmaya iten en 6nemli unsur ise 1865
yilinda ortaya ¢ikan kolera salgini ve salginin ¢ikis yeri olarak diisiiniilen Osmanli topragi

Hicaz’1 ele gecirme istegi olmustur.®*

Karantina idaresinin islevselligini arttrmak, gegis giizergahinda olan Osmanli toprak-
larin1 salgin ve bulasici hastaliklardan 6zellikle koleradan korumak igin kordon sistemi uy-
gulanmigtir. Kordon uygulamasi, salgm hastaliklarin bulundugu tilkeden, bolgeden veya
mahalleden baska iilkeye, bolgeye veya mahalleye ulagsmasini engellemek i¢in Dahiliye,
Hariciye ve Sihhiye nezaretleri ve giivenlik giiclerinin isbirligiyle ge¢isin bir siire durdu-
rulmasimi ifade etmektedir.”® Kordon uygulamasi sayesinde salgm ve bulasici hastaliklarin
bulundugu noktalar isaretlenerek karantina meclisinin ¢alisma sahasinin sinirlari ¢izilmistir.
Kordona alman bolgelerde temizlik ¢alismalar1 yapilmis ve devlet tarafindan bolgenin yi-
yecek ve igecek ihtiyaglari karsilanmustir.”® Béylece devlet, kordon uygulamasiyla salgin-

larin hizli sekilde yayilmasini engellemek ve hastaliklar1 dar alanda tutarak yok etmek is-

2 Yasayanlar, Sinop, Samsun ve Trabzon'da Kolera Salginlari, Karantina Teskilati ve Kamu Sagligi Hizmet-
leri (1876- 1914), s. 125.

2 Yildirim, a.g.m., s. 1324.

2 Pelin Boke, “Izmir Karantina Teskilatmin Kurulusu ve Faaliyetleri (1840-1900)”, CTTAD, C. 8, S. 18-19,
2009, s. 139.

®Yasayanlar, Sinop, Samsun ve Trabzon’da Kolera Salginlar, Karantina Teskilat: ve Kamu Saghgr Hizmet-
leri, s. 164.

*®Mesut Ayar, Osmanli Devleti’nde Kolera Salgini: Istanbul Ornegi, istanbul: Marmara Universitesi Tiirkiyat
Aragtirmalari Enstitiisii, Tarih Anabilim Dali, Yakin¢ag Tarihi Bilim Dali, istanbul, 2005, s. 247.
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temistir. Ilerleyen dénemlerde salgmlarm artmas1 ihtimaline kars1 giivenlik giiclerinin ye-
tersiz kalacagi diisiincesiyle salgin alanlarinda sadece dezenfeksiyon yapilmasi diisiiniilmiis

ve kordon siiresi vakalarin ciddiyetine gore nezaret tarafindan kararlagtirilmastir.

Saglik alaninda kurumsallagsma, belediyecilik faaliyetlerinin de gelismesini hizlan-
dirmustir. Ozellikle modern anlamda belediyelerin kurulmasi, salgmlarla miicadele progra-
minda topyeklin ve saglikli adimlarin atilmasini saglamistir. Hastaliklar karsisinda kisisel
bakim kadar kent temizliginin 6nemi de belediyelerin iizerine diisen gorevleri ciddilestir-
mistir. Ozellikle kamu yarar1 igin kanalizasyon sisteminin insa edilmesi, temiz su temininin
saglanmasi, sokaklari ¢oplerden armndirilmasi belediyelerin 6nemli gorevleri arasinda yer

almig ve kentlerin hifzissihha durumu agisindan belediye ¢caligmalari 6nem arz etmistir.27

Belediyecilik faaliyetlerini takiben genel saglik islerinde disiplini saglamak adina 1
Aralik 1869 tarihinde Idare-i Tibbiye-i Miilkiye Nizamnamesi ¢ikarilmis, diizenleme ile
sivil saglik hizmetleri icin Nezaret-i Umiir-i Tibbiye-i Miilkiye ve Sihhiye-i Umumiye Idare-
si kurulmus ve Mekteb-i Tibbiye-i Sahane Nezareti’ne baglanmistir.?® Bu idareye yardimei
olacak Cemiyet-i Tibbiye-i Miilkiye adinda komisyon olusturulmustur. Komisyonun gorevi
usulsiiz ¢alisan hekim ve eczacilar1 belirlemek, bu kisilerin sebep oldugu 6liimleri yargiya
tasimak, salgin hastaliklar1 onlemek, hastaliklarla ilgili rapor hazirlamak, vilayetlere atanan
saglik personelinin gorev yetkilerini bildirmek gibi son derece 6nem arz eden isleri yerine
getirmek olarak belirtilmistir.”® Yukarida belirtilen gorevler dogrultusunda komisyonun,

Osmanli saglik teskilat1 icinde ana mekanizmay1 temsil ettigini soylemek gii¢ degildir.

Komisyonun caligmalar1 dogrultusunda saglik sisteminin bir program dahilinde sis-
tematiklestirilmesi hedeflenmis ve saglik hizmetleri ayrim yapilmaksizin tiim halka ulasti-

rilmaya ¢alisilmistir. Kara ve deniz sinirlarindaki karantinadan Meclis-i Tahaffuz daha son-

% Belediyeciligin kurumsallasma siireci detayl1 bilgi igin bkz. Abdullah islamoglu, Osmanii Devieti 'nde Mo-
dern Belediye 'nin Hukuksal A¢idan Kurumsallagmasi, (Yaymlanmamis Doktora Tezi), Istanbul: istanbul
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2012. Kamu saghgma yénelik ilk egitim 1839 yilinda Mekteb-i Tibbi-
ye’ de Hifzissthha dersinin verilmesiyle baglamistir. Bkz. Yagayanlar, “Osmanli Devleti’'nde Kamu Sagliginin
Kurumsallagmasinda Koleranin Etkisi” s. 7.

“Yasayanlar, “Osmanli Devleti'nde Kamu Sagligmnin Kurumsallasmasinda Koleranmn Etkisi”, s. 8. Nizam-
namenin maddeleri ile ilgili detayli bilgi i¢in bkz. Erdem Aydin, “19. Yiizyllda Osmanli Saglik Teskilatlan-
mas1”, Ankara, OTAM Dergisi, S. 15, 2004, ss. 185-207.

#Yasayanlar, “Osmanl Devleti’nde Kamu Saglhiginin Kurumsallasmasinda Koleranm Etkisi”, s. 8.
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raki adiyla Meclis-i Umur-z Sthhiye sorumlu tutulurken iilke i¢indeki salginlardan, bolgeler
arast haberlegsmeden ve bolgelerin saglik durumundan Dahiliye Nezareti’ne bagl olarak
calisan Meclis-i Sihhiye-i Umumiye sorumlu tutulmustur.*® Nuran Yildirim, Meclis-i Sihhi-
ye-i Umumiye’nin kurulmasmi Meclis-i Tahaffuz’un halk sagligi ¢alismalarinda yetersiz
kalmasina baglamis ve toplum sagligia yonelik daha kapsamli ¢alismalarin yapilmasi igin

Meclis-i Sihhiye-i Umumiye’nin kuruldugunu belirtmistir.*

Halk saglhigmi dogrudan etkileyecek kimselerin saglik personelleri olmasi devletin,
nizamnamelerle saglik personellerini de denetime tabi tutmasini, saglk isini icra edenlerin
belli dlciitlere baglanmasini gerektirmistir. Bu amacla saglik islerinde denetimi arttrmak
adna genel sagliga yonelik ¢ikarilan ilk nizamname eczacilar1 ilgilendiren 22 Recep 1227
(1860) tarihli Beledi Ispenciyarlik Sanatimn Icrasina Dair Nizamnamesi olmus, ardindan
hekimleri ilgilendiren Tababet-i Beledive Icrasina Dair Nizamnamesi yaymlanmistir.*
Yaymlanan nizamnamelerle saglik personellerinin tip alaninda ihtisas yapmasi en dnemli
Olciit olup Mekteb-i1 Tibbiye’den ve yabanci tip okullarindan mezun olmayanlarm hekimlik
yapmasina izin verilmemistir.** Hekim olma yeterlilik diizeyinin, akademi seviyesine ¢ika-
rilmasi ¢ag dis1 uygulamalarin son bulmasini ve saglikla ilgili makamlarm tip egitimi almig

kisiler tarafindan doldurulmasini yasal bir diizenlemeyle saglamistir.

Tim bu mekanizmanin diizenli ve sorunsuz isleyebilmesi i¢in devletin, smnirlari igin-
de bulunan her noktaya ulagsmasi son derece kritik bir 6nem arz etmistir. Yapilan uzun sa-
vaglar sonucunda XIX. yiizyilda Osmanli smirlarinin daralmig olmasina ragmen devletin
mesgul oldugu hakimiyet sahasi, saglik calismalarinin merkezden tasraya akiginda biiyiik
sorumluluklar1 beraberinde getirmistir. Nizamnamelerin sadece baskent ve c¢evresini degil
tiim Osmanli vilayetlerini kapsayacak sekilde diizenlenmesi istenmistir. Bu amaca uygun
olarak 1871 yilinda memleket tabibleri adiyla iilke sinirlar1 iginde ulasilabilecek her nokta-

ya hekim atanmasi hedeflenmistir. Memleket tabiblerinin, belediye tarafindan belirlenen

% yagsayanlar, “Osmanli Devleti’nde Kamu Sagliginin Kurumsallasmasinda Koleranin Etkisi”, s. 9.

1 Y1ldirim, a.g.m., s. 1320.

% Yasayanlar, “Osmanli Devleti’nde Kamu Saghgmin Kurumsallasmasinda Koleranin Etkisi”, ss. 6-7.
® Yildirim, a.g.m., s. 1321.
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noktalara giderek burada ayrim yapmaksizin tiim kisilere saglik hizmetlerini ulagtirmasi ve

gerekli durumlarda parasiz tedavi vermesi kararlastirilmistir. >

1893 yilina gelindiginde devlet, salgin hastaliklarla daha sistemli bir ¢alisma yiiriite-
bilmek adma basaril1 sonuglar verecegini diisiindiigii Tebhirhdneleri; istanbul’da Uskiidar
Aciktiirbe’de, Tophane Pazarkapisi’'nda ve Gedikpasa’da olmak iizere li¢ bolgede agmis-
tir.** Koruyucu saglik hizmetleri noktasinda salgmlarin kontrol altina alinmas: sadece ka-
rantina uygulamasi ile miimkiin olmadigindan halka hijyen egitiminin verilmesi de 6nem
arz etmistir.® Osmanl Devleti’nin halk saghgina yonelik ciddi ¢alismalar1 XIX. yiizyilda
yaptig1 diistiniiliirse halkin saglik, tip ve hijyen noktasinda ne kadar bilgili oldugu tartisma-
lidir. Dezenfeksiyon evleri denilen Tebhirhanelerin gorevleri arasinda dogrudan halkimn egi-
tilmesi yer almasa da yaptiklari uygulamalarla halki kismen ve dolayli sekilde hijyen ve
salgmlarla miicadele noktasinda bilgilendirmislerdir. Tebhirhaneler, kisilerin esyalarini ve
bulunduklart mekanlar1 yiiksek isilarla temizleyerek bakterilerin tiremelerini engellemeye
caligmigtr.”’ Boylece salgin ve bulasict hastaliklardan kaynakli kayiplarin azaltilmasi

amaclanmustir.

Calismanin konusu olan salgm ve bulasict hastaliklarla miicadele, Osmanli’nin saglik
politikalarin sekillenmesinde tetikleyici bir etkiye sahip olmustur. Nitekim Osmanli’nin
savagslar1 kaybetmesi ve kaybedilen topraklardan Anadolu’ya yapilan gogler, devletin cog-
rafi konum geregi Asya ve Avrupa arasinda koprii vazifesi géormesi, onemli ve islek liman-
larin varligi, Osmanli halkin1 disaridan gelebilecek tehditlere yani salgin ve bulasici hasta-

liklara kars1 korumasiz birakmuistir.

Halkin, salginlar karsisindaki bilgisiz ve korumasizligi, Osmanli saglik hizmetlerinin
yetersizligi biiyiik kitlelerin salginlarla kars1 karsiya kalmasina sebep olmustur. Dogal ola-

rak niifusun azalmasi, ordu devlet anlayisina sahip olan Osmanli Devleti’ni endiselendirmis

#Erdem Aydm, “Tiirkiye’de Tasra ve Kirsal Kesim Saglik Hizmetleri Orgiitlenmesi Tarihi”, Ankara: Toplum
ve Hekim, C. 12, S. 80, 1997, s. 21. Memleket tabiplerinin gorev ve ¢alisma sartlar1 i¢in bkz. Fisek, a.g.e. , s.
158.

% Yildirim, a.g.m., s. 1325.

3 Yasayanlar, “Osmanli Devleti’nde Kamu Sagligmm Kurumsallasmasinda Koleranin Etkisi”, s. 5.

s Yildirim, a.g.m., ss. 1324-1325.

14



ve devletin biiyiik kayiplar karsisinda saglik politikasinda modernlesmeye ve saglik hizmet-
lerinde yapilanmaya gitmesine neden olmustur. Osmanli devlet mekanizmasmin en 6nemli
ayaklarindan birini askeriyenin teskil etmesi 6zellikle niifusun yiiksek tutulmasini gerek-
tirmistir. Fatih Tetik, niifus ve halk saglhigi arasinda paralellik kurmustur. Tetik’e gore Os-
manli’nin askeri-zirai yapisi niifusun korunmasmi ve arttirilmasini gerekli kilmas; is giicti
ve askeri gii¢ agisindan erkek niifusa duyulan ihtiyag, devleti halk sagligina yonelik hizmet-

leri gelistirmeye ve koruyucu saglik ¢alismalarini arttirmaya yonlendirmistir. *

Salgin hastaliklara kars1 gelistirilen koruyucu saglik hizmetleri, devletin as1 liretimine
dair ¢calismalar1 diizenlemesiyle de yeni bir boyut kazanmustir. 15 Mayis 1872 tarihinde
Marco Pasa baskanliginda bir heyet toplanmis, 4s: Enspektorliigi’nii kurmus®® ve basma
Dr. Hiiseyin Remzi Bey’i getirmistir.4o 1890 yilina gelindiginde disaridan as1 ithal etmek
yerine {ilkede as1 tiretilmesi, salginlara karsi hizli miidahale edilmesi ve saglik personelleri-
nin salgimlarla miicadele programima daha aktif katilmasi igin ilk olarak Istanbul’da as1 ev-
leri denilen Telkihhdneler agilmistir.*" Yapilan tiim bu ¢alismalar, devletin salgin ve bulasi-
c1 hastaliklar1 ne kadar 6nemsediginin birer kanitidir. Yalniz, halkin bilgisizlikten kaynakli
salgimlara kars1 gelistirdigi batil inanglar, hekimlerin hastalara hizli sekilde miidahale etme-
sine ve bireylerin asilanmasina mani olmustur.42 Asilara kars1 olusturulan 6nyargilarin or-
tadan kaldirilmasi i¢in basmin kamuoyunda yarattigi giigten yararlanilmaya ¢alisilmistir.
Gazetelerde as1 olmanin faydali bir durum olduguna dair yazilar basilmis, muhtar ve imam-

lar araciligiyla halk bilgilendirilmistir.*®

Yukarida yapilan agiklamalardan da anlagilacagi iizeri salgm hastaliklar Osmanli
Devleti’nin saglik hizmetlerindeki yetersizligini fark etmesine ve saglik politikasinda degi-
sikliklere gitmesine vesile olmustur. Hastaliklardan kaynakli kayiplarin ordu mevcudiyetini

etkilemesi, tarima dayali is giiciinii azaltmasi ve bu duruma bagli olarak ekonominin felce

% Tetik, a.g.t., s. 50.

3 Yildirim, a.g.m., s. 1334.

“ Burhan Akgiin,  Hiiseyin Remzi”, TDVIA, istanbul: Tiirkiye Diyanet Vakfi, 2016, C. 1, ss. 571-572.

*! Haldun Eroglu, Giiven Ding, Fatma Simsek, “Osmanli Imparatorlugu’nda Telkih-i Ciideri”, Milli Folklor
Dergisi, S. 101, 2014, s. 199.

*2 Tetik, a.g.t., ss. 50-51.

3 a.yer.
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ugramasi ihtimalleri devleti, saglik ¢aligmalarmi kendi vazifesi olarak gormesini saglamis-
tir. Devletin saglik caligmalarmi kendi vazifesi olarak gormesi ve saglik hizmetlerindeki
kurumsallagsma tam olarak 1914 yilinda Dahiliye Nezareti'ne bagh Sihhiye Miidiiriyet-i
Umumiyesi’nin kurulmasiyla olmustur.** Béylece XIX. yiizyilda baslayan saglik alaninda
modernlesme ¢aligmalartyla devlet, saglik uygulamalarinda giicii merkezde toplamaya ca-
lismis ve saglik hizmetlerinin kismen ilkel ve basit boyuttan daha teorik ve profesyonel

boyutlara ulasmasini saglamistir.

Ayrica devletlerin bloklagsmaya basladigi donemde salginlardan kaynakli niifus azlig1
ve ki zayiflik diisiincesi devleti tereddi korkusuyla kars: karsiya birakmustir.” Baylece
Osmanli Devleti’ni XIX. yiizyilda saglik ¢alismalarinda sorumluluk almaya iten sebepler-
den biri de salgm hastaliklarin yarattig1 kayiplar ve tereddi endisesi olmustur. Her ne kadar
duyulan endiseyi gidermek i¢in calismalar yapilsa da Osmanli Devleti saglik alaninda ciddi
bir kalkinma programu yiirlitememistir. Sistematik ¢alismalarm hedeflendigi siire¢ icerisin-
de Osmanli’nin askeri ve siyasi buhranlarla kars1 karsiya kalmasi ne bir saglik politikasmnin
olugsmasima ne de saglik hizmetlerinin yayginlagsmasina izin vermistir. Yapilan caligmalar

kisa vadede yarar saglamasina ragmen saglik sorunlar1 kokten ¢oziilememistir.

1.2. Saghk Teskilatinda Osmanh Hastaneleri
Osmanli Devleti’nde saglik teskilatinin gelismesi ve saglik hizmetlerinin halka ulasti-

rilmasi igin halk sagligina yonelik birtakim ¢aligmalarin yapilmasi ve iilke genelinde saglik
altyapismin kurulmasi gerekmistir. Saglik hizmetlerinin halka ulastirilmasinda en 6nemli
yapilar hastaneler olmustur. Hastaneleri sadece saglik hizmetlerinin sunuldugu yerler olarak
diisiinmek yanlis bir degerlendirmedir. Ozellikle devlet, tasradaki hakimiyetinin sarsilma-
sindan sonra kaybettigi itibarini, vatandaglara sundugu hizmetlerle tekrardan kazanmak
istemistir. Boylece devlet, halkin bagislar1 ve kismen de kendi girisimiyle hastaneler insa

ederek hem saglik hizmetlerini halka ulagtirmaya hem de Osmanli vatandaglarmmm aidiyet

44Sag'llk Hizmetlerinde 50. Yil, s. 22.

*Yiicel Yanikdag, “Psikopatlar, Frengililer, Veremliler ve Maderzad Caniler: Osmanli’dan Cumhuriyet Tiir-
kiye’sine Dejenerasyon Korkusu”, Osmanli’dan Cumhuriyet’e Salgin Hastaliklar ve Kamu Saghg, ed. Ismail
Yasayanlar, Burcu Kurt, Istanbul: Tarih Vakfi Yurt Yayinlari, 2017, s. 54.
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duygusunu pekistirmeye ¢alismistir. Ayrica devlet, hastaneler insa ederek tibbi miidahalele-

rin yapilacagi mekan sinirlarmi da ¢izmistir.

Osmanli Devleti’nde modern hastanelerin kurulmasi saglik ¢alismalarindaki gelisme-
leri takiben XIX. ylizyilda artmistir. Modernlesme hareketlerinin askeri alanda baslamasin-
dan dolay1 dncelikle askeri hastaneler insa edilmistir.*® Kurulan askeri hastanelerle modern
ordunun hem saglik personeli ihtiyaci karsilanmak hem de saglikli asker yetistirilmek is-
tenmistir. Ciinkli devletin temel dayanaklarindan olan asker ve vergi ihtiyacini saghkl er-
kek niifus karsilamistir.*” Ayni zamanda yeni kurulan ordunun islevselligini arttrmak kis-
men saglik kurumlarinin ¢aligmalarma bagh kalmistir. Bu dogrultuda Osmanli Devleti’nin
ilk askeri hastanesi 1793 yilinda kurulan Tophane-i Amire Hastanesi olmustur.*® Daha son-
ra III. Selim doneminde Nizam-1 Cedid Ordusu’nun saglik ihtiyag¢larmi karsilamak amaciy-
la 1799 yilinda Levent Hastanesi Ciftligi kurulmus; fakat bu hastane de 1808 yilinda yeni-
ceriler tarafindan yakﬂmls‘ur.49 III. Selim’den sonra basa gegen II. Mahmud’un devleti
merkezilestirme, giicii tek elde toplama gayreti her alanda oldugu gibi hastanelerin insasin-
da da kendini gostermis ve onun padisahlig1 doneminde askeri hastanelerin kurulmasi hiz-
landirilmistir. Bu donemde Taksim Topgu Hastanesi (1809), Maltepe Askeri Hastanesi
(1828), Humbarac1 Hastanesi (1835), Istanbul Deniz Hastanesi (1838) ve fazlas1 insa edil-

mistir.50

Osmanli Devleti’nin askeri hastaneler disinda faaliyet gosteren diger kurumlari ise si-
vil hastaneler olmustur. Saglik caligmalarinin halka ulastirilmasinda en 6nemli gorevleri
sivil hastaneler tistlenmistir. Tanzimat oncesi sivil hastane denilebilecek kurumlar vakiflar,
dariissifalar, bimarhaneler olmus ve halka saglik hizmetleri bu kurumlar sayesinde ulasti-
rilmaya ¢alisilmistir. Devlet yonetiminde meydana gelen ¢oziilmeler, vakiflarin ve dariissi-

falarin saglik hizmetlerindeki islevselligini yitirmesine neden olmustur. Tanzimat sonrasi

*® Kahya, Erdemir, a.g.e. s. 232.

*" Burcu Kurt, “Osmanli Dogu Smirmda Kamu Saghigi ve Siyaset: 19. Yiizyil Bagdad’inda Hastaneler”, Os-
manli’dan Cumhuriyet Tiirkiye’sine Dejenerasyon Korkusu”, Osmanli’dan Cumhuriyet’e Salgin Hastaliklar
ve Kamu Saghg, ed. Ismail Yasayanlar, Burcu Kurt, Istanbul: Tarih Vakfi Yurt Yaymlari, 2017, s. 147.

8 Kurt, a.g.e., s. 150.

* Yildinm Yavuz, “Batihilagsma Déneminde Osmanli Saglik Kuruluslar1”, Ankara, ODTU Miihendislik Fa-
kiiltesi Dergisi, S. 8:2, 1988, s. 123.

% K4hya, Erdemir, a.g.e. s. 232- 233.
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bu kurumlarin yerini daha donanimli hastaneler almaya baglamistir. Bu dogrultuda Bezm-i
Alem Valide Sultan Gureba-y: Miislimin Hastanesi insa edilmistir.>* 1845 yilinda insa edi-
len bu hastane 200 yatakli genis bir hacme sahip olup kimsesizlerin, fukaralarin saglik hiz-
metlerinin goriilmesi i¢in I. Abdiilmecid’in validesi Bezmidlem tarafindan yapt1r11m1$t1r.52
Yine sivil hastane denilebilecek Sisli Etfal (Cocuk) Hastanesi 1899 yilinda II. Abdiilha-
mid’in istegiyle hizmete gecirilmistir.>® Bu hastaneleri takiben 1910 yilinda 80 yatakli Cer-
rahpasa Hastanesi insa edilmistir.>* Osmanli Devleti’nin askeri hastaneler disinda meydana
getirdigi sivil hastaneler daha ¢ok bdlge halkinin ileri gelenlerinin yardimlar: ve bagislariy-
la kurulmustur. Ornegin Bagdad’da kurulmasi planlanan Gureba Hastanesi ahalinin bagisla-

r1 ve emniyet sandigindan aliman 50.000 lira borg¢la insa edilmistir.>

Askeri ve sivil hastanelerin disinda halka saglik hizmetleri gotiiren diger kurumlar ise
gayrimiislim ve misyoner hastaneleri olmustur. Bir¢ok unsuru biinyesinde barmndiran Os-
manli Devleti 6zellikle XVIII. ve XIX. yilizyilda biiyiik devletlerin tepkisini iizerine ¢ek-
memek i¢in gayrimiislim halka sik sik ayricaliklar tanimig ve onlar1 bir¢cok alanda serbest
brrakmugtir. Gayrimiislimlerin haklarimi korumak bahanesiyle Osmanli siyasetine karigmak
isteyen biiyiik devletler, Osmanli’nin i¢inde bulundugu buhrandan yararlanarak gayrimiis-
limleri Misliimanlarin iistiinde konumlandirmaya ¢alismistir. Biiyiik devletler tarafindan
gayrimiislimlere saglanan maddi yardimlar gayrimiislim unsurlarin bir¢ok hizmet alaninda
s0z sahibi olmasma neden olmustur. Ayrica Avrupali devletler, Osmanl topraklarinda ya-
sayan gayrimislimleri kullanarak Osmanli topraklarina saglik kurumlari kurmuslardir.®®
Osmanli’nin i¢inde bulundugu dénem geregi saglik alaninda ¢alismalara imza atamamasi
Osmanli topraklarini ele ge¢irme gayesi gliden biiyiik giliclere aradigi firsat1 vermistir. Bii-
yiik giicler Osmanli”nin biraktigi boslugu doldurmak ve yore halkinin sempatisini kazan-

mak i¢in kendileri igin stratejik dnemi olan noktalara saglik hizmetleri gétiirmiislerdir. Oyle

*l yavuz, a.g.m., s. 126.

%2 Asaf Ataseven, “ Gureba Hastahanesi”, TDVIA, Istanbul: Tiirkiye Diyanet Vakfi, C. 14, 1996, s. 202.
*% Kéahya, Erdemir, a.g.e, s. 248.

>* a.yer

*® Kurt, a.g.e., ss. 156-157.

% Tetik, a.g.t., 5. 77.
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ki Ingilizler, en nemli somiirgesi olan Hindistan’a giden yollar1 denetlemek amaciyla Os-

manli topragi Bagdad’da 1913 yilinda hastane insa etmislerdir.’

Biiyiik devletlerin bu girisimleri, Osmanli Devleti’nin saglik ¢alismalarina yonelme-
sini hizlandirmistir. Cilinkii bu saglik merkezleri sadece saglik hizmetlerinin verildigi yer
olarak kalmamis, biiyiik devletlerin adeta Osmanli topraklarindaki haber mekanizmasi ol-
muslardir. Ayrica gayrimiislim ve misyoner saglik merkezleri karsiliksiz saglik hizmetleri
sunduklarindan dolay1 bulunduklar1 yerde yore halkinin Osmanli idaresine kars1 besledikle-
ri aidiyetin sarsilmasina neden olmus ve Osmanli ¢evre-merkez biitiinlesmesini engellemis-
tir.>® Devletin hizmet gotiiremedigi yerlere misyonerlerin saglik hizmeti gotiirmesi dogal

olarak halkin goziinde devlet itibarinin sorgulanmasina neden olmus olabilir.

Sonug olarak Osmanli Devleti halk sagliginin bir pargasi olan hastaneleri, XIX. yiiz-
yilin gelismelerini takiben arttirmaya baslamistir. Hastaneler vasitasiyla devlet, giiciinii
halka kanitlamaya ¢alismistir. Osmanli’da II. Abdiilhamid’e kadar hastanelerin genel olarak
Istanbul’da insa edilmesi saglik hizmetlerinin tasraya ulasmasini geciktirmistir. Ge¢ olmak-
la birlikte II. Abdiilhamid’le birlikte tasrada hemen hemen her sehirde agilmaya baslayan
gureba hastaneleri halk sagligini korumaya yonelik ¢alismalarin hizlanmasini ve saglik alt-
yapisinin olusmasini saglamistir. Devletin yetersiz kaldigi yerlerde halka saglik hizmetleri-
ni gayrimiislim ve misyoner saglik merkezleri ulastirmistir. Bu kurumlar ise saglik hizmet-
lerinin diginda Osmanli topraklarinda yikici ve boliicii faaliyetlerde bulunarak hizmet sun-
duklar1 yerlerde halkin Osmanli Devleti’nin mesrulugundan siiphe duymasina neden olmus-
lardir. Bagdad’da mevcut hastane sayisinin yetersiz olmasini firsata ¢eviren Musevi cemaat,
bulunduklar1 bolgelerde hastane insa ederek giiciine gii¢c katmak isteyen gayrimiislim unsur-

lara birer 6rnek niteligindedir.*®

" Kurt, a.g.e., ss. 161-165.
%8 Tetik, a.g.t., ss. 77-78.
% Kurt, a.g.e., ss. 165-167.
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2. 1923-1950 YILARINDA SAGLIK SISTEMINDE KURUMSALLASMA
Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti saglik yapilanmasina daha Milli Miicadelenin devam et-

tigi yillarda baglamistir. Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nin agilmasindan kisa bir siire sonra
2 Mayis 1920 tarihinde 3 Sayili Biiyiik Millet Meclisi Icra Vekillerinin Sureti Intihabina
Dair Kanun ile on bir zattan olusan Icra Vekiller Heyeti kurulmus ve hiikiimet icinde ilk
kez ayr1 bir bakanlik olarak Sihhiye ve Muavenet-i I¢timaiye Vekdleti yer almistir.”® Saghk
hizmetlerinin bakanlik diizeyinde orgiitlenmesi meclis i¢inde baz1 agiklamalarm yapilmasi-
n1 gerektirmis bunun lizerine Meclis reisi, Kastamonu vekili Yusuf Kemal Bey’den meclise
izahat vermesini rica etmistir. Yusuf Kemal Bey yaptig1 agiklamada “memleketin ilk isinin
sthhat oldugu, sthhatin olmadigi yerde dahili ve harbiye islerinin hi¢cbir anlam ifade etme-
yvecegini, Tiirkliigii bitiren hastaliklara karsi koyulmadik¢a halkin refaha ulasmasinin zor
oldugunu ve Sihhiye Vekdleti’nin aldigi kararlara hi¢bir makamin itiraz edemeyecegini”
dile getirmistir.61 Ayr1 bir vekaletin olusturulmasin1 gereksiz bulan vekiller, Dahiliye
Vekaleti icinde bir saglik komisyonunun eskiden oldugu gibi devam etmesini istemislerdir.
Ancak askerlerin ve cephe gerisindeki sivil halkin saglik hizmetlerindeki yetersizlikten
kaynakli yasadiklar1 perisan hal, devleti acilen ayr1 bir saglik orgiitiiniin kurulmasina yon-
lendirmistir. Sozlerinde Tirklilk meselesine de deginen Yusuf Kemal Bey, ki zayiflik

diisiincesini de gozler 6niline sermistir.

Kurulan yeni bakanligin basma gegen ilk kisi kurtulus miicadelesine fiilen katilan
Abdiilhak Adnan Bey ( Adivar) olmustur.? Ankara Vilayet Konagi’nin kiiciik bir odasinda
calismalara baslayan vekalet, merkez ve tasra teskilat1 seklinde orgiitlenmistir. Merkez or-
giitte Hifzissithha Dairesi, Sicil Dairesi, Muhasebe ve Evrak Kalemi; tasrada Saghk Midiir-
likkleri, Hiikiimet, Belediye, Karantina Tabiplikleri ile kiigiik Sthhiye Memurluklar1 muha-
faza edilip, Meclis-i Sthhi-1 Ali kaldirilmis ve Daiil Kelp, Telkihhane, Bakteriyoloji kurul-
mustur.®® Merkez ve tasra seklinde orglitlenmeye gidilmesi tiim zorluklar karsisinda bile
calismalarin biitiinciil sekilde yiiriitiileceginin kanitidir. Mali yetersizlikler ve biit¢cenin

biiyiik bir kismmnin savunmaya ayrilmasi ilk etapta vekaletin uzun vadeli ¢caligmalar yapma-

% TBMM Resmi Gazetesi, 07. 02. 1337, No. 1, TBMM Kanunlar Dergisi, C. 1.

8 TBMM Zabit Ceridesi, 01.05.1336, 1. Devre, C. 1, Birlesim 8, ss. 164-165.

82 Orhan F. Kopriilii, “Abdiilhak Adnan Adrvar”, TDVIA, istanbul: Tiirkiye Diyanet Vakfi, C. 1, 1988, s. 375.
83 Saglik Hizmetlerinde 50.Y1l, s. 31.
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simi engellemis ve sorun odakli ¢alisma planlar1 olusturulmustur. Mecliste yapilan uzun
biit¢e tartigmalarindan sonra 27 Subat 1921 tarihli meclis toplantisinda Vekalete, biit¢e ola-

rak 613.141 lira Verilmis‘[ir.64

Adnan Bey’in, Sthhiye ve Muavenet-i Ictimaiye vekilligi on ay kadar siirmiis daha
sonra yerine 10 Mart 1921 tarihinde Dr. Refik Bey (Saydam) getirilmistir. Kendisi ayn1 za-
manda [X. Ordu Miifettisligi Karargahi’'nda Saglik Dairesi Bagkan Yardimcisi olarak gorev
almigtir.® Saydam, Milli Kurtulus Miicadelesine bu defa saglik alaninda uzun yillar sihhiye
vekilligi yaparak devam etmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti’nin koklii bir saglik teskilati
kurmasi Refik Saydam’m vekillige gelmesiyle olmustur. Yillardir ihmal edilen ve kendi
haline birakilan saglik teskilati onun déneminde nitelik ve nicelik bakimindan donatilmaya

calisiimastir.

Saglik hizmetlerine en biiylik ihtiyac; siyasi, askeri ve ekonomik ¢ikmazlarm, yogun
go¢ hareketlerinin, kitlik ve savaglarin oldugu zamanlarda hissedilmistir. Bu yiizden vekéale-
tin sadece saglik isleriyle ilgilendigini diisiinmek yanlis bir degerlendirme olur. Kurulan
vekaletin bir de Muavenet-i I¢timaiye kismi bulunmaktadir. Kastamonu vekili Yusuf Ke-
mal (Tengirsenk)Bey bu zamana kadar bdyle bir miiessesenin olusturulmamasini Islam dini
acisindan da kusur olarak gormiis ve 1 Mayis 1920 tarihinde mecliste yaptig1 konusmasinda

sOzlerine su sekilde devam etmistir:

“...Yetim ¢ocuklar sokaklarda siiriintiyor. Gidiniz bakiniz;, camii seriflerde zavalli
cocuklar muhacir nami altinda oturuyor. Beyler! Onlar bizim icin olen kahramanlarimizin
aileleridir. Bunlara edecegimiz muavenet, muaveneti i¢timaiyeden baska bir sey degildir.
Bunlarin iglerini Ddhiliye Nezareti gortiyor. Ddhiliye Nezaretinin icerisinde acaba hangi-

sinin vazifesini teskil ediyor? Dahiliye Nezareti ddhiliye umurunda, Ddhiliye Nezareti me-

8 TBMM Zabit Ceridesi, 27.02.1337, I. Devre, C. 8, Birlesim 158, s. 502. Ayn1 yil igerisinde Milli Savunma
Bakanligina ( Miidafaa-i Milliye Vekaleti) verilen biitge 27.576.039 lira olarak belirtilmistir. Goriildiigii tizere
biitcenin biiyiik bir kisminin savunmaya ayrilmasi ilk zamanlarda saglik caligmalarinda biiylik atilimlarin
yapilmasma izin vermemistir. Diger vekaletlere verilen biitge igin bkz. Giirkan Tekin, Sihhiye ve Muavenet-i
Ictimaiye Vekaleti’nden Saglk Bakanligi’'na (1920-2000), (Yaymlanmamis Doktora Tezi), Ankara: Ankara
Universitesi Tiirk inkilap Tarihi Enstitiisii, 2011, s. 31.

% Mustafa Metin Altintas, Refik Saydam’in Hayati ve Kisiligi”, (Yayinlanmamis Doktora Tezi), Ankara:
Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2008, s. 42.
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murini vazifelerini yalniz emniyetin temininden ibaret zannediyor. Halbuki onlarin vazifesi
icerisinde hele bu zavallilarin dertlerine ¢aresaz olmak da vardwr. Sonra yine biliyoruz ki;
biitiin dertlerimiz bizim siyasi teskilatimizin noksanindan degil, i¢timai teskilatimizin asrt
hazira muvafik olamamasindan ve bizi kuvvetlendirecek bir surette bulunmamasindandir.
Bunu diisiinmek, bunu miikemmel bir hale koymak, bundaki kusurlar: refetmek her Osman-
liya vaciptir, farzdwr. Bu da sihhiye islerinin yaninda bulunur. Bir miinasebet bulunmus,

Sthhiyenin yanina muaveneti i¢timaiye konulmus.... ~66

Yusuf Bey’in konusmasindan da anlasildig: tizere halka sunulacak sosyal yardimlar
Sihhiye Vekaletinin vazifesi olarak goriilmiistiir. Ayrica, devletin temel sorununun ¢agin
gerisinde kalan saglik ve sosyal yardim orgiitlenmesi oldugunun alt1 bir kez daha ¢izilmis-
tir. Devlet istikbalinin kurtaricis1 olarak goriilen Vekalet, olaganiistii donemlerde en 6nemli
gorevlerin merkezi olmustur. Yine devletin 6nemli sorunlarindan biri olan gé¢ ve gogmen
sorununun da Sihhiye Vekaletine gecmesi vekaletin {izerine diisen gorevleri arttirmis ve
soluksuz caligmay1 beraberinde getirmistir. Yusuf Kemal Bey, sozlerinde elestiriye de yer
vererek Dahiliye Vekaletinin tek gérevinin emniyet olmadigini i¢ sorunlarla da alakadar
olmas1 gerektigini vurgulamis ve asil sorunun siyasi noksanliktan degil mevcut teskilatin

saglam olmamasindan kaynaklandigini belirtmistir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti, Sthhat ve Muavenet-i I¢timaiye Vekaletini kurarak
modern ve bagimsiz sekilde calisabilecek bir saglik teskilat1 viicuda getirmeyi amaglamisg-
tir. Her ne kadar ayr1 bir vekalet kurulsa da tam bagimsiz saglik ¢alismalar1 24 Temmuz
1923 tarihinde Lozan Antlasmasi’nin imzalanmasiyla yapilmaya baslanmistir. Osmanli
Doénemi’nde karantina uygulamasmin bir parcasi olarak sahiller ve Anadolu’ya giris ¢ikis-
larda sihhat kontrolii, ¢gogunlugun yabancilardan olustugu ve Meclis-i Sthhiye-i Umumi-
ye’ye baglh Beynelmiittefikin Sthhiye Kontrol Idaresi tarafindan yapilmaktaydi. Lozan ile

beraber bu imtiyazli idare kaldirilmis yerine Hudut ve Sahiller Genel Miidiirligii Kurulmus-

% TBMM Zabit Ceridesi, 01.05.1336, 1. Devre, C. 1, Birlesim 8, s. 165.
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tur.®” Boylece saglik islerinin tek sorumlusu olarak Sthhiye Vekaleti goriilmiis ve devletin

ihtiyaglarina cevap verecek calismalara bagimsiz olarak imza atmasi istenmistir.

2.1. Saghk Politikalar1 ve Kanunlastirma Faaliyetleri
Cumhuriyet tarihinin 1923-1950 yillar1 arasinda yapilan saglik ¢caligmalarini kapsayan

arastrmanin bu boliimiinde, belirtilen donem i¢inde uygulanmis saghk politikalar1 ve ba-
kanlig1 doneminde ciddi ¢aligmalara ve yasal diizenlemelere imza atmis bakanlar ¢alisma
programlari incelenmistir. 1923-1950 yillar1 arasinda ti¢ ayr1 donem bakanlik yapan Refik
Saydam ile birlikte toplamda dokuz bakan gérev yapmustir. Bunlar:®®

Dr. Adnan Adivar ( 03.05.1920 - 10.03.1921)
Dr. Refik Saydam ( 10.03.1921 - 20.12.1921)
Dr. Riza Nur ( 24.12.1921 - 27.10.1923)

Dr. Refik Saydam ( 30.10.1923 - 21.11.1924)
Dr. Mazhar Germen ( 22.11.1924 - 03.03.1925)
Dr. Refik Saydam ( 04.03.1925 - 25.10.1937)
Dr. Hulusi Alatas ( 25.10.1937 - 18.01.1945)
Dr. Sadi Konuk ( 18.01.1945 - 05.08.1946)

Dr. Behget Uz ( 07.08.1946 - 10.06.1948)

10. Dr. Kemali Bayazit ( 10.06.1948 - 22.05.1950)
11. Prof. Dr. N. Resat Belger ( 22.05.1950 - 19.09.1950)

© o N o g B~ w DN e

Yukarida agiklandig1 gibi saglik bakanligini ilk icra eden devlet adami1 Abdiilhak Adnan
Adivar olmustur. Kendi saglik bakanliginin, Milli Miicadele siirecine denk gelmesi ve sag-
lik islerinin ilk defa vekalet boyutunda orglitlenmesinden kaynakl biirokratik yetersizlikler
ciddi calismalarin yapilmasini engellemistir. Adivar, 2 Mart 1921 tarihinde TBMM 'nin
ikinci bagkani olarak gorevlendirilince yerine 10 Mart 1921 tarihinde saglik hizmetlerinin

temelini atan ve saglik ¢aligmalarinmn alt yapisini insa eden Dr. Refik Saydam getirilmis-

Tekin, a.g.t., s. 23-24.
®Tirkiye ~ Cumhuriyeti Saglik  Bakanligi, Saghk  Bakanlar ve Gérev  Donemleri,
https://www.saglik.gov.tr/TR,11490/bakanlarimiz.html
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tir.%® Dr. Refik Saydam, asil ¢aligmalarini uzun siire saglik bakani olarak kaldigi 1925-1937

yillar1 arasinda ara vermeksizin gergeklestirmistir.

Dr. Refik Bey, yapmis oldugu ¢alismalar1 ger¢ek¢i amaglara baglamis ve var olan so-
runlara ¢6ziim sunabilecek ¢aligmalara imza atmustir. Bugiin mevcut saglik sisteminin ku-
rucusu olarak goriilen Refik Saydam, saglik personellerini ilgilendiren yasal diizenlemeleri
hayata gecirmis, koruyucu ve tedavi edici saglik kuruluslarinin yayginlastirilmasi igin prog-
ramlar hazirlamistir. Saydam’in vekilligi donemi saglik ¢calismalarinda istenilen amaclarin
cok iyi analiz edildigi donem olmustur. Saydam, bakanligi déneminde devletin gergekles-

tirmek istedigi temel ihtiyaglar hazirlanan program dahilinde su sekilde belirtilmistir; 70

e Devletin saghk orgiitiinii genisletmek,

e Doktor sayisini artirmak ve saglik personeli yetistirmek,

e Numune hastaneleri agmak,

e Ebe yetistirmek, dogum ve ¢ocuk bakimevi agmak,

e Verem, sitma, frengi ve trahom gibi salgmlarla miicadele etmek,
e Saglik-sosyal orgiitlenmeyi koylere kadar gotiirmek,

e Saglik-sosyal yasalarini yapmak,

e T.C. Merkez Hifzissithha muessesesini kurmak,

e Hifzissthha Mektebini agmak,

Saglik hizmetlerinin ana kemigini olusturan hususun saglik personeli olmasi1 Say-
dam’1, saglik personeli ihtiyacini karsilamaya yonelik diizenlemeler yapmaya itmistir. Sag-
lik personeli yetersizligi daha Adnan Adivar doneminde fark edilmis fakat bakanliginin
savag yillarina denk gelmesinden kaynakli saglik personeli yetistirmek ve personellerin
durumunu iyilestirmek i¢in icraata gegilememistir. Adivar, 27 Subat 1921 tarihinde meclis-
te yaptig1 konusmasinda 290 hekime ihtiyag varken sadece 180 hekimin oldugundan ve
calismalarin bu imkansizlik iginde vyiiriitiilmeye ¢ahsildigindan bahsetmistir.” Saghk hiz-

metlerinin teskilatlanmasi i¢in uzun bir liste mevcut iken personelin azligi, calismalarin az

% Altintas, a.g.t., s. 72.
" Cumhuriyetin Ilk 15 Yilinda Saghik Hizmetleri, 3. Baski, Istanbul: Bayrak Yaymeilik, 2010, s. 334.
" TBMM Zabit Ceridesi, 27.02.1337, 1. Devre, .C. 8, Birlesim 158, s. 500.
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sayida saglik personelinin omuzlarina yiiklenmesine neden olmustur. Bu veriler 1923 yili-

na gelindiginde 344’e, 1925 yilinda 728’e ulasmis ve artarak devam etmistir. > 1930 yilina

kadar hekimlerin mevcudiyetini gosteren tablo asagida verilmistir;

Tablo 1: 1926-1930 Yillar1 Arasinda Mevcut Doktor Sayis1”

Yillar Devlete ait | Ozele ait Belediyelere | Toplam
ait

1926 625 178 163 966

1927 589 184 286 1059

1928 563 203 312 1078

1929 597 200 293 1090

1930 676 196 310 1182

Modern saglik teskilatinin kurulmasindaki en énemli gorev doktorlara diistiigiinden
dolay1 devlet, saglik personellerinin 6zellikle doktorlarmm hem nicelik hem nitelik agidan
yeterli olmasina 6nem vermistir. Bu amag¢ dogrultusunda doktorlarin sayis1 tip egitimine

6nem verilmesinin sonucunda 1950 yilinda 6.895¢ yiikselmistir.”

Refik Saydam donemi her agidan saglik sisteminin teskilatlandig1 ve yasal diizenle-
melerin yapildig1 bir siire¢ olmustur. Acil ve dnemli goriilen ihtiyaglar dogrultusunda yasal

diizenlemeler yapilmis ve sirasiyla su kanunlar yiiriirlige konulmustur:

e 1921 y1l1 90 sayili Frenginin Men ve Tahdidi Sirayeti Hakkinda Kanun
e 1923 yil1 369 sayili Etibbanin Hizmeti Mecburesi Hakkinda Kanun

e 1924 y1l1 500 sayili Riisumu Sihhiye Kanunu

e 1926 yil1 767 sayili Tiirk Kodeksi Hakkinda Kanun

2 Umut Karabulut, “Cumhuriyet’in ilk Yillarinda Saglik Hizmetlerine Toplu Bir Bakis: Dr. Refik Saydam’mn
Saglik Bakanlig1 ve Hizmetleri (1925-1937)”, CTTAD, S. V1/15, 2007, s. 153.

"* BCA. 030. 10. 00. 177. 220. 18.

& Saglik Hizmetlerinde 50 Yil, s. 321.

™ Altintas, a.g.t, s. 95, Ege, Ridvan Ege, Atatiirk ve Cumhuriyet Donemi Saglik Hizmetleri, 2. Baski, Ankara:
Tiirk Hava Kurumu Basimevi, 1999, ss. 12- 40.
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e 1926 yil1 831 sayili Sular Hakkinda Kanun

e 1926 yil1 839 sayili Sitma Miicadelesi Kanunu

e 1927 y1l1 964 sayili Eczacilar ve Eczahaneler Hakkinda Kanun

e 1928 yi1l1 1219 sayili Tababet ve Suabat1 Sanatlarinin Tarzi1 icrasina Dair Kanun

e 1930 yil1 3959 sayili Tiirkiye Cumhuriyeti Merkez Hifzissihha Miiessesesi Teskila-
tina Dair Kanun

e 1930 yilt Umumi Hifzissthha Kanunu

e 1935 y1l1 2767 sayili Sitma ve Frengi Ilaglar1 I¢in Kanun

e 1936 y1l1 3017 sayil1 Sihhat ve I¢timal Muavenet Vekaleti Teskilat ve Memurin Ka-
nunu

e 1936 yi1l1 3039 sayil Celtik Ekimi Kanunu

e 1949 yil1 5368 sayili Verem Savas1 Hakkinda Kanun

Cikarilan kanunlarla saglik personelinin haklar1 diizeltilmeye, saglik teskilatini olusturan
unsurlar diizene sokulmaya ve salginlarla miicadele siireci disipline edilmeye ¢alisilmstir.
1920 yilinda Sihhiye ve Muavenet-i Igtimaiye Vekaleti kurulurken aslinda saglik teskilatin-
da bir kurumsallagmaya gidileceginin ipucu verilmistir. Milli Miicadelenin 1923 yilinda
Lozan Antlagsmasi’yla taglandirilmasindan sonra asil miicadele devletin kalkindirilmasi i¢in
verilmistir. Ozellikle saglik ve egitime ayr1 bir dnem verilmis ve her vatandasin saglik ve
egitim hakkindan yararlanmasi i¢in ciddi caligma programlar1 hazirlanmistir. Saglik calisma
programlarinin amaglarmi1 Gazi Mustafa Kemal Pasa 1 Mart 1921 tarihinde meclis agilisin-

da yaptig1 konusmasinda su sozleri ile belirtmistir:

“... Efendiler milletimizi asayisi tam halinde yasatmak nuhbei amalimiz oldugu gibi
onun sthhatine itina etmek ve vasaiti mevcudemiz nispetinde dldami ictimaiyesine ¢aresaz

olmak da Hiikiimetimizin ciimlei vazaifindendir ...

“... Sthhiye ve muaveneti i¢timaiye hususatinda takib ettigimiz gaye sudur: Milletimi-
zin sihhatinin muhafaza ve takviyesi, vefiyatin tenkisi, niifusun tezyidi, emrazi i¢timaiye ve
sdriyenin gayrimiiessir bir hale ifragi, bu suretle efradi milletin ding ve sdye kabiliyettar

bir halde sahihiilbeden olarak yetistirilmesi... Bu yurtlar: diisman elinde kalan millettasla-
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rimiza muavenet ve ilmi bir tarzda iskdna ehemmiyeti mahsusa verilmektedir. Bu bapta

ldzim gelen tetkikat yapilmakta ve bu gayeleri temin edecek programlar tertib olunmakta-

))76
dir.

Gazi Mustafa Kemal, bu sozleriyle saglik alaninda yapilacak ¢alismalarin ger¢evesini
¢izmis ve beklentilerinden saglik bakanlarmi haberdar etmistir. Onemli olan niifusu arttir-
mak, salgmlarla miicadelede koruyucu saglik 6nlemleri alarak niifusun ding ve kabiliyetli
olmasini saglamaktir. Saydam, bu amaclar1 gergeklestirebilecegi yasal diizenlemeleri adim
adim uygulamis ve 6zellikle koruyucu ve tedavi edici saglk hizmetleri noktasinda bolgesel
degil ulusal bir kalkinma programi hazirlamistir. Ulusal kalkinma i¢in 6ncelikle saglik ku-
ruluslarma ve saglik personeline ihtiyacin farkinda olan Saydam, yetersiz hekim sayisina
yonelik ilk yasal adimi1 08 Kasim 1923 tarihinde 369 Sayili Etibbanin Hizmeti Mecburesi

Hakkinda Kanunu ile atmustir.”’

Alt1 maddeden olusan bu kanunun birinci maddesinde 7339 ve ani miitaakip nesetli
olupta tatbikat miiddetini ikmal eden etibbanin iki sene mecburi hizmet yapmas1 gerektigi,
ikinci madde de ise elyevm ve 1339 senesinden itibaren Tip fakiiltesine girecek olan 6gren-
cinin hiiktimetin belirttigi yerlerde ii¢ sene gérev yapmay1 kabul etmesi durumunda mecca-
ni ve leyli ikmali tahsilleri ve masrafi hiikiimetce karsilanacagi belirtilmistir. ®Ulkede saglik
personeli azlig1 ve var olan personelin de tagraya gitmek konusunda tereddiit yagsamasi boy-

le bir kanunu gerekli kilmistir.

Riza Nur 26 Ekim 1922 tarihinde meclise sundugu tasarida “mevcut 135 kazanin bu-
giin 24 tanesinde hiikiimet tabibinin mevcut oldugunu” belirterek hekimlere zorunlu hizme-
tin getirilmesinin gerekliliginden bahsetmistir.”® ilk iki maddeye uymayan hekimlerin ise
bes yil “icrayi sanattan” uzaklastirilmasina karar verilmistir. Bir yil sonra 13 Mart 1924
tarihinde meclise zorunlu hizmetle alakali olarak kanun tasar1 sunulmus ve kabul edilmistir.
438 sayil1 bu kanunla 08 Kasim 1923 tarihinde ¢ikarilan 369 sayili kanuna 7 madde eklen-

migtir. Eklemeler yapilan bu kanuna gore sivil doktorlarm son yil stajlarin1 Giilhane seriri-

® TBMM Zabit Ceridesi, 01.03.1338, I. Devre, C. 18, Birlesim 1, ss. 3-4.
" TBMM Kanunlar Dergisi, C. 2, Kabul Tarihi, 08.11.1339.

8 TBMM Zabit Ceridesi, 24.10.1339, I1. Devre, C. 3, Birlesim 41, s. 31.
" TBMM Zabit Ceridesi, 24.10.1339, I1. Devre, C. 3, Birlesim 41, s. 31.
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yatinda veya Istanbul'da miimasili olan ve Miidafaa-i Millive vekaletince tensip edilen di-
ger miiessesatt sthhiyede yapmalari Kararlastirilmig ve bu gorevi ifa edenlerin hizmet-i mak-
sureye tabi tutulmayacagi ve yurt diginda egitim alan doktorlarin da kanuna uymak zorunda
oldugu belirtilmistir.*® Zorunlu hizmet yasasi geregi doktorlar merkezi yerlerde yigilmak

yerine tasrada bircok noktaya gdnderilmistir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti’nin yapilandirmak istedigi saglik sistemi i¢in daha fazla
hekime ihtiya¢ vardi. Daha fazla hekim i¢in tip egitimi verebilecek okullarin insa edilmesi
gerekiyordu. Bakanlik hekim ihtiyacini karsilamak icin 1924 yilinda 200 kisilik Istanbul
Tip Talebe Yurdu’nu agmis; yurdun agilmasi ise tip egitimine olan ragbeti arttirmistir.®
1924-1932 yillar1 arasinda 6grenci yurduna 620 6grenci girmis ve bunlardan sadece 121°1
tabip olarak yetistirilmistir.82 Yine saglik personeli adina hemsire mevcudiyetini artirmak
icin 21 Subat 1925 tarihinde Kizilay Hemsgire Okulu acilmustir.® 1930 yilia kadar hemsire

sayisinda gelinen nokta asagidaki tabloda gosterilmistir;

Tablo 2: 1926-1930 Yillar1 Arasinda Mevcut Hemsire Sayisi®*

Yillar Devlete ait Ozele ait Belediyelere | Toplam
ait

1926 0 0 0 0

1927 54 74 2 130

1928 56 68 6 130

1929 66 87 11 164

1930 73 114 15 302

8 TBMM Zabit Ceridesi, 13.03.1340, 11. Devre, C. 7, Birlesim 11, s. 385.

8 Saglik Hizmetlerinde 50.Yil, s. 593.

82 BCA. 030. 10. 00. 176. 218. 11.

% Ege, a.g.e., s. 20.

8 BCA. 030. 10. 00. 177. 220. 18.
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1950 yilinda mevcut hemsire sayis1 737’ yitkselmistir.®® Boylece Cumhuriyetin ilk
yillarinda olusturulan saglik mevzuatinda 6nemli yer tutan saglik personeli yetistirme amaci

adim adim gergeklestirilmistir.

Erken Cumhuriyet doneminde onem arz eden diger bir konu niifusun artirilmasina
yonelik ¢alismalar olmustur. Uzun yillar siiren savaglarda erkek niifusun azalmasi, anne-
cocuk Oliimlerinin fazla olmasi devleti niifusu artirmaya yonelik politikalar uygulamaya
davet etmistir. Niifusun artirilmasinda devlete en biiylik yardimi saglayacak kurum Saglik
Bakanlig1 olmustur. Bu amagla harekete gecen Saglik Bakanligi, anne-¢ocuk Oliimlerini
azaltmak i¢in ilk once ebelere yonelik ¢alismalar1 planlamistir. Cilinkii Cumhuriyete kadar
ebelik, akademik egitimden daha ¢ok usta-cirak iligki ile slirdiiriilmiis ve gerekli tibbi ko-

sullar saglanamamustir.

Osmanli Devleti’nde ebelik kurslar1 ilk olarak 1892 yilinda Sirkeci Demirkapi’da sa-
ray i¢inde bulunan okulun bahgesinde agilmis, kurslarda 1895 yilindan itibaren Dr. Besim
Omer ders vermeye baslamistir. Bu kurslara katilmak i¢in ise 30 yasindan kiigiik olma,
Tiirkge anlayip konusabilme sart1 getirilmistir.86 1909 yilinda Miilkiye ve Askeri Tip Mek-
tepleri birlestirilince onlardan bosalan yere ilk Ebe Mektebi ve Kadin Hastaliklar1 Klinigi
acilmis, Cumhuriyetten sonra kurum yine Dr. Besim Omer tarafindan calismalar yaparak

ortaokul mezunu kizlara iki yil siiren egitimler vermeye devam etmistir.

Cumbhuriyetin ilanindan sonra egitimini almis ebelerin yetistirilmesi i¢in 1924 yilinda
Istanbul Sisli Devlet Hastanesi biinyesinde 50 kisilik bir Ebe Yurdu agilmis, mezun olanlar
iki y1l zorunlu hizmete tabi tutulmuslardir.®” 1924- 1931 yillar1 arasinda 149 tane ebe yetis-
tiren kurum ebe sayilarinin artmasiyla gegici siireligine Bakanlik tarafindan kapattirilmis-
tir.%® Saglik personeline yonelik yapilan ¢alismalar sonucu ebe sayisinda gelinen nokta asa-

gidaki tabloda gdosterilmistir;

8 Saghik Hizmetlerinde 50 Yil, s. 324.
8 Saglik Hizmetlerinde 50.Yil, s. 307.
8 Saghik Hizmetlerinde 50.Yil, s. 307.
% BCA. 030. 10. 00. 176. 218. 11.
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Tablo 3: 1926-1930 Yillar1 Arasinda Mevcut Ebe Sayisi®

Yillar Devlete ait | Ozele ait Belediyelere | Toplam
ait

1926 0 0 163 163

1927 6 20 321 347

1928 4 80 293 377

1929 8 73 316 397

1930 34 76 290 400

Saglik personeline duyulan ihtiyag 1-3 Eyliil 1925 tarihleri arasinda Ankara’da yapi-
lan I. Milli Tirk Tip Kongresi’nin de glindemini olusturmus ve bu ihtiyaca yonelik yonlen-
dirici ve cesaret verici konusmalar yapilmstir.” Belirlenen Misak-i Tibbi esaslarina gore
Tirk hekiminin sehir hayatina kapilmayarak kasabalara, kdylere yayilmasinin alt1 bir kez
daha ¢izilmis ve hekimlerin; koyliiniin saglikli, liretken yetismesine yardimci olmasinin
Oonemi bir kez daha vurgulanmistir. Ayrica niifusun nicelik agisindan arttirilmasinin, nitelik
acisindan iyilestirilmesinin ve irk sagligmi korumaya yonelik 6nlemlerin alinmasinin {ize-

rinde durulmustur.91

Saydam’m bakanligi doneminde yedi Milli Tiirk Tip Kongresi yapilmistir. Her tip
kongresinin giindemini o dénemin saglik sorunlar1 olusturmus ve bu sorunlara iilkenin bir-
cok yerinden gelerek katilim gosteren saglik personelleri ¢oziimler iiretmistir. Yapilan bu
tip kongreleri sayesinde saglik hizmetlerindeki sorunlar iyilestirilmeye, eksikler giderilme-
ye calisilmistir. Bu tezin konusu olan salgin hastaliklarla miicadele programi yapilan kong-
reler sayesinde hazirlanmis ve salgin hastaliklarla nasil miicadele edilmesi gerektigi nokta-

sinda saglik personelleri birbiri ile iletisim kurma imkani elde etmistir. Giindemi, salgin

9 BCA. 030. 10. 00. 177. 220. 18.

©Ayten Arikan, Milli Tip Kongreleri (1923-1968) ve Tiirkive Saglik Politikalarina Etkileri, (Yaymlanmanis
Doktora Tezi), istanbul: istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2005, s. 10.

! Arikan, a.g.t., ss. 11-13.
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hastaliklarla miicadele olan kongrelerin olusturduklar1 calisma programlari ise salgin hasta-

liklarla miicadele baslig1 altinda detayl sekilde incelenmistir.

11 Nisan 1928 tarihine gelindiginde saglik hizmetlerinin daha sistematik hale getiril-
mesi i¢in 1219 Say:ili Tababet ve Suabati Sanatlarimn Tarzi Icrasina Dair Kanunu ¢ikaril-
mustir.”? Bu kanunla saglik personelleri hakkinda yasal diizenlemeler yapilmis, saglik per-
sonelinin yetki ve sorumluluklar1 agiklanmistir. Kanun 6 fasil, 82 maddeden olusmaktadir.
Kanun; hekimleri, discileri, ebeleri ve hemsireleri belli sartlara baglamistir. Hekimlere,
Tiirkiye Cumhuriyeti dahilinde tababet icra ve herhangi surette olursa olsun hasta tedavi
edebilmek igin Tiirkiye Dariilfiinunu Tip Fakiiltesinden diploma sahibi olmak ve Tiirk bu-
Iunmak sarti getirilmistir.”® Maddede yer alan Tiirk bulunmaktan kasit ki bir soylem ol-
mamustir. Kastedilen husus doktorun Tiirkiye Cumhuriyeti vatandast olmasidir. Diplomala-
rin onaylanma yetkisi sadece Saglik Bakanligina verilmis, hekimlerin klinik agmalar1 belli
Olgiitlere baglanmistir. Boylece, saglikla ilgili her isin tek muhatab1 Saglhik Bakanligi ol-

mustur.

Sthhat ve Muavenet-i I¢timaiye Vekaletinin vazifelerini diizenleyen, saglk teskilati-
nin yetki ve gorevlerini detayli sekilde aciklayan Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekaleti Tes-
kilati ve Memurin Kanunu ise 9 Haziran 1936 tarihinde mecliste kabul edilmistir.g4 Kanun,
vekaletin Orgiit yapisini semalastirmis ve memur se¢ilme sartlarini, tayin siirelerini agikla-
mustir.”® Bu zamana kadar ¢ikarilan kanunlarm en kapsamlisidir. Saglik personelini ilgilen-
diren tiim hususlar, saglik kurum ve kuruluslarmn iizerine diisen sorumluluklar detayl sekil-
de izah edilmistir. Boylece Refik Saydam, Osmanli Devleti’nden alinan saglik mirasinin
kurumsallagsmasinda en 6nemli isim olmustur. Onun vekilligi doneminde Osmanli Devle-
ti’yle baslattig1 saglik hizmetlerinde cagi yakalama cabasi sistematik caligsmalar sayesinde
gerceklestirilmis, modern bir saglik miiessesesi kurulmustur. Dr. Refik Saydam sonrasinda
onun gibi saglik teskilat1 adina kapsamli ¢aligmalar yapan saglik bakani ise Dr. Behget Uz

olmustur.

2 TBMM Resmi Gazete, 14.04.1928, No. 863, TBMM Kanunlar Dergisi, C. 6.

% TBMM Zabit Ceridesi, 29. 03. 1928, I11. Devre, C. 3, Birlesim 54, s. 63.

* TBMM Resmi Gazete, 23.06.1936, No. 3337, TBMM Kanunlar Dergisi, C. 16.

% Saglik Teskilat: Orgiitlenmesi detayl bilgi icin bkz. Saglik Hizmetlerinde 50. Yil, ss. 40-67.
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Behget Uz, 16 Ocak 1893 tarihinde Denizli’de diinyaya gelmis bir Tiirk hekimidir.*®
Iki kere saglik bakanhgi yapmis olan Behget Uz, uzun siire bakanlik vazifesini yiiriiteme-
mistir. Ik saglik bakanligmi 07.08.1946-10.06.1948 tarihleri arasinda Recep Peker ve Ha-
san Saka hiikiimetlerinde yapmis, daha sonra CHP’den istifa edip DP’ye {liye olmus ve
tiglincii Adnan Menderes Hiikiimetinde 17.05.1954-09.12.1955 tarihleri arasinda ikinci kez
saglik bakanligi yapm1$t1r.97 Dr. Behget Uz’un saglik bakanlhigini 6zel kilan ayrinti, Cum-
huriyet tarihinin ilk saglik planinin onun ¢alismalariyla hazirlanmig olmasidir. Birinci On
Yillik Milli Saghk Plam ile Behget Uz, saglik teskilatinin halen kdylere ulasamamasindan
ve saglik hizmetleri alt yapismin tiim bolgelerde insa edilememesinden yola ¢ikarak devle-
tin on yillik siire iginde bu sorunlar1 ¢6zebilecegi bir plan haz1rlam1§,t1r.98 Bakanlig1 done-
minde yapilmis olunan [X. Milli Tiirk Tip Kongresi’'nde de (21- 23 Ekim 1946) kdy saglhigi
iizerinde hassasiyetle durmustur. 22 Ekim 1946 tarihli Vakit gazetesinde yaymlanan ko-
nusmasinda koy ve koyliilerin saglikli olmasinin 6nemi belirterek sozlerine su sekilde de-

vam etmistir;

“...Koy saghginin yurt ve yurtdaslarimiz icin ne kadar ehemmiyetli oldugu hepimizce
bellidir. Kirk bin, kéyiimiizii niifusumuzun yiizde 75 'ni ilgilendiren bu hayati konunun do-
kuzuncu kongrede ele alinmasi tesadiifi bir olay degildir. Kéy kalkinmasinin "Kéy saglhgi
ile ne kadar yakin ilgisi oldugunu hepiniz bilirsiniz. Bunu takdir eden Cumhuriyet hiikiimet-
leri "Kéy enstitiilerini kurarak, bir taraftan kéy kiiltiiriinii yiikseltmege karar vermis, diger
taraftan "Koy saglik memuru yetistirilerek koylerin saglhigini temin yolunu tutmustur. Koy
enstitiileri ve koy okullar, koylerin kiiltiiriinii, ictimai ve iktisadi hayatini ve milli saghigini

yiikseltmekte miihim rolleri olan degeri biiyiik kurumlarimizdandir.”®®

Niifusun biiylik bir kismini olusturan ve tarim {ilkesi olan bir iilkede kdy saglhiginin
tyilestirilmemesi, iilke niifusunun ve ekonomisinin felce ugramasi demektir. Behget Uz bu

ifadeleriyle hem saglik ¢alismalarinin odaklanmasi gereken noktayr belirtmekte hem de

% Rahmi Dirican, “ Dr. Behget Uz (1893-1986) ve Ulusal Saglik Plan1”, Ankara: Toplum ve Hekim, C. 16, S.
6, 2001, s. 465.

°" Dirican, a.g.m., s. 465.

% Aydin, “Tiirkiye’de Tasra ve Kirsal Kesim Saglik Hizmetleri Orgiitlenmesi Tarihi” s. 31.

% Vakit Gazetesi, 22 Ekim 1946, s. 7.
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kamuoyunu kdy kalkinmasinin saglanmamasi durumunda olusabilecek ihtimaller hakkinda
bilgilendirmektedir. Koyliiniin saglikli ve liretken olmasi i¢in yine Milli Saglik Plan1 kap-
saminda her kirk koye bir tane saglik merkezi agilmasi, bu saglik merkezinde iki doktor, bir

ebe, bir saglik memuru ve bir ziyaret¢i hemsire bulunmasi kararlastiriimistir. '

Behget Uz’un yapmaya ¢alistigi kendinden dnce uzun yillar saglik bakanligi yapmis
Dr. Refik Saydam gibi koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini merkezden tasraya ulas-
tirmak ve saglik sistemindeki alt yap1 eksikliklerini gidermek olmustur. Behget Uz, Saydam
donemi ¢aligmalarindan farkli olarak saglik plani dahilinde bir Saglik Bankasi’nin kurulma-
smi1 hedeflemistir. Bankanin kurulus amaci ise saglik personelinin iicretlerini buradan karsi-
lamak ayni zamanda saglik hekimlerini ve ¢ocuklarini sigortalamak seklinde belirtilmis-
tir.*®* Fakat plan, gerekli mali kaynak saglanamamasindan dolay1 uygulamaya konulama-
mistir. Ata Soyer, planin uygulanamamasini Behget Uz’un, Saydam gibi giiclii siyasi deste-
ginin olmamasina ve iktisadi ve siyasi durumlarin pazar gii¢clerinden yana degismesine bag-

lamlstlr.lo2

Dr. Refik Saydam, bakanligi zamaninda 6zellikle koruyucu saglik hizmetlerine yone-
lik calismalar yapmustir. Ciinkii {ilke niifusunun hastaliklar ve savaslar sonucunda azalmasi;
var olan niifusun korunmasini, hastalikli bireylerin iyilestirilmesini ve saglikli bireylerin
yetistirilmesini zorunlu kilmistir. Saydam, saglik teskilatinin alt yapisini1 olusturmus, mer-
kezden tasraya bir saglik ag1 kurmaya ¢alismistir. Fakat II. Diinya Savasi’nin patlak verme-
si, mali kaynaklarin {ilke glivenligine ayrilmasi ve siyasi ¢atismalarin iilke gelecegini kaygi-
landirmasindan dolayr Saydam’dan sonra gelen saglik bakanlar1 ciddi ¢alismalarda bulu-
namamislardir. Bu yiizden Saydam’in olusturmus oldugu saglik teskilati onun birakmis
oldugu yerden ¢ok ilerilere gidememistir. Yine de sorunlara ¢oziimler tiretmek, saglik hiz-
metlerini ¢caga uygun hale getirmek i¢in bakanliklar Milli Tiirk Tip Kongrelerini diizenle-

meye devam etmislerdir.'®® Saydam’dan sonra ciddi bir calisma ve program ortaya koymak

100 BCA. 030. 10. 00. 14. 80.13. Tekin, a.g.t., s. 77.

101 gaslik Bankasmm islevi hakkinda detayl bilgi igin bkz. Dirican, a.g.m., ss. 466-467. Behzat ilhan,
“Birinci On Yillik Saglik Plan1”, Ulus Gazetesi, 18.12.1946, s. 4.

102 Ata Soyer, “Tiirkiye’nin iktisadi ve Sosyal Tarihi Baglaminda Baslangicindan 1960°a Kadar Saglik Hiz-
metleri ve Saglik Bakanligi1”, Ankara: Toplum ve Hekim, C. 16, S. 6, 2001, s. 428.

103 Arikan, a.g.t., s. 7
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isteyen kisi ise Behget Uz olmustur. Onun ¢alismalar1 daha ¢ok tedavi edici saglik hizmet-
lerine ve ulusal saglik teskilati kurulmasina yonelik olmustur. Milli Saglik Plani ile hedef-
ledigi saglik mekanizmasmi hiikiimet ve halka tanitmistir. Fakat donem, Uz’un bu plam

uygulamasina izin vermemistir.

Sonug olarak, saglik teskilatinin kurumsallagsmasi, alt yapisinin olusturulmasi ve sag-
lik hizmetlerinin iilke geneline yayilmasi Cumhuriyetin ilk kirk yilina denk gelmektedir.
Her ne kadar saglik teskilati donemin siyasi, askeri ve ekonomik sartlarindan dolay: isteni-
len hizda ilerleyemese de saglik ¢alismalar: siirdiiriilmiis, koruyucu ve tedavi edici saglik

hizmetleri gelistirilmeye ¢alisilmistir.

2.2. Koruyucu ve Tedavi Edici Saghk Hizmetleri
Cumbhuriyet donemi saglik sorunlarinin en basinda gelen ve devleti son derece mes-

gul eden salgin ve bulasici hastaliklar, koruyucu saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi ve
yapilandirilmasini hizlandirmistir. Koruyucu saglik hizmetlerinin gelismesi icin 6ncelikle
yurdun her noktasma saglik hizmetlerinin goétiiriilmesi gerekmistir. Uzun yillar modern
tibbin nimetlerinden yararlanamayan halkin, hastaliklar karsisinda savunmasiz kalmasini
onlemek i¢in Dr. Refik Saydam, Hiikiimet Tabiblikleri adi verilen kurumlar1 kurmustur.
Hiikiimet tabiblikleri, Osmanli Devleti’ndeki Memleket Tabibliklerinin daha sistemli hale
getirilmesiyle olusturulmustur. Hiikiimet tabibleri, saglik midiirlerine bagl sekilde il ve
ilgelerde bulunarak koruyucu ve halk sagligma yonelik hizmetleri idare etmis, dogum-6liim

kayitlarini tutmus, serbest ¢alisan saglik personellerini denetlemistir. 104

Doénemin zor sartlari altinda halka saglik hizmetlerini sunmak i¢in ¢alisan hiikiimet
tabiplerinin ulasamadig1 noktalar olmus ve ulasimi saglayacak yollarin olmamasi, ekono-
mik yetersizlikler her koye hiikiimet tabibinin ulagsmasini zorlastirmistir. Bakanlik bu du-
ruma ¢oziim olarak Seyyar Tabiblik denilen teskilati meydana getirmistir. Seyyar tabiblik

teskilat1 ugradiklar1 kdylerde halk sagligina yonelik tedavilerde bulunmuslar, kdyliiye sag-

104 Aydin, “Tiirkiye’de Tasra ve Kirsal Kesim Saglik Hizmetleri Orgiitlenmesi Tarihi”, s. 22.
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lik egitimi vermislerdir. Tedavi parasiz yapilmis ve her ay sonunda yapilan incelemeler

raporlastirilarak bakanliga sunulmustur.'%

Devletin ugrastigi1 sorunlar arasinda sadece hekimlerin yetersizligi degil hastane ye-
tersizligi de biiyiikk sorunlar yaratmistir. Her ne kadar hekim sayist artirilmis olsa da var
olan hastanelerin donanimsiz ve az olmasi saglik hizmetlerinin koklesmesini engellemistir.
Cumhuriyetin ilanindan sonra iilkede mevcut hastane sayilarma bakildiginda 1923 yilinda
950 yatakli 3 devlet hastanesi, 635 yatakli 6 belediye hastanesi, 2.450 yatakl 45 6zel idare
hastanesi ve 2.402 yatakli 32 yabanci hastanesi olmak iizere toplamda 86 hastane bulun-
maktaydl.106 1930 yilma gelindiginde ise hastane mevcudiyeti asagidaki tabloda gdsterilen

sayilara ulagmistir;

Tablo 4: 1930 Senesi itibari ile Hastane, Dispanser ve Yatak Adedi*”’

Adet Yatak adedi
Devlete ait Hastane 26 2.485
Dispanser 202 893
Ozel idarelere ait | Hastane 69 3.150
Dispanser 56 312
Belediyelere ait Hastane 23 2.157
Dispanser 34 133
Vakiflara ait Hastane 1 250
Dispanser 0 0
Sahislara ait Hastane 37 605
Dispanser 0 0
Yabancilara ait Hastane 15 878
Dispanser 4 0
Cemaatlere ait Hastane 5 1.450

105 Aydin, “Tiirkiye’de Tasra ve Kirsal Kesim Saglik Hizmetleri Orgiitlenmesi Tarihi”, s. 25.
196 Syushik Hizmetlerinde 50.Yil, s. 250.
%" BCA. 030. 10. 00. 177. 220. 18.
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Dispanser 0 0
Sirketlere ait Hastane 3 88

Dispanser 9 75
Toplam Hastane 179 11.063

Dispanser 305 1.413
Genel toplam Hastane-Dispanser |484 12.476

Devletlerin, sosyal devlet kimligi kazanmasini halka sunulan saglik, egitim, sosyal
yardim ve benzeri bir¢ok faaliyetin niteligi ve niceligi belirlemistir. Sosyal devletler, uygu-
ladiklar1 politikalarla firsat esitliginin saglanmasina ve temel saglik ve egitim hakkmin her
vatandasa ulagsmasina dnem vermislerdir. Saglik ¢alismalarmi bu prensipler dogrultusunda
sekillendiren Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti, hastanelerin yayginlagmasi, saglik ve sosyal
yardim hizmetlerinden hi¢bir vatandasin mahrum kalmamasi ve devletin bekledigi hastane
kapsamin1 6rneklendirmesi i¢in 1924 yilinda ilk olarak Ankara, Diyarbakir, Erzurum ve
Sivas daha sonra 1936 yilinda da Haydarpasa numune hastanelerini saglik teskilatina ka-
zandirmustir.’® Ankara Numune Hastanesi 250 yatakla, Sivas, Erzurum ve Diyarbakir’daki

hastaneler ise 150 yatakla halka hizmet vermistir.'*

Numune hastaneleri saglik personelinin ve saglik ekipmanlarinin tam donanimli ol-
dugu, kapasitesi 150-500 arasinda degisen saglik kuruluslaridir.**® Hastanelerin kuruldugu
yerlerden de anlasildig1 lizere merkezi yerler se¢ilmistir. Halkin saglik hizmetlerinden ko-
lay ve sorunsuz yararlanabilmesi i¢in numune hastanelerinin kurulmasini takiben bakanlik

150 adet Muayene ve Tedavi Evleri acilmasim kararlastrmustir.

Muayene ve tedavi evleri, salgin hastaliklarla miicadele siirecinde kirsal yerlesimler-

de koruyucu saglik hizmetlerini halka sunan kurumlar olmuslardir. Vilayet merkezlerinde

Y08Saghik Hizmetlerinde 50.Yil, s. 250. Numune Hastaneleri sayisal verileri ile ilgili detayl bilgi icin bkz.
Cumbhuriyetin Ilk 15 Yilinda Saghk Hizmetleri, ss. 344-345.

109 BCA. 030. 10. 00. 177. 220. 18.

110 Altintas, a.g.t., s. 105.

111 5oyer, a.g.m., s. 418.
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kurulan hastanelere halkin ulasma zorlugu gz Oniine alinarak hizmete agilan muayene ve
tedavi evleri acil ihtiyaci olan hastalarin yatirilarak tedavi gordiigii ve genellikle ayaktan
tedavinin yapildig, tibbi malzemelerle donatilmis ve hiikiimet tabiplerine bagl saglik kuru-
luslaridir.™'? Muayene ve tedavi evlerinin yillara gore mesaisi asagidaki tablada gosterilmis-

tir;

Tablo 5: 1924-1930 Yillar1 Arasinda Muayene ve Tedavi Evleri Mesaisi™"

Muayene ve Tedavi Yatirilarak tedavi Ayakta tedavi
Evi adedi

1924 150 1.203 24.800
1925 150 3.690 170.672
1926 150 1.270 249.293
1927 150 998 285.727
1928 150 662 213.663
1929 150 S77 205.072
1930 150 2.532 344.017
1931 150 320 192.235
1932 150 419 179.614

Bakanligin muayene ve tedavi evi acamadigi yerlerde 6zel idareler ile belediyeler
benzer kuruluslarin agilmasi i¢in faaliyette bulunmustur. Boylece 1933 yilina gelindiginde

muayene ve tedavi evlerinin says1 240’a yiikselmistir."**Kirsal bolgelere saglik hizmetleri-

112 BCA. 030. 10. 00. 176. 218. 11.
113 BCA. 030. 10. 00. 176. 218. 11.
114 BCA. 030. 10. 00. 176. 218. 11.
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nin gotiiriilmesinde bir diger 6nemli kurum 1930 yilinda Ankara’da kurulmus olan Etimes-
gut Numune Dispanseri olmustur. Dispanser kendinden sonra kurulacak olan saglik tinitele-
rine yol gostermis ve kurulacak hastanelerin donanim agisindan yeterliliklerini belirtmig-
tir *Muayene ve tedavi evlerinden farkli olarak dispanserde halka kapsamli tedavi edici
saglik hizmetleri de sunulmustur. Erdem Aydin, Etimesgut Dispanserini koruyucu ve tedavi
edici saglik hizmetlerinin birlikte yiriitiildiigii ilk hizmet tinitesi olarak degerlendirmistir.™*°
Genelde ayakta tedavi uygulayan ve onun disinda 10 yatagi bulunan dispanserin ilk baghe-
kimi Dr. Cudi Erentiirk olmus ve daha sonra bashekimlige Cemalettin Or getirilmistir.**’
Dispanserin gorevleri arasinda sitma, frengi, trahom gibi salgin hastaliklarla miicadele yer

almis ve ayni zamanda saglik egitimleri de verilmistir.*®

Tablo 6: Etimesgut Numune Hastanesi Mesaisi **°

Yatirilarak | Ayakta Tedavi | Dogum Istirahat
Tedavi
1931 53 1.208 0 0
1932 64 1.544 23 243

Cumhuriyetin ilk yillarinda devleti son derece mesgul eden sitma, frengi, trahom ve
verem gibi salgin hastaliklarim varhigi koruyucu saglik merkezlerinin agilmasini, halkin
salgmlar karsisinda bilgilendirilmesini gerekli kilmistir. Bu dogrultuda 1921 yilinda fren-
giyle miicadele i¢in 90 Sayili Frenginin Men ve Tahdidi Sirayeti Hakkinda Kanun g¢ikaril-
mustir.*°Bir diger hastalik olan sitma ile miicadele i¢in 1926 yilinda mecliste 839 Sayili
Sitma Miicadelesi Kanunu kabul edilmistir.*** Sitmanim bataklik bolgelerde artisindan kay-
nakli devlet bu noktalarda yapilan piring liretimini kontrol altina almak istemistir. 1936

yilinda 3039 Sayili Celtik Ekimi Kanunu ile devlet celtik {iretimini sthhi hiikiimler dogrul-

15 Aydin, “Tiirkiye’de Tasra ve Kirsal Kesim Saglik Hizmetleri Orgiitlenmesi Tarihi”, s. 27.

18 Aydin, “Tiirkiye’de Tasra ve Kirsal Kesim Saglik Hizmetleri Orgiitlenmesi Tarihi”, s. 28.

Y7 Aydin, “Tiirkiye’de Tasra ve Kirsal Kesim Saglik Hizmetleri Orgiitlenmesi Tarihi” s. 29.

18 Dispanserin tarihi ve gorevleri hakkinda detayli bilgi igin bkz. Aydin, “Tiirkiye’de Tasra ve Kirsal Kesim
Saglik Hizmetleri Orgiitlenmesi Tarihi”, ss. 27- 30.

"9 BCA. 030. 10. 00. 176. 218. 11.

120 TBMM Resmi Gazetesi, 07.03.1337, No. 5, TBMM Kanunlar Dergisi, C. 1.

121 TBMM Resmi Gazetesi, 29.05.1926, No. 384, TBMM Kanunlar Dergisi, C. 4.
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122

tusunda diizenlemistir.”* Bu kanunlarin detayli incelemesi ikinci ve tiglincii boliimlerde

yapilmustir.

Koruyucu ve tedavi edici hekimligin gelistirilmesine yonelik 24 Mayis 1928 tarihinde
1267 Sayili Tiirkive Cumhuriyeti Hifzissihha Miiessesesi Hakkinda Kanunu ¢ikarilmis-

tir.***Miiessesenin amaclari ikinci maddede su sekilde siralanmustir:*?*

e Halk saghgina yonelik her tiirlii fenni incelemeleri yapmalk,

e Bakanlikga liizumlu goriilen sihhi ve fenni meseleleri analiz etmek,

e Bakanlik¢a liizumlu goriilen as1 ve serumlar1 hazirlamak,

e Resmi daireler ve belediyelerden fenni meseleler iizerine yapilan talep ve miiracaat-
lar hakkinda goriislerini bildirmek,

e Enstitii biinyesinde bir Hifzissihha Okulu agmak,

Hifzissthha Okulu bu kanunla kararlastirilmis olmasina ragmen 1936 yilinda agilmis ve ilk
miidiirii Dr.Ralph K. Collins olmustur.**® Kurumda saglik personellerine, halk sagligina
yonelik kurslar verilmis, konferanslar dl'izenlenmistir.126 Okulun agilis konusmasinda Refik
Saydam doktorlarin gorevlerini sihhati haleldar edecek mazarratlarin vukua gelmemesine
gayret ve mevcud mazarratlart bertaraf etmek ve neticelerini islah eylemek, ¢calisma kuvve-
tini arttirmak ve hayat uzunlugunu temin etmek olarak siralamis ve doktorlarin iizerine dii-
sen hayati vazifeyi 3 Mart 1936 tarihli Ulus gazetesinde yaymlanan konusmasinda su ciim-

lelerle ile dile getirmistir:

“... Tabibin vazifesi yalniz tedavi ettigi hastaliklar noktai nazarindan degil, gelmesi muh-
temel hastaliklari bertaraf edecek bir miicadeleci gibi telakki olunur. Bundan dolay: ailele-
rin mahrem miisaviri, bilumum sihhi meselelerde onlarin en yakin akrabasindan biri olur.
Tabib hastaliklarin bertaraf edilmesinde oynadigi rolden daha ziyade, sihhatte olanlarin bu

hallerini muhafaza etmesi icin sarf edecegi etmekle, koruyucu tip ve i¢timai hifzissthha sa-

122 TBMM Resmi Gazetesi, 23.06.1936, No. 3337, TBMM Kanunlar Dergisi, C. 16.

122 TBMM Resmi Gazetesi, 27.05.1930, No. 899, TBMM Kanunlar Dergisi, C. 6.

124 TBMM Zabit Ceridesi, 24. 05. 1928, 111. Devre, C. 4, Birlesim 73, s. 78.

125 Necati Dedeoglu, “Hifzissthha Okulu: Tarihgesi, Onemi”, Ankara: Toplum ve Hekim, C. 16, S. 6, 2001, s.
468.

126 3 yer
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haswina girer, bu noktadan itibarendir ki Tiirk devletinin, Tiirkive Cumhuriyetinin millet,
hayat ve sihhati hakkindaki kanunlarinin icaplarini yapmak mecburiyeti maddiye ve mane-

viyesi altinda kalir...”. 127

Bakanligin hassasiyetle tizerinde durdugu mesele, Saydam’in konusmasindan da an-
lasildig tizere saglikli ve iiretken nesiller yetistirmek olmustur. Cumhuriyetin, muasir me-
deniyetler seviyesine ulasmasi, toplumun her alanda gelismesi i¢in saglikli insan giiciine
olan gereksinim koruyucu saglik hizmetlerinin ve koruyucu hekimligin gelismesini sagla-
mustir. Miiessese; 1931 yilinda agiz yoluyla uygulanan BCG'?, 1933 yilinda kuduz, 1934
yilinda ise ¢i¢ek asisini tiretmis, 1932 yilinda disaridan serum ithalini durdurmus ve 1935
yilinda ise Farmakoloji Subesi’ni kurarak yerli ve yabanci ilaglarin kontroliinii ele almis-
t1r.12911a(; iiretimine gegilmesi ayn1 zamanda disa duyulan ila¢ bagimliligini azaltmis ve ens-

titlinlin kurulmasiyla beraber Tiirk ila¢ sanayisi gelismeye baslamugtur.*®

[lag sanayisinde disa bagimlihigin azaltilmasi i¢in ¢alismalar yapan Tiirkiye Cumhuri-
yeti Devleti’nin bu noktada 6nem verdigi bir diger husus eczane ve eczacilarin durumu
olmustur. Cumhuriyet déneminden 6nce Osmanli Devleti’nde eczanelerin kurulmasi XVIII.
yiizy1linda baslamis ve Kirim Savasi’ndan sonra Istanbul’a gelen yabanci hekimlerin etki-
siyle eczanelerin sayilar1 yiikselmistir. Eczane piyasasi daha ¢ok gayrimiislimlerin elinde
kalmis ve 1900°1i yillarda Istanbul’da eczane sayis1 200 iken bunun sadece 10 tanesi Tiirk-

ler tarafindan hizmete acilmugtir.™**

Osmanli Devleti’nde akademik anlamda eczacilik egi-
timi Mekteb-i Tibbiye’de eczacilik sinifinin agilmasiyla baslamistir. Smif, 1909 yilinda
Eczane Mektebi adin1 alarak egitim vermeye devam etmistir.*** 1909-1916 yillari arasinda

mektebin bagkanligin1 Server Hilmi Bey yapmugtir.**?

27 Ulus Gazetesi, 03.11.1936, s. 5.

128 BCG agis1 tip literatiiriinde “tiiberkiiloz asis1” olarak da bilinmektedir. Verem tedavisinde kullanilan as1 ilk
olarak 1923 yilinda Paris’te uygulanmustir.

129 Dr. Refik Saydam 1881-1942 Oliimiiniin 40. Yili Anisina, Ankara: Saglk ve Sosyal Yardim Bakanlig
Yayinlari, 1982. s. 58.

130 Ege, a.g.e., ss. 35-36.

31 Tyrhan Baytop, “Eczacilik”, TDVIA, istanbul: Tiirkiye Diyanet Vakfi, 1994, C. 10, s. 387.

132 Ayten Altintas, “ Eczaci Smifi’ndan Eczac1 Mektebine”, IV. Tiirk Eczacilik Tarihi Toplantisi, ed. Emre
Délen, Istanbul: Marmara Universitesi, 1998, s. 1.

133 Ayten Altintas, a.g.m, s. 9.
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Cumhuriyet doneminde koruyucu saglik hizmetlerinin sorunsuz ilerleyebilmesi i¢in
eczacilarin ve eczanelerin denetime tabi tutulmasi gerekmistir. Saglik sektoriinde disiplinin
saglanmasi1 i¢in eczane ve eczacilara yonelik ilk adim 1926 yilinda ¢ikarilan 767 Sayili
Tiirk Kodeksi Hakkinda Kanun ile atilmis ve Tiirk ila¢ sanayisinin diizenlenmesi ve hazir-
lanmas i¢in Bakanliga bagh kodeks komisyonu kurulmustur.** Eczacilik alaninda en kap-
samli yasal diizenleme 1927 yilinda 964 Sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun
¢ikarilmastyla olmustur.135 Kanunun ¢ikarilma amacini Dr. Refik Bey su sozleriyle agikla-

mistir:

“Bugiin miizakeresine bagslanilan kanun bundan altmis sekiz, yetmis sene evvel ya-

pilmis olan bir nizamnamenin yerine kaim olacaktir. Tiirkiye'de yeni sistemde tababet tah-
sili bagladiktan kirk bes sene sonra yalmz Istanbul, o vaktin tabiriyle, bilad: selaseye ait
olmak tizere ispengiyari nizamnamesi yapilmis ve o giinden bugiine kadar o nizamnamenin
tizerine hi¢ bir madde ilave edilmemistir. Yetmis seneden beri tip sahasinda, eczacilik ve
ilim sahasinda viicuda gelen terekkiyattan hi¢ birisi bunun tizerine konulmamustir... ~136

Boylece Refik Bey eczaci ve eczane sektoriiniin ¢aga uygun hale getirilmesinin gerekliliginden

bahsetmistir.

Kanunla eczane agma “T1p Fakiiltesi eczact mektebinden diplomali olmak ve Tiirk
bulunmak ve memleket dahilinde agilmasina miisaade edilmis olan eczanelerden birinde iki
sene miiddetle calismis olmak™ sartma baglanmistir.**’ Yine bir mahallede eczane acilabil-
mesi mahallenin niifusuna baglanmis ve niifusu 15 binden az olan kdy ve kasabalarda bir
eczane, 10 binden fazla olan mahallelerde her 10 bin niifus i¢in bir eczane agilmasina izin

verilmistir.

964 sayili kanunu takiben 984 Sayili Ecza Ticarethaneleriyle Sanat ve Ziraat Islerin-

de Kullanilan Zehirli ve Miiessir Kimyevi Maddelerin Satildig1 Diikkanlara Mahsus Kanu-

13 TBMM Resmi Gazetesi, 17. 03. 1926, No. 324, TBMM Kanunlar Dergisi, C. 4.
135 TBMM Resmi Gazetesi, 06. 02. 1927, No. 558, TBMM Kanunlar Dergisi, C. 5.
138 TBMM Zabit Ceridesi, 20. 01. 1927, II. Devre, C. 28, Birlesim 27, s. 392.
31 TBMM Zabit Ceridesi, 20. 01. 1927, II. Devre, C. 28, Birlesim 27, s. 381.
138 TBMM Zabit Ceridesi, 20. 01. 1927, I1. Devre, C. 28, Birlesim 27, s. 383.
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nu ¢ikarilmustir.** Cikarilan kanunla eczane agma izni Sthhiye ve Muavenet-i i¢timaiye
Vekaletine birakilmistir. Eczact olmayanlarin eczane agabilmesi eczaci diplomasina sahip
kisinin miidiir gosterilme sartina baglanmistir. **° Eczane ve eczacilik adma atilan tiim bu
adimlar XX. yilizyilda hem saglik sektoriinde ¢ag1 yakalamak hem de koruyucu saglik hiz-
metlerinde biitlinciil bir mekanizma ortaya ¢ikarabilmek adina yapilmis sistematik ¢aligma-

lardir. Yillara gore eczacilarin durumu asagidaki tabloda gosterilmistir;

Tablo 7: 1926-1930 Yillar1 Arasinda Mevcut Eczaci Sayisi™

Yillar Devlete ait Ozele ait Belediyelere ait | Toplam
1926 17 29 66 122
1927 20 43 73 136
1928 24 57 47 128
1929 24 56 51 131
1930 25 54 48 127

1950 yilina gelindiginde Bakanliga ait eczane sayis1 68’e toplam eczaci sayisi ise
980’¢ ulagmigtr.**? Koruyucu saglik hizmetlerine yonelik uzun yillar devam eden ¢alisma-
lar sonucunda 10 Nisan 1930 tarihinde 1593 Sayili Umumi Hifzissthha Kanunu ile en kap-
samlt saglik kanunu hazirlanmstir.'*® Saydam’a gore umumi sihhati korumak icin tanzim
edilen kanunlarin son kademesini teskil etmistir.*** Tamamen millet ihtiyaglar1 ve sorunlari
g6z Oniine alinarak hazirlanan kanun hi¢ bir ecnebi kanunundan aynen iktibas edilmemis ve
saglik iglerinin bir kez daha devietin umumi hizmet ve mecburiyetlerinden oldugu esasini

145

belirtmistir.”™ Kanun, saglik hizmetlerinin 1slah edilmesi gerektigini ve salgin hastaliklarla

139 TBMM Resmi Gazetesi, 12. 03. 1927, No. 574, TBMM Kanunlar Dergisi, C. 5.
Y0 TBMM Zabit Ceridesi, 26. 02. 1927, 11. Devre, C. 27, Birlesim 38, s. 124.

141 BCA. 030. 10. 00. 177. 220. 18.

142 BCA. 030. 01. 00. 77. 483. 6. Saglik Hizmetlerinde 50 Yil, s. 323.

143 TBMM Resmi Gazetesi, 06.05.1930, No. 1489, TBMM Kanunlar Dergisi, C. 8.
Y% TBMM Zabit Ceridesi, 17. 04. 1930, I1L. Devre, C. 18, Birlesim 48, s. 63.

Y5 TBMM Zabit Ceridesi, 17. 04. 1930, I1L. Devre, C. 18, Birlesim 48, s. 64.
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miicadelenin 6nemini bir kez daha vurgulamistir. Bakanligin dogrudan sorumlu oldugu

isler ticiincii maddede siralanmustir.*°

e Dogumu artirmak ve kolaylagtirmak, 6limleri azaltmak,

e Annelerin dogumdan 6nce ve sonra sthhatlerini korumak,

e Memleketteki bulasici ve salgin hastaliklarla miicadele etmek,

e Tababet ve subeleri sanatlarmin icrasina gdzetmek,

e (idalar ile ilaglar1 ve biitiin zehirli miiessir ve uyusturucu maddelerle yalniz hay-
vanlar i¢cin serumlar ve agilar hari¢c olmak iizere her nevi serum ve asilar1 incelemek,

e (Cocukluk ve genclik sagligma yonelik cocuk sithhat ve biinyesinin korumasi ve ge-
lismesinden sorumlu kuruluslari teftis etmek,

e Okul sagligma yonelik diizenlemeler,

e (Calisma ve meslekleri sagligma yonelik ¢caligmalar yapmak,

e Maden sular1 ve sifal1 sulari teftis etmek,

e Saglik miiesseseleri ve bakteriyoloji laboratuvarlarinin agilis ve idaresini yiirtitmek,

e Mesleki 6gretim kurumlarini agmak ve denetlemek,

e Akil ve ruh hastalarina, sakathig1 olanlara yurt ve miiesseseler agmak ve idare et-
mek,

e Gocmenlerin saglik islerini yiiriitmek,

e Hapishanelerin saglikla ilgili iglerini yliriitmek,

e Tibbi istatistikleri diizenlemek,

e Saglikla ilgili nesriyatlar1 ve fikirleri takip etmek,

e Ulastirma hizmetlerinin saglik islerini idare etmek,

Bu maddelerle bakanligin sorumlu oldugu gorevlerin ayrintilarina son derece énem veril-
mis ve saglik personelinin takip edecegi saglik mevzuati kapsaml sekilde belirtilmistir.
Boylece, bakanlik uzun yillar devam eden girisimler sonucunda basaril bir ise imza atmis-

tir.

Y8 TBMM Zabit Ceridesi, 17. 04. 1930, I1L. Devre, C. 18, Birlesim 48, s. 68.
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Cumbhuriyet donemi saglik teskilatinin kurumsallagsmasinda ve koruyucu saglik hiz-
metlerinin sunulmasinda 6nemli yer tutan bir diger kurum Kizilay olmustur. Kizilay, 6zel-
likle salgin hastaliklarla miicadele siirecinde ilaglarin temini noktasinda devlete en biiyiik
yardimi saglamistir. Kizilay’m kurulus seriiveni Cumhuriyet doneminden ¢ok Oncelere
gitmektedir. Avrupa’nmn 6nde gelen devletlerinden Isvigre, Belgika, Hollanda, Italya, Is-
panya, Isvec, Norve¢ 26-29 Ekim 1863 tarihinde Cenevre’de toplandiklar1 kongrede bazi
kararlar almislar ve aldiklar1 kararlar dogrultusunda 22 Agustos 1864 tarihinde Cenevre
Sozlesmesini imzalamuslardir.™*’ Bu sozlesmeyle Milletlerarasi Kizilha¢ Komitesi kurul-
mustur. Osmanli Devleti bu s6zlesmeyi 5 Temmuz 1865 tarihinde imzalamistir. 148 Komite-
nin gorevleri savasta yaralanan askerlere irk, din, dil ayrimi1 yapmaksizin yardim etmek ve

yaralilarin tiim haklarini korumak olarak belirtilmistir. 18

Osmanli Devleti bu amaglar dogrultusunda kendi cemiyetini kurma hazirliklarma basg-
lamistir. 1867 yilinda Isvicre’de toplanan Uluslararas: Kizilhag Sihhiye Konferansina, Os-
manli adma Dr. Abdullah Bey katilmis ve {ilkeye dondiikten sonra cemiyet hazirliklarini
baslatmustir. Serdar-1 Ekrem Omer Pasa’nin yardimiyla Tibbiye Nazir1 Marko Pasa ve Dr.
Kirimli Aziz Bey’in de katilimiyla 66 tiyeden olusan bir heyetin ¢alismalariyla Mecriihin-i
Asakir-i Osmaniyye’ye Mudvenet adiyla cemiyet meydana getirilmistir.*> Fakat cemiyet
higbir faaliyet gdstermeden dagilmistir. Ozellikle uzun yillar siiren savaslarda askerlere

yardim eli uzatacak bir kurumun olmamasi devleti tekrardan harekete gecirmistir.

Kizilhag ile yapilan uzun goriismeler ve tartismalardan sonra 14 Nisan 1877 tarihinde
Osmanli Hilal-i Ahmer Cemiyeti kurulmustur.™ Cemiyet, Balkan Savaslar’nda, Trablus-
garp Savasi’nda ve I. Diinya Savasi’nda aktif rol oynamistir. Milli Miicadele siirecinde

Anadolu hareketini destekleyen cemiyetin ad1, 29 Kasim 1922 tarihinde Icra Vekilleri kara-

Y7 Mesut Capa, Kizilay (Hilal-i Ahmer) Cemiyeti (1914-1925), 2. Baski, Ankara: Rihtim Yaymevi, 2010, s.
10.

148 5 ver

149 M. Metin Altintas, a.g.t., s. 151.

10 Capa, a.g.e., s. 11.

151 Ayhan Vergili, Tiirkiye'de Modern Tibbin Kurumsallasmas: ve Cumhuriyet Dénemi Saghk Politikalar,
(Yayinlanmamis Doktora Tezi), Istanbul: Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2011, s. 309. Kizl-
hag simgesinin Islam dinine uygun olmamas: iizerine 1876 yilinda Marco Pasa baskanliginda yapilan toplan-
tida cemiyetin simgesi islam dinine uygun olacak sekilde hilal olarak kararlastirilmistir. Detayl bilgi icin bkz.
Capa, a.g.e., s. 12.

44



riyla Tiirkiye Hilal-i Ahmer Cemiyeti olarak degistirilmistir.*** Cemiyetin merkezi 13 Eyliil
1925 tarihinde Istanbul’dan Ankara’ya tasmmis ve Kizilay, Cumhuriyetin sihhi miicadele-
sinde yararhhig1 goriilen dncii kurumlardan biri olmustur.™®® Gazi Mustafa Kemal Atatiirk
cemiyetin miibadillerin sihhi ve ilbas ve iskdn umuruna ve memleketin afati i¢timaiye ve
arziyesine yaptigi kiymetli yardimlar: her zaman takdir etmis ve ileride iyi isler yapacak
olan cemiyetin tiye sayismin memleketin riistii i¢timaisi ile miitenasip bir dereceye varma-

. . ,. 154
stni temenni etmistir >,

1935 yilinda cemiyetin adi1 dildeki sadelestirme hareketlerinden etkilenerek Atatiirk
tarafindan Tiirkiye Kizilay Cemiyeti adin1 almustir.**® Salgin ve bulasici hastaliklarla miica-
dele siirecinde Saglik Bakanligi ile organize sekilde calisan cemiyet 6zellikle ilaglarin ya-
pmmi1 noktasinda devletten imtiyazlar almistir. 1935 yilinda sitma ve frengi ilaglarinin ya-
pilmasi ve ithaliyle ilgili faaliyetler sadece Kizilay’a verilmistir. 156 1941 yilina gelindiginde
ise 4119 sayili Kizilay Cemiyeti ve harp ve dfet vukuunda onunla birlikte ¢calismak tizere
hiikiimetin miisaadesiyle gelecek bu tiirlii sthhi ve insani yardim heyetleri namina viirut
edecek olan esyanin giimriik vergisinden muafivetine dair kanun ¢ikarilmstir.”” Bu kanun

ile Kizilay’m ¢aligsmalar1 hizlandirilmaya ve kolaylastirilmaya calisilmistir.

Bakanligin 1923-1950 yillar1 arasinda halkin sagligini korumak iizerine yapmis oldu-
gu kanunlastirma faaliyetleri ve halka saglik hizmetlerinin rahat ulasabilmesi ve halk sagli-
ginin iyilestirilmesi i¢in hizmete agilan saglik kurum ve kuruluslarmin yaninda halkin hif-
zissihha konusunda bilinglendirilmesi de ayr1 bir nem arz etmistir. Bakanlik saglik bilgisi-
nin yeterli seviyeye ulasmasi i¢in propaganda faaliyetlerine de son derece 6nem vermistir.
1924 yilinda Istanbul’da 1926 yilinda Ankara’da Hifzissthha Miizeleri hizmete acilmis ve
miizelerde salgmn ve bulasici hastaliklara ait levhalar sergilenmistir.'®® Miizede yer alan

levhalar, modeller, salgin ve bulasici hastaliklarla ilgili tablolar Saghk Bakanligi’nin ¢alis-

152 \ergili, a.g.t., s. 315.

153 M. Metin Altintas, a.g.t., s. 156.

5% TBMM Zabit Ceridesi, 01. 11. 1926, I1. Devre, C. 27, Birlesim 1, s. 4

155 Secil Karal Aygiin, Murat Ulugtekin, Hilal-t Ahmer’den Kizilay’a II, Ankara: Tirk Hava Kurumu Basi-
mevi, 2001, s. 282.

15 Altintas, a.g.t., s. 159.

7 TBMM Resmi Gazetesi, 25.09.1941, No. 4921, TBMM Kanunlar Dergisi, C. 22.

158 BCA. 030. 10. 00. 176. 218. 11.
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malariyla fotograflanarak Sihhi Miize Atlasi adiyla kitap haline getirilmis ve 1.000 kopya

dagitilmgtir. ™

Miizelerin disinda brosiirlerden afislerden yararlanilmis 6zellikle Amerika’da sihhi
filmlerin basarili sonuglar vermesi iizerine Bakanlik, ¢esitli konularla alakali 13 farkli film
getirtmis ve her vilayetin Sthhat Midiirliiklerine bu filmleri gondermistir. Yine bolgelerin
sthhi ve i¢timai durumlar1 gostermesi icin bakanligim tesvikiyle 19 vilayete ait Sthhi ve i¢-
timai Cografya kitaplar1 nesredilmistir.160 Ayrica Bakanlik, ilkokuldan baslayan saglik egi-
timlerine 6nem vermis, belirli zamanlarda ilk ve ortaokullarda hifzissihha ve ¢cocuk bakim

usullerinin egitimi i¢in zorunluluk koymustur.161

Sonug olarak, Cumhuriyet donemi saglik politikalarinin temeli Osmanli doneminde
atilmaya baslamistir. Osmanli Devleti diinyada meydana gelen saglik calismalarini yakin-
dan takip etmis ancak devletin ¢okiis donemine girmesi, ekonomik, siyasi ve askeri buna-
limlar girigilen saglik islerinin tamamlanmasmi ve sistematik sekilde yliriitiilmesine izin
vermemistir. Cumbhuriyetin ilaniyla Osmanli’nin yarim birakmak zorunda kaldigi1 hedefler
gerceklestirilmek istenmis ve galismalar bu hedefler ger¢evesinde yiiriitiilmiistiir. Tim ek-
sikliklere ragmen Cumhuriyetin ilaniyla sihhat alaninda ciddi gelismeler yasanmis, 6zellik-
le koruyucu saglik hizmetlerinin seviyesi iist diizeylere ulastirilmistir. Devlet, ilk etapta
salgm hastaliklar1 gidermeye ve niifusu artirmaya yonelik diizenlemeler yapmistir. Bu yiiz-
den ilk gelisim ve yenilesme, koruyucu saglik hizmetleri alaninda olmustur. Sorunlara bu-
lunan ¢oziimler dogrultusunda hastaliklarda azalma olmus ve devlet bu defa da tedavi edici
saglik hizmetlerindeki eksiklikleri ortadan kaldirmak i¢in ¢aligmistir. Salgin ve bulasici
hastaliklarin azaltilmasi noktasinda ilk ¢aligmalar gevre kosullarinin iyilestirilmesiyle bas-
lamistir. Belediyeciligin gelismesiyle ¢evre kosullar1 kismen onarilmistir. Lagim toplanma
alaninin sehir merkezinden uzaklastirilmasi, genel ve 6zel suyollarmin insaat1 sonucu temiz

su elde etme imkanmin kolaylagsmasi belediyenin 6nemli gorevleri arasinda olmus ve bu

159 Ayhan Vergili, “Cumhuriyetin ilk Yillarinda Halk Sagligi Propagandasi Amaciyla Yayimlanan Bir Kitap:
Sihhi Miize Atlas1”, Tip ve Kiiltiir Tarihi Arastirmalart, ed. Hiisrev Hatemi, Aykut Kazancigil, Istanbul: Derin
Tarih, 2015, s. 79. BCA. 030. 10. 00. 176. 218. 11.

160 BCA. 030. 10. 00. 176. 218. 11. Detayli bilgi i¢in bkz. Osman Giimiis¢ii, “Milli Miicadele Dénemi Tiirki-
ye Cografyasi I¢in Bilinmeyen Bir Kaynak: “Tiirkiye nin Sthhi-i i¢timai Cografyas1™, Ankara: Atatiirk Aras-
tirma Merkezi Dergisi, S. 45, C. XV, 1999.

'®L BCA. 030. 10. 00. 176. 218. 11
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kosullar saglandiktan sonra salginlarla miicadele daha kolay bir hal almistir. Ortak kullanim
alani olan, umuma agik lokanta, kahve, gazino, tiyatro gibi insanlarin toplandig1 yerlerin

temizligi de yine belediyenin sihhi gérevleri arasinda yer almigtir.*®

Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti’ni muasir medeniyetler seviyesine ulastiracak olan gii-
ciin siirekli bir dinamizm i¢inde olan geng nesiller olmasi1 sebebiyle Mustafa Kemal, birey-
lerin saglig1 tizerinde 6zenle durmus ve saglik islerini devletin 6nemli vazifelerinden say-
mistir. Bir konugsmasinda yer verdigi “memleketin sihhi sartlarina ve milletin sihhatine za-
rar veren biitiin hastaliklar veya sair muzir amillerle miicadele etmek ve miistakbel neslin
sthhatli olarak yetismesini temin ve halki tibbi ve i¢ctimai muavenete mazhar eylemek umu-
mi Devlet hizmetlerindendir” agiklamasi Gazi Mustafa Kemal’in saglikli nesillerin yetisti-

rilmesine verdigini 6nemi gostermektedir.'®®

Tiim bu agiklamalar Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti’nin saglik yaklagimmnin hangi ihti-
yaclardan dogdugunu gostermistir. Gergekei ve bilimsel degerlendirmeler ile saglik sorun-
lar1 ve devletin acil ihtiyaglar1 belirlenmistir. Hazirlanan kapsamli programlar ile saglik
teskilatinin hem nicel hem de nitel agidan kalkinmasi saglanmistir. Sadece askeri ve siyasi
kalkinmanin tek basma bir tilkeyi ileriye tagiyamayacagimin farkinda olan Tiirkiye Cumhu-
riyeti Devleti, saglik ve sosyal yardim alanlarinin da modernlestirilmesinin biitiinsel bir
kalkinma saglayacagna inanmistir. Cumhuriyet doneminde saglik alaninda yapilan yasal

diizenlemeler bu diisiincenin bir kanit1 olmustur.

162 fslamoglu, a.g.t., s. 157.
163 Karabulut, a.g.m., s. 186
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IKiNCi BOLUM:
TURKIYE CUMHURIYETI DEVLETI’NDE SALGIN VE BULASICI
HASTALIKLAR

Bu boliimiinde 1923-1950 yillar1 arasinda Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti’ni son dere-
ce mesgul eden ve saglik caligmalarinin giindemini olusturan salgin ve bulasici hastalikla-
ra'®* deginilmistir. 1923-1950 yillar1 arasinda devleti ugrastiran bir¢cok salgin hastalik bu-
lunmakla beraber, ¢alismanin nitelik agisindan daha verimli olabilmesi ve konularin derin-
lemesine incelenebilmesi i¢in hastaliklardan 6nemli goriilen dort tanesi secilmistir. Hasta-
liklar; “frengi”, “trahom”, “verem” ve “sitma” olarak belirlenmistir. Bu dort salgin ve bula-
sic1 hastaligin secilmesindeki temel faktor, hastaliklarin devlet icin ciddi problemler yarat-

mas1™® ve belirlenen hastaliklarla ilgili literatiirdeki ¢alismalarin yetersiz olmasidir.

Bu kapsamda, devletin hastaliklara yonelik hazirlamis oldugu kanunlar, yonet-
melikler incelenmis ve arsivden elde edilen belgeler dogrultusunda ortaya bir ¢alisma
konulmaya ¢alisilmistir. Bu boliimde belirlenen dort salgin ve bulasict hastaligin tarihi,

bulagma yollar1 ve hastali§in yayildigi cografya incelenmistir.. Boliim sonunda;
o Cumhuriyet donemini en ¢ok ugrastiran salgin ve bulasict hastaliklar nelerdir?,

e Frengi, trahom, verem ve sitma salginlarmmin yayilmasin tetikleyen unsurlar nel-

erdir?,
o  Frengi, trahom, verem ve sitma salginlarinin bulasma mekanizmasi nasildir?,

®  Bu hastaliklarin yayilma alanlari nerelerdir ve hastaliklardan etkilenen kitlenin profili

nasildir? sorularina cevap verilmeye ¢alisilmistir.

184 Saglik Hizmetlerinde 50. Yil, s. 76.
185 TBMM Zabit Ceridesi, 19. 02. 1340, 11. Devre, C. 6, Birlesim 106, s. 124.
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1. FRENGI SALGINI
Bulasici hastaliklar, insanlardan ve hayvanlardan insana gecebilen enfeksiyon hasta-

liklaridir.'®® Tarihte ne kadar gegmise gidilirse gidilsin insanoglu her zaman hastaliklarla
kars1 karstya kalmis ve miicadele etmistir. Bircok hastaligin bulasict 6zellige sahip olma-
sindan dolay1 kisa stirede hastaliklar salgin halini almig ve tiim cografyalar1 kasip kavur-
mustur. Hastaliklarin yaratmig oldugu tahribat sadece saglik sisteminde degil tilkelerin eko-
nomik ve demografik sistemlerinde de sorunlar yaratmis ve devletleri ciddi problemlerle
kars1 karsiya birakmistir. Cumhuriyet doneminde de ciddi problemlere neden olan salginlar,
devleti koruyucu saglik hizmetlerini gelistirmeye ve bu hizmetleri {ilke sinirlar1 igerisinde
en ticra koseye kadar ulastirmaya yonlendirmistir. Salgin ve bulasict hastaliklarla miicadele
kapsamimda Cumhuriyet donemini oldukca mesgul eden salgmlardan biri de frengi hastalig1

olmustur.

Osmanli Devleti’nde oldugu gibi Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti’ni de fazlasiyla mes-
gul eden ziihrevi hastaliklardan frengi, genel olarak cinsel yollarla bulasan salgin ve bulasi-
c1 bir hastaliktir.®” Devletlerin gelecek nesillerini tehlikeye atan bu hastaligin, diinyaya
nereden yayildigi noktasinda farkli goriisler bulunmaktadir. Hastaliin en yaygin bulasma
yolunun cinsel miinasebetler olmasindan kaynakli milletler, frengiyi ayiplamis ve hastaligi
diger milletlerin {izerine atma yoluna gitmistir. italyanlar hastahigi “Fransiz hastalig1”,
Fransizlar “Napoliten hastalig1” olarak adlandirmus, ispanyollar ve Portekizler, hastaligm
mensei hakkinda birbirlerini su¢lamuslardir.*®® Frenginin kokeni hakkinda genel kabul go-
ren gorls ise hastaligin 1493 yilinda Amerika’dan Avrupa’ya donen gemicilerle Avrupa
Kitasi’na ulastigidir.'® Uzun yillar Avrupa kitasini etkisi altina alan hastalik kisa siirede

buradan yayilarak Asya kitasina ulagmistur.

166 Exrem Kadri Unat, Bulasici Hastaliklarla Savas ve Islam Dini, Istanbul: ilim Yayma Cemiyeti Nesriyat,
1975, No. 10, s. 13.

187 Abdiilkadir Giil, “XIX. Yiizyilda Erzincan Kazasinda Salgin Hastaliklar ( Kolera, Frengi, Cigek ve Kiza-
mik)”, Ankara, 4. U T tirkiyat Arastirmalart Enstitii Dergisi, S. 41, 2009, s. 256.

168 Murat Arpaci, “Hastalik, Ulus ve Felaket: Tiirkiye’de Frengi ile Miicadele ( 1920-1950)”, Ankara, Toplum
ve Bilim, S. 130, 2014, s. 63.

169 Andrew Nikiforuk, Mahserin Dérdiincii Atlist Salgin ve Bulasict Hastaliklar Tarihi, gev. Selahattin Erkan-
I1, istanbul: iletisim Yaynlari, 2007, s. 122.
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Hastaliktan duyulan endise yillar ge¢se de azalmamistir. XVIIL. yiizyillda Avrupa’da
Voltaire frengiyi insanligin ortak diismani*™ olarak adlandirirken, XX. yiizyilda Bolu veki-
li Fuad Bey memlekette yapmakta oldugu tahribat tiiylerimizi iirpertecek sekilde'™ diyerek
hastaligin tehlike boyutunu gozler oniine sermistir. Hastaligin bu kadar hizli sekilde tiim
diinyay1 etkisi altina almasinin en 6nemli sebeplerinden biri yapilan savaslar olmustur. Sa-
vaslarda biiyiik kitlelerin hareket etmesi hastahgin ulastig1 noktalar1 da genisletmistir. Ozel-
likle askerlerin savastig1 yerlerde frengiyi kapmasi veya hastali§i memleketinden savastigi
yerlere gotiirmesi frenginin ciddi bir salgin halini almasina neden olmustur. Ayrica hastali-
gin en ¢ok askerler arasinda goriilmesi devletleri bir savunma tehdidiyle kars1 karsiya bi-
rakmustir. Askerler arasinda yogun olarak goriilen frengi, ordu mevcudiyetini tehdit etmekle
beraber askerlik mesleginin gereklerinin yapilmasini1 engellemis ve ordunun gii¢ potansiye-
lini k6tii anlamda etkilemistir. Ancak Avrupa’da frengiye yakalanan askerlerden yararlan-
ma yoluna gidilmis ve kisa stirede askerlik yapamayacak hale gelen frengili askerler savas-

larda diisman ordusunun saf dis1 birakilmasi i¢in silah gibi kullaniimislardir.*"

Savaglar sonucu bir¢ok kadmin esini kaybetmesi, ¢ocuklarm yetim kalmasi, psikolo-
jik bunalimlar ve en 6nemlisi ekonomik ¢ikmazlar insanlar1 fuhus mekanlarma itmis ve
frenginin kontrol edilemez seklinde yaygmlagsmasina neden olmustur. Saglk ¢alismalarmin
devletin vazifesi olarak goriilmeye baslamasiyla birlikte frenginin yaratmis oldugu tehlike
fark edilmistir. Modernlesmeyle birlikte toplumsal alana dahil olmak, halk sagligini koru-
mak devletlerin vazifesi olarak algilanmis ve ulus devlet kimligi kazanma yolunda gercek-
lestirilmesi gereken bir adim olarak goriilmiistiir."” Frenginin kontrol altma almmasi ve
tehdidin ortadan kaldirilmasi i¢in hazirlanan planlarda da temel diisiince olarak devletin
halk sagligina dahil olmak istemesi yer almistir. Boylece devlet, hem kendi giiciinii cisim-

lestirmek hem de halk sagligini kontrol altina almak istemistir. Nitekim frenginin merkezi

70 Nikiforuk, a.g.e., s. 121.

Y TBMM Zabit Ceridesi, 26. 12. 1336, 1. Devre, C. 7, Birlesim 122, s. 33.

172 Detayl bilgi i¢in bkz. Nikiforuk, a.g.e., ss. 142-143.

3Ceren Giilser ilikan Rasimoglu, “iki Diinya Savasi Arast Dénemde Tiirkiye’de Niifus ve Halk Sagligi Tar-
tigmalarinin Degerlendirilmesi”, Mersin, Mersin Universitesi Lokman Hekim Dergisi, S. 3, C. 4, 2014, s. 16-
17.
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olarak goriilen fuhus yerlerinin denetim altina alinmak istenmesi bu diisiincenin bir sonucu

olmustur.!™

1.1 Frengi Salginin Bulasma Mekanizmasi
Ziihrevi bir hastalik olan frengi genellikle cinsel yollarla bulagmakla beraber frengi

yaralarina temasla da bulasabilen salgin ve bulasici bir hastaliktir. 17 Hastaligin en 6nemli
belirtisi viicudun farkli noktalarinda ortaya ¢ikan yaralardir.'’°Hastalik ilk ortaya ¢iktig1
vakitlerde insanlar bu hastaligin sadece cinsel yollarla bulastigini diisiinmiislerdir. Bu yiiz-
den fuhus mekanlarma gitmedik¢e ve frengili insanlarla miinasebet yasamadikca hastaligin
kendilerine bulagsmayacagma inanmuslardir. Ilerleyen yillarda yapilan arastirmalar sonu-
cunda hastaligin frengili insanlara ait kisisel esyalarin kullanilmasiyla da bulasabilecegi

ogrenilmistir.

Ortak esya kullanimi sonrasi bulasan frengiye ise masum frengi adi verilmistir.'”’
Kendi halinde bir insanin da dolayli sekilde hastaliga yakalanabilmesi toplumun, hastaliga
kars1 gelistirmis oldugu elestirileri kismen degistirmistir. Oncesinde hastaligmn fuhus
mekanlar1 ve kadinlarla 6zdeslestirilmesinden dolay1 frengili insanlar zayif irade ve nefse
sahip olmakla su¢lanmiglardir. Ancak, masum frengi diisiinceleri degistirmis ve hastaligin
yarattig1 tehdit daha net goriilmiistiir. 1920 yilinda Dr. Abidin Bey mecliste frenginin biitiin
ensale intikal edebilen biiyiik bir felaket ve hastalik oldugunu ifade ederek mebuslarin has-
taligin sadece zinayla bulastigi noktasindaki goriislerini degistirmek ve masum frengiye

yakalananlarin varhgmdan haberdar etmek istemistir.*’®

174 Zehra Betiil Atasoy, “Erken Cumhuriyet istanbul’unda Frengi ve Fuhusun Mekansal Yansimalari”, Os-
manli’dan Cumhuriyet’e Salgin Hastaliklar ve Kamu Saghgi, ed. Ismail Yasayanlar, Burcu Kurt, istanbul:
Tarih Vakfi Yurt Yayinlari, 2017, s. 215.

Yinci Hot, Sthhiye Mecmuasi 'na Gére Bulasict Hastaliklarla Miicadele (1913-1996), (Yaymlanmamis Dok-
tora Tezi), Istanbul: Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Deontoloji ve Tip Anabilim Dali, 2001, s.
73.

"®Fatma Bulut, “Osmanli’dan Cumhuriyet’e Tehlikeli Bir Miras: ‘Frengi® ” Tarih Okulu Dergisi, S. IlI.
2009, ss. 119-123.

Y7 Bulut, a.g.m., s. 112.

Y8 TBMM Zabit Ceridesi, 26. 12. 1336, 1. Devre, C. 7, Birlesim 122, s. 36.
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Osmanli doneminde frengiyle miicadele kapsaminda 1889-1902 yillar1 arasinda Al-
manya’dan getirilen hekim Ernest von Diiring179 Anadolu’da daha ¢ok masum frenginin
goriildiigiinii savunmustur. 1918 yilinda verdigi bir konferansta bir kdyde yaptig1 inceleme-
lerde yiiz kirk ¢ocuktan ylizden fazlasinin frengili oldugunu ifade etmis ve ¢cocuklarin has-
taliga ortak kullanilan ibrik sonucu yakalandigini aktarmistir."®® Osmanli topraklarina II.
Bayezid déneminde Ispanya’dan siiriilen Yahudilerle birlikte gelen frenginin®®' Osmanlh
icin ciddi boyutta tehlike olusturmasi 1853 Kirim Savasi ve 1877-1878 Osmanli-Rus Sava-
st’ndan sonra Osmanli topraklaria dogru baslayan go¢ hareketiyle olmustur.*® Bir goriise
gore de Kirim Savasi’nda Osmanl askerlerinin Fransiz ve Italyan askerlerle ayni safta yer
almasindan dolay1 hastalik Fransizlardan Osmanh askerlerine ge¢mistir. 183 Osmanli done-
minde cinsel yollarla bulasan frengi, sadece hastaligi1 degil ayn1 zamanda hastaligin Avrupa

menseili oldugunu da ifade etmek i¢in de kullanllmls‘ur.184

Savastan sonra askerlerin memleketlerine donmesi hastaligin genis bir sahaya yayil-
masina neden olmustur. Ozellikle koy yerlerinde niifusun genis aile tipinde drgiitlenmesi,
ortak esyalarin kullanimi1 ve kdylerde koruyucu saglik hizmetlerinin yetersiz olusu frengi
sayisin1 fazlasiyla arttirmustir. Oyle ki hekim Diiring aldig1 notlarinda 1844-1890 yillar1
arasinda Suriye, Firat, Dicle havzasi1 disinda niifusun 12 milyondan 7 milyona diistiigiinii
belirtmis ve niifusun azalmasini savaglar disinda halkin frengiye yakalanmasina baglamis-
tir.*®® Diiring’in bu sayilar1 hangi kaynaklara dayali sdyledigi bilinmemekle beraber sayila-
rin abartilmis olmasi da ihtimaller dahilindedir. Ancak bu notlar Osmanli Devleti’nin ciddi

bir frengi sorunu ile kars1 karsiya kaldigini1 gostermesi agisindan dnemlidir

%Ramazan Calik, Muzaffer Tepekaya, “Birinci Diinya Savasinda Anadolu’daki Salgin Hastaliklar ve Erme-
niler”, Konya, Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, S. 16, 2006, s. 212.

180 Arpaci, a.g.m., s. 64.

18 Bulut, a.g.m., s. 111.

82M. inang Ozekmekgi, “Modern Devlet ve Tip: II. Abdiilhamit Déneminde Frengi Ile Miicadele”, Kadin
Arastirmalart Dergisi, S. 10, 2012/1, s. 86.

183 Mehmet Evsile, “Cumhuriyet Dénemi’nde Saglik Hizmetleri (1923-1950)”, Kesit Akademi Dergisi, S. 13,
2018, s. 15. TBMM Zabit Ceridesi, 26. 12. 1336, 1. Devre, C. 7, Birlesim 122, s. 39.

184 Kyle. E. Evered, Emine O. Evered, “Syphilis and Prostitution In The Socio- Medical Geographies of Tur-
key’s Early Republican Provinces” Health & Place, S. 18, 2012, s. 531.

185 Evsile, a.g.m., s. 15.
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Osmanh Devleti'nin “Illet-i Ifrenciye” veya “Maraz-1 Efrenci™® olarak adlandirdig:

frengi; kdyden kente go¢ ve mevsimlik is¢i hareketleriyle de yayilma firsati bulmustur.
Ornegin, Adana’ya pamuk toplamak icin gelen mevsimlik isciler beraberinde frengiyi de
getirerek yore halkina hastaligi bulastirmislardir.™®” Kisinin hastaliga yakalandigini daha
cok yaralar ortaya ¢iktiktan sonra anlamasi ya da hastaligin bulasma seklinden dolay1 kisi-
nin kendini saklamak istemesi hastaligin hizla yayilmasma neden olmustur. Tedaviye gec
baslanmasi da hastaligin risk boyutunu arttirmistir. Nitekim hastalar etiketlenmekten kork-
tuklar1 i¢in resmi bir tabip yerine gayri tabibe miiracaat etmisler ve bu siire¢ hastanin taki-
bini zorlastrmis ve hastaligin tedavisini engellemistir.188 Frenginin diger hastaliklardan
farkli olarak nesilden nesile aktarilabilmesi gelecek nesillerin saglik niteligini de tehlikeye
diisiirmiistiir.’® Meclis tutanaklar1 incelendiginde de hastaligin en gok gelecek nesilleri
etkilemesinden bahsedilmis ve frengi, sthhati umumiyeyi kemiren ve biitiin ensale intikdl

edebilen biiyiik bir tohumu inkirazi olarak gérﬁlmﬁstﬁr.lgo

Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti frenginin uzun vadede toplum ve iilke niifusu i¢in ya-
ratmis oldugu felaketler ¢cok erken yillarda fark edilmistir. Frengi tahribati daha Cumbhuri-
yetin ilanindan 6nce 5 Subat 1921 tarihinde ¢ikarilan 90 Sayili Frenginin Men ve Tahdidi
Sirayeti Hakkinda Kanun ile Onlenmeye (;ahsllmlstlr.lg1 Milli Kurtulus Miicadelesinden
sonra devletin ugrastig1 temel sorunlarin baginda yer alan niifus problemi hastaliklarmn bir
an once engellenmesini ve halkin hastaliklardan arindirilmasini gerektirmistir. Uzun yillar
siiren savaglarda niifus kaybmin yasanmasi, cepheden donen askerlerin sakat olmasi ve
frengi, verem ve trahom salginlarina yakalanmasi dogal olarak gelecek neslin niifus niteli-
gini tehlikeye diisiirmiistiir.’®? Ayrica frenginin diger hastaliklardan farkli olarak nesilden
nesile gecebilmesi, gelecek kusaklarin ruhsal ve bedensel gelisimlerini olumsuz anlamda

etkileyebileceginden salgin hastaliklara yonelik ilk 6nlem frengi salginina kars1 alinmastir.

186 Bylut, a.g.m., s. 111.

87 Ozekmekei, a.g.m., s. 88.

188 TBMM Zabit Ceridesi, 26. 12. 1336, . Devre, C. 7, Birlesim 122, s. 37.

189 Eminalp Malkog, “Erken Cumhuriyet Déneminde Kucaklasmayr Unutturan Hastalik Frengiyle Miicadele”,
Toplumsal Tarih, S. 296, 2018, s. 79.

190 TBMM Zabit Ceridesi, 26. 12. 1336, 1. Devre, C. 7, Birlesim 122, s. 36.

191 TBMM Resmi Gazetesi, 07. 03. 1337, No. 3, TBMM Kanunlar Dergisi, C. 1.

192 Rasimoglu, a.g.m., s. 16-17.
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Hastaligin gelecek kusaklara aktarilmasi durumunda olusabilecek olumsuzluklar tize-
rine Lazistan mebusu Dr. Abidin Bey, 26 Aralik 1920 tarihinde mecliste frengili insanlarin
birlikteliginden dogan ¢ocuklarin k6r veya alil olarak diinyaya geldigi lizerine bir konugma
yapmlstlr.193 Hastaligin tasimis oldugu bu risk gelecek nesillerin sagligini kontrol altina

alinmasini gerektirmistir.

Osmanli Devleti’nde oldugu gibi Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti’nde de hastaligin fu-
hus mekanlarinda yayildig1 ve hastaligin kadmnlar tarafindan bulastig1 genel kabul goéren
goriis olmustur. Hastaligin salgin haline gelmesinin en 6nemli sebebi askerden donen er-
kekler iken frengiyi yayan ana unsur kadmlar olarak tasvir edilmistir."** Kastamonu mebu-
su Dr. Suat Bey, fuhus yapan bir kadinin hastalig1 alt1 erkege bulastirdigini belirterek fuh-
sun oniine gecilmesi gerektigini dile getirmesi bu diisiinceye kamit olmustur.*® Yine 1920
yilinda evli bir adamin esine tamamiyla sadakat edecegine dair s6z vermesine ragmen diger
kadinlarla cinsel miinasebet yasamasindan dolay1 frengiye yakalandigi sdylenerek hastali-

g1in kadnlar araciligiyla erkeklere bulastigmnin alt1 bir kez daha ¢izilmistir.*®

Sonug olarak cinsel yollarla bulasan frengi sadece hastaliga yakalan kisiyi etkileme-
mis, hastayla temasta bulunan kisileri ve ayn1 zamanda hastanin dogacak ¢ocuklarinin da
sagliklarini tehlikeye atmustir. Ilk olarak hastaligin yayilmasina sebep olan mekanlarm de-
netlenmesine ve fuhus yapan kadinlarin saglik kontrollerinin disiplinli sekilde yapilmasina
karar verilmistir. Daha sonra hastaligin gelecek nesilleri tehlikeye atmamasi i¢in tarama

heyetleri arttirilmis ve frengili olan hastalar tedaviye erkenden alinmaya ¢alisilmistir.

1.2. Frengi Salginin Goriildiigii Yerler
Amerika kokenli frengi hastaligi kisa siirede tiim diinyay1 etkisi altina almis ve dev-

letleri salginla miicadele noktasinda vazife almaya itmistir. Osmanli Devleti’'nde Kirim

Savasi ile yogun sekilde baslayan frengi salgini ordudan donen askerlerle Osmanli cograf-

Y3TBMM Zabit Ceridesi, 26. 12. 1336, 1. Devre, C. 7, Birlesim 122, s. 36.

194 Evered, “Syphilis and Prostitution In The Socio- Medical Geographies of Turkey’s Early Republican Pro-
vinces” s. 531.

YSTBMM Zabit Ceridesi, 13. 05. 1336, 1. D evre, C. 1, Birlesim 15, s. 299.

198 TBMM Zabit Ceridesi, 26. 12. 1336, 1. Devre, C. 7, Birlesim 122, s. 35.
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yasinin birgok noktasmna dagilmistir. Karadeniz’de iglek limana sahip olan Kastamonu, has-
tahgin adeta merkezi haline gelmistir.’®’ Oyle ki, frengi salgmmi dnlemek ve tedavisini
saglamak i¢in Kastamonu’ da Frengi ve Gureba Hastanesi agilmis ve bunu takiben 1888
yilinda Kastamonu kazasi Safranbolu’da da Frengi ve Gureba Hastanesi insa
tir.*®®Almanya’dan getirilen hekim Diiring, Kastamonu’daki frengi miicadelesinin basmna
getirilmis ve yaptig1 incelemelerde vilayet niifusunun %70-80’nin salgma yakalandigini
belirtmistir.**® Yine hastaligm yogun olarak gériildiigii yerlerden biri olan Erzurum’da 1886
yilinda askeri hastanede yatan hastalarin yarisinin frengili oldugu ve bir an 6nce 6nlemlerin

almmasi gerektigi belirtilmistir.?®

Ziihrevi bir hastalik olan frenginin genel olarak yayildigi merkezler umumhaneler
(genelevler) olmustur. Fuhsun en yaygin oldugu Istanbul’da; Uskiidar ve Beyoglu’nda
umumhane sayisi ¢ok olmakla birlikte burada Tiirk, Rus, Leh gibi farkli etnik kdkenden

insanlar g:ahstlrllmls‘ur.201

Umumhanelerin kiimelendigi yerlerin ayn1 zamanda frenginin
cok sik goriildiigii yerler olmasindan ve frenginin biiyiik 6lciide cinsel yollarla bulagsmasin-
dan dolay1r umumhanelerin ¢ikarilan nizamnamelerle denetlenmesi zorunluluk halini almis-

tir.

Osmanli doneminde hastalifa karsi sistematik bir caligmanin yiiriitiilememesi ve ko-
ruyucu saglik dnlemlerinin gelismemesinden kaynakli frengi hizli sekilde farkli vilayetlere
yayilmistir. 1887 yilinda Saruhan’da 1893 yilinda Aydin’da frengi hizla artmis, bu bolge-
lerde hastane kurulmak istenmesine ragmen maddi kaynaklarin yetersizliginden dolay1 her-
hangi bir girisim olmamustur. 2”2 Frenginin yogun sekilde arttig1 XIX. yiizyilda vakalarin en
cok goriildiigli yerler 1886-1887 yillarinda Kastamonu, Sinop Erzurum, Erzincan, Bayburt,
Saruhan, Aydin, Trabzon, Bitlis, Maras, Hakkari, Safranbolu; 1893 yilinda Konya, izmir,

Gazze, Safranbolu, Kastamonu; 1895 yilinda Anadolu vilayetlerinin ¢ogu, Erzurum, Kas-

197 Evsile, a.g.m., s. 15.

%¥Esin Kahya, “Saglik Kuruluslarimiza Bir Ornek: Safranbolu’da Frengi Hastanesi”, IX. Tiirk Tarih Kongre-
si, C. 3, 1981, s. 1293-1294.

199 Calik, Tepekaya, a.g.m., s. 212.

20 Ritya Kilig, “Tiirkiye’de Frengi’nin Tarihi”, Kebike¢ Dergisi, S. 38, 2014, s. 293.

2! Kemal Yakut, Aydin Yetkin, “Il. Mesrutiyet Dénemi’nde Toplumsal Ahlak Bunalimi: Fuhus Meselesi”,
Kebike¢ Dergisi, S.11, 2011, s. 276.

202 Kilig, a.g.m., s. 294.
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tamonu, Maras; 1898 yilinda Kudiis, Kastamonu, Aydin, Konya Selanik; 1899-1900 yilla-
rinda Kastamonu, Diizce, Corum, Trabzon, Aydin, Konya, Erzurum, Bagdat, Sivas; 1901 -
1902 yillarinda Adana, Bolu, Kiitahya, Biga, Ahlat, Ankara; 1904 yilinda ise Adana, Huda-

vendigar, Trabzon, Amasya, [zmir, Ahlat, Sivas olmustur.?®

Osmanli Devleti’nin baslattig1 fakat i¢cinde bulundugu zorlu donem itibariyla basarili
sekilde yiiriitemedigi salgin hastaliklarla miicadele siireci, Cumhuriyet donemine gelindi-
ginde halledilmesi gereken saglik sorunlarinin basinda gelmistir. Frengi salgmi da bir an
once yok edilmesi gereken hastaliklar arasinda yerini almistir. 26 Aralik 1920 tarihinde
Bolu mebusu Dr. Fuat Bey mecliste yaptig1 konusmasinda "Frengi mukaddema yalniz Kas-
tamonu'ya ve Bolu'yva miinhasir gibi addediliyordu. Balkan harbini miitaakip ve bahusus
harbi umumide maatteessiif frengi memleketimizin her tarafinda vdsi bir surette intisar
etmigtir.” diyerek hastahigin genis bir sahaya yayildigini aktarmistir.?®* Yine ayn1 konusma-

sinda Fuad Bey,

“Eskisehir'de emrazi ziihreviye hastanesinde, ciheti miilkiyeye ait olanda bunlarin

yiizde otuzu frengili ve bunlarin frengilileri Bolu, Kastamonu ve diger memlekete ait olan-
lardwr. Sonra ciheti askeriyeye gittim tetkikatta bulundum. Onlarda da yiiz yirmi mevcuttan
45 i frengilidir Bunlar maalesef frengiyi yeni almislardwr. Almis olduklar: yerleri tetkik et-
tim. Kiitahya cepheleridir Efendiler; Kiitahya'ya gittim, sihhiye miifettisi ile goriistiim. Sih-
hiye miidiiriintin tutmus oldugu kayitla sabittir ki, ti¢ bin frengili defterinde mukayyettir ve
bunlar efendiler tetkikat, taharriyat neticesi ¢ikmis seyler degildir. Kendileri suveri miina-
sibe ile sthhiye miidiiriyetine miiracaat etmisler, muayene icin ve askerlik icin, muayenede
meydana ¢ikmistir.”*® diyerek Kiitahya’da 3.000 frengili hastanin oldugu belirtmistir. Kii-
tahya mebusu ise hastaligin cinsel yollarla bulastig1 ve dinin esaslarma gore yasamayip zina
yapanlarin basina geldigi diisiincesine sahip oldugundan mebus ¢iktig1 memleketi Kiitah-

ya’da 3.000 frengili oldugunu kabul etmek istememis ve sdylenenleri abartili bulmustur.?*®

23 Giil, a.g.m., s. 258-259. Malkog, “Erken Cumhuriyet Déneminde Kucaklasmayr Unutturan Hastalik Fren-
giyle Miicadele”, s. 78.

294 TBMM Zabit Ceridesi, 26. 12. 1336, I. Devre, C. 7, Birlesim 122, s. 35.

295 TBMM Zabit Ceridesi, 26. 12. 1336, I. Devre, C. 7, Birlesim 122, s. 35.

26 TBMM Zabit Ceridesi, 26. 12. 1336, I. Devre, C. 7, Birlesim 122, s. 35.
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Yine 1920 yilinda Erzurum mebusu Nusret Bey, yapmis oldugu bir gezide Caycuma,
Tefenni ve Persembe nahiyelerinde ¢ok sayida frengili oldugunu bizzat gormiis, hastaligin
bu noktalarda kiimelenmesini Sivastopol’dan gelen frenginin ilk Kastamonu vilayetinde
goriilmesine baglamis ve bu noktalarda frengi istasyonlarmimn kurulmasim teklif etmistir. 2’
1924 yilinda ise Refik Saydam, frenginin Kuzey sahillerinde %3,5 oraninda oldugunu an-

cak hastaligimn gizli tutulmasindan dolay1 oranin daha fazla olabilecegini sdylemistir. 2

1927 yilina gelindiginde Sihhiye ve Muaveneti Igtimaiye Vekaleti biitge tartigmala-
rinda s6z alan Refik Saydam frenginin en ¢ok goriildiigii yerleri Sivas Merkez kazast ile
civarindaki Hafik kazasi ve Bursa vildyetinin Orhaneli kazasi olarak sralamistir.®® 1928
yilinda Karadeniz sahilinde Ordu mintikasindan itibaren Sarka dogru sahil mintikasinda
frengiyle miicadele baglamstir.”® 1935 yilia gelindiginde frengi miicadelesi ile ilgili ista-
tistiksel bilgiler verilmis ve miicadele edilen mintikalar yillara gore su sekilde siralanmisg-
fr:21

e [Ik olarak Sivas, Yildizeli, Hafik, Sarkisla kazalar1
e 1926 yilinda Orhaneli ve Bursa’nin bir kag¢ kdyii

e 1928 yilinda Ordu ve Fatsa

e 1929 yilinda Carsamba ve Diizce

e 1930 yilinda Caycuma

Refik Saydam bu yerler disinda da frengiye rastlanan yerler oldugunu ancak bu yerlere
vekdlet, idare-i hususiye ve belediye, en ¢cogu vekdletten olmak tizere, miicadele tahsisatin-

dan yardim edilmekte oldugunu belirtmistir.**

1939 yilinda Antalya mebusu Dr. Miinir Soykam, memleketin her yerinde tarama ya-

pilmasma ragmen hastahgn tehlike olmaktan ¢ikmadigini belirtmistir.”® Saglik bakani

2T TBMM Zabit Ceridesi, 26. 12. 1336, I. Devre, C. 7, Birlesim 122, s. 39.
28 TBMM Zabit Ceridesi, 19. 02. 1340, IL. Devre, C. 6, Birlesim 106, s. 126.
299 TBMM Zabit Ceridesi, 11. 04. 1927, 1I. Devre, C. 31, Birlesim 50, s. 73.
210 TBMM Zabit Ceridesi, 22. 04. 1928, 1I. Devre, C. 3, Birlesim 64, s. 200.
2L TBMM Zabit Ceridesi, 25. 05. 1935, V. Devre, C. 3, Birlesim 29, s. 241.
22 TBMM Zabit Ceridesi, 25. 05. 1935, V. Devre, C. 3, Birlesim 29, s. 241.
23 TBMM Zabit Ceridesi, 24. 05. 1939, VI. Devre, C. 2, Birlesim 16, s. 230.
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Hulusi Aktas ise vaziyetin gerekli oldugu yerlerde miicadele heyetlerinin kuruldugunun
altin1 ¢izmis, Resadiye-Yildizeli de bulunan heyetlerin gérevini tamamlayip Erbaa kazasina
gectigini ve Tavsancil ve Domanig nahiyelerine gonderildigini aktarmistir.”** Ayrica miica-
delenin agilmasina gerek goriilmeyen yerlerde frengili hastalarin hiikiimet tabiplerinin kont-

roliinde oldugu sdylenmistir.

1941 yilina gelindiginde Bing6l mebusu miicadelenin iyi yiritiilmedigini belirterek
Eskisehir, Sakarya ve Malatya’da frengi sayisinin arttigimi soylemis, sdzlerine karsilik sag-
lik bakan1 Hulusi Alatas ise sdylentilerle is yapilmadigini halihazirda Zonguldak, Devrek,
Eregli, Caycuma, Safranbolu, Ayancik ve daha bir¢cok yerde frengi miicadelesinin siirdii-
rildiigiinii ifade etmistir.”® Bu gelismeleri takiben 1942 yilinda Sivas mebusu Abdurrah-
man Naci Demirag, 1941 yilinda Sivas’ta yaptig1 incelemelerde Divrik’te frenginin arttigini
bildirmis ancak saglik bakanligi hastaligm %1 civarinda seyretmesinden dolay1 Divrik’e
herhangi bir miicadele heyetinin génderilmesini gerekli gormemistir. Israrlar izerine miica-
dele heyetlerinin uygun oldugu bir zamanda Divrik’e gonderilecegini ve tarama yapilacagi-

ni belirtmistir.216

Mecliste frengi tizerine yapilan uzun tartigmalarda mebuslar, frenginin Tiirkiye gene-
line yayildigma dair bir¢ok istatistiksel veriler vermis ancak saglik bakanligi tarafindan
veriler sdylenti olarak karsilanmis ve yapilan taramalar sonucunda verilen sayilara ulasil-
madig1 gorilmiistiir. Frenginin memlekette ¢ok fazla goriildiigiine dair haberler dahi yayin-
lanmistir. Oyle ki Marko Pasa gazetesinin 9 Aralik 1946 tarihli niishasinda “Iste Biitiin He-
saplar Meydanda” baslikli yazida Besni il¢esinde 7.000 frengili oldugu yazilmis, buna kar-
silik Malatya milletvekili Dr. Cafer Ozelgi vilayet genelinde bile bu saymin ¢ok altinda
frengili hasta oldugunu belirterek gazete hakkinda gerekli islemlerin yapilip yapilmayaca-

217

gna dair Basbakanlik’tan yanit beklemistir.””" Frengi hastaliginin ortaya ¢ikist ve salgin

28 TBMM Zabit Ceridesi, 24.05.1939, VI. Devre, C. 2, Birlesim 16, s. 232.

25 TBMM Zabit Ceridesi, 27. 05. 1941, VL. Devre, C. 18, Birlesim 57, ss. 202-204.
218 TBMM Zabit Ceridesi, 26.05.1942, VI. Devre, C. 25, Birlesim 63, s. 300.301.
2T BCA. 030. 10. 00. 8. 50. 26.
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halini almasi1 bolgelerin sosyo-kiiltiirel seviyelerinden de etkilendiginden hastalik her yerde

aym endise verici tablolar ve senaryolar olusturmamustir.*®

1946 yilinda saglik Bakani Behget Uz, frenginin siddetli oldugu alt1 bolgede miicade-
lenin devam ettigini ve 1925-1945 yillar1 arasinda 2 milyondan fazla yurttagin tarandigini
ve 104.000 frengi hastasindan 82.000 hastanmn iyilestirildigini ifade etmistir.*° 1950 yilin-
da ise saglik bakan1 Ekrem Hayri Ustiindag, 64 nahiye ve 173 kdyde frengi miicadelesinin
verilmeye devam ettiginden bahsetmistir.??° Boylece frengi, adim adim devlet ve toplum

icin tehlikeli olmaktan ¢ikarilmistir.

2. SITMA SALGINI
Sitma, tarih boyunca insanoglunu fazlasiyla ugrastiran ve yarattigi tahribatiyla miica-

deleyi oldukg¢a zorlastiran bir salgin hastalik olmustur. Sitma hastaligi anofel adi verilen
disi sivrisineklerin insan viicuduna plazmodium parazitini birakmasiyla ortaya ¢ikmustir.?*
Plazmodium parazitini bulan kisi 1880 yilinda Cezayir’de bir sitmalinin kanin1 mikroskopla
muayene eden Laveran adli Fransiz bir hekim olmus ve Ingiliz hekim Manson ise hastali-
g sivrisineklerden bulastigini soylemistir.”?? Tarihi milattan dnceye kadar dayanan sitma-
nin tiim diinyaya nereden yayildig1 noktasinda kabul géren genel goriis Afrika olmustur.
Afrika’da yagmur ormanlarmin yok edilerek tarim alanina ¢evrilmesi sitma tasiyicisi ano-

fellerin iiremeleri ve yasamalar1 i¢in uygun ortamlari hazirlamustir %2

Eski medeniyetlerin yerlestikleri Anadolu cografyasi asirlar boyu sitmanin gorildigi
ve sitmadan kaynakli 6liimlerin yasandigi yerlerden biri olmustur. Milattan 6nce yasamis

olan tibbin babas1 Hippocrates, Anadolu cografyasinda sitmanin goriildiiglinden ve bunun

218 Evered, “Syphilis and Prostitution In The Socio- Medical Geographies of Turkey’s Early Republican Pro-
vinces” s. 534.

219 TBMM Zabit Ceridesi, 26. 12. 1946, VIIL Devre, C. 3, Birlesim 24, s. 572.

20 TBMM Zabit Ceridesi, 13. 11. 1950, IX. Devre, C. 2, Birlesim 5, s. 47.

22l Hot, a.g.t., s. 34.

22 Hamdi Dilevurgun, Sitma, istanbul: Milli Egitim Basimevi, Milli Egitim Bakanlhigi K6y Kitaplig 2, 1948,
s. 9.

228 Nikiforuk, a.g.e., s. 37.
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batakliklarla iligkili oldugundan asirlar 6nce bahsetmistir.”** Ozellikle Akdeniz havzasi has-
taligin goriilmesi i¢in gerekli iklim sartlarin1 saglamistir. Akdeniz havzasina sahip olan

Osmanli Devleti de uzun yillar sitma ile i¢ i¢e yasamak durumunda kalmustir.?®

Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti sitma salginini, Cumhuriyet ddneminin en dnemli salgin
hastalig1 olarak gormiis ve hastalik mecliste bir¢ok tartismanin ¢ikis noktasi olmugtur.?*®
Osmanli Devleti salginlarin yarattig1 felaketler silsilesini XX. ylizyilda Balkan Savaglar1 ve
I. Diinya Savasi’nda askerlerin is géremez hale gelmesiyle bizzat yasamis ve sitmanin nii-
fus politikalarinda meydana getirdigi etkiler iizerine ciddi endiseler ortaya ¢ikmustir.”?’ Oy-
le ki gazeteci Ahmet Emin (Yalman), [ Diinya Savasi’nda gecirilen dort yillik siirecte hasta-
liklarin ordu tizerindeki yikimlarmi gosteren istatistiksel verileri paylasarak endise verici

tabloyu gozler Gniine sermistir.?®

Savaslar sonrasi Anadolu’ya baslayan yogun go¢ hareketleriyle beraber sitma hem
Anadolu’da hem de Avrupa’da genis bir cografyayi istila etmistir.ZZQSosyal hareketliligin
yogun oldugu I. Diinya Savas1 yillarinda cephede sitmaya maruz kalan Ingilizler memleket-
lerine bu hastalig1 gotiirerek sitmanin salgin halini almasina neden olmuglardir.?° 1926
yilinda mecliste yapilan aciklamalarda I. Diinya Savasi sirasinda sitmaya yakalananlarin
say1s1 451.803 iken dlenlerin sayist 23.359 olarak belirtilmis ve hastaliktan kaynakli % 13,1
Sliimiin % 5’inin sitmadan kaynaklandig1 ifade edilmistir.”** Bu istatistiksel veriler goster-
mektedir ki sitma, devlet ve toplum i¢in ac1 sonuglar doguran salgin ve bulasici bir hastalik

olmustur.

22% Saghik Hizmetlerinde 50. Yil, a.g.e., s. 101.

%% Chris Gratien,  Toprakla Oynayan Mezarini Kazar: Osmanli’da Sitma ve Medeniyet”, ¢ev. Ismail Yasa-
yanlar, Toplumsal Tarih, S. 296, 2018, s. 42.

2 TBMM Zabit Ceridesi, 24. 02. 1340, II. Devre, C. 6, Birlesim 110, s. 304.

7 Kyle T. Evered, Emine E. Evered, “ Governing population, Public Health and Malaria In The Early Tur-
kish Republic”, Journal of Historical Geograph, S. 37, 2011, s. 475.

228 Evered, “ Governing population, Public Health and Malaria In The Early Turkish Republic”, s. 475.

229 Evered, “Governing population, Public Health and Malaria In The Early Turkish Republic”, s. 476. Fatih
Tugluoglu, “Tirkiye’de Sitma Miicadelesi (1924-1950)”, Tiirkiye Paratizol Dergisi, S. 32/4, 2008, s. 354.

20 Gratien, “ Toprakla Oynayan Mezarini Kazar: Osmanli’da Sitma ve Medeniyet”, cev. Ismail Yasayanlar,
Toplumsal Tarih, S. 296, 2018, s. 43.

2L TBMM Zabit Ceridesi, 26. 04. 1926, 1I. Devre, C. 24, Birlesim 91, s. 17.
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I. Diinya Savasi’ndan sonraki siire¢ diisiiniildiigiinde niifusa duyulan ihtiya¢ hastalik-
larin devletler tarafindan tehlikeli bir diigman olarak goriilmesine neden olmustur. Ciinkii
Osmanli Devleti gibi askeri-zirai yapiya sahip devletlerde niifus, devletin en 6nemli ayagini
temsil etmistir. Oyle ki niifus az veya niifusun niteligi diisiik ise bu durumdan dogrudan
etkilenen iktisadi yap1 olmustur. Verimli tarim topraklarin olmasi o topragi isleyecek insan
giicii olmadiktan sonra higbir anlam ifade etmemistir. Ozellikle sanayilesmeyle birlikte
insan bedeninin tiretim giicli haline gelmesi insanlari, yonetimin nesneleri haline getirmis-
tir.*? Foucault, bu durumu yani bedenin politik bir sorunsal haline getirilmesini biyopoliti-
ka kavramyla agiklamistir. insan bedenine duyulan ihtiyacin artmasiyla birlikte insan be-
denini etkileyecek tiim kosullara yonelik ciddi denetim getirilmis ve devlet, halk sagligi
uygulamalarini gelistirmeye yonelik adimlar atmistir.”®® Bedenin politikalarla denetlenme
cabast dogal olarak biyopolitiklesen iktidarlar1 biyoiktidar durumuna getirmigtir.234 Yine
devlet savunmasi igin gerekli olan askeri giice ihtiya¢ da iktidarlarin bedene miidahalelerini
artmistir. Sonug olarak bizzat insan bedeninin kendisi siyasal, askeri, toplumsal iligkilerin

odaginda yer almugtir. >

Tirkiye Cumhuriyeti Devleti niifusu tehlikeye diisiirecek her tiir tehdidin ortadan
kaldirilmast igin gerekli saglik programini 1920 yilinda Sihhat ve I¢timaiye Muavenet Ba-
kanligi’nin kurulmasiyla hazirlamistir. Sitmanin Tiirkiye i¢in biiyiik yikimlara neden oldu-
gu Mustafa Kemal Pasa tarafindan mecliste ifade edilmis ve sitma Sihhiye ve Nafia’nin acil

2% Yine sitmanin biiytik bir

ilgilenmesi gereken 6nemli islerinden biri olarak goriilmiistiir.
tehlike olusturdugu Ali Fethi Bey’in 1923 yilinda mecliste yaptig1 agiklamalarda dile geti-
rilmistir. Ali Fethi Bey, en onemli i¢timai dert olarak sitmay1 gormiis ve derdin devast igin
ciddi paralarin gerektiginden bahsetmistir.”®” 1945 yilna gelindiginde dahi sitmaya dair

diisiinceler degismemistir. Gaziantep mebusu Dr. M. Canbulat, sitmanin yeryiiziinde asir-

22 Altug Kog, “Michel Foucault’nun “Biyopolitika” Kavrammnin Teorik Cergevesi” Uluslararasi Kriz ve
Siyaset Aragtirmalart Dergisi”, S. 2 (2), 2018, s. 201.

233 Kog, a.g.m., s. 205.

2% Kog, a.g.m., s. 207.

2 Murat Arpaci, “Foucault, Biyopolitika ve Biyotarih: Tarihsel Calisma Alanlar1 Olarak Tip, Beden, Niifus”
Vira- Verita E-Dergisi, S. 3, 2016/1, s. 95.

2 TBMM Zabit Ceridesi, 01. 03. 1339, I. Devre, C. 28, Birlesim 1, s. 7.

21 TBMM Zabit Ceridesi, 05. 09. 1339, II. Devre, C. 1, Birlesim 14, s. 427.
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lardan beri feldketlerin ve istiraplarin en biiyiigiinii yarattigmi, Avrupa, Amerika ve As-
ya'da uzun yillar miicadele edilmesine ragmen tam bir basarinin saglanamadigini vurgula-

mistir. 238

Ayrica salgin ve bulasict hastaliklarin yarattigi yikimin niifus meselesi olarak goriil-

mesi mecliste Ali Fethi Bey’in su sozleri ile daha netlik kazanmustir:

“...Efendiler! Memleketimizde niifus meselesinin ne dereceye kadar miihim ve dtimiz igin
ne kadar haizi ehemmiyet bir mesele oldugunu hiikiimetimiz takdir etmistir ve bunun i¢cin yegdne
care sitmaya, ¢ocuk vefiyatina karsi miicadele etmektir. Bunun i¢in Fuat Pasa Hazretlerinin arzu
ettigi gibi hiikiimet yalmiz kendi vesaiti ile miicadele edemeyecek olursa, ki edemeyecegi asikardir,
Himayei Etfal Cemiyetinden Hilali Ahmerden, Tiirk Ocaklarin ve diger teskilati hususiyenin vatan-
perane olan mesaisinden istifade etmeyi diisiinecek ve onlarin mesaisine muavenet etmeyi kendisine

bir fariza addedecektir...” “*Niifus meselesinde en 6nemli hastaligin sitma olarak goriilmesi,

sitmanin yarattig1 tahribat1 gostermesi acisindan son derece dnemli bir agiklama olmustur.

2.1. Sitma Salgininin Bulasma Mekanizmasi
Insanlarin dogaya hakim olmak istemesi ve elindekilerle yetinmeyip daha fazlasina

g6z dikmesi bir¢ok salginin ortaya ¢ikisini tetiklemistir. Nitekim ormanlarin yok edilerek
tarim ve yerlesim alanlarina g¢evrilmesi doganin dengesini bozmus ve sitmanin ortaya ¢ik-
masina neden olmustur. Anofel ad1 verilen sineklerin bagirsaklarinda tasidiklar1 parazitleri
insan viicuduna birakmasiyla ortaya ¢ikan sitma, ani 6liimlerden daha ¢ok insanlar1 yavas
yavas etkisiz hale getirerek giicsiiz birakmustir.?*® Ancak sitmanin ortaya ¢ikmasi i¢in bazi
kosullarin saglanmasi gerekmistir. Ozellikle cografya, sicaklik, yagis, nem ve topragmn ya-
pist hastalik i¢in uygun oldugunda o bblgede sitma goriilme ihtimali oldukca artmmstir.?**

Sitmaya neden olan sivrisineklerin lireyebilmesi i¢in gerekli olan en 6nemli unsur sicaklik

ve yagmur olmustur. Aylik sicaklik ortalamasmm 16°C’yi gegtigi tropikal bolgeler sivrisi-

238 TBMM Zabit Ceridesi, 19. 03. 1945, VIL Devre, C. 15, Birlesim 31, s. 157.

239 TBMM Zabit Ceridesi, 27. 11. 1340, IL. Devre, C. 10, Birlesim 13, s. 406.

20 Nikiforuk, a.g.e., s. 34.

21 Ali Tanoglu, “Tiirkiye’de Biiyiik Su Islerinin Bugiinkii Durumu ve Tiirkiye’nin Su Davasi”, Tiirk Cografya
Dergisi, S. 3-4, 1943, s. 306.
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neklerin iiremeleri igin uygun ortami hazirlamustir.** Sitmayla iklim arasinda iliski Osman-
11 halki tarafindan da bilinmekte olup bu durum vahamet-i hava terimiyle ifade edilmis-
tir.** Osmanli halki, dag havasmni bataklik ve ekilmemis arazilerinden daha saghkli buldu-
gu i¢in sitma artisinin yasandigi mevsimlerde yaylalara ¢ikmislardir. 244 Sjvrisineklerin iire-
yebilmesi i¢in sicaklik haricinde yagmura bagli olarak ortaya ¢ikan kiigiik su birikintileri ve
batakliklar da gerekmistir.?*® Ornegin 1921 yilinda Konya Ovasi’'nda Beysehir gdliiniin
suyu kullanilarak ag¢ilan kanallarda sel felaketinden dolay1 olusan hasarlarin, su birikintileri
olusturdugu ve bu birikintilerin ova civarindaki kdylere hastalik getirip, havayr bozdugu
aktarilmis ve Bakanlik calismaya davet edilmistir.**® 1922 yilinda yine Konya vilayetinin
Eregli kazasinda pek c¢ok batakligin oldugu ve halkin ¢ogunlugunun sitmaya yakalandigi

belirtilmistir.2*’

Tirkiye’nin topografik 6zelligi itibariyle sulak bir araziye sahip olmas1 ve iklim ola-
rak 1liman kusakta yer almasi sitma hastaligini1 uzun yillar Tiirkiye cografyasinda misafir
etmistir. 28 Nisan 1921 tarihinde mecliste a¢iklama yapan eski saglik bakani Adnan Adi-
var, memlekette asil meselenin frengi degil sitma oldugunu vurgulamais, hastaligin ¢ukur ve
batakliklar mevcudundan dolay1 Karadeniz’de % 75 oraninda seyrettigini izah etmistir. 248
Yagis agisindan ilkbahar ve yaz yagmurlarinin bol oldugu yerlerde sitmanin ortaya ¢ikma
olasilig1 artis gt')stermistir.249 Sicak havalarda yayilimi artan sivrisinekler, sitmanin yogun-
lastig1 yerlerde insanlarin evlere kapanmasma neden olmustur. Adnan Bey, Karadeniz’de
insanlarin sitma mevsiminde geceleri disar1 ¢gikamadigini evlerinde zangir zangir titredikle-

rini sdyleyerek sitma tablosunu gostermek istemistir.?>°

22 4 yer.

3 Gratien, “ Toprakla Oynayan Mezarini Kazar: Osmanli’da Sitma ve Medeniyet”, cev. Ismail Yasayanlar,
Toplumsal Tarih, S. 296, 2018, s. 43.

244 3 yer.

245 Sevilay Ozer, “II. Diinya Savas1 Yillarinda Anadolu’da Sitma”, Tarihsel Siirecte Anadolu’da Sitma, ed.
Siikran Kose, Cagr1 Biike, Fevzi Cakmak, Eren Akgicek, Ankara: Gece Kitapligi, 2017, s. 465.

2% TBMM Zabit Ceridesi, 01. 12. 1337, 1. Devre, C. 14, Birlesim 120, s. 421

24T TBMM Zabit Ceridesi, 25. 02. 1338, I. Devre, C. 17, Birlesim 165, s. 124.

228 TBMM Zabit Ceridesi, 28. 04. 1337, I. Devre, C. 10, Birlesim 26, s. 143.

9 Tanoglu, a.g.m., s. 306-307.

20 TBMM Zabit Ceridesi, 28. 04. 1337, I. Devre, C. 10, Birlesim 26, s. 143.
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Sitmanin yayilmasina sebebiyet veren batakliklarin kurutulmasi sitmayla miicadele
noktasinda atilan ilk adimlardan olmustur. 13 Mart 1924 tarihinde 442 Sayili Koy Kanunu
ile sivrisineklerin yayilmasini saglayan koy dahilindeki su birikintilerinin kurutulmasi ka-
rarlastirilmistir. ”**Ulke niifusunun bityiik bir kismmimn kirsalda yasamasi ve iilke ekonomi-
sinin tarima dayanmasi boyle bir adimin atilmasini gerektirmistir. Tarimla ugrasan niifusun

sitmayla bogusmak durumunda olmasi iktisadi agidan da istenen bir durum olmamustir.

Sitma parazitinin insan viicuduna girdikten sonra karacigerde tireyip kana karigmasi
ortalama 7 ila 30 giin arasinda degismektedir.?*? Kulugka dénemi bittikten sonra yani para-
zit kana karigtig1 andan itibaren kiside iisiime, titreme ardindan ates, halsizlik, istahsizlik
gibi belirtiler goriilmeye baslamaktadir.”®® lerleyen zamanlarda sitmali insanlarda viicudun
zayiflamasi disinda sitma parazitin alyuvarlara saldirmasi sonucu kansizlik ve daha sonra
kan deposu olan dalaga saldirmasiyla dalakta sisme gibi tipik sitma belirtileri goriilmekte-
dir.”** 1924 yilinda Dr. Fuat Bey sitmayla ilgili meclise sundugu teklifte hastaligin belirtile-

rini su sekilde agiklamigtir:

“...Bilhassa pek sessiz sedasiz sinsi sinsi ve tizerine nazari dikkat ve ihtimami celbetmemek,
maksadr hamanesini serbestce mufaffakiyete iysal eylemek gayesi ile giiniin bazi saatlerinde yaptigi
nobetlerle mevcudiyetini hissettiren sitmanin yamnda biiyiik taldkki edilen hastaliklar pek kiiciik
kalwr. O, kendine mahsus sinsiligi ile hemen hepimizle yiiz goz olmugtur. Yaptigi nobete karsi istimal
edilecek silah pek kat't olmasina ragmen yutulan bir kag kisinin kompirimesinin temadi ettirilmeme-
si, kinini karsisinda goriir gérmez viicudun iicra késelerine c¢ekilerek miisait zaman beklemesi yii-
ziinden hastaligin gectigine hiikiim etmemig, binaenaleyh tedaviyi yarim birakmamus, kag kisi bulu-
nabilir? Sitma en riyakar diismanlardan daha riyakardir. Ildci: Kinine karsi boyun eger, viicutta
gizlenir. Kendini gostermez. Eger miktar: tabiide ildca devam edilmezse cibilliyetini gostermekte
hi¢ gecikmez. Kolera, veba gibi hastaliklar giiriiltiilii adeta mertce savlet eylediklerinden yakaladik-
larint yere vurmakta gecikmediklerinden bunlara karst yapilan tedavir de giiriiltii olur. Hiikiimet
alakadar olur. Halk alakadar olur, telas baslar, Binaenaleyh bu hastaliklara kolayliklia galebe edi-

lir. Halbuki kolera ve vebanmin yaptigi tahribat sitmanin yaminda zikre bile degmez derecededir.

21 TBMM Resmi Gazetesi, 07. 04. 1924, No. 68, TBMM Kanunlar Dergisi, C. 2.

%2 Recep Akdur, Sitma, T.C. Saglik Bakanhig Sitma Savas Daire Baskanligr, Ankara, 2001, s. 3.
23 Detayli bilgi icin bkz. Akdur, a.g.e., ss. 3-5. Tugluoglu, a.g.m., ss. 352-353.

2% Dilevurgun, a.g.e., s. 18.
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Sitma, memleketimizin her tarafim istild eylemistir. Her sene binlerce kigiyi tam is zamamnda atale-
te mahkim eder. Giiniin ti¢ dort saatine kendi nébetine hasr ettirir, inlettiriv, oldiiriir, evier yikar,
koyler séndiiriir...”***Cumhuriyet ddneminin en biiyiik korkusu insanliga bu 1stirabi ¢ektiren
sitma olmustur. Insan1 gii¢siiz birakip is yapamaz hale getiren sitma, miicadelenin acil ola-
rak yapilmasi gereken en onemli hastalik olmustur. Yayildig1 sahanin genis olmasi da has-

taliktan etkilenen kitleyi ¢cogaltarak sitmayla miicadele siirecini zorlastirmigtir.

Orman alanlarinin yok edilmesiyle birlikte insanlar, temiz havadan mahrum kalmis
ve ayni zamanda yagmur sularini topraga ¢ekecek agaclarin azligi, yeryiiziinde birikintile-
rin olusmasina neden olmustur. Agaclarin yok edilmesiyle alakali Aksaray mebusu Besim

Atalay Bey su konusmay1 yapmistir:

“Arkadaslar, bugiin hepimiz biliyoruz Ki ormanlarda pek ziyade tahribat vardwr. Ne-
reye giderseniz gidiniz ormanlar giinden giine azaliyyor. Giinden giine ¢ekiliyor. Zavalli
Anadolu'nun ortasi dertli bir bas gibi ¢ir¢iplak kalmistir. Yalniz kenarlarda kalan bes on
agag ki, onlar da bugiin yolsuz kat'iyattan, memurlarin miisamahasindan, kereste tiiccarla-
rimin miitegallibeden olmasindan, hiildasa pek ¢ok esbaptan dolayi tahribata maruzdur. Or-
manlarin tahribati yiiziinden Anadolu'nun havas: bozuluyor, rutubeti kuruyor. Buna muka-
bil hastalik, sitma tezayiit ediyor. Bunun sebebi Anadolu'daki ormanlarin kat'iyatinda gayri
fenni hususatin tatbik edilmesidir...”**® Bu sdzlerle birlikte sitmanin sadece dogal unsur-
lardan kaynakli cogalmadigi, beseri unsurlarin da hastaligin yayilimma sebebiyet verdigi

anlagilmistir.

2.2. Sitma Salgimin Gorildigi Yerler
Cevresel faktorlerden oldukca etkilenen sitma, kendine uygun mekanlar1 bulduktan

sonra ¢ok hizli bir sekilde yayilma firsati bulan kiiresel bazda ciddi kayiplar olusturmus
salgin ve bulagici bir hastaliktir. Sitmaya neden olan parazitlerin yasamin belli bir kismimni

sivrisineklerin bagirsaklarinda gegirmek zorunda olmalar1®®’ dogal olarak bu parazitlerin

25 TBMM Zabit Ceridesi, 15. 11. 1340, IL. Devre, C. 10, Birlesim 7, s. 247.
26 TBMM Zabit Ceridesi, 01. 12. 1340, II. Devre, C. 10, Birlesim 14, s. 422.
27 Akdur, a.g.e., s. 2.
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insan viicuduna sivrisinekler (anofel) araciligiyla tasinmasina neden olmustur. Bu dogrultu-
da sitmayla miicadele siirecinde izlenen ilk yol sivrisineklerin barinmalarma neden olan

ortamlarin yok edilmesiyle baslamistir.

1917 yilinda Karadeniz Carsamba’da yapilan taramalarda yirmi ii¢ koyde yasayan
945 hanenin 10 sene iginde 709 haneye indigi bildirilmistir.”*® Yine 3. Ordu mintikasinda
yapilan taramalarda Ordu livasinda 5.972 kisiden 2.992’sinde, Giresun’da 2.556 kisiden
486’sinda, Samsun’da 7.560 kisiden 5.326 kiside sitma parazite rastlanmig ve 1. Diinya Sa-
vasi’nda sitmaya yakalanan 451.803 kisiden 23.359 kisi vefat etmistir.?*® Karadeniz kiy1
seridinde hastaligin yogun olarak goriilmesi fiziki sartlarin sitma i¢in elverisli olmasindan
kaynaklanmistir. Sitmanm goriildiigi Karadeniz kiy1 seridi ayn1 zamanda tarim igin bere-
ketli ve verimli topraklara ev sahipligi yapmustir. Sitmanin Karadeniz’deki varligi bolgenin
hem demografik hem de iktisadi yapisinin niteligini tehlikeye diistirmiistiir.

Sitmayla miicadeleye erken yillarda baglayan Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti ilk olarak
sitmanin hangi cografyalarda yayildigini bulmakla siirece baglamistir. 1924 yilinda Refik
Saydam salgin hastaliklarin durumuyla alakali meclisi bilgilendirirken sitmanm memleketin
her mintikasinda goriilmedigini baz1t mintikalarda sitmanin disardan geldigini, bazi mintika-

larda ise sitmanin yerli ve esash olarak goruldiigiini belirtmigtir.?*°

Tirkiye’de hastaligin yayildigi alanlar daha ¢ok sicakligin ve nemin yiiksek oldugu
sulak araziler olmustur. Tirkiye’de nehirlerin bir¢ok araziyi sulamasi sivrisinekler i¢in do-
gal alanlar1 olusturmustur. 1926 yilinin 26 Nisan’in da yapilan agiklamalarda sitmanin yayi-

limu ile ilgili su ifadeler kullanilmistir:

(13

. Sitma memleketimizin biiyiik bir kisminda yerlesmistir. Bu yerler Tiirkiye'nin en giizel,
en kiymetli, en ¢cok mahsul veren Ve en ¢ok niifuslu yerleridir. Sahillerimizdeki irili ufakli biitiin
nehir ve wrmaklarin mansaplari ve mesirleri umumiyetle sitmalidir! Buralarda yapilan tetkikatta

sitmanin biiyiik bir siddet ve viis'atta hiikiim stirdiigii ve hatta bazi yerlerde halkim yiizde doksaninin

28 TBMM Zabit Ceridesi, 26. 04. 1926, II. Devre, C. 24, Birlesim 91, s. 17.
29 TBMM Zabit Ceridesi, 26. 04. 1926, 11. Devre, C. 24, Birlesim 91, s. 17.
260 TBMM Zabit Ceridesi, 19. 02. 1340, II. Devre, C. 6, Birlesim 106, s. 125.
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sitmali oldugu tebeyyiin etmistir...”*** Tiirkiye cografyasinda sitmanm siddetli goriilmesi ve
miicadelenin ¢ok eskilere dayanmasi bu cografyanin {i¢ tarafinin denizlerle ¢evrili olmasi

ve bereketli delta ovalarma sahip olmasindan kaynaklanmistir.

Sicaklik ve nem kosulunun saglanmadigi yerlerde de sitma kendini gostermistir. Or-
negin 1925 yilinda kara kisiyla bilinen Erzurum’da Karasu Nehri’nin durgun suyunun ulas-
tig1 yerlerde 1slah yapilmamasi sonucu olusan batakliklar, sitmanin Erzurum halkinda go-

. . 262
riilmesine neden olmustur. 6

1927 yilinda salgimlarla miicadele noktasinda meclise agiklamalarda bulunan saglik
bakan1 Refik Saydam sitma miicadelesinin bes merkez mintika Ankara, Adana, Aydin,
Konya ve Bursa’da iki tali mintika Samsun ve Kocaeli’'nde toplamda yedi mintikada faali-
yetlere devam ettigini bildirmistir.”®® Bu illere ek olarak sitma mintikalarma dahil olup
arastirmalarm yapilmadigi Samsun, Terme, Carsamba ve Kocaeli’nde de 1928 yilinda ¢a-

2641930 yilinda mintika sayis1 artirilarak faaliyetlere Ada-

lismalarin bagladig: belirtilmistir.
na, Aydin, Ankara, Bursa, Balikesir, Kocaeli, Konya, Antalya ve Manisa illerinde devam
edilmistir.*°1931 yilinda sitma miicadelesinin on bir mintikada devam ettigi toplam niifu-
sun % 21,4’{in sitma miicadelesi kapsamina girdigi Refik Saydam tarafindan ifade edilmis-
tir.2°® 1935 senesinde 88 kazada, bazi kazalarm hepsi, bazilarimn yalniz bir kag kévii ile

nahiyelerini almak suretile iki milyon dérd yiiz on alti bin kiginin sitma miicadelesinde yer

aldig1 ve niifusun % 15°lik kismimni igerdigi dile getirilmistir.?®’

1939 yilinda Samsun’a giden bir mebus bir okul ziyareti sirasinda dgrencilerin ¢ogu-
nun sitma oldugunu gérmiis ve 6gretmenle yaptig1 konugma sonucu Carsamba kazasinda %
70- 80 sitmali hastanin oldugunu sdylemistir.?®1941 yilinda ise Bergama, Menderesler,

Gediz ¢ayi, cenupta Kéycegiz mintikasinda, Antalya’da, Seyhan ve Ceyhan vadilerinde,

21 TBMM Zabit Ceridesi, 26. 04. 1926, II. Devre, C. 24, Birlesim 91, s. 17.
22 TBMM Zabit Ceridesi, 10. 03. 1341, IL. Devre, C. 15, Birlesim 74, s. 329.
263 TBMM Zabit Ceridesi, 11. 04. 1927, II. Devre, C, 31, Birlesim 50, s. 73.
2% TBMM Zabit Ceridesi, 22. 04. 1928, I11. Devre, C. 3, Birlesim 64, s. 200.
25 TBMM Zabit Ceridesi, 18. 05. 1930, III. Devre, C. 19, Birlesim 60, s. 102.
26 TBMM Zabit Ceridesi, 16. 07. 1931, IV. Devre, C. 3, Birlesim 29, s. 140.
27 TBMM Zabit Ceridesi, 25. 05. 1935, V. Devre, C. 3, Birlesim 29, s. 240.
28 TBMM Zabit Ceridesi, 24. 05. 1939, V1. Devre, C. 2, Birlesim 16, s. 226.
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keza Dicle mintikasinda Diyarbakir, Silvan havalisinde, simalde Bafra ve Carsamba gibi
bir¢ok mintikalarda mevcut olan batakliklar sitma tehlikesinin arttig1 yerler olarak goriil-
miistiir.?*® Yine 1941 yilinda Yozgat Yenikdy’de Delice Irmagi’nin ayaklarinin tagmasi ve

kisin karlarin erimesi ile olusan batakliklarin sitmaya neden oldugundan bahsedilmistir.?"

1943 yilinda CHP grubunun yaptigi toplantida milletvekillerinin tatilde dolastiklar1
yerlerde sitmanin ¢ogaldigi goriilmiis ve Sthhiye Bakanliginin belirtilen yerlerde inceleme-
lerde bulunmast rica edilmistir.”’* 1944 yilinda sitma miicadelesine Urfa ve Mardin dahil

edilerek miicadele sahasi genisletilmistir.272

1950 yilma gelindiginde ise hastaligin yogun
gorildiigli yerlerden biri olan Adana’da sitmanin azaldig1 ve hastanenin kapatildigi Bakan-

lik tarafindan agnklanmls‘ur.273

3. TRAHOM SALGINI
Tirkiye Cumhuriyeti Devleti, uzun yillar siiren Milli Miicadele siirecinden sonra dev-

letin kalkindirilmasi i¢in gerekli olan her tiir galismanin bir an 6nce yapilmasi gerektigine
inanmaktaydi. Devletlerin kalkindirilmasinda devleti yonetenlerin ihtiyag duydugu en
onemli unsuru ise saglikli ve nitelikli insan giicii olusturmaktadir. Saglikli insan giiciiniin
olusturulabilmesi i¢in her seyden once insanlara sunulan saglik hizmetlerinin yeterli ve
gelismis olmas1 gerekmektedir. Uygun saglik kosullar1 saglandiktan sonra devletin ikinci
onemli gbrevi salgin ve bulasici hastaliklar1 toplum igin sorun olmaktan ¢ikarmaktir. Tiirki-
ye Biiyiik Millet Meclisi’nde yapilan tartismalarda salgin ve bulasici hastaliklar devletin

gelecegi i¢in tehdit olarak goriilmiis ve bu dogrultuda sistematik calismalar yapilmistir.

Onemli salgin ve bulagict hastaliklardan biri olan ve gérme duyusunda kalic1 hasarlar
birakan trahom hastaligi da Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi’nin glindemini fazlasiyla mesgul

etmistir. Trahom; frengi, verem ve sitmayla beraber Cumhuriyet donemini mesgul eden

29 TBMM Zabit Ceridesi, 27. 05. 1941, V1. Devre, C. 18, Birlesim 57, s. 194.
210 TBMM Zabit Ceridesi, 28. 11. 1941, V1. Devre, C. 21, Birlesim 9, s. 71.

21 BCA. 030. 10. 00. 177. 124. 4.

212 TBMM Zabit Ceridesi, 24. 05. 1944, V1. Devre, C. 10, Birlesim 60, s. 221.
213 TBMM Zabit Ceridesi, 23. 02. 1950, VIIL Devre, C. 24, Birlesim 54, s. 1083.
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dort basl bir ejderha olarak adlandirilmustir.’”* Trahom, g6z kapagmm i¢ bolgesinde kir-
miz1 kabarciklarin ¢gikmasi sonucu goziin islevini yapamamasina neden olan salgin ve bula-
sic1 bir hastaliktir.?”® 1923 yilinda Kirkkilise mebusu Fuad Bey hastaligin miihim ve feci bir
hastalik oldugundan ve Amerika’nin trahomlu mubhacirleri iilke i¢ine sokmayip ciddi 6n-

lemler aldigindan bahsetmis ve Saglik Bakanligi'ni da ciddi énlemler almaya cagirmistr.?’®

Birgok salgin hastalik gibi trahom da geri kalmisligin bir kaniti1 oldugundan Osmanli
ve Tiirkiye Cumhuriyeti hastaligi Anadolu’ya nerden geldigi noktasinda ¢alismalar yapmus,
trahomun tiim diinyaya Misir’dan yayildigi noktasinda birlesilmis ve trahom ayni zamanda

277

Miswr hastaligi olarak da adlandirilmistir.””" Trahomun Osmanli topraklarina ilk olarak Ya-

vuz Sultan Selim doneminde Misir Seferi’nden Anadolu’ya donen askerler araciligiyla ve
daha sonra Anadolu’ya gelen Mehmet Ali Paga’nin askerleriyle girdigi diisiiniilmektedir.?®
Tarih boyunca meydana gelen savaslar, geride hem askeri hem sosyal bir¢ok hasar meyda-
na getirmistir. Toplumlar savaslarin yikimlarini ortadan kaldirmak i¢in miicadele verirken
ayn1 zamanda salgmn ve bulasici hastaliklarin neden oldugu acilar1 da yliklenmek zorunda
kalmiglardir. Salgin ve bulasici bir hastalik olan trahomun da toplumda yarattig1 yikimlar 1.
Diinya Savag’indan sonra Misir’dan ayrilan askerlerin memleketlerine donmesiyle genis bir
bolgeye yay11m1§1:1r.27g Terhis edilen trahomlu askerlere; trahomun yogun oldugu bdlgelerde
yapilan gecisler ve bu bolgelere yapilan gogler eklenince hastalik kontrol edilemez 6l¢iide

yayilmaya baglamustir.”®°1939 yilinda Erzincan mebusu Abdiilhak Firat, Erzincan’da tra-

hom vakalarinin artmasini bolgede bulunan 4. Ordu mintikasindan Yemen’e gonderilen

218 TBMM Zabit Ceridesi, 24. 02. 1340, II. Devre, C. 6, Birlesim 110, s. 304.

2% Yavuz Haykir, Ugur Canpolat, “ikinci Milli Tiirk Tip Kongresi’nde Sunulan “Tiirkiye Trahom Cografya-
s1” Raporu”, Tarih Yolunda Bir Omiir Ergiin Oz Ak¢ora Armagani, ed. Ahmet Aksmn, Yavuz Haykir, Filiz
Yildirim, C. 2., istanbul: Mikyas Yaymevi, 2019, s. 192.

215 TBMM Zabit Ceridesi, 08. 09. 1339, II. Devre, C. 1, Birlesim 15, s. 458.

" Yiicel Yanikdag, “Hijyenik Modernlik: Son Dénem Osmanli ve Erken Cumhuriyette Trahom Cografyasi”,
Toplumsal Tarih, S. 296, 2018, s. 71. Sevilay Ozer, “Tiirkiye’de Trahomla Miicadele (1925-1945)”, Ankara
Universitesi Tiirk fnkllap Tarihi Enstitiisti Atatiirk Yolu Dergisi, S. 24, 2014, s. 122.

278 \fefik Hiisnii, Ikinci Milli Tiirk Tip Kongresi Tiirkive Trahom Cografyast, Kader Matbaasi, Ankara, 1927,
s. 20.

% Sadet Altay, “Cumhuriyet’in ilk On Bes Yilinda Gaziantep’te Trahom ve Miicadele Faaliyetleri”, Tarihi-
Mizden Giiniimiize Ayintap- Gaziantep, ed. Ahmet Giindiiz, Murat Celikdemir, Selim Osrak, Murat Dag, S.
23, Ankara: Gaziantep Biiyliksehir Belediyesi Kiiltlir Yayinlari, 2018, s. 1010.

%0 yanikdag, “Hijyenik Modernlik: Son Dénem Osmanli ve Erken Cumhuriyette Trahom Cografyasi”, Top-
lumsal Tarih, S. 296, 2018, s. 72.
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askerlerin geri gelmesine ve 1. Diinya Savasi’nda Misir’da esir tutulan askerlerin memleket-

lerine donmesine baglamlstlr.281

Trahomun, Avrupa’ya ulasmasi da yine savaslar ve gocler araciligiyla olmustur. Av-
rupa’nin Dogu’nun zenginliklerine ulasmak ve islam’m yayilmasmni engellemek igin hazir-
ladi1 Hagli Seferleri, Napolyon’un imparatorluk hevesiyle yola ¢iktig1 Misir Seferi ve In-
giltere’nin somiirge telasiyla ele gecirmek istedigi Misir, Avrupa’ya bu hastaligi hediye

etmistir.282

Nitekim hastaliklarin kisa siirelerde salgin halini almas1 savaslar, go¢ler ve sos-
yal hareketliliklerle olmustur. Bu hareketlilikler; kotii cevre kosullar1 ve kisisel hijyen egi-
timinin yetersizligiyle birlesince hastaliklarin daha agir sekilde etki etmesine zemin hazir-
lamislardir. Ozellikle hijyen bilgisinin yetersizligi, hastaligm yayilimini etkileyen en énem-
li unsur olmustur. 1943 yilinda Hulusi Alatas, trahomun engellemesinin sahs bilgisi, aile
bilgisi, koyiin, kasabanin temizligi, mesken temizligi ile siki aldkas: oldugunu belirtmis ve
trahom miicadelesinin sadece hekim isi olmadigini miicadelenin bakim ve temizlikle paralel
ylriitiilmesi gerektigini ifade etmistir.?**Bu engeller disinda savaslarda biit¢cenin biiyiik bir

kismimin savunmaya ayrilmasi da saglik hizmetlerinin gelismesini bir siire sekteye ugratmis

ve karsilasilan salgmlarin tedavisi i¢in gerekli biitgeler ayrilamamistir.

3.1. Trahom Salginin Bulasma Mekanizmasi
Trahom, g6z kapagi altinda meydana gelen kabarciklar sonucu olusan salgin ve bula-

284 Goz hastalig trahoma neden olan chlamydia trachomatis adli mikro-

sic1 bir hastaliktir.
organizmadir.”® Vefik Hiisnii Bey, II. Milli Tiirk T1p Kongresi’ne sundugu “Trahom Cog-

rafyas1” raporunda trahomun her irkta goriildiigiinii ancak irklarin sahip oldugu hifzissihha

2L TBMM Zabit Ceridesi, 24. 05. 1939, VL. Devre, C. 2, Birlesim 16, s. 236.

%82 Sadet Altay, “Bulasict ve Miizmin Bir Sosyal Afet: Cumhuriyet’in ilk Yillarinda Trahom Hastali1 ve
Miicadele Calismalar1 ( 1924-1938)”, Hacettepe Universitesi CTAD, S. 23, 2016, s. 167.

283 TBMM Zabit Ceridesi, 25. 05. 1943, VIL Devre, C. 2, Birlesim 27, s. 211.

% Haykir, Canpolat, a.g.m., s. 191.

% Altay, “Cumhuriyet’in ilk On Bes Yilinda Gaziantep’te Trahom ve Miicadele Faaliyetleri”, s. 1009.
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durumu ve temizlik aligkanliklarmin trahomun yayilimini dogrudan etkiledigini yine cinsi-

yet fark etmeksizin kadn-erkek herkesin hastaliga yakalanabilecegini belirtmistir.?*°

Sulanma, gdzde yabanct madde ve yanma hissi, trahomun ilk belirtileri olmakla bera-
ber hastaligin ilk belirtilerine dayali teshis konulmasi zor oldugundan ¢ogu zaman erken

tedavi asamasi yakalanamamustir.”®’

Trahomlu kisi, erken tedavi edilmediginde goziin ta-
mamint ele geciren hastalik, kirpiklerin ters doniip géze batmasiyla kotli ve rahatsiz edici
bir hal almls,‘ur.288 Trahomda erken teshis imkaninin saglanmasi i¢in doktorlara goz sikaye-
tiyle gelen hastalara tibbi incelemeler yapmak disinda trahomlu kisilerle yasayip yasamadi-
g1, trahomlu kisilerle yakin olup olmadigi, okulda trahomlu arkadaslar edinip edinmedigi

gibi sorular sorulmasi ve géz sikayetlerinin anlamlandirilmasi tavsiye edilmistir. 289

Trahomun hizli sekilde yayilmasina ortak esya kullanimi ve karasinekler neden ol-
maktadir.?*® Ortak esya kullanimi sonucu olusabilecek tabloyu Riza Nur, 8 Eyliil 1923 tari-
hinde Dariileytam biit¢e tartismalar1 sirasinda yaptigi konusmasinda su 6rnekle aciklanmisg-

tir;

“...Mesela bir havluya iki ¢ocuk yiiziinii siliyor. Gozii hastalikl bir ¢ocuk yiiziinii sildikten
sonra saglam gozlii bir ¢ocuk da yiiziinii silerek hastalantyor. Meseld dariileytamlart teselliim etti-
gimiz vakitte evvelce sekiz bin yetim varken bize ii¢ bin yetim teslim edilmistir. Bize teslim edilen bu
ti¢ bin ¢ocugun icerisinde - pek fecidir - sekiz yiiz kadart trahom hastaligr denilen vahim bir goz

hastahigina miibteladir ki bu hastalik gozii tahribeder... "

Ayrica saglik bakani Riza Nur, Dariileytam depolarinda ¢amasirlarin yigin yigin dur-
dugunu ve ¢ocuklarin iyi beslenemedigini ifade ederek eski Dariileytam yonetimini elestir-

mis ve cocuklarin trahoma yakalanmasmi eski yonetimin keyfi davranislarina baglamis-

292

tir.”* Yine Kirkkilise mebusu Fuad Bey, memleketin en biiyiik milli feldketi olarak gocuk

288 Hiisni, a.g.e., ss. 20- 26.

87 A, Cuenod, R. Natal, Trahom, ¢ev. Murat Rami Aydin, istanbul: Devlet Basimevi, 1938, s. 85.

88 Haykar, Canpolat, a.g.m., s. 192.

89 Cuenod, Natal, a.g.e., ss. 85-86.

290 Nuri Fehmi Ayberk, Insam Kor Eden Hastaliklardan Trahom Halk Kitab, Istanbul: Kader Matbaas,
1930, ss. 11-13.

2L TBMM Zabit Ceridesi, 08. 09. 1339, II. Devre, C. 1, Birlesim 15, s. 453.

22 TBMM Zabit Ceridesi, 08. 09. 1339, II. Devre, C. 1, Birlesim 15, s. 453.
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Oliimlerini ve mebuslarin kayitsizligini gérmiis ve Dariileytam’da bulunan ¢ocuklarin yali-
nayak ve iistlerine giyecek hicbir sey olmadan yasadiklarini ifade etmistir.”*® A¢iklamalar-
dan da anlasilacag: iizere hastalik, kisisel temizligin saglanamadigi durumlarda ozellikle
ebeveynlere bagli olan ve kisisel temizlik noktasinda egitimsiz kalan kii¢iik ¢ocuklarda

gérﬁlmﬁstiir.294

Sinsi bir hastalik olan trahom insan viicuduna girdigi ilk anda herhangi bir belirti
gostermemektedir. Hastaligin erken teshis edilememesi ve uzun bir tedavi siireci istemesi
hastalikla miicadeleyi daha hassas bir noktaya getirmistir. Hastaligin ortaya ¢ikan ilk belir-
tileri; gozde sulanma, 1513a duyarlilik gibi basit denilebilecek tepkilerdir.”® Hastalar bu
belirtilerden sikayet¢i olmadiklar1 i¢in hastaligin belirtileri, ilerleyen zamanlarda rahatsiz
edici sekilde artmaya baslamaktadir. Ozellikle batma hissinin artmasi, kanlanma ve sulan-
ma belirtileriyle hastaligin tehlike boyutu artmakta ve son olarak gbzde ¢ikan yaralar goz

kapaklarini kalinlastirmakta ve korlige kadar giden hasarlar birakmaktadir.”®

Trahomun hizli sekilde yayilmasma gozde sulanmayla beraber ortaya ¢ikan ¢apak ve
hasta goze temas eden karasinekler neden olmustur. Oyle ki kisinin hasta olan gdze degir-
digi elle saglam gdze dokunmasi veya gozlerini sildigi havlunun baskalar1 tarafindan kulla-
nilmasi 6zellikle hastaligin koy yerlerinde artisina neden olmustur. Yine karasinekler hasta
gbze dokunup baska insanlarm viicutlarina kondugunda hastaliga neden olan mikroorga-
nizmay1 tasmuislardir.”®’ Hastaligin 6zellikle yaz aylarinda artmasi®® karasineklerin yaz
mevsiminde artis gostermesiyle agiklanmaktadir. Taramalarda yaz aylarinda trahom siiphe-

siyle hastaneye bagvuranlarin sayisinin arttigi ve bu artisa yaz aylarinda ¢ogalan sineklerin

293 TBMM Zabit Ceridesi, 08. 09. 1339, II. Devre, C. 1, Birlesim 15, s. 458.

2% Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, V. Trahom Semineri, ed. Mahmut Isik, Trahom Savasi Midiirliigii
Yayinlarindan No. 348, Ankara: Giirsoy Basimevi, 1967, s. 44.

2 Cuyenod, Natal, a.g.e., s. 31.

26 Ozer, a.gm., s. 124.

27 yanikdag, “Hijyenik Modernlik: Son Dénem Osmanli ve Erken Cumhuriyette Trahom Cografyasi”, Top-
lumsal Tarih, S. 296, 2018, s. 71.

28 Hot, a.g.t., s. 14.
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neden oldugu agiklanmis ancak siiphelerin trahom degil goz nezlesi olan oftalmi oldugu

belirtilmistir.2*®

Trahom hastaliginin salgm halini almasinda birgok unsurun etkisi olmustur. Iklim ko-
sullar1 6zellikle giines 1sinlarinin agisi, firtina, kum, susuzluk hastaligin yogun seyretmesine
yol acmustir. Yapilan arastirmalar, su temininin kolay oldugu yerlerde trahom seyrinin
azaldigini gostermistir. Yine ana unsur olmamakla birlikte iyi beslenmemis ¢ocuklarda has-

tahgin daha agir ilerledigi ve tedavinin daha zorlu gectigi goriilmiistiir.>®

Trahomla miicadeleden basarili sonu¢ alinabilmesi icin tibbi tedavilerin uygulanma-
sin diginda halkin hijyen, kiiltiir, sosyal ve ekonomik seviyelerinin yiikseltilmesi gerekmis-
tir. Halka hijyen egitiminin verilmemesi, ekonomik durumlarinimn iyilestirilmemesi, halkin
egitim seviyesinin artirilmamasi trahom miicadelesinin basariya ulasmasini engellemistir.301
Hastaligin 6zellikle Giiney Dogu ve Dogu Anadolu’da goriilmesinin nedeni yukarida bah-

sedilen faktorlerin hepsinin bu bolgelerde mevcut olmasindan kaynaklanmistir.

Tirkiye’de sayilar1 40 bine ulasan koylerin yol, su, okul gibi hizmetlerden mahrum
olmasindan dolay1 trahom, kendi haline birakilmig bdlgelerde asirlarca barmmustir. %02 pr,
Fehmi Ayberk’e gore trahomu uzaklastirmak i¢in fakir ve egitimsiz insanlara su ve sabun
teminin saglanmasi, temizlik egitimin verilmesi, 6zellikle hastaligin yayilmasina sebebiyet
veren cocuklara ve ailelerine trahomun yaptig1 kotiiliiklerin anlatilmas: gerekmistir.>* Tra-
homla miicadele siirecinde bu hususlarin yerine getirilmesi sehirlerde kolay iken kirsal bol-
gelerde giicliikle saglandigindan kdylerde trahom miicadelesi uzun yillar devam etmek du-

rumunda kalmustir.

Belirtilen hususlarin yerine getirilmesi i¢in gelismis bir belediyecilik hizmetinin sag-
lanmasi1 ve halkin yasam standartlarinin seviyece ylikseltilmesi gerekmistir. Hem Osmanl
doneminde hem de Cumhuriyet ilk donemlerinde tibbi miidahaleler digsinda sosyo-

ekonomik durumun iyilestirilmesine ve egitim seviyesinin yiikseltilmesine dair ¢aligmalar

29 TBMM Zabit Ceridesi, 26. 12. 1945, VIL Devre, C. 20, Birlesim 19, s. 458.

%0 Mahmut Isik, Konjonktiva- Kornea Hastaliklar: Trahom ve Tiirkiye de Trahom Ile Miicadele, s. 23.

0L v, Trahom Semineri, s. 29.

%2 yanikdag, “Hijyenik Modernlik: Son Dénem Osmanli ve Erken Cumhuriyette Trahom Cografyasi”, s. 71.
%93 |v. Trahom Semineri, s. 33.
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ikinci planda birakilmigtir. Nitekim 1920°1i yillarda hangi istatistik verilere gore yapildigi
bilinmemekle birlikte 3 milyon trahomlu hastanin oldugu diisiiniilmektedir.*** Cumhuriyet
doneminde trahomla miicadelede daha c¢ok tedavi edici ve koruyucu saglik hizmetlerine
agirhik verilmesi ve yasam sartlarinin istenilen diizeye getirilememesi 1960’11 yillarda hala

Tiirkiye’de 2 milyona yakin insanin trahom pengesinde yasamasina neden olmustur.®

3.2. Trahom Salgimin Goriildiigii Yerler
Diinyaya Misir’dan yayildigi kabul edilen trahom hastaligi, Tiirkiye Cumhuriyeti

Devleti’ni konumu itibariyla erken yillarda etkisi altina almistir. Tiirkiye’nin sahip oldugu
jeopolitik konum geregi gecis giizergahinda olmasi ve bir¢ok devletle kara siir1 bulunmasi
devleti salgin ve bulasici hastaliklar gibi tehditlerle dogrudan kars1 karsiya birakmustir.
XVII. ylizyilda Osmanl topraklarma giris yapan trahom I. Diinya Savasi’nin ger¢eklestigi
senelerde askerlerin hareket halinde olmasimndan dolay1 genis bir sahaya yayilmistir. Hasta-
ligin 6zellikle hijyenin olmadigi veya yetersiz kaldigir bolgelerde yogunlagmasi Osmanl
Devleti’nin uzun yillar kendi halinde biraktigi Dogu ve Giineydogu Bolgesi’'ni ele gecir-
mistir. Nitekim trahomla ilgili ilk ciddi ¢alismaya Cumhuriyet doneminde baslanmis ve
1924 yilinda Refik Saydam, g6z uzmani Vefik Hiisnii Bey’i arastirma yapmasi i¢in Giiney-

dogu Anadolu Bolgesi’ne gé’)ndermistir.306

Yapilan aragtirmalarla trahomun iilkenin Giiney vilayetlerini istila ettigi goriilmis ve
salginin Sniiniin alinmasi i¢in uzun zamana ve masrafa ihtiya¢ oldugu vurgulanmustir.>”’
Oyle ki 1925 yilinda Dr. Mazhar Bey, Hasan Mansur kazasida % 75 trahomlu oldugundan
ve kazada Kérler Carsisi, Korler Mahallesi diye anilan yerlerin varhgmdan bahsetmis ve

trahomun hem hasta insanlarin iizerine hem de beseriyet iizerine agir yiikler eklediginden

% Saghik Hizmetlerinde 50. Yil, s. 130.

%95 |y, Trahom Semineri, s. 30.

%6 Altay, “Cumhuriyet’in ilk On Bes Yilinda Gaziantep’te Trahom ve Miicadele Faaliyetleri”, s. 1011.
07 TBMM Zabit Ceridesi, 31. 01. 1341, II. Devre, C. 13, Birlesim 43, s. 262.
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sikayetci olmustur.® Ayrica Mazhar Bey, miicadelenin Malatya, Antep ve Adana gibi tra-

homun yogun olarak gbriildiigii giiney illerinde de yogunlasmasini istemistir.**®

11-13 Ekim 1927 tarihinde diizenlenen II. Milli Tiirk Tip Kongresi’nin giindemini
trahom olusturmus ve Vefik Hiisnii Bey’in sundugu Trahomun Cografyasi tim yonleriyle
degerlendirilmistir.® Vefik Hiisnii Bey’in sundugu raporla Tirkiye’yi dort mntikaya
ayirmis ve trahomun Tiirkiye nin giineyinde 6zellikle Adiyaman, Gaziantep, Urfa, Adana
gibi sicak ve Misir ve Suriye ile yakmhg1 bulunan yerlerde yogunlastigin1 belirtmistir.*** 11
Nisan 1927 tarihinde mecliste Sthhiye ve Muavenet-i Ictimaiye Vekalet’inin biitcesi tartisi-
lirken s6z alan Dr. Refik Bey trahomun, Giineyde Behisni, Hasan Mansur kazalarryla Do-
guya dogru yayidigimi bildirmis ve bu bolgelerde hastaligin yogun olarak goriildiigiinii
soylemistir.**? Bakanlik, Milli Tiirk Tip Kongresi toplanmadan 6nce hastaligim yogun ola-
rak goriildiigli yerleri zaten tespit etmistir. Bakanlik, biiyiik olasilikla Vefik Hiisnii Bey’in
kongreye sundugu raporla trahomla miicadele noktasinda nasil bir yol izlenmesi gerektigini

Tiirkiye’nin dort bir yanindan gelen saglik personeli ile kararlastirmak istemistir.

Yine 22 Nisan 1928 tarihinde Refik Saydam, hastaligin yogun olarak gorildiigii yer-
leri Besni ve Hisnimansur ( Adiyaman) olarak belirtmistir.**® Ayrica trahomlu hasta sayisi-
nin Adiyaman’da fazla olmasi Adiyaman’in “kérler memleketi” olarak anilmasina neden
olmus ve miicadele bu noktalarda yogunlasmustir.®** 1933 yilinda Dr. Refik Bey Adana,
Gaziantep, Behisni, Kilis, Adiyaman, Malatya, Urfa, Siverek ve Marags’ta trahom miicade-

lesinin topyekiin yiiriitiildiigini a¢iklamustir.>*

25 Mayis 1935 tarihine gelindiginde Refik Saydam mecliste yaptigi konusmada
1923-1935 yillar1 arasinda trahomla miicadelenin Adana, Gaziantep, Malatya, Urfa, Maras

398 TBMM Zabit Ceridesi, 09. 03. 1341, II. Devre, C. 15, Birlesim 73, s. 294.

399 TBMM Zabit Ceridesi, 09. 03. 1341, IL. Devre, C. 15, Birlesim 73, s. 294.

310 Arikan, a.g.t., s. 21-22.

! Hiisnii, a.g.e., ss. 28-30. Altay, “Cumhuriyet’in ilk On Bes Y1linda Gaziantep’te Trahom ve Miicadele
Faaliyetleri”, s. 1011.

312 TBMM Zabit Ceridesi, 11. 04. 1927, 1I. Devre, C. 31, Birlesim 50, s. 73.

313 TBMM Zabit Ceridesi, 22. 04. 1928, 111. Devre, C. 3, Birlesim 64, s. 200.

314 M Metin Altintas, a.g.t., s. 117.

315 TBMM Zabit Ceridesi, 17. 05. 1933, IV. Devre, C. 15, Birlesim 52, ss. 127- 128.
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ve Nizib kasabasi ve civarinda yiiriitiildiigiinii aktarmustir.**® Bu aciklamalara karsilik 1939
yilinda hastaligin sadece giineyde goriilmedigi, Erzincan’da da trahomlu hastalarm oldugu
Erzincan mebusu Abdiilhak Firat tarafindan ifade edilmis ve saglik bakani Hulusi Ala-

. . .. 317
tag’tan Erzincan’da tarama yapmas1 istenmistir. >

1941 yilinda Seyhan mebusu Sinan Tekelioglu, Adana vilayetinin Yenice kdyiinde
trahomun % 98 oraninda gorildigiinii aktarmis, Mersin- Tarsus arasindaki demiryollarinin
kesistigi noktada bulunan Yenice’de yasayan insanlarin kdyden gecen insanlara hastaligi
bulastirdigindan ve Yenice’ye okumak i¢in civardaki on kdyden gelen dgrencilerin hastaligi

civar koylere tagidigindan bahsetmistir.>'®

1945 yilinda Tiirkiye’de Erzurum’dan Mersin’e kadar insanlarin trahomdan mustarip
oldugu belirtilmistir.>*® 1945 yilinda hastahgin miicadelesi i¢in daha genis bir saha miicade-
le kapsami i¢ine alinmistir. Sivas mebusu Abdurrahman Naci Demirag, Divrigi’de bir 6g-
retmenden aldig1 bilgi ile 6grencilerin % 30°nun trahomlu oldugunu meclise bildirmis ve
bakanlig1 calismaya davet etmistir.320 Bakan Hulusi Alatas, bu sozler iizerine agiklama
yapmis ve 1945 yilinda kadro sayisinin artmasiyla beraber Antakya, Birecik, Elbistan, Ko-
zan, fsldhiye, Mersin, Iskenderun, Midyat, Adana, Diyarbakir, Kilis, Malatya, Urfa, Adi-
yaman, Gaziantep, Nizip, Seyhan'da agilacak hastaneler ve dispanserlerle miicadelenin ge-
nisletilecegini dile getirmistir.*** 1950 yilinda Erzurum mebusu, Dogu’nun kalkimasi i¢in
saglik ¢alismalarma agirlik verilmesi gerektigini ve Pasinler Ovasi’nda trahomun hala kii-

¢iik cocuklarin gozlerini kor ettigini ifade etmistir.

Trahomun yarattig1 tehlikeler bakanligin yapmis oldugu ¢alismalarla bertaraf edilme-
ye calisilmistir. Ancak miicadelede istenen sonu¢ alinamamistir. Maras mebusu Dr. Kamil

Idil, bu durumu trahomla miicadele kadrolarin bos kalmasima baglamlstlr.323 Yine Gazian-

318 TBMM Zabit Ceridesi, 25. 05. 1935, V. Devre, C. 3, Birlesim 29, s. 242.

3T TBMM Zabit Ceridesi, 24.05.1939, VI. Devre, C. 2, Birlesim 16, s. 236.

318 TBMM Zabit Ceridesi, 27. 05. 1941, V1. Devre, C. 18, Birlesim 57, ss. 195- 196.
319 TBMM Zabit Ceridesi, 26. 05. 1945, VIL Devre, C. 17, Birlesim 63, s. 416.

320 TBMM Zabit Ceridesi, 26.05.1945, VI. Devre, C. 25, Birlesim 63, s. 300.

Y TBMM Zabit Ceridesi, 26.05.1945, VI. Devre, C. 25, Birlesim 63, s. 301.

322 TBMM Zabit Ceridesi, 23. 02. 1950, VIIL. Dénem, C. 24, Birlesim 54, s. 1079.
323 TBMM Zabit Ceridesi, 26.12.1946, VIIL. Devre, C. 3, Birlesim 24, s. 550-551.
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tep mebusu Dr. Muzaffer Canbolat tarafindan 3 milyon niifusun yasadigi on iki ilde trahom
miicadelesi verildigi ve bu illerde insanlarm % 60’nim trahomlu oldugu ifade edilmistir.***
Bazi1 bolgelerde hastaligin seyri azalma gdsterirken bazi bolgelerde hastalik artis gdstermis-
tir. Ornegin Siirt mebusu Ali Riza Esen, Siirt’te trahom vaka sayisinm azaldigindan ve bo |-
gede artik kor insanin bulunmadigindan bahsetmis ve sozleri mecliste alkisla karsilanmis-
tir.3* Siirt’te trahomda azalma olurken 1952 yilina gelindiginde trahom miicadelesi hastali-

gin yogun goriildiigii Tunceli, Bingdl, Erzurum, Van, Mus ve Kilis’te devam etmistir. 32°

4. VEREM SALGINI
Verem, mycrobacterium tuberculosis mikrobunun akcigerlere yapigmasiyla kisinin

solunum zorlugu ¢ekmesine neden olan ve tedavi edilmedigi takdirde 6liimle sonuglanan

salgin ve bulagici bir hastaliktir.’

Verem hastaliginin insanlara yasattigi acilar tarihin ¢ok
erken donemlerine dayanmaktadir. Yapilan arkeolojik kazilarda Neolitik donemde yasamis
bir insanin omurga iskeletinde veremin biraktigi izlere rastlanilmistir. 328 K ot yasam kosul-
larmin etkisiyle daha fazla yayilma gosteren hastalik, kiiciik biiylik demeden her yas gru-
bundan insan giigsliz birakmistir. Veremin ciddi sorunlar yaratmasi lizerine veremle ilgili
arastirmalar yogunlasmistir. Nitekim 1865 yilinda Jeon Antoine Villemin hastaligin bulasi-

329 Devam eden calismalarla 1882 yilinda Robert Koch izole or-

0

ct oldugunu agiklamistir.

tamda tiiberkiiloz basilini tiretmistir.>*

Tedaviye yonelik ¢alismalar hizlansa da hastaligin diinya iizerinde yarattig1 kayiplar

devam etmistir. Oyle ki Tiirkiye’de Milli Miicadele doneminden sonra 13 milyonluk niifu-

324 TBMM Zabit Ceridesi, 26. 12. 1946, VI111. Devre, C. 3, Birlesim 24, s. 563.

325 TBMM Zabit Ceridesi, 26. 12. 1946, VIIL Devre, C. 3, Birlesim 24, s. 567.

326 TBMM Zabit Ceridesi, 01. 09. 1952, IX. Devre, C. 17, Birlesim 1, s. 6.

2T Mehmet Karayaman, “izmir Verem Miicadele Cemiyeti Tarafindan Yaymnlanan Sihhi Cidal- Sihhat Dergi-
si”, Tiirkiye Klinikleri Journal of Medical Ethics, S. 18 (3), 2010, s. 141.

28 Hot, a.g.t., s. 98.

329 3. yer.

%0 Ceren Giilser Ilikan Rasimoglu, “Verem Iyi Olur Bir Hastahktir”: Cumhuriyetin ilk Yillarinda Verem
Miicadelesi ve Siyaset”, Toplumsal Tarih, S. 296, 2018, s. 50.
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sun 1 milyonunun veremli oldugu kayitlara gegmistir.*** Bu sebeple salgmlar, niifus dava-
smin en ciddi tehdidi olarak goriilmiistiir. Harpler yliziinden zayiata ugrayan niifus, savasla-
rin yarattigi sefalet sonucu artis gésteren salgin ve bulasici hastaliklarla bir kez daha kayip-
lar yasamlstlr.332 Uzun yillar siiren savaslarda oliimlerin fazla olmasi ve geride kalanlarin
ise fiziksel ve psikolojik agidan ¢okmesi devletin kalkinma planlar i¢in tehlike olusturmus-
tur. Yeni kurulan devletin parlak bir gelecek insa edebilmesi igin saglikli ve nitelikli insan
giicii yetistirmesi gerekmistir. Nitelikli ve saglikli insana duyulan ihtiyag, egitim ve saglik
sisteminde modern programlarin hazirlanmasini hizlandirmisgtir. Donanimli bireyin bilgisini
paylasabilmesi kisinin fiziksel ve ruhsal saglhigmin saglam olmasindan ge¢mistir. Bu husus-
ta egitimle donanimli hale gelen birey saglikli oldugu siirece topluma faydali olabilmistir.
Tirkiye Cumhuriyeti Devleti’nin kalkinma g¢alismalarina egitim ve saglik alaninda basla-

mas1 bu diisiincenin birer 6rnegi olmustur.

Vereme neden olan viriisiiniin bazi insanlarda agir tesirleri olurken bazi insanlara etki
etmemesi iizerine hastaligi tetikleyen unsurlar bilim insanlar1 tarafindan detayli sekilde
arastirilmistir. Sonug olarak hastaliga yakalananlarin genelinin yasam sartlar1 iyi olmayan
ve beslenmesini iyi sekilde karsilayamayan insanlar arasinda oldugu goériilmiistiir. Avru-
pa’da Sanayi Devrimi’yle beraber kisinin besin ihtiya¢larini1 karsilayamayan iicretler ve
kalabalik niifuslarin dar alanlara sikismasi sonucu ortaya ¢ikan kétii barmma kosullar1 has-
taliga yakalananlarmn sayisini arttirmistir. ®** Cumhuriyet doneminde veremli hasta sayisinin
fazla olmasinin sebebi de kotii yasam kosullar1 olmustur. Yillarca savas alanlarinda yasanan
perisan hal kisiye duygusal ¢okiisler yasatmis ve sonrasinda harap olmus topraklardan ve-
rim alinamamasi kisiyi gecim sikintisma diisiirmiistiir. Sefaletin oldugu yerde barmma
imkani bulan verem, Gazi Mustafa Kemal Pasa tarafindan da tahripkdar emrazin bagslicast

olarak adlandirilmistir 3

%! Fatih Tugluoglu, “Cumhuriyetin ilk Déneminde Verem Miicadelesi ve Propaganda Faaliyetleri”, Yakin
Dénem Tiirkiye Arastirmalari, S.13-14, 2008, s. 2.

32 TBMM Zabit Ceridesi, 05. 09. 1336, I. Devre, C. 3, Birlesim 59, s. 557.

33 Nikiforuk, a.g.e., s. 169.

334 TBMM Zabit Ceridesi, 01. 03. 1339, I. Devre, C. 28, Birlesim 1, s. 7.
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Osmanli Devleti’nin I. Diinya Savasi’ndan sonra i¢inde bulundugu ekonomik ve siya-
si bunalimlarla yine II. Diinya Savasi’na girmedigi halde yasanan sikintilar verem hastali-
g salgm haline geldigi yillar olmustur.’* Saglik bakani Kemal Bayazit da II. Diinya
Savasi sirasinda yasanan iktisadi sarsintilara maruz kalan memleketimizde veremin biiyiik
zararly tepkiler yaptigi siiphesizdir diyerek hastaligin toplumda ciddi sorunlar meydana
getirmekte oldugundan bahsetmistir.**® Hastaligin yaratmus oldugu tehlikeye karst ilk mii-
cadele Osmanli doneminde 1918 yilinda Veremle Miicadele Cemiyeti’nin kurulmasiyla
Cumhuriyet dénemine gelindiginde ise 1923 yilinda Behget Uz’un girisimiyle kurulan 1z-

mir Veremle Miicadele Cemiyet-i Hayriyesi’nin faaliyete gegmesiyle baglamustir.**’

4.1. Verem Salginin Bulasma Mekanizmasi
Tip dilinde basil olarak gegcen verem bakterisi, bu bakteriyi tasiyan insanlarin tiikiirii-

giinden, balgamindan veya diskisindan bagka insanlara ge(;mektedir.338 Balgamlarinda ba-
sil bulunan ve acik veremli denilen hastalar, veremin bulasmasinda en 6nemli unsur olmus-
lardir. Basil tasidigindan habersiz olarak sosyal hayata dahil olan agik veremlilerin, 1940’11

yillarda tahminen 100.000 civarinda oldugu belirtilmistir.>**

Yiyeceklerden bulasabildigi gibi genel olarak hava yoluyla bulasan verem bakterisi
insanlarin akcigerlerine yerleserek kisinin solunum zorlugu yasamasima neden olmak disin-

340 \/eremin bu

da istahsizlik, kilo kaybi, yiiksek ates gibi tipik belirtiler géstermektedir.
belirtileri disinda kotii yasam kosullariyla birlesmesi hastaligin kiside yarattigi fiziksel ve
psikolojik ¢okiisii arttirmaktadir. 1946 yilinda Seyhan mebusu Makbule Diblan yaptigi ve-
rem taramasinda vatandaslarin biiyiik bir kisminin esefle verem hastaligina miiptela oldu-

gunu belirterek, hastaliga yakalanan kimselerin bo!/ ve kuvvetli gida almas: gerektiginin

%5 Ahmet Coskun Tekin, « 1939-1950 Yillar1 Arasinda Tiirkiye’de Veremle Miicadele Faaliyet «, Journal of
Universal History Studies, S. 1, C. 1, 2018, s. 3

% BCA. 030. 01. 00. 77. 482. 6.

%7 Mahmut Giirgan, “Cumhuriyetin ilk Yillarinda izmir Veremle Miicadele Cemiyeti’nin Propaganda Faali-
yetleri”, Lzmir Gagiis Hastanesi Dergisi, C. XXVII, S. 2, 2012, s. 140.

8 Hot, a.g.t., s. 100.

339 Teviik Saglam, Verem Savasi, Ankara: iyi Yasama Serisi 4, Maarif Matbaasi, 1944, ss. 5-6.

0 Saglam, a.g.e. ss. 16-17.
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6neminden bahsetmistir.?*" Yasam kosullar1 ve beslenme imkéani ne kadar kétii ise hastal-
gin tedavisi de o dl¢lide zorlagmigtir. Savastan yeni ¢ikmis ve yeni kurulmus bir Tiirkiye
Cumbhuriyeti Devleti’nin veremden uzak kalmasini saglayacak kosullar maalesef saglana-

mamigtir. Ancak veremle miicadele slirecine erken bir tarihte 1923 yilinda baglanmaistir.

Marazi ictimai>* olarak goriilen verem salginindan en ¢ok etkilenen ¢ocuklar ve 15-
25 yas araliginda yer alan gen¢ ve ¢alisma potansiyeline sahip grup olmustur.?** 1939 yilin-
da mecliste bir mebus, hastaligin daha ¢ok ¢ocuklarda goriildiigiinii belirtmis ve ¢ocuklarin
hastalig1 onlarla ¢ok yakin temasta bulunan kisilerden veya ogretmenlerden aldigini sa-

3% Makbule Diblan da veremin asil biiyiik savletini, hiicumunu daha ziyade

vunmustur.
gengler lizerine yaptigini Vurgulamlstlr.345 Gelecegin teslim edildigi geng niifusun salgmlar-
la etkisiz hale gelmesi Cumhuriyet devrimlerini de tehlikeye sokmustur. Konya mebusu

Sevki Uludag ise su sozleri ile gengler arasinda veremin yogun oldugunu dogrulamistir;

“...Cocuklar mekteblerde hasta oluyorlar, sihhatlerine, simiflarin iyi havalandirilmasina
kdfi derecede itina edilmiyor. Simdi Maarif bakanligi, mekteblerde sihhate karsi daha ziyade
ehemmiyet versin ve daha ziyade dikkatli davransin, her ¢ocugun ayrr ayri sithhat dosyast teskil
olunsun. Mekteblerde bircok cocukiar, mektebe tahsis olunan doktor raporundan ziyade, haricteki
mesala bir belediye tabibinden aldiklart raporu géstermekle beden terbiyesinden istisnaya tdbi
tutulurlar. Halbuki bunlardan bircoklari, tam bir teshis koymaktan mahrumdurlar. Diger taraftan
Kiiltiir bakanhiginin elinde doktorlari vardwr. Binaenaleyh ¢ocuklari, natamam bir muayene ile be-
den terbiyesinden istisna ettirecek bir raporu nazari itibare almasi dogru degildir. Oyle talebeler
bilirim ki, daima oksiiriirler ve etraflarina verem basilini yayarlar. Yine oyle talebeler bilirim ki
tiiberkiiloz muayesine hig tabi tutulmamislardir. Bogazinda vijitasyon olup olmadigi muayene edil-

memistir. Nihayet veremlidir..."**®

Hastaligin bulasici olmasindan kaynakli biiyiik gruplarm olustugu okullar ve yatak-

haneler, 6grenciler i¢in tehlike olusturmustur. Kii¢iik smiflarda 6grenci sayisiin fazla ol-

31 TBMM Zabit Ceridesi, 26. 12. 1946, VIIL Devre, C. 3, Birlesim 24, s. 568.

32 TBMM Zabit Ceridesi, 19. 02. 1340, IL. Devre, C. 6, Birlesim 106, s. 124.

3 Tygluoglu, “Cumhuriyetin ilk Déneminde Verem Miicadelesi ve Propaganda Faaliyetleri”, s. 6.
34 TBMM Zabit Ceridesi, 25. 05. 1939, VI. Devre, C. 2, Birlesim 17, s. 249.

35 TBMM Zabit Ceridesi, 26. 12. 1946, VIIL Devre, C. 3, Birlesim 24, s. 568.

36 TBMM Zabit Ceridesi, 25. 05. 1935, V. Devre, C. 8, Birlesim 29, s. 256.
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mas1 verem mikrobu tagtyan kisinin bu hastalig1 diger 6grencilere bulastirmasina zemin
hazirlamistir. Bu bulasma agin1 durdurabilmek i¢in Maarif Bakanligi, Saglik Bakanligi’yla
beraber ¢alismalar yapmustir. Sosyal hareketliligin ve temasin fazla oldugu siniflarda 6g-
rencilere yonelik denetim getirilmistir. Nitekim veremli 6grenciler diger 6grencilerden ayri-
larak tedavi olmast i¢in uzmanlara gonderilmistir.>*” Béylece hastahigin yayilmasina neden

olan kisiler saglikli gruptan izole edilerek verem artis hizi engellenmeye ¢aligilmistir.

Verem belirtileri ortaya ¢iktiktan sonra bile insanlarin belirtileri vereme baglamamasi
erken tedavi ithtimalini engellemistir. Tedaviye erken baslanmadigi gibi veremle yillarca
miicadele edilmesine ragmen hastalik devlet ve toplum icin sorun olmaktan ¢ikamamastir.
1938 yilinda Istanbul’da veremin salgin halinde oldugu ve her yil bircok insanin hayatma
sonlandirdig1 ifade edilmistir.>*® Yapilan miicadelelere ragmen hastaligin artarak devam
etmesi gostermektedir ki verem sadece basit bir hastalik olmamistir. Verem ¢ok daha fazla
zaman ve maliyet isteyen ictimai ve ekonomik yasama hastaligidr, gecim hastaligidir, isti-
rahat hastaligidir.**Gegim sikitis1 yasayan halkin iyi beslenmesini saglayacak paranimn
olmamasi hastaligin yillar ge¢se de devam etmesine neden olmustur.*>° Kiitahya mebusu

Dr. Ahmet Giirsoy hastaligi en dogru sekilde ve 6zetle su sozlerle agiklamistir:

“...Verem dfeti sefalet zemini iizerinde negviinema bulur. Memleketteki hayat paha-
lilig1 ve bunun dogurdugu sefalet bu hastaligin giinden giine artmasini intag etmektedir...”
Sonug olarak veremle miicadele edebilmek icin gelismis bir saglik hizmeti, dalgalanmalarin
bulunmadig1 bir ekonomi ve issizligin olmadig1 bir sosyal hayat gerekmistir. Ayrica Tiirki-
ye’de en ciddi salgin hastaliklardan biri olarak goriilen verem ile miicadele i¢in verem sag-

lik hizmetlerinin kurulmasi ve sayisinin artirilmasi ayri bir 6nem arz etmistir.

31 TBMM Zabit Ceridesi, 25. 05. 1935, V. Devre, C. 8, Birlesim 29, s. 261.

38 TBMM Zabit Ceridesi, 24. 05. 1938, V. Devre, C. 25, Birlesim 65, s. 163.
39 TBMM Zabit Ceridesi, 26. 12. 1945, VIL Devre, C. 20, Birlesim 19, s. 460.
%0 TBMM Zabit Ceridesi, 26. 04. 1948, VIIL. Devre, C. 11, Birlesim 51, s. 125.
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4.2. Verem Salgimin Goriildiigii Yerler
Verem sadece Tirkiye Cumhuriyeti Devleti’ni degil tiim diinyay: etkisi altina alan

kiiresel bazda salgin ve bulasict bir hastalik olmustur. 1800 yillarin basinda Avrupa’da ve-
reme yakalanan insan sayisinin % 70 oldugu belirtilmis ve yakalananlar arasinda dlenlerin
ise daha ¢ok kétii yasam kosullart nedeniyle go¢men ve issizlerden oldugu goriilmiistiir.®*
XX. yiizyilda Osmanli Devleti’nde 1,2 milyonluk Istanbul niifusunun 92.942’si, 200 binlik
[zmir niifusunun ise 2.800’i veremden vefat etmistir.®*? 1908-1909 yillar1 arasinda Istan-
bul’da veremden 6lenlerin sayis1 yagam sartlarmin kotii oldugu Fatih ve Samatya’da sayica
fazla olmustur.®® 1. Diinya Savasi’na girmedigi halde savasin yarattigi tiim sikintilar1 ¢e-

ken Tiirkiye’de ise 1945 yilinda yirmi bes il merkezini kapsayan 2.084.000 niifusta verem-
den 6len kisi sayis1 5.462 kisi olarak kayitlara g,e(;mistir.&r’4

Tirkler veremi ince hastalik veya teverriim>> gibi isimlerle adlandirsa da hastaligin
yarattig1 tahribat tiim Tiirkiye sinirlar1 igerisinde aym 6lglide hissedilmistir. En batidan en
doguya en kuzeyden en gilineye verem tiim Tiirkiye cografyasini etkilemistir. 1931 yilinda
Izmir ve Istanbul’da disaridan gelen vatandaslarla beraber hastaligm yogunlastig1 belirtil-
mistir.**® 1932 yilinda Refik Saydam, hastaligin koylerden ziyade biiyiik sehirlerde kiime-
lendigini belirterek miicadelenin merkezi yerlerde basladigimi agiklamustir. %7 Hastaliklarin
koylerden ziyade sehirlerde toplanmasmin en 6nemli sebebi koyden kente gd¢ sonucu olu-
san kotii hayat sartlari, gecim sikintisi, ¢ok emek karsiligi alian az para, insanlar1 giiglii ve

saglikl1 bir beden ve psikolojiden mahrum birakmastir.

1940 niifus sayimmi dikkate alinarak 1942 yilinda yirmi bes il bazinda yapilan istatis-

tiksel verilerde hastaligin en cok Istanbul, izmir, Ankara ve Bursa’da oldugu goriilmiis-

tiir.**® Bu iller disinda veremin goriildiigii yirmi bir il ise Adana, Afyon, Antalya, Aydin,

®1 Nikiforuk, a.g.e., s. 168.

%2 Ceren Giilser ilikan, Tuberculosis, Medicine and Politics: Public Health In The Early Republican Turkey,
(Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul: Bogazigi Universitesi, 2006, s. 85.

%3 likan, Rasimoglu, “Verem Iyi Olur Bir Hastaliktir”: Cumhuriyetin ilk Yillarinda Verem Miicadelesi ve
Siyaset”, s. 51.

%% Saghik Hizmetlerinde 50. Yil, s. 127.

%5 Tygluoglu, “Cumhuriyetin ilk Déneminde Verem Miicadelesi ve Propaganda Faaliyetleri”, s. 2.

%6 TBMM Zabit Ceridesi, 15. 07. 1931, IV. Devre, C. 3, Birlesim 28, s. 110.

7 TBMM Zabit Ceridesi, 16. 05. 1932, VI. Devre, C. 8, Birlesim 48, s. 155.

%8 BCA. 030. 01. 00. 77. 482. 6.
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Balikesir, Canakkale, Cankiri, Corum, Denizli, Diyarbakir, Eskisehir, Gaziantep, igel, Is-

parta, Kirklareli, Kocaeli, Konya, Kiitahya, Manisa, Samsun ve Tekirdag olmustur.359

1944 yilinda hastaligin  Trabzon, Adana ve Rize illerinde yogunlastigi
mis,**®yine ayni sene i¢erisinde Eskisehir’de®®® verem sayismnin arttig1 ifade edilmistir. Has-
taligm Istanbul ve iilkenin batisinda artis gdstermesiyle veremle miicadele calismalar1 bu
noktalarda yogunlagmistir. Milletvekilleri miicadelenin kapsamina Dogu Bolgesi’nin de
almmasimi ve miiesseselerin Dogu’ya kaydirilmasimi talep etmislerdir.**? Rize milletvekili
Fahri Kurtulus bir doktor olarak memleketinde yaptig1 incelemelerde veremin % 25 iistiine
¢iktig1 ve burada bir an dnce sanatoryum kurulmasi gerektigini vurgulamustir.®*® Seyhan
milletvekili Makbule Diblan ise veremle miicadeleye ayrilan biitgcenin arttirilmasi gerekti-
gini ve Tiirkiye'de Rize gibi bircok yerin oldugunu ifade etmistir.*®* Nitekim 1948 yilinda
saglik bakan1 Behcet Uz veremin yurdun her tarafinda goriildiigiinii, Rize, Kiitahya, Gire-
sun, Trabzon ve ¢ok olmamakla beraber Ordu ve Erzurum’da verem tedavisinin yapildigini

aktarmustur. >

1949 yilinda agir calisma kosullarindan kaynakli Zonguldak’ta maden is¢ilerinde ve
Karabiik’te demir fabrikasinda g¢alisan iscilerde veremin goriilme orani artmis ve bakanlik-
tan bu noktalarda sanatoryum agmasi istenmistir.366 Tiim bu siire¢ hastaligin maddi ve ma-

nevi sikintilardan beslenerek Tirkiye’nin her cografyasina yayildigini gostermistir.

%9 BCA. 030. 01. 00. 77. 482. 6.

%0 TBMM Zabit Ceridesi, 24. 05. 1944, VIL. Devre, C. 10, Birlesim 60, s. 237.
%L TBMM Zabit Ceridesi, 27. 05. 1944, VIL Devre, C. 10, Birlesim 63, s. 362.
%2 TBMM Zabit Ceridesi, 24. 05. 1939, VI. Devre, C. 2, Birlesim 16, s. 226.
3 TBMM Zabit Ceridesi, 26. 12. 1946, VIIL Devre, C. 3, Birlesim 24, s. 560.
%4 TBMM Zabit Ceridesi, 26. 12. 1946, VIIL Devre, C. 3, Birlesim 24, s. 569.
35 TBMM Zabit Ceridesi, 16. 04. 1948, VIIL. Devre, C. 11, Birlesim 48, s. 52.
%6 TBMM Zabit Ceridesi, 27. 02. 1949, VI111. Devre, C. 16, Birlesim 54, s. 951.
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UCUNCU BOLUM
SALGIN VE BULASICI HASTALIKLARLA SAVAS

Toplum saghgmi tehdit eden salgin ve bulasici hastaliklarla miicadele Cumhuri-
yet’in ilanindan 6nce baslamis ve sonrasinda hiz kesmeden devam etmistir. Toplumu hasta-
liklardan korumak ve daha iyi bir saglik hizmeti sunabilmek i¢in devletlerin hem koruyucu
saglik hizmetlerini gelistirmesi hem de iyi bir miicadele programi hazirlamasi gerekmistir.
Tirkiye Cumhuriyeti Devleti’nin salgin ve bulasici hastaliklarla miicadele siirecinde ¢ikis
noktas1 niifus politikalarin1 gerceklestirmek ve koruyucu saglik hizmetlerini modernlestir-
mek olmustur. Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti’nin en énem verdigi konulardan olan niifus
davasi salgin ve bulasici hastaliklarla miicadele siirecinin ciddiye alinmasini saglamistir.
1923 ve 1950 yillar1 arasinda hiikiimetlerin hazirladig: saglik programlar1 ve saglik hizmet-

leri frengi, trahom, verem ve sitma salgin ve bulasici hastaliklar1 etrafinda sekillenmistir.

Calismanin ticilincii boliimiinde sitma, frengi, trahom ve verem hastaliklariyla nasil
bir miicadele siirecinin izlendigi degerlendirilmeye calisilmistir. Bu dogrultuda iiglincii bo-

liimde su sorulara cevap verilmeye ¢aligilmigtir:

o Frengi, trahom, sitma ve verem hastaliklarinin tedavi yontemleri nelerdir?

o Tiirkive Cumhuriyeti Devleti frengi, sitma verem ve trahom hastaliklarla miicadele
stirecini hangi amaclar dogrultusunda sekillendirmistir?

o Frengi, trahom, sitma ve verem salginlarina karst nasil bir miicadele programi ha-
zirlanmigtir?

o Frengi, trahom, sitma ve verem salginlarina karst ulusal ve yerel ¢alismalar neler-
dir?

o Salginlara karsi ilag iiretimi ve temini noktasinda yapilan ¢alismalar nelerdir?
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1. FRENGI SALGINIYLA SAVAS
1923-1950 yillar1 arasinda Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti’nin topyekiin kalkinma plan-

lar1 i¢cinde saglik caligsmalar1 oncelik teskil etmistir. Niifusun uzun savaslar sonucu kayip
vermesi, kalanlarin salgin ve bulasici hastaliklardan bitap diismesi saglik hizmetlerinin
yaygimlastirilmasimi ve saglik politikalarinin sistematik sekilde uygulanmasini gerektirmis.
Frengi gibi salgm ve bulasici hastaliklar sadece hasta kisiyi degil hasta kiginin gelecek ne-
sillerini de tehlikeye diislirmiis ve hastalikli bireylerin diinyaya gelmesine zemin hazirla-
mustir. Bu dogrultuda frengiyle miicadele basit bir salgin hastalik miicadelesi degil niifusun

niteligini tyilestirmeye yonelik kapsamli bir ¢alisma olmustur.

Frenginin genel olarak cinsel yollarla bulasmasi, miicadele siirecinde ilk olarak fuhus
mekanlarma odaklanilmasina neden olmustur. Bu dogrultuda fuhus mekanlarinin kontrolii
icin Beyoglu Altinci Dairesi gorevlendirilmis ve komisyon kurularak frengiyle miicadele

calismalarina baslanmlstlr.%7

1879 yilma gelindiginde Emraz-i1 Ziihreviye Nizamnamesi
cikarilarak fuhus mekanlar1 denetime alinmais, buralarda ¢alisan kadmlarin saglik kontrolle-
rinin diizenli olarak yapilmasi kararlastirilmis ve bu dogrultuda Nisa Hastanesi agilmis-
tir.3*® Daha sonra 1889-1902 yillar1 arasinda frengi miicadelesi i¢in Almanya’dan getirilen
Diiring, yaptig1 incelemelerde Kastamonu ve civarinda frengi hastalarinin fazla oldugunu
tespit edince miicadele, 1897 yilinda Kastamonu Vilayeti ve Bolu Sancagi Frengi Miicadele

Teskilati Nizamnamesi’'nin ¢ikarilmasi ile Kastamonu ve Bolu’da baslamlstlr.369

Osmanli doneminde frengi miicadelesiyle ilgili en kapsamli nizamname 1915 yilinda
cikarillan Emraz-1 Ziihreviyenin Men-i Sirayeti Hakkinda Nizamname olmustur. Bu nizam-
namesiyle frengi miicadelesi i¢in 6zel teskilatlarin kurulmasi, muayene denetimlerinin sik1
yapilmasi ve belirtilen sartlara uymayanlarm ise cezalandirilmasi kararlastirilmstir.*™® Ya-

pilan bu diizenlemelerle Osmanli Devleti frengiyi kontrol altina almak istemis ve 1921 yi1-

%7 Arpaci, a.g.m., s. 63.

%8 y1ldirim, a.g.m., s. 1329.

%9 Ahmet Ozding, “ Cumhuriyet’in ilk Yillarinda Frengi: 1916-1925 Yillar1 Arasi Salnamelerde Bolu Sancagi
Ornegi”, Bolu, Abant Tip Dergisi, S. 1, C. 9, 2020, s. 11.

$%Mehmet Temel, “Birinci Diinya Savasi ve Miitareke Yillarinda Tiirkiye’deki Bulasici ve Zithrevi Hastalik-
lara Kars1 Alinan Onlemler”, flmi Arastirmalar Dergisi, S. 6, 1998, s. 237.
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linda 90 Sayili Frenginin Men ve Tahdidi Sirayeti Hakkinda Kanun ¢ikarilincaya frengi

miicadelesi bu nizamnameyle yiiriitilmistiir.

1.1.Frengi Tedavisi ve Miicadele Yontemleri
Frenginin cinsel yollarla bulagsmas1 hastaligin tedavi siirecini oldukg¢a zorlagtirmustir.

Insanlar frengiye yakalandiklarinda hastaliklarmi gizlemisler ve tibbi olmayan tedavi yon-
temlerini denemislerdir. Eski zamanlarda ciizzam, uyuz gibi cilt hastaliklarinda civanin
kullanilmas: frengi yaralarina da civanm iyi gelecegi diisiincesini dogurmustur.*”* Tiirki-
ye’de de frengi hastalari, frengiden dolay1 toplumdan dislanmamak ve var olan statiilerini
lekelememek adina atese verilen civa buharini soluyarak frengi hastaligindan kurtulmaya

372 Tehlikeli sonuglar doguran civa tedavisi 1921 yilinda 90 Sayili Frenginin

calismiglardir.
Men ve Tahdidi Sirayeti Hakkinda Kanun ¢ikarildiktan sonra yerini tibbi tedavi yontemle-
rine blrakmlstlr.373 90 sayili kanun ile;

e Frengi hastalarinin miiessesati sthhiye-i resmiyede ve etibba-y1 resmiye tarafindan
ticretsiz tedavi edilmesi,

e Hastaliga bilerek sebebiyet veren kisilerin alt1 aydan iki seneye kadar hapis cezasi
veya 100 liradan 500 liraya kadar para cezasi verilip bunun zarara ugrayan kisiye
verilmesi,

e Tedaviye gitmeyen hastalarin doktoru tarafindan hiikiimet tabibine yoksa belediye
tabibine bildirilmesi,

e Hekim olmayanlarin frengili hastalar1 tedavi etmesi durumunda iki aydan iki yila
varan hapis cezasi veya 50 liradan 100 liraya varan para cezalar1 almasi kararlasti-

rilmigtir. 3™

Frengiyle miicadelenin ilk adimi1 olan bu kanundan sonra 1925 yilinda Saglik Bakan-
lig1 tarafindan toplanilmasi kararlagtirilan Frengi Komisyonu kararlar1 dogrultusunda 23

Haziran 1925 yilinda Frengi Tedavi Talimatnamesi ¢ikarilmigtir. Talimatnameyle hastali-

1 Nikiforuk, a.g.e., s. 132.

2 BCA. 030. 10. 00. 176. 218. 11.

%78 TBMM Resmi Gazetesi, 07. 03. 1337, No. 5, TBMM Kanunlar Dergisi, C. 1.
314 TBMM Zabit Ceridesi, 25. 12. 1336, 1. Devre, C. 7, Birlesim 122, ss. 34- 35.
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gin tedavi yontemleri belirlenmis ve ila¢ kullanimina standart dlgiiler getirilmistir. 37° Hasta-
ligin muayene kismi 6zellikle milletvekilleri arasinda tartigmalara neden olmustur. 90 sayili
kanunun goriisiildiigli donemde mecliste Yozgat mebusu muayenenin sadece erkeklere ve
seyyibelere yapilmasini istemis, Malatya mebusu ise dtiyi berbat edecek frenginin Yok
edilmesi igin kizlarin da muayeneye tabi tutulmasi gerektigini belirtmistir.*’® Operatér

Emin Bey ise kizlarin tedavisi hakkinda su sozleri dile getirmistir:

“...Efendiler bu mesele uzun boylu giiriiltiileri mucip olmustur. Bugiin hi¢ bir baki-

renin aksami mesturesi muayene edilmez. Muayene edilecek kisim gayet mahduttur. Buna

dair kati emir verilmistir. Boynundaki bezlere bakilacak, bir de doktor agzimi actirarak

25377

bogazina bakacak, bir de dirseklere bakacak. Mesele bundan ibarettir... Bu agiklama-

dan da anlasildig iizere frengiyle miicadele siirecinde tibbi yetersizlikler disinda sahip olu-
nan zihniyet yapisiyla da savasilmustir. Ozellikle iilkede kadin doktorlarin eksikligi fazla-

styla hissedilmistir.

Frengi Tedavi Talimatnamesinin ¢ikarildigi 1925 senesinde ayrica frengi tarama he-
yetleri kurulmus ve hastaligin yogun olarak goriildiigii yerlere miicadele heyetleri gonderi-
lerek frengi miicadele teskilatlart insa edilmistir.>”® [1k olarak Sivas Merkez kazasiyla Hafik
kazas1 ve Bursa’nin Orhaneli kazasinda miicadele teskilatlar1 kurulmustur. Sivas’ta 40.000
kisiye yapilan taramalarda 1.300 kisi, Orhaneli’de ise tarama yapilan 31.000 kisiden 2.489

kisi frengili bulunmustur.379

1927 yilinda frengiyle miicadele i¢in ciddi caligmalar bekleyen bakanlik, frengi sava-
sina 87.500 lira biitge ayrrmustir.*®® 1927 yilina gelindiginde hastaligm bulasma yolundan

kaynakl1 duyulan cekinceyi en aza indirmek amaciyla izmir ve Ankara’da hastalarm gizli

375 BCA. 490.01.1464.6.1.

3% TBMM Zabit Ceridesi, 25. 12. 1336, 1. Devre, C. 7, Birlesim 122, s. 40.

31" TBMM Zabit Ceridesi, 25. 12. 1336, 1. Devre, C. 7, Birlesim 122, ss. 44- 45.
378 Saglik Hizmetlerinde 50. Yil, s. 92.

319 TBMM Zabit Ceridesi, 11. 04. 1927, II. Devre, C. 31, Birlesim 50, s. 73.

%0 BCA. 490. 10. 00. 1464. 3. 2.
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bir sekilde bagvurup tedavi olabilecegi Deri ve Tenasiil Hastaliklar: Tedavi Evi adiyla dis-

panserler kurulmus ve bu dispanserlerin sayisi 1973 yilinda on altiya ulagmistir.*®

Yine hasta mahremiyetine sayg1 cercevesi icerisinde Istanbul Vilayeti ve belediye
teskilatina ait olmak {izere Istanbul’da iki tane dispanser agilmistir. 1931 yilinda hastaligm
yogun goriildiigi ve ulasim miisait oldugu Caycuma’da bir dispanser insa edilmistir.*®?

Dispanserlerin bazi yillara ait mesaisi asagidaki tabloda verilmistir:

Tablo 8: Dispanserlerin Frengi Tedavi Mesaisi®®

Yillar Ankara [zmir Caycuma
1930 526 0 0

1931 279 499 1.510
1932 324 950 1.868

Frengiyle miicadele siirecinde kapsamli arastirmalarin yapilip miicadele siirecinin da-
ha sistematik yiiriitiilmesi 17- 19 Eyliil 1929 tarihinde Ankara TBMM’de toplanan III. Milli
Tirk Tip Kongresi ile olmustur.* Kongrenin temel konusu frengi olmus, uzman doktorlar
tarafindan hazirlanan raporlar bu kongrede tartisilmistir. Kongrede frengi sorunu tedavi
yerleri(seririyat), laboratuvarlar ve tedavi baslig: altinda incelenmistir. Frengi seririyatiyla
ilgili raporu Hulusi Behget, Hasan Resat, Fahreddin Kerim; tedavi raporunu Dr. Talat Bey;
laboratuvar raporunu ise Osman Serafeddin ve Ahmet Siikrii Beyler kongreye sunmustur.*®

Boylece sunulan raporlar sayesinde frengiyle miicadele siirecinde daha saglam adimlar

atilmastir.

1930 yilina gelindiginde Cumhuriyetin en kapsamli saglik kanunu olarak kabul edilen
1593 Sayili Umumi Hifzissihha Kanunu ¢ikarilmistir. Kanunun birinci maddesinde halkin

salgin hastaliklardan korunmasi, gelecek nesillerin saglikli yetismesi ve halki tibbi ve sos-

%! Siileyman Tekir, “ Erken Cumhuriyet Dénemi Tiirkiye’de Bulasic1 Hastaliklarla Miicadele (1923- 1930)”,
Erzurum, TAED, S. 65, 2019, s. 411. Sagiik Hizmetlerinde 50. Yil, s. 93.

%82 BCA. 030. 10. 00. 176. 218. 11.

%3 BCA. 030. 10. 00. 176. 218. 11.

%% Arikan, a.g.t., s. 27.

%5 gksam Gazetesi, 18 Eyliil 1929, No. 3927, s. 1.

88




yal yardim agisindan sereflendirmesi devletin hizmeti olarak gérﬁlmﬁstﬁr.SSG Saglik isleri-
nin devlet teminatina birakilmas: halk sagligina yonelik ¢aligmalarin hizlanacaginin bir
kanit1 olmustur. Halki salgin hastaliklardan korumak devletin en 6nemli vazifelerinden biri
sayillmis ve 1930 senesi salgin hastaliklarla miicadeleye ayrilan biitcenin arttirildigi bir yil
olmustur. Frengi biitgesine 1928 yilinda 130.000 lira, 1929 yilinda 266.000 lira ayrilirken
1930 yilinda 288.800 lira ayrilmustir.>®’

1593 sayili kanunla ziihrevi hastaliklarla miicadelede orgiitlenmenin iyi olmasi, teda-
vi ve teshiste kabul edilen usullerin uygulanmasinda standardi saglamak adina besinci fasil
Ziihrevi Hastaliklarla Miicadeleye, tglinci bap ise Umumi Kadinlar Hakkinda Ahkdma
ayrilmistir. Ziihrevi hastaliklarla miicadele siirecinde frengi disinda bel soguklugu ve yu-

musak sankr de kapsam i¢ine alinmistir.

Kanunun birinci maddesinde viicudun herhangi bir yerinde frengi, bel soguklugu388
ve yumusak sankr389 belirtisi goren kisilerin tedavisi zorunlu hale getirilmis ve ¢ocuklarin
tedavisi icin ebeveynlere veya onlara bakan kimselere sorumluluklar verilmistir. Ziithrevi
hastaliklarin parasiz olarak tedavi edilecegi belirtilmis, hastalikli oldugu kesin olan birinin
hastalig1 ¢evresine bulastirmasi durumunda zorla tedaviye alacagi ifade edilmistir. Ziihre-
vi hastaliklardan birine yakalandig1 doktor tarafindan hasta kisiye soylendigi halde hasta
kisi hastalig1 baska birine bulastirirsa hakkinda cezai islem yapilacagi ve hastaligin baslan-
gicidan alt1 aya kadar zaman asimina tabi olacagi belirtilmistir. Ayrica tedaviye gelmeyen
hastalarm tespit edilip mmtika Sihhat ve i¢timai Muavenet Miidiirliigiine bildirilmesi ve

gerekirse zorla tedaviye almmasi kararlagtirilmistir. >

Frengi tedavi siireci bakanlik tarafindan hassasiyetle iizerinde durulan bir konu ol-
mustur. Hastaligin salgin haline gelmesi yapilan ¢alismalarla engellenmeye calisilmistir.

Ozellikle tedaviyi aksatan kisilere karsi ciddi yaptirimlar uygulanmstir. 1938 senesinde

36 TBMM Zabit Ceridesi, 17. 04. 1930, 3. Devre, C. 18, Birlesim 48, s. 68.

T BCA. 490. 10. 00. 1464. 3. 2.

%88 https://www.sagligim.gov.tr/ Bel soguklugu (gonore), frengi gibi bityiik dlgiide cinsel yollarla bulasan ve
nesilden nesile gecebilen bir ziihrevi hastaliktir.

%89 https://www.drfehmitabak.com/Yumusak sankr veya sankroid cinsel yollarla bulasan ve {ireme organlarin-
da goriilen ziihrevi hastaliklardan biridir.

30 TBMM Zabit Ceridesi, 19. 04. 1930, 3. Devre, C. 18, Birlesim 49, ss. 90-91
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frengi tedavisine gitmeyen 313 dogumlu Halil Fuad {i¢ giin hapis cezasina mahkim edilmis
ancak Adli Tip Isleri Meclisinin raporuna ve Vilayet Idare Heyetinin mazbatasina gore has-
taliginin derecesi af icap ettirecek diizeyde oldugundan Teskilati Esasiye Kanun’un 42.

. 1
maddesi uyarinca affi onanmugtar.*

Yine 1593 sayilt kanunun yedinci fasil 122. maddesinde evlenecek kadm ve erkekle-
rin evlenmeden Once muayene edilmesi gerektigi belirtilmis, frengi, bel soguklugu ve yu-
mugsak sankr ve ciizama ve bir marazi akliye sahip olan kisilerin evliligi yasaklanmis ve
hastaligi  atlattigma dair rapor almcaya kadar evlilik miiessesinden uzak
dir.**?Evlilik miiessesesi, yeni nesillerin saglikli olmasini saglamak, hastalikli biyolojiyi ve
1rsi bozuklugu en az seviyeye indirmek i¢in denetime tabi tutulmustur. Milli giicii, saglikl
ve sayica istlin niifuslarin olusturdugu XX. yiizyilda salgin hastaliklarin pengesinde olan
halk hem Osmanli hem Cumbhuriyet i¢in Tiirkliik unsurunu yok eden bir felaket olarak go-

riilmiistiir.393

1593 sayili bu kanunun 122. maddesi uyarinca 17 Agustos 1931 tarihinde 11682 say1-
Ii kararnameyle Evlenme Muayenesi Hakkinda Nizamname g¢ikarilmistir. Kararnameyle
kimlerin evlenebilecegi, evlilik dncesi muayenenin nasil yapilacagi hiikiimlere baglanmisg-
tir. 15 maddeden olusan bu kararnameyle devletin tiim saglik daireleri ve miiesseselerinde
evlenme muayenesinin ticretsiz olarak yapilmasi belirtilmis ve hususi tabip ve hiikiimet
tabibi diginda kisiler tarafindan verilen saglik raporlarinin mahalli hiikiimet tabibi tarafin-

dan kontrol edilip onaylanmadigi siirece gegersiz sayilmasi kararlastirilmistir. >

Umumi Hifzissithha Kanun’un 123. ve 124. maddelerinde gecen frengi, bel soguklu-
gu, yumusak sankr, akil hastaligi ve verem hastaliklarindan birine ait belirtileri gdsteren
kisilerin tedavi edilmesi yasallastirilmistir. 6. maddede erkekler ve kadinlarda muayenenin

nasil yapilmasi gerektigi yontemleriyle birlikte belirtilmistir. 4. maddeye gore erkeklerin

L BCA. 030. 18. 01. 02. 82. 11. 13.

392 TBMM Zabit Ceridesi, 19. 04. 1930, 3. Devre, C. 18, Birlesim 49, s. 92.

93 yanikdag, “Psikopatlar, Frengililer, Veremliler ve Maderzad Caniler: Osmanli’dan Cumhuriyet Tiirki-
ye’sine Dejenerasyon Korkusu”, s. 54.

9 TBMM Resmi Gazetesi, 21. 09. 1931, No. 1904, Kararname No. 11682. Malkog, “Erken Cumhuriyet D&-
neminde Kucaklagmayi Unutturan Hastalik Frengiyle Miicadele”, s. 79.
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muayenesinde yanak, dudak derileri, dil, dilin alti, damak ve girtlak, gézle muayene edilme
sartiyla gogiis bolgesi ve cilt, koltuk alt1, kasik ve dirsekler, diz arkalar1 ve son olarak cinsel
bélgede incelemeler yapilip muayenenin tamamlanmasi istenmistir.**® Kadinlarda muayene
siirecinin hassasiyetle yiiriitiilmesi i¢cin muayene yontemleri sinirh tutulmustur. Oyle ki
kadmlarda erkeklerde oldugu gibi viicudun tamamini1 kapsayacak yontemler yerine sadece
agiz muayenesi ve bakirelerde buna ek olarak dirsek bogumlarmin muayenesi yeterli go-
rilmiis ve kadinlarin muayene sirasinda ailesinden bir ferdi yaninda bulundurabilecekleri
belirtilmistir. Ancak bu muayenelerinin siipheli kaldig1 durumlarda erkek ve kadinlarda kan

tahlilinin alinmasi gerekli gérﬁlmﬁstﬁr.3%

Frenginin teshisi i¢in kan tahlillerinin yapilamadigi yerlerde hastalardan kanin ahzi ve
serumunun tefriki ile pipetlere ¢ekildikten sonra numunelerin tahlillerin yapilabildigi ku-
rumlara gonderilmesi istenmis ancak numuneler belirtilen sekilde alinmadigi, serumlarin az
ve kirli gonderildigi ve muayene kagitlar1 doldurulmadig i¢in miiesseseler frengi tespitleri-
nin basarili sekilde yapilmadigindan sikayetc¢i olmuslardir. Sikayetler sonucunda bakanlik
1931 senesinde tamim yayinlayarak numunelerin nasil alinmasi gerektigini tekrardan izah

etmistir.397

Frengiyi engellemek adina alman bir diger 6nlem ise fuhus mekanlariyla umumi ka-
dinlara(fahiseler) yonelik ¢aligmalar olmustur. Fuhus yapan kadinlara yonelik tedbirler ilk
olarak Osmanli déoneminde 1915 yilinda ¢ikarilan Emraz-1 Ziihreviyenin Men-i Sirayeti
Hakkinda Nizamname ile alinmistir. Nizamnamenin 63. maddesinde ziihrevi hastaliklara
yakalanan insanlarm hastaneye cebren sevk olunacagi, yabanci ise smir dis1 edilecegi belir-
tilmistir. Yalniz 1929 senesinde halen yiiriirliikkte olan bu nizamnameye ragmen tedaviye
gelmeyen hastalarin cebren sevkleri igin Istanbul Emrazi Ziihreviye Teskilat1 tarafindan
polise bildirilen vakalar reddedilmis ve Ceza Kanununa gére kimsenin cebren bir yere ali-
namayacagi belirtilmistir. Saglik Bakanlig1 ziihrevi hastaliklarin takipsiz kaldiginda tehlike-

li boyutlara ulasacagini aciklayarak Adalet Bakanligi’'ndan konuyla alakadar olmasini iste-

3% TBMM Resmi Gazetesi, 21. 09. 1931, No. 1904, Kararname No. 11682, s. 861.
3% TBMM Resmi Gazetesi, 21. 09. 1931, No. 1904, Kararname No. 11682, ss. 861- 862.
*¥'"TBMM Resmi Gazetesi, 07. 03. 1931, No. 1741, ss. 281- 282. Detayl bilgi igin bkz. BCA. 490.01.1464.6.1.
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mistir. Adalet Bakanlig1 da kamu yararmna fuhusla iligkili olanlarin zorla tedaviye alinmasi

noktasinda keyfiyetin olmayacagini ifade etmistir.>*®

Cumhuriyet donemine gelindiginde siirecin sorunsuz ilerlemesi igin ziihrevi hastalik-
lara yonelik kapsaml yasal diizenlemeler yapilmigtir. 1932 yilinda ziihrevi hastaliklar ve
fuhusla miicadele i¢in toplanan komisyon raporuna gore, memleket niifusunun ¢cogunlugu-
nun ilkokul mezunu olmasi, cahil amele, is¢i ve koyliilerin ziihrevi hastaliklarin sonuglarini
bilmedikleri i¢in ziihrevi hastaliklarin feci akibetlerine ugradiklar1 ve bu yilizden devletin
kamu yararina bu felaketin Oniline ge¢mesi i¢in Onemli tedbirler almast gerektigi belirtilmis-
tir. Bu tedbirler arasinda belirli yerlerde umumi evlerin agilmasi ve umumi kadmlarin dene-
tim altina alinmasi zorunlu goriilmiistiir. Bagka iilkelerde umumhanelerin kapatilmasi sonu-
cu fuhsun sokaga tastig1 ve bu durumun ahlaki ve asayis agisindan zararlara neden oldugu
belirtilmistir. Samsun’da bir donem umumhanelerin kapatilmasiyla bes yilda goriilmeyen
frengi sayisinin alt1 ayda goriildiigi teyit edilmistir. Ayn1 sekilde Kars, Bursa, Eskisehir,
Kastamonu, Usak, Bafra, Sivas, Erbaa, Zonguldak, Salihli, Eregli, Mersin, Sinop, Bartin,

Konya, Corum ayni sikayetlerin alindig1 yerlerden olmustur. 3%

Hazirlanan bu rapor dogrultusunda 12 Kasim 1933 tarihinde Umumi Hifzissihha Ka-
nunun 128. maddesi uyarinca 15264 sayili Fuhus ve Fuhus Yiiziinden Bulasan Ziihrevi Has-
taliklarla Miicadele Nizamnamesi ¢ikarilmistir.*”® Bu nizamname ile fuhus mekanlari ve

umumi kadinlarin tedavisi yasal hiikiimlere baglanmistir.

Zihrevi hastaliklarla ve fuhusla miicadele komisyonlar1 kurulmus, merkezden uzak
ve ziithrevi hastaliklarin ¢ok yogun goriilmedigi yerlerde hiikiimet tabipleri gorevlendiril-
mistir. Komisyonlarm kurulmasi ve hiikiimet tabiplerinin gérevlendirilmesinin amaci ziih-
revi hastaliklarin yayilmasmi engellemek, fuhus ve ziihrevi hastaliklarin engellenmesine

dair kanun ve nizamnamelerin uygulanip uygulanmadigi denetlemek olarak belirtilmistir.

3% BCA. 030. 10. 177. 220. 11.
399 BCA. 030. 10. 177. 221. 5.
40 TBMM Resmi Gazetesi, 23. 11. 1933, No. 2560, Kararname No. 15264, ss. 3237- 3247.
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1933 senesine gelindiginde vilayetlerde hiikiimet tabipleri tarafindan 63.109 kadin ve
55.418 erkek olmak iizere toplamda 118.527 kisinin tedavi edildigi agiklanmustir. *™*

Umumi kadinlarin kendilerini mutlaka haftada iki kez resmi veya hususi bir doktora
muayene ettirmesi ve sonucun kimliklerine isaretlenmesi kararlastirilmistir. Umumi kadin-
larda Umumi Hifzissthha Kanununun 129. maddesinde belirtilen hastaliklardan birine rast-
lanilmas1 durumda san'atlarinin icrasindan menedilerek frengi olanlarmin tedavi altina
alinmasi gerektigi belirtilmistir. Ayrica her tiirlii tedaviye ragmen kanlarinda halen hastalik
bulunan veya tedaviye gelmeme konusunda 1srarli olan umumi kadmlarin fuhus isinden kati

suretle men edilmeleri saglanmustir.*%?

Tim gelismelere sonucu 1935 yilina gelindiginde saglik bakani Refik Saydam bu
zamana kadar frengi miicadelesinde kat edilmis yollar1 agiklamistir. 1934 yilinin sonunda
yapilan istatistiklerde toplam 213.716 frengilinin oldugu ve bunlardan 21.372 kisinin tedavi
edildigi 37.975 kisinin ise 6liim ve baska sebeplerden dolay1 tedaviden ayrildig: aktarilmis-
tir. 1935 senesinde ise frengili hasta sayis1 154.369 olarak belirtilmis ve bu sayinin memle-
ket niifusunun % 0,9 una karsilik geldigi belirtilmistir. Ancak Saglik Bakanligi’nin bilme-
digi veya kendini 6zel bir doktora tedavi ettiren ve hasta oldugunun farkinda olmayan in-

sanlarla beraber bu verinin % 2’ ye kadar ¢ikabilecegi kabul edilmistir.**>

Miicadele teskilatlarinin frenginin % 5 ila % 7 oraninda goriildiigli yerlerde agildigi
ve bu dogrultuda 1925 yilinda Sivas, Yildizeli, Hafik, Sarkisla kazalarinda; 1926 yilinda
Orhaneli ve Bursa’nin birkag¢ kdylinde; 1928 yilinda Ordu ve Fatsa’da; 1929 yilinda Car-
samba ve Diizce’de; 1930 yilinda Caycuma’da miicadele teskilatlar1 kuruldugu ifade edil-
mistir.*** 1927 yilinda Sivas Frengi Miicadele Teskilatinda, 36.366 erkek ve 38.909 kadin
toplamda 75.275 kisi tedavi edilmis, 1928 yilinda ise 6.581 erkek ve 8.839 kadinin toplam-

01 BCA. 030. 10. 00. 176. 218. 11.

402 TBMM Resmi Gazetesi, 23. 11. 1933, No. 2560, Kararname No. 15264, s. 3240.
93 TBMM Zabit Ceridesi, 25. 05. 1935, V. Devre, C. 3, Birlesim 29, s. 241.

0% TBMM Zabit Ceridesi, 25. 05. 1935, V. Devre, C. 3, Birlesim 29, s. 241.
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da 15.420 kisinin muayene edildigi ve 1928 yili i¢erisinde 1.908 kisinin yatarak, 172 kisi-

nin ise seroloji muayenesiyle tedavi edildigi belirtilmistir. >

1929 yilinda Dahiliye bakaninin Sivas ve Kayseri’ ye yaptigi seyahatte hazirladigi ra-
porun Saglik Bakanlhigi’ni ilgilendiren kismma Dr. Refik Bey tarafindan verilen cevapta
Sivas’ta 100.000 kisinin tarandigi, bunlardan 4.000 kisinin frengiye yakalandig1 ve tedavi

altina alindig1 séylenmistir.*®

Hastaligin yogun olarak goriildiigli yerlerde kurulan frengi teskilati bir uzman doktor
idaresinde bir¢cok doktor, kiigiik sthhat memurlari, bir seroloji laboratuvar1 ve laboratuvar
sefinden olusturulmus ve personeller frengi teshis ve tedavi usullerini 6grenmesi i¢in kurs-

407

lara tabi tutulmustur.”™" 1932 yilina kadar frengi teskilatlarinin gerceklestirdikleri muayene

ve sonuclar1 asagidaki tabloda verilmistir:

Tablo 9: 1925- 1932 Yillar1 Arasinda Frengi Miicadele Teskilat Mesaisi*®®

Yerler Genel Muayene Tedavi Altina Alinan Frengi
Adedi

Sivas 175.347 6.261

Ordu-Fatsa 134.639 5.096

Carsamba 39.546 4.230

Diizce 73.578 4.460

Orhaneli 42.437 1.427

Balikesir 238.822 4.387

Toplam 704.386 25.861

1939 yilinda frengi teskilat miicadelesine Kiitahya’nin Tavsancil ve Domani¢ nahiye-
leri dahil ederek miicadele sahasi genisletilmistir. 1942 yilma gelindiginde Saghik Bakani

Hulusi Alatag miicadele heyetlerinde 19.778 frengilinin oldugunu ve tedavi edilenler ¢ika-

95 BCA. 030. 10. 00. 177. 220. 18.
%6 BCA. 030. 010. 177. 220. 8.

7 BCA. 030. 10. 00. 176. 218. 11.
498 BCA. 030. 10. 00. 176. 218. 11.
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rildiktan sonra bu saymin 16. 292 kisiye diistiigiinii ifade etmistir.*®® 1946 yilinda Saghk
Bakani Behget Uz frenginin siddetli oldugu alt1 bolgede miicadelenin devam ettigini ve
1925-1945 yillar1 arasinda 2 milyondan fazla yurttagin tarandigini ve 104. 000 frengi hasta-
sindan 82.000 hastanm iyilestirildigini belirtmistir. Ayrica 1946 yilinin ilk on ayinda 2.203
frengilinin tedavisinin bittigi ve 9.000 hastanin tedavisine devam edildigi; ziithrevi hastalik-
lar ve dispanserlerde 3.273, hiikiimet tabipliklerinde ise 1.112 frengilinin tedavi edildigi

aglklanmlstlr.4lo

1.2. Frengi Miicadele Teskilat1 ve Yerel Orgiitlenme
Frengi miicadelesinin sorunsuz ilerleyebilmesi ve keyfiyetlerin ortadan kaldirilmasi

icin frenginin yogun olarak goriildiigii yerlerde frengi miicadele teskilatlarmin kurulmasi
gerekmistir. 1921 yilinda 90 sayili kanunun ¢ikarilmasiyla baslayan frengi miicadelesi 1925
yilinda miicadele teskilatlarinin kurulmasiyla hiz kesmeden devam etmistir. Teskilatlar ara-
ciligiyla salgin ve bulasici hastaliklarla miicadele siirecine devletin her makami dahil edil-
mis ve toplumu ilgilendiren sorunlar igbirligi i¢inde ¢oziilmeye ¢alismistir.

Zihrevi hastaliklarla miicadele siirecinin sorunsuz ilerlemesi ve gorev dagilimlarinin
sorunsuz yapilmasi i¢in ziihrevi hastaliklarla miicadele komisyonlar1 kurulmustur. Amac1
ziihrevi hastaliklar1 engellemek olan bu komisyonlarin kurulabilmesi i¢in belediye ve polis
teskilatinin olmasi sart1 getirilmis ve birden fazla kazasi bulunan vilayetlerin her bir kaza-
sinda komisyon agmak imkansiz oldugu i¢in vilayet makaminin uygun bulmasi durumunda
birka¢ komisyonun acilabilecegi kararlagtirilmstir. '

Insa edilen bu komisyonlar kendi i¢inde idare, sthhat ve icra isleri olmak kaydi ile ii¢
kisma ayrilmistir. Idare kismi Vilayet Sihhat ve Igtimai Muavenet Miidiirii bagkanlhiginda
polis sefi, belediye hekimi ve ziihrevi hastaliklar hekiminin toplanmasi; kazalarda ise idare
heyetinin hiikiimet hekimi baskanliginda mahallenin en biiyiik polis amiri ve ziihrevi hasta-
liklar hekiminin toplanmasiyla olusturulmasi kararlastirilmistir. Sihhat kismi hekim, hasta

bakici, katip ve hademeden olusturulmus, hekimlerin ¢ok oldugu yerde bir bashekimligin

99 TBMM Zabit Ceridesi, 26. 05. 1942, V1. Devre, C. 25, Birlesim 63, s. 300.
M0 TBMM Zabit Ceridesi, 26. 12. 1946, VIIL Devre, C. 3, Birlesim 24, s. 572.
11 TBMM Resmi Gazetesi, 23. 11. 1933, No. 2560, s. 3237, Kararname No. 15264, 2. ve 3. Madde.
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kurulmasi istenmistir. Kazalarda bu heyet hiikiimet hekimleri veya belediye hekimlerine
verilmistir. Icra kismi ise umumi kadin ve evlerin tespit edilmesi, gizli umumi kadin ve
evlerinin arastirilmasi, hasta olan umumi kadmlarin tedaviye getirilmesi i¢in bdlgenin en
yiiksek polis amiri, ahlak zabitasi memuru, sivil polis, katip ve dosya memurlarindan olus-

turulmustur.**2

Komisyonun olusturulamadigi yerlerde merkeze en yakin komisyona bagli olmak sar-
tiyla kaymakam bagkanliginda resmi ve 6zel tabiplerden olusan bir yardime1 heyet kurul-
mustur. " Boylece ziihrevi hastaliklarla miicadele slirecinde yapilan taramalar sayesinde
devletin her noktasma saglik hizmetleri ulastirilabilmistir. Komisyonlarin kurulmasiyla
birlikte devletin her vilayetine her kasaba ve kdyiine frengi tarama heyetleri gonderilmistir.
Oyle ki 1930 yilinda iicret ve masraflar1 Saghk Bakanligi'nin ziihrevi hastaliklara ayirdig:
biitceden karsilanmak kaydiyla Zonguldak vilayetinin bazi kaza ve nahiyelerinde frengi
miicadelesi i¢cin memur istthdam edilmis ve Sivas’tan sonra Zonguldak ve civarinda da mii-

cadele teskilat: viicuda getirilmistir.***

Yine merkezden uzak bucak ve koylerde frengi miicadelesinin aksamadan devam
edebilmesi i¢in tali miicadele istasyonlar1 kurulmus, biiyiik sehirlerde dispanserler insa edi-
lerek hastalikla savas sahasi genisletilmistir.**> Tedavi istasyonlarmin kurulmasi kéy bolge-
lerinde hasat zaman1 frengi tedavisinde meydana gelebilecek aksakliklar1 engellemek ama-

ciyla 1945 yilinda kurulmaya baslanmustir.**®

Devlet tarafindan insa edilen frengi miicadele teskilati tek basina frenginin men edil-
mesi i¢in yeterli olmamistir. Toplumun frengi hastaligina dair farkindaliginin olugmasi ve
bireylerin frengiden korunmasi i¢in saglik egitiminin verilmesi sart goriilmiistiir. Cilinkii
Cumbhuriyet doneminde frenginin tekrardan ortaya ¢ikmasini engellemek i¢in devlet disinda

bireylerin de tedbir almas1 6nemsenmistir. Halkin saglik bilgisi devletin hazirlamis oldugu

2 TBMM Resmi Gazetesi, 23. 11. 1933, No. 2560, s. 3238, Kararname No. 15264, 5, 6, 7 ve 8. Madde.

13 TBMM Resmi Gazetesi, 23. 11. 1933, No. 2560, s. 3238, Kararname No. 15264, 12. Madde.

414 BCA. 030.18. 01. 02. 10. 23. 2.

5 Ulus Gazetesi, 29. 10. 1948, “25 Yillik Cumhuriyet Devrinde Saglik ve Sosyal Yardim Calismalariz”, s.
18.

M8 Saglik Hizmetlerinde 50 Yil, s. 94.
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propaganda ¢aligmalarla yiikseltilmeye ve iyilestirilmeye ¢alisilmistir. Bu dogrultuda fren-
giyle alakali Avrupa ve Amerika’dan getirilen saglik filmleri kdy ve kasabalarda izletilmis,
“Frengiden Kork” afisleri halkevlerine, giimriiklere ve okullara dagitilmis ve “Ziihrevi
Hastaliklar Miiptelalarina Nasihatler ve Tavsiyeler” adli brosiir doktorlarin muayene ettik-

leri hastalara vermesi icin basilmustir.**’

Frengili hastalarin ziihrevi hastaliklar hakkinda egitilmelerine 6nem veren bakanlik
ayni zamanda yaptig1 saglik propagandalarmin sonuglarini takip etmek ve yapilan ¢aligsma-
larin faydali olup olmadigini gérmek istemistir. Hatta bu noktada keyfi hareketlerden duy-
dugu sikayeti dile getirmistir. Doktorlar tarafindan hastalara verilmek mecburiyetinde olu-
nan “Ziihrevi Hastaliklar Miiptelalarina Nasihatler ve Tavsiyeler” brosiirlerinin ne kadari-
nin dagitildigi, bakanligim belirledigi hedeflere ulasilip ulagilmadigi ve yeniden ne kadar
brosiire ihtiya¢ olundugunun belirtilmemesi ve frengi tedavisini bitirmeyen hastalarin Sih-
hat ve I¢timai Muavenet Miidiirliiklerine bildirilmemesi iizerine bakanlik genelge yaymnla-

mlstlr.418

Halkm saglik bilgisini artrmak icin radyolardan da yararlanilmistir. Ozellikle koy ve
kasaba gibi kii¢iik yerlesimlerde insanlarin frengiye yakalandiklarim1 6grendiklerinde top-
lum tarafindan ayiplanacaklar1 korkusuyla hareket edip tedavi olmak istememeleri veya
doktor olmayan kisiler tarafindan yanlis sekilde muayene edilmeleri hastaligiin yayilimini
hizlandirmustir. Frengili hastalarin ahlaki a¢idan dislanacaklar1 korkusu bakanligin mahre-
miyet iizerinde hassasiyetle durmasini saglamis ve frengi hastalarinin korkularmi kismen
dindirebilecek genelge 1932 yilinda yaymlanmistir. Genelgeye gére bazi memurlarin hasta
mahremiyetine saygi gdstermedikleri ifade edilmis ve kurallara uymayan memurlarin bu

sekilde devam ederse meslekten uzaklastirilacaklarinimn alt1 bir kez daha ¢izilmistir. **®

Hulusi Behget, 1935 yilinda radyo konugsmasinda ayiplanma korkusu i¢inde olan has-
talarin saglik bilgisi yetersizliginden kaynakli yanlis inanislara sahip oldugunu belirtmis ve

yanlis bilgilerin tedavi siirecini olumsuz etkiledigini, tedaviye gelmeyen insanlardan dogan

T Cumhuriyetin Ilk 15 Yilinda Saghk Hizmetleri, ss. 357- 359.
18 TBMM Resmi Gazetesi, 11. 11. 1933, No. 2549, ss. 3211- 3212.
419 TBMM Resmi Gazetesi, 23. 08. 1932, No. 2182, s. 1820.
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¢ocuklarn ciliz, ahmak ve ruhi agidan yozlasmis oldugunu vurgulamustir.*° Sahip olunan
bu yanlis bilgi ve inanislarin yok edilmesi i¢in de saglik egitimi sart goriilmiistiir. Hulusi
Behget saglik egitiminin ilkokul siralarinda baglanmasini ve bireylerin cinsel miinasebetler
sonucunda karsilagacaklart maddi, manevi ve toplumsal tehlikelere karsi bilgilendirilmesini

tavsiye etmistir.***

Tiim bu hifzissihha faaliyetleriyle devlet frengiyle miicadele siirecinde bireylerin de
sorumluluk almasini istemis ve bireylerin koruyucu saglik egitimi almasini saglayarak ile-
ride tekrar etmesi muhtemel frengi salgmlarina karsi tedbirlerin ilk elden alinmasini ve yan-

lis uygulamalarin son bulmasini temenni etmistir.

1.3. Frengi Salginina Karsi fla¢ Tedavisi ve Temini
Ziihrevi hastalik olan frenginin tedavi siirecinde kullanilacak ilaglarla alakali ilk rapor

1925 yilinda toplanan frengi komisyonu tarafindan hazirlanmistir. Komisyonun raporuna
gore kullanilmasi kararlastirilan ilaglar neosalvarsan, civa sirigalar1 ve bizmut siringalari
olmustur.*?? Sar1 renkte ince toz seklinde olup havasiz ampullerde bulunan neosalvarsan,
frenginin yok edilmesi ve hizli tedavisi i¢in oncelikli ilag olarak goriilmiis ve ilacin ithalin-
de giimriik vergisinin alinmamasi1 1921 yilinda meclise teklif edilmistir.** 1924 yilinda
ilacin ucuz satilmasi ve fakir halkin da bu ilaci tedarik edilmesi i¢in neosalvarsanin giimriik
resminden muaf tutulmasi kararlagtirilmistir. ***

Neosalvarsan disinda kullanilan bir diger ilag ise civa olmustur. Zeytinyagi veya
akiskan vazelin dahilindeki % 10 nispetinde karisimdan ibaret olan beyaz renkli koyu ki-

vamli akigkan bir ila¢ olup ampul veya siselerde muhafaza edilmistir. Civa siringalar1 vii-

cudun uzun kaslarmin yer aldig: adalei iliviye yani kalgaya uygulanmistir. Civa sirmgalar

%20 Nuray Demirci, Cagatay Ustiin, “’Prof. Dr. Hulusi Behget’in (1889- 1948) Frengi Hakkindaki Bir Radyo
Konusmasi” Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Dergisi, S. 3(1), 2013, s. 58.

! Demirci, Ustiin, a.g.m., s. 59.

22 BCA. 490.01.1464.6.1.

23 TBMM Zabit Ceridesi, 01. 01. 1337, L. Devre, C. 7, Birlesim 127, s. 112.

24 TBMM Zabit Ceridesi, 14. 02. 1340, II. Devre, C. 5, Birlesim 102, s. 850.
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kalga bolgesinin birka¢ kismina batirilmistir. Yontemin uygulamasinda doktorlardan civa-
nin kana karigmasini engellemek i¢in dikkatli olmalar1 istenmistir. *°

Civa ayn1 zamanda frenginin tedavisinde kullanilan eski bir ustil olmustur. Insanlar
ctva buharmma maruz kalmak veya civayi yaralara temas ettirmek yoluyla hastaliktan kur-
tulmaya c¢alismiglardir. Cumhuriyet donemiyle beraber civa, tibbi bir takim iglemler gegire-
rek frengi tedavisinde kullanilan tibbi bir ilag haline getirilmistir. Mecliste bazi vilayetlerde
civa uygulamasinin halen devam ettigi sézlerine karsilik Dr. Refik Saydam, civa kullanimi-
nin tibbi bir uygulama oldugunu belirtmis ve civanin neosalvarsanla beraber frengi tedavi
yontemi olarak kullanildigini ifade etmistir.*® Boylece civa kullanimina karsi duyulan ve
eski donemlerden kalma korkular giderilmeye calisilmistir. Bizmut siringalar: ise tedavi
stirecinde civa siringalar1 gibi kullanilmistir. Civadan daha acisi1z olmakla beraber civa gibi
haftada bir kere degil iki kez uygulanmlstlr.427 Frengi mimtikalarma gonderilen ve frengi

tedavisinde kullanilan ilaglarin yillara gére miktarlar1 asagidaki tabloda verilmistir:

Tablo 10: 1925-1932 Yillar1 Arasinda Vilayetlere Gonderilen ilaclar’®

Yillar Neosalvarsan Bizmut Miirekkebi Civa Miirekkebi
(Karisim halinde) (Karigim halinde)
Kilo Gram Kilo Gram Kilo Gram
1924 18 938 0 0 0 0
1925 51 516 0 0 129 0
1926 1 497 109 335 117 550
1927 24 412 37 020 140 670
1928 24 317 36 510 82 150

25 BCA. 490.01.1464.6.1.

26 TBMM Zabit Ceridesi, 18. 03. 1340, I1. Devre, C. 7/1, Birlesim 15, s. 677.
2T BCA. 490. 01. 00. 1464. 6. 1.

428 BCA. 030. 10. 00. 176. 218. 11.
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1929 22 916 74 970 89 350
1930 54 258 111 750 126 250
1931 51 0 121 650 145 875
1932 78 671 57 870 371 450

Frengi tedavisinde neosalvarsanin kullanimi daha fazla tercih edilmistir. Hem kulla-
nimin daha kolay olmasini saglamis hem de daha acisiz ve hizli sonuglarin alinmasina yar-
dime1 olmustur. 1925 yilinda Kastamonu mebusunun frengiyle miicadele noktasinda Kas-
tamonu’ da ne yapildigi sorusuna karsilik Dr. Refik Bey, 1923 yilinda vilayete 25 kilo neo-
salvarsan, malzeme ve miicadele i¢in 15.000 lira, kadro verilen memurlar i¢in 15.000 lira
ve kendi emirlerine de 9.400 liranin gonderildigini soylemistir. Ayrica 44.315 kisinin teda-
vi edildigini de belirtmistir.*® 1930 yilinda frengi tedavisi i¢in yurtdisindan degeri 95.000
lira olan 100 kilo neosalvarsan alinmis ve miicadele teskilatlarina génderilmistir.430 Ayni
yil icinde vilayetlere 63 kilo neosalvarsan, 45 kilo bizmojenol, 45 kilo civa kremi ve 25 kilo
iyot miirekkebat: gonderildigi ifade edilmistir. Yine 1930 yilinda Sivas’ta 4.012 kisinin
tedaviye alindig1 385 frengilinin tedavilerinin tamamlandigi, Orhaneli’nde 1.060 kisinin
tedavi edildigi 262 frengilinin iyilestigi belirtilmistir. Bu mintikalara ek olarak Fatsa’da
3.792 kisi, Carsamba’da 1.376, Diizce’de 2.366 kisinin tedavi edildigi bildirilmis ve top-
lamda 9.878 kisinin tedavi kapsamina alindigi agiklanmigtir.***

Frengi miicadelesinin siirdiiriildiigii Canakkale i¢in 1930 yilinda adi1 belirtilmemis bir

frengi ilac1 yurtdisimdan satin almmustir.**?

Yine Adana’da frengi miicadelesi i¢in 2.000
liralik ad1 belirtilmemis bir frengi ilac1 getirtilmistir.*** istanbul hastane ve Emraz1 Efrenci-
ye Dispanserleri igin de 32.000 lira degerinde frengi ilaglar1 satin almmustir.*** Isimleri be-

lirtilmemis bu ilaglarin neosalvarsan olma ihtimali yiiksektir. Ciinkii genel tabloya bakildi-

29 TBMM Zabit Ceridesi, 09. 03. 1341, II. Devre, C. 15, Birlesim 73, s. 305.
430 BCA. 030. 18. 01. 02. 8. 9. 2.

L TBMM Zabit Ceridesi, 16. 07. 1931, VL. Devre, C. 3, Birlesim 29, s. 139.
432 BCA. 030. 18. 01. 02. 14. 68. 10.

433 BCA. 030. 18. 01. 02. 14. 68. 19.

434 BCA. 030. 18. 01. 02. 15. 74. 1.
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ginda yurtdigindan getirilen frengi ilaglariin biiyiik bir kismin1 neosalvarsan olusturmus-
tur.

1931 yilinda tedariki zorunlu olan 50 kilo neosalvarsan*®®

ve miktar1 belirtilmemis
bizmojenol ilac1** yurtdisindan satin almmustir. 1934 yilina gelindiginde Bakanligin frengi
miicadele mintikalarmna 150 kilo neosalvarsan dagitildig1 bildirilmistir.**” Yine frengi mii-
cadele teskilati kapsaminda serum c¢aligmalar1 yapilmis teskilat biinyesinde seroloji muaye-

ne yapilmistir. Frengi teskilatlarinda yapilan seroloji muayenesi asagidaki tabloda gosteril-

mistir;
Tablo 11: 1925-1932 Seroloji Muayenesi*®
Yerler Seroloji Muayenesi
Sivas 74.433
Ordu 19.103
Carsamba 14.172
Diizce 29.096
Orhaneli 11.457
Balikesir 1.015
Toplam 149.276

Salgin hastaliklar miicadele siirecinde 6zellikle yurtdisindan temin edilen ilaglarin
diizeninin saglamasi, karaborsaciligin engellemesi ve halkin ilaglar1 daha ucuz ve kolay
tedarik edebilmesi adina 1935 yilinda 2767 Sayili Sitma ve Frengi Ilaglar: Icin Kanun ka-
bul edilmistir.**® Kanuna gore sitma ve frengi ilaglarmin yurtdiginda satin alinmasi ve yurt
icinde yapilmas1 veya yaptirilmasi Tiirkiye Kizilay Cemiyeti’nin kontroliine birakilmis ve
Bakanlikla ortaklasa ¢calismalari saglanmlstlr.440 Kizilay tekeline birakilan frengi ilaglarmin

arasma 1946 yilinda bakanlik tarafindan pallicid komprime ilacinin eklenmesi kararlasti-

%5 BCA. 030. 18. 01. 02. 19. 24. 4.

4% BCA. 030. 18. 01. 02. 19. 24. 3.

T TBMM Zabit Ceridesi, 25. 05. 1935, V. Devre, C. 3, Birlesim 29, s. 241.

438 BCA. 030. 10. 00. 176. 218. 11.

¥ TBMM Resmi Gazetesi, 15. 06. 1935, No. 3029, TBMM Kanunlar Dergisi, C. 15.
0 TBMM Zabit Ceridesi, 07. 06. 1935, V. Devre, C. 4, Birlesim 35, s. 73.
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rilmustir.**' 1947 yilinda yine Kizilay frengi ilaglar1 listesine bismuth subsalicylate winth-
rop, neoarsphenamine wintrop ve neoarsphenamie abbot ilaglar1 eklenmistir.**?

1948 yilinda glyvarsenyl amp,*? syntharsen amp*** ve neokarsivan amp**®

ilaglar1 da
Kizilay frengi ilaglar1 listesine alinmistir. 1950 yilinda bu listeye neo-mesarca ilaci da ilave
edilmistir.**® Ilerleyen yillarda Kizilay tekeline birakilan frengi ilaglar1 listesine yenileri
eklenerek ilag sayilar1 arttirilmistir. Frengiyle miicadele siirecinde zaman gectikge uygula-
nan ilag tedavileri gesitlilik kazanmis ve frengiyi salgin ve bulagici hastaliktan ¢ikarmak
icin ciddi ila¢ takviyeleri yapilmistir. Bu siirecin tek olumsuz tarafi ilaglarin yogun olarak
yurtdigindan temin edilmesi olmustur. Her ne kadar ila¢ tiretimi Hifzissthha Miiessesesinin

kurulmasiyla ciddi atilimlar yapmus olsa da frengi ilaglar1 temini noktasinda yurtdisina bag-

lilik artarak devam etmistir.

2. SITMA SALGINIYLA SAVAS
Halk saghigmmim korunmasi niifusun az oldugu iilkelerde ilizerinde hassasiyetle durulan

bir konu olmustur. Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti, savas yillarinda ve sonrasinda niifusun
artirilmasina yonelik bir politika izledigi i¢cin salgm ve bulasici hastaliklarla erken yillarda
miicadeleye baglamistir. Toplum saghigi, devletin kalkindirilmasinda gerekli olan dinamiz-
mi saglayacagindan oncelik toplumun saghgini iyilestirmek ve niteliksel artigini saglamak

olmustur.

Sitma hastaliginin dogal ve beseri faktorler sonucu verem, trahom ve frengiye gore
daha hizli yayilmasi kisa siirede biiyiik kitlelerin sitmaya yakalanmasma neden olmustur.
Hastaliktan etkilenen kitlenin ¢evresel faktorlerden kaynakli tarim bolgelerinde yogunlag-
mast sitmay1 basit bir saglik problemi olmaktan ¢ikarmistir. Milli gelirini tarimdan elden

eden bir iilkenin tarimla ugrasan koyliislinlin sitma olmasi ayni1 zamanda iktisadi yapinin

41 BCA. 030. 18. 01. 02. 109. 80. 19.
442 BCA. 030. 18. 01. 02. 113. 36. 12.
443 BCA. 030. 18. 01. 02. 116. 19. 12.
444 BCA. 030. 18. 01. 02. 116. 31. 2.
445 BCA. 030. 18. 01. 02. 117. 74. 11.
446 BCA. 030. 18. 01. 02. 122. 28. 1.
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temellerini de sarsmistir. Bu yiizden sitma miicadelesinde Saglik Bakanlig1 gdsterdigi has-
sasiyet ve alakay1 diger devlet teskilatlarindan beklemis ve isbirligi i¢in sik sik tamimler

yaymlamigtir.

Topyekln bir sitma miicadelesi tiim devlet teskilatlarinin ve halkin miicadeleye ka-
tilmasiyla gergekleseceginden ¢ikarilan kanunlarda devlet daireleriyle halka sorumluluklar
verilmistir. Osmanli doneminde baglayan sitma miicadelesinin Cumhuriyet doneminde de-
vam etmesi ve basarili sonuglar vermesi devlet daireleri ve halk dayanigsmasinin bir sonucu
olmustur. Cumhuriyet doneminde sosyal bir afet olarak goriilen sitmadan korunmak ve sit-
may1 yok etmek milli menfaatlerin basinda gelmistir. Ciinkii sitmadan armnmis bir halk;

toplumsal, iktisadi, askeri ve siyasi bir giicli simgelemistir.

2.1. Sitma Tedavisi ve Miicadele Yontemleri
Bir insanin sitmali olup olmadig1 bazi tibbi yontemlerle anlasilmaktadir. Sitma teda-

visinde kisinin kan tahlilleri ve dalak Olgiimleri alinarak sitma paraziti tasiyrp tasimadigi
tespit edilmistir. Kanlarinda sitma paraziti tagiyan ve dalaklarinda biiylime goriilen kisiler
sitma tedavisine alinmig ve tedavilerinin devlet tarafindan iicretsiz olarak yapilmasi karar-
lastirilmstir.**’Osmanli Devleti’nin sitmaya ydnelik yiiriittiigii calismalarm yaninda hasta-
liga yonelik tibbi olmayan yontemler kullanilmistir. Insanlar hastaligi kendilerinden uzak
tutmak i¢in tiitsii yakma ve tuzlu suya girme gibi ydntemlere basvurmuslardir.**® Cumhuri-
yet doneminde gelindiginde sitma tanis1 konulan insanlarm tedavilerinde uygulanan ilk
yontem, kisinin viicudunda yer alan sitma parazitini yok etmek olmustur. Paraziti yok et-
mek icin sitmaya kars: en etkili silah olarak kabul edilen, kinin ilact kullanilmustir. insan
viicudundaki sitma parazitleri kinin sayesinde yok edildigi i¢in sitma tastyicist sivrisinekle-

rin hastalig1 yayma olasihig1 da azalmistir. **°

*T Recep Akdur, Sitma Egitim Notlar, 7.C. Saglik Bakanhg: Sitma Savas Daire Baskanligi, Ankara, 1997, s.
27 ve 29, Saglik Hizmetlerinde 50 Yil, s. 105.

8 Eminalp Malkog, “Erken Cumhuriyet Déneminde Sitma Miicadelesinin Alt Yapis1 ( 1923-1927)”, Osman-
li’dan Cumhuriyet’e Salgin Hastaliklar ve Kamu Saghg, ed. 1smail Yasayanlar, Burcu Kurt, Istanbul: Tarih
Vakfi Yurt Yayinlari, 2017, s. 191.

9 Ozer, “II. Diinya Savasi Yillarinda Anadolu’da Sitma”, s. 464.
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Refik Saydam tarafindan devletin en biiylik sosyal afeti olarak goriilen sitma, 1-3 Ey-
lil 1925 tarihleri arasinda yapilan I. Milli Tiirk T1p Kongresi’nin de glindemini olusturmus-
tur. ik olarak sitmanimn Tiirkiye’de hangi cografyalarda goriildiigii Dr. Abdiilkadir Liitfi ve
Dr. Ahmet Fikri tarafindan kongreye sunulmustur.*®® Kongrede sitma iizerine yapilan kap-
saml1 tartigmalar sonucu halkin en ¢ok sitmadan mustarip oldugu goriilmiis ve 1925 yilin-
dan sonra sitmayla miicadelede yasal adimlar atilarak miicadelenin esaslar1 ortaya konul-
mustur. Ayrica kongreye sunulan raporlar, sitmayla miicadeleye Tiirkiye cografyasmnin bi-
linmesiyle baglanacagini gostermis ve cografi zorluklarin iizerinden gelmenin hastaligi
kontrol etmek i¢in gerekli oldugu belirtilmistir.***

Devletin sitma miicadelesindeki kanunlastirma hareketleri ilk olarak 1926 yilinda
baslamistir. Devletin temel saglik sorunlarindan biri olarak goriilen sitmaya karsi miicadele
edebilmek i¢in her seyden dnce koruyucu saglik hizmetleri noktasinda iyi egitim almis dok-
torlara ihtiya¢ duyulmustur. Doktorlarin sitma salgini hakkinda uzmanlagmasi sitmaya karsi
alinacak tedbirlerin baginda gelmistir.**? Bu diisiince ile hareket eden Saghk Bakanligi,
1926 yilinda 826 Sayili Etibbanin Sitma Enstitiilerinde Staj Mecburiyetleri Hakkinda Ka-
nununu ¢ikararak 1927 yilinda ve sonrasinda Tip Fakiiltesi’nden mezun olan doktorlarin bir
senelik stajlarini yaptiktan sonra bakanligm uygun gordiigii yerlerde ii¢ aylik sitma staji
yapmalar1 kararlagtirilmugtir.**®

1926 yilinda 839 sayili kanuna gore staj zorunlulugu getirilen saglik personellerinin
sitma miicadelesi i¢in gerekli olan bilgilerle donatilmasi ve sitma salginina yonelik ¢alisma-
larin yapilmasi i¢in Almanya’dan getirilen Dr. Martini’nin onerisiyle 1928 yilinda Ada-
na’da Sitma Enstitiisii agilmig ve burada her yil alt1 ay siliren sitma egitim kurslar1 verilmis-
tir.**1928- 1947 yillar1 arasinda bu hizmet i¢i kurslara 933 personel katilmigtir.**°

Sitma miicadelesinde kiiresel gelismeler de yakindan takip edilmis ve uluslararasi dii-

zenlenen konferanslara doktorlar gonderilmistir. 1930 yilinda Cezayir’de toplanacak olan

0 Arikan, a.g.t., s. 17.

! Evered, “ Governing population, Public Health and Malaria In The Early Turkish Republic”, s. 477.
2 TBMM Zabit Ceridesi, 26. 04. 1926, 1I. Devre, C. 24, Birlesim 91, s. 26.

3 TBMM Resmi Gazetesi, 05. 05. 1926, No. 364, TBMM Kanunlar Dergisi, C. 4.

% Hot, a.g., s. 43.

*° Erdem Aydin, Tiirkiye 'de Sitma Savasi, Ankara: Tiirk Tabipler Birligi, 1998, s. 20.
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II. Uluslararas1 Sitma Kongresine Dr. Hiisamettin Bey gonderilmis*® ve kendisi Sitma
Kongresinin daimi komitasina iiye olarak secilmistir.**’ 1932 yilinda sitma miicadelesinde
uygulanan yontemleri ve gelismeleri 6grenmek i¢in Milletler Cemiyeti tarafinda Paris’te
acilacak olan sitma kursuna Antalya sitma reisi Dr. Seyfettin Bey ve Konya sitma reisi Dr.
Cevdet Bey gonderilmis*® ve yurtdisinda acilan bu kurslara farkli zamanlarda doktorlar
gonderilmeye devam edilmistir.**® Devam eden yillarda sitma miicadelesinde yasanan ge-
lismelerin takip edilmesi i¢in yurtdigina Tiirk doktorlarin gonderilmesi siirdiiriilmiistiir. *®°

Kisilerde bedensel ve ruhsal etkileri olan sitmaya karsi Cumhuriyetin erken yillarinda
baslayan miicadele 1926 yilinda 839 Sayili Sitma Miicadelesi Kanununun cikarilmasiyla
devam etmistir.***Yirmi bir maddeden olusan kanuna gére bakanhgmn sitma muntikasi ilan
ettigi yerlerde heyetlerin kurulmasi, enstitii, laboratuvar, hastane ve dispanser agilmasi ve
kiiciik saglik memurlarma egitim verilmesi kararlastirilmistir. Ayrica koyliilere, amelelere,
sehir ve kasabalardaki fakir kimselere ve sitma miicadelesinin yapildig1 mmtikalarda liizum
goriilen kisilere ticretsiz olarak kinin dagitilmasi saglanmlstlr.462

Hastalarin viicudundaki sitma parazitini yok etmek i¢in yapilan miicadele ayni za-
manda sivrisineklerin tiremelerine neden olan batakliklar igin de yapilmistir. Aslinda batak-
liklarla ilgili diizenlemeler Cumhuriyetten 6nce Osmanli doneminde baslamistir. XIX. yiiz-
yilda Osmanli, batakliklar1 halk sagliginin saglanmasi noktasinda engel olarak gordiigiinden
Nafia Nezareti batakliklar1 kurutmak i¢in ¢aligmalara baslamis ve bir bataklik haritas1 ha-
zirlamustir.*®® Ayrica Osmanli Devleti’nin, celtik iiretimiyle sitma arasindaki paralelligi fark
etmesi iizerine piring iiretimi ile ilgili hastali§in seyrini degistirecek diizenlemeler yapilma-
st i¢in adimlar atilmustir. Pirincin durgun sularda yetistirilmesi ve sitmaya neden olan sivri-

sineklerin durgun sular1 sevmesi, devleti 1910 yilinda piring ziraatina yonelik 6nlemler al-

“*®BCA. 030. 18. 01. 02. 10. 24. 6.

“TBCA. 030. 18. 00. 229. 540. 6.

8 BCA. 030. 18. 01. 02. 28. 38. 13.

9 BCA. 030. 18. 01. 02. 34. 18. 3.

460 Detayl1 bilgi i¢in bkz. BCA. 030. 18. 01. 02. 55. 45. 13/ BCA. 030. 18. 01. 02. 80. 95. 9./ BCA. 030. 18.
01. 02. 84. 65. 20/ BCA. 030. 18. 01. 02. 84. 82. 1.

1 TBMM Resmi Gazetesi, 29. 05. 1926, No. 384, TBMM Kanunlar Dergisi, C. 4.

2 TBMM Zabit Ceridesi, 26. 04. 1926, 1I. Devre, C. 24, Birlesim 91, s. 218.

%83 Gratien, “ Toprakla Oynayan Mezarini Kazar: Osmanli’da Sitma ve Medeniyet”, ¢ev. Ismail Yasayanlar,
Toplumsal Tarih, S. 296, 2018, s. 45.
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maya itmistir.*** Ayrica 1910 yilinda Osmanl topraklarinda bulunan batakliklar1 ortadan
kaldirmak amaciyla vilayet sthhiye miifettisleri, nafia miidiirleri ve miihendislerden olusan
komisyonlarin kurulmasi kararlastirilmis ancak biitce olmadigi i¢in planlar hayata gegirile-
memistir.**®> Kurutma ¢alismalari maliyetli oldugundan devlet, farkli bir yaklagim izlemis,
bataklik alanlarinda kirsal donilisimii saglamak admna bireyleri bu konuda tesvik etmis ve
Arazi Kanunnamesi’nin mevat olarak ayirdigi topraklar bdylece gelistirilmesi i¢in biiyilik
toprak sahiplerinin ellerine brrakilmustir.*®  Anadolu, bereketli sularla beslenen bir cograf-
ya oldugu i¢in bataklik sorunu Cumhuriyet doneminde de iizerinde ciddi tartismalarin ya-
sandig1 bir konu olmustur.

839 sayili kanunla koy, kasaba ve sehir siirlar1 dahilinde bulunan ve buralarda ika-
met eden insanlara zarar verebilecegi tespit edilen su birikintilerine neden olmak, kanunla
yasaklanmigtir. Ayrica lagim veya genel su kanallar1 olmayan yerlerde bulasik ve tuvalet
atiklarmin tistii kapal cukurlara dokiilmesi mecburi goriilmiis, pis sularin bu ¢ukurdan ayr1
bir yere dokiilmesine miisaade edilmemistir. Yine giibrelerin ve atiklarin hane sagligini
tehlikeye diistirecek sekilde avlu iginde muhafaza edilmesi de yasaklanmlstlr.467

Hiikiimet, sitma kanunun ¢ikarilmasindan iki yil 6nce koy yerlerindeki batakliklarin
temizlenmesi i¢in zaten yasal adimlar atmistir. 1924 yilinda 442 Sayili Koy Kanunu ile kdy
yerlerindeki batakliklara yonelik hiikiimler getirilmis ve koyliilere sitmayla miicadelede
sorumluluklar verilmistir. Niifusun biiyiik bir kismmin kdylerde toplanmas1 ve iktisadi ya-
pmin giiciinii tarimdan almas1 merkezden uzak kdy yerlerinde sitma miicadelesinin daha
ciddiye alinmasina neden olmustur. Kanunla kdy smirlar1 igerisinde yer alan batakliklarin

kurutulmas1 ve su birikintisi olusmasini engellemek i¢in kanallarm insa edilmesi kdyliiniin

%% Chris Gratien, “Pilavdan Dénen Imparatorluk: Meclis-i Mebusan’da Sitma ve Celtik Tartismalari”, cev.
Burcu Kurt, Osmanli’dan Cumhuriyet’e Salgin Hastaliklar ve Kamu Saghgi, ed. Ismail Yasayanlar, Burcu
Kurt, Istanbul: Tarih Vakfi Yurt Yayinlari, 2017, ss. 98- 99.

% Erol Karci, “II. Mesrutiyet Déneminde Osmanli Hiikiimetlerinin Sitma Ile Miicadelesi (1908- 1914)”,
Tarihsel Siiregte Anadolu’da Sitma ed. Siikran Kose, Cagri Biike, Fevzi Cakmak, Eren Akgicek, Ankara:
Gece Kitapligi, 2017, s. 288.

%6 Gratien, “ Toprakla Oynayan Mezarim Kazar: Osmanli’da Sitma ve Medeniyet”, s. 47.

T TBMM Zabit Ceridesi, 26. 04. 1926, 1I. Devre, C. 24, Birlesim 91, ss. 218- 219.
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mecburi gorevleri arasinda sayllmlstlr.468 Bakanligin batakliklara yonelik yapmis oldugu

miicadele agagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 12: 1925-1932 Yillar1 Arasinda Yapilan Kanallar Kurtulan Batakhklar*®®

Yillar Acilan Kanallarin Uzunlugu Kurutulan Batakliklar
metre metre
1925 0 40.000
1926 0 182.400
1927 11.763 910.559
1928 23.254 11.065.898
1929 21.701 8.243.136
1930 138.295 25.058.916
1931 92.309 19.616.809
1932 90.779 78.727.960

Tablodan da anlasildig1 iizere sitma miicadelesinde en 6nemli verilen husus sitma ta-
styicis1 sivrisineklerin barimnma yerleri olan batakliklarin kurutulmasi olmustur. Bu sayilara
kiigtik sai ile yapilan ¢aligmalar, nehir kenarlarini 1slahi, ¢ukurlarin 1slahi dahil edilmemis-
tir.

Yine 1930 yilinda ¢ikarilan Hifzissthha Kanunu’nun iiglincii fash sitmaya ayrilmis ve
sitmanin goriildiigii yerlerde bakanliga ihbarda bulunulmasi zorunlu tutulmustur.*’°Batak-
liklara yonelik hiikiimler, 1936 yilinda ¢ikarilan 3039 Sayili Celtik Ekimi Kanunu’'nda da
yer almustir.*”* Kanuna gore geltik ekimi yapilacak vilayetlerde valinin, kazalarda ise kay-
makamin ¢eltik komisyonlar1 kurmasi kararlastirilmis ve bu komisyonlarda sitma miicadele
baskan1 veya hekiminin bulundurulmasi, bunlarin olmadig1 kazalarda ise hiikiimet tabibiyle
celtikle ugrasan kimsenin bulundurulmasi sarti getirilmistir. Ayrica geltik yapilacak arazi-

nin kdylerde 50, kazalarda 500, vilayetlerde ise 1.000 metre uzaklikta olmasi gerektigi be-

“8TBMM Resmi Gazetesi, 07. 04. 1924, No. 68, TBMM Kanunlar Dergisi, C. 2.
“*BCA. 030. 10. 00. 176. 218. 11.

% TBMM Resmi Gazetesi, 06. 05. 1930, No. 1489, TBMM Kanunlar Dergisi, C. 8.
1 TBMM Resmi Gazetesi, 23. 06. 1936, No. 3337, TBMM Kanunlar Dergisi, C. 16.
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lirtilmistir. Ancak en kurak mevsimde dahi kurumayip sitmaya sebebiyet veren batakliklara
yakin olan kdy, kaza ve vilayetlerde belirtilen bu mesafelerin artirilmasi ve bu arazilerde

geltik yapilacaksa uygun uzakligm alinmasi gerekmistir.*2

Piring tiretimi ve batakliklara
yonelik ayni uygulamalar Cumhuriyet’ten 6nce Osmanli yoneticilerinin {lizerinde hassasi-
yetle iizerinde durdugu bir konu olmustur. Mebusan Meclisi’nde yapilan tartismalarda pi-
ring iliretimine yonelik diizenlemeleri savunan mebuslar, iiretime getirilen diizenlemelerin
sitmay1 engellenecegini savunmus, dnde gelen piring ireticileriyle toprak zenginleri ise
kendi ¢ikarlarini 6n planda tutarak piring ziraatinda en az kisitlamay1 6ngdren agiklamalar-
da bulunmuslardir.*”*Mecliste piring tiretimine yonelik ortak bir tavir alimamamasina rag-
men Osmanli Devleti’nin sitma miicadelesinde durgun sulara ve piring ekimine odaklanma-
s1 bilimsel adimlarin atilmasia yonelik bilingli bir tablonun varligini gostermistir.

Sulak alanlar1 ¢ok olan Tiirkiye’de sitmanin yayilmasina sebebiyet veren en dnemli
unsur ¢ikan kanunlar ve arsiv belgelerinden de anlasildigi lizere batakliklar olmustur. Vila-
yetlerden gelen sikdyetler hep batakliklardan duyulan rahatsizliklar iizerine yazilmistir.
1936 yilinin ilkbahar ve yaz aylarinda Tiirkiye’de normal sartlar disinda bir yagmur mev-
simi yasanmasi nehirlerin tasmasina ve sivrisinekler i¢in gerekli su birikintileriyle bataklik-
larin olusmasina neden olmustur. Batakliklar hava sicakligiyla birlesince batakliklarin bu-
lundugu noktalarda sitma vakalarinda artis meydana gelmistir. Oyle ki 1935 yili Mart ve
Ekim aylar1 arasinda Samsun’da 33.970 kisi sitmali iken bu say1 1936 yilinda 49.588 kisiye
ulagmugtir. Sitmal1 hasta sayis1 Manisa’da 1935 Haziran ve Ekim aylar1 arasinda 33.874
kisiden 1936 yilinda 53.748’¢, Aydm’da 1935 Ocak ve Ekim aylar1 arasinda 45.957 kisiden
1936 yilinda 63.702’¢, Seyhan’da 1935 Mayis ve Eyliil aylar1 arasinda 83.303 kisiden 1936
yilinda 124.851’¢ yiikselmistir.*"

1940 yili ilkbaharinda yine bol yagistan kaynakli Yesilirmak ve Kelkit sularinin tas-
mas1 sonucu Kazavo ve Niksar ovalarinda batakliklar olusmus ve Kazavo mintikasinda 56

kisi vefat etmistir. Ayrica sitma vakasinin artmasi sonucu halkin harman kaldiramayacak ve

depremden zarar gormiis evlerini onaramayacak halde bulunduklar1 da belirtilmistir. 1751041

2 TBMM Zabit Ceridesi, 11. 06. 1936, V. Devre, C. 12, Birlesim 78, ss. 196- 203.

*3 Gratien, “Pilavdan Dénen Imparatorluk: Meclis-i Mebusan’da Sitma ve Celtik Tartigmalar1”, s. 102.
‘" BCA. 030. 10. 00. 177. 221. 13.

“"> BCA. 030. 10. 00. 177. 223. 8.
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yilinda Kirikkale’de askeri fabrikalarda calisan amele ve ig¢ilerin sitmaya yakalanmasi so-
nucu Ismet Inénii’niin emriyle fabrika etrafindaki batakliklarin kurutulmasi isin incelemeler
baslamigtir.*"®

Ciddi maddi harcamalar isteyen bataklik ve su birikintilerinde sivrisineklerin yok
edilmesi i¢in farkli yontemler kullanilmistir. Sivrisineklerin yasamasini engellemek adina
ilk zamanlar bataklik arazilerin yakinlarina okaliptiis agag¢larinin ekilmesi gibi daha basit

yontemler tercih edilmistir.*”’

Dogal ¢oziimler disinda batakliklarin armdirilmast ve kuru-
tulmasi i¢in kimyasal yontemler de uygulanmistir. Arsenat kalsiyum karisimiyla elde edilen
ve Paris Yesili olarak adlandirilan madde, sitma yaptig1 diisiiniilen batakliklara egitim almig
kisiler tarafinda karlstlrllmlstlr.MSBunun disinda sivrisinek siirfelerini ortadan kaldirmak
icin bliyiik batakliklara bahar aylarinda mazot yaz aylarinda ise benzin dokiilmiistiir.*"® 14
Subat 1941 tarihinde Saghk Bakanlig1 senelik ihtiyag olarak 300 ton mazot*® ve yine aym
yilin 1 Kasim’inda sivrisineklerle miicadele i¢in 200 ton mazot*®! satin almmugtir. II. Diinya
Savasmin yarattigi ekonomik bulanimlar, mazotun temin edilmesinde de sorunlara neden
olmustur. 1943 yilinda CHP grubu, tatil zaman1 dolastiklar1 yerlerde sitma ilact ve mazot
tedarikinde giicliiklerin yasandigini bakanliga bildirmistir.*®

Sivrisineklerle miicadelede kullanilan bu zorlu yontemlerden sonra 1945 sonrasi siv-

T8 kullanilmaya baslanmistir. D.D.T. hal-

risineklerle miicadelede yeni yontem olan D.D.
ka “yoket” adiyla sunulmus ve D.D.T. uygulamasinda kamu kurum ve kuruluslarindan dev-

lete destek ¢ikmasi istenmistir.*** D.D.T. kullanimindan sonra sitmaya yakalanan insan

“° BCA. 030.10. 00. 177. 223. 11.

" Giinver Giines, “Cumhuriyetin ilk Yillarmda Aydin’da Sitma Hastalig1 ve Sitma ile Miicadele”, Tarihsel
Siirecte Anadolu’da Sitma ed. Sikran Kose, Cagr Biike, Fevzi Cakmak, Eren Akgicek, Ankara: Gece Kitap-
l1g1, 2017, ss. 543-544.

*® Siileyman Tekir, “Cumhuriyetin ilk Yillarinda Tiirkiye’de Sitma ile Miicadele Faaliyetleri”, Tarihsel Sii-
regte Anadolu’da Sitma ed. Siikran Kose, Cagr1 Biike, Fevzi Cakmak, Eren Akgicek, Ankara: Gece Kitapligi,
2017, s. 407.

" Hot, a.g.m., s. 48.

9 BCA. 030. 18. 01. 02. 94. 12. 7

“SL BCA. 030. 18. 01. 02. 96. 89. 8.

62 BCA. 030. 10. 00. 177. 224. 4.

“83 Beyaz tozdan olusan ve bicekleri dldiirmede etkili olan bir kimyasal madde olan bu ilag, sinekleri etkisiz
hale getirerek sitma oranini azaltmaya ciddi 6l¢iide yardimer olmustur. Detayli bilgi igin bkz. Dilevurgun,
Sitma, s. 31.

8 Erdem Aydmn, Tiirkiye de Sitma Savagt, s. 31.
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sayisinda her yil %12,5 oraninda azalma gérﬁlmﬁstﬁr.485 1948 yilinda 64 saf D.D.T, 1949
yilinda 95 ton D.D.T.’nin sitma bdlgelerinde kullanildigi donemin Saglik Bakani Kemali
Bayazit tarafindan aciklanmugtur. *%°

1925 yilindan sonra sitma miicadelesinde olumlu ilerlemeler gdsteren Tiirkiye Cum-
huriyeti Devleti, II. Dilinya Savasi’nin patlak verdigi yillarda savasa girmedigi halde savasin
yarattig1 tiim toplumsal ve iktisadi sorunlarla bogusmus ve sitmayla ilgili ¢aligmalarda sis-
temsel sorunlar yasamistir. Savastan kaynakli biit¢ce ve insan giiciiniin seferberlige harcan-
mas1 hem eleman ve ulasim eksikligi yasanmasima hem de yiiksek fiyat artiglarinin alim
giiciinii engellemesine neden olmustur.*®” 1940 yilinda sitmali hasta oran1 %11’lere diis-
miisken seferberlikten kaynakli yasanan niifus hareketi ve sitma tedavisi i¢in gerekli ilagla-
rin alinamamasi iizerine 1945 yilinda bu oran % 32’ye kadar yiikselmistir.*®®

Olumsuzluklardan kaynakli sitma miicadelesinin sekteye ugramasi iizerine bakanlik,
savagin yarattigl olaganiistii duruma uygun olacak sekilde 26 Mart 1945 tarihinde 4707
Sayil1 Sitma ile Olaganiistii Savas Yapiimasina Dair Kanunu ¢ikarmustir.*® Dénemin Sag-
lik Bakani Sadi Konuk kanunun, sitmanin yurtta yarattigi tahribati devlet ve millet eliyle
ortaklagsa yok etme amaciyla ¢ikarildigim belirtmistir. **° Ayrica Tiirkiye’nin son ii¢ yilda
iklim degisikligi yasayip yagmur donemine girmis olmasmdan kaynakli 6nceden ¢ikarilan
kanunlarin noksanliklarinin giderilmesi gerekmis ve olaganiistii miicadeleye baglanmistir.
Konuk, kanununa “olaganiistli” denilmesini ise su sozleri ile agiklamistir:

“...Bu kanun, fevkalide hareket ve hddiselerin mecmai olarak muhayyiril ukul

vekayi ve hddisat pesinde dolasmakta degildir. Arz ettigim sebeplerle sahlanan ve inzibat
kiivetimizin tistiine ¢ikan bu hasariy inzibat altina almak tesebbiisiinden ibarettir. Onun
icindir ki, ismine olaganiistii dedik. Bu olaganiistii tdbirinden kasdimiz, misallerle izah etti-
gimiz tasaridaki seklin haricinde hi¢ bir muhayyel gaye takip etmeyerek, simdiye kadar
yapmakta oldugumuz isi, birle gériiyorsak, dorde ¢ikarmak ve onla yaptigimiz isi yiizle

yapmak emeline matuftur ve simdiye kadar yapamadiklarimiza da bugiin yapma imkdnini

8 Hot, a.g.t., s. 49,

8 TBMM Zabit Ceridesi, 23. 02. 1950, VIIL Devre, C. 24, Birlesim 54, s. 1082.

87 Yavuz Abadan “Sitma ile Savas” Cumhuriyet Gazetesi, 6 Nisan 1945, s. 1 ve 3.
488 Saglik Calismalarinda 50 Yil, s. 105.

8 TBMM Resmi Gazetesi, 28. 03. 1945, No. 5967, TBMM Kanunlar Dergisi, C. 27.
0 TBMM Zabit Ceridesi, 19. 03. 1945, VIL Devre, C. 15, Birlesim 31, s. 160.
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vermektir. Bu fevkaladelikleri derpis etmeseydik yiiksek huzurunuzdan fevkaldde tahsisat

1491
Konuk’un

icin de bir miktar isteyemezdik. Binaenaleyh, fevkaladeden kastimiz budur...
sozlerinden de anlasildigi {izere bakanligin sitma savasina dncesinde oldugundan daha fazla
onem verecegi vurgulanmistir. Konuk, toplum i¢in korkutucu, irk yikici, dldiiriicii goriilen
bu dogal afeti basit bir hastalik haline getirmek i¢in herkese sorumluluklar diistiigiinii belir-
terek sozlerine devam etmistir.

Kanunla sitma bolgelerinde resmi ve 6zel idarelere gorevler verilmis, sitma ilaglarinin
ticretli verilip verilemeyecegi durumlar bakanligin inisiyatifine birakilmig ve ilaglarin stok-
lanmasi, yurt disina gonderilmesi kesinlikle yasaklanmlstlr.492Kanunun uygulama asama-
sinda denetimin 1yi yapilacagi, kimseye miisamaha taninmayacagi, isini 1yi yapanlarmn ise
ddiillendirilecegi vurgulanmistir.*®®

Yine 1945 yili igeresinde devlet, sitma miicadelesinde istenilen basariya ulasilmasi
icin celtik ekimine yonelik Celtik Ekimi Islerinin Kontrolii Hakkinda Tamim yayimlamustir.
Genelgede sitma miicadelesinin bagarili olmasi i¢in ¢eltik ekimlerinin ve arazilerinin ¢ok
daha siki takip edilmesi gerektigi belirtilmistir. Ayrica biiyiik sermayedarlarin halk saghgi-
n1 diistinmeksiniz ¢eltik arazilerini koy yerlesimlerine yakin tuttuklar1 ve kendi ¢ikarlari
icin halkin sagligmi yok ettikleri vurgulanmis ve ¢ikarilan kanunlara uymanin her seyden
once milli sagligin korunmasi i¢in gerekli oldugu ifade edilmistir.***

4707 Sayili Sitma ile Olaganiistii Savas Yapilmasina Dair Kanunu nun ¢ikarilmasin-
dan sonra 1945 yilinda bakanlar kurulu karariyla olaganiistii sitma miicadelesinin; Afyon,
Amasya, Ankara, Antalya, Aydin, Balikesir, Bilecik, Bolu, Burdur, Bursa, Canakkale,
Cankir1, Coruh, Corum, Denizli, Diyarbakir, Edirne, Elaz1g, Eskisehir, Gaziantep, Giresun,
Hatay, Icel, Isparta, istanbul, Izmir, Kars, Kastamonu, Kayseri, Kirklareli, Kirsehir, Kocae-
li, Konya, Kiitahya, Malatya, Manisa, Maras, Mardin, Mugla, Nigde, Ordu, Rize, Samsun,
Seyhan, Siirt, Sinop, Sivas, Tekirdag, Tokat, Trabzon, Urfa, Yozgat ve Zonguldak illerinde

yapilacag1 belirtilmistir.**

L TBMM Zabit Ceridesi, 19. 03. 1945, VIL Devre, C. 15, Birlesim 31, s. 161.

2 TBMM Zabit Ceridesi, 26. 03. 1945, VIL. Devre, C. 15, Birlesim 34, ss. 191- 194.

93 Hifz1 Veldet, “ Sitma Savasi ve Kanun Sorunu”, Cumhuriyet Gazetesi, 26 Mart 1945, s. 2.
49 TBMM Resmi Gazetesi, 02. 04. 1945, No. 5971, s. 8457.

95 TBMM Resmi Gazetesi, 04. 04. 1945, No. 5973, Karar No. 3/2324.
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1946 yilina gelindiginde 839 sayili Sitma Kanunu kaldirilmig yerine donemin sartla-
rina uygun olarak 4871 sayili Sitma Savasi Kanunu ¢ikarilmustir.**® Kanunla sitma miicade-
lesi kapsamina alman yerlerde gerekli goriildiigiinde enstitii, laboratuvar, hastane ve gezici
Kurullar agilmasi bakanlhigm yetkisinde birakilmis ve miicadelede devlet ve halka diisen
odevler detayli sekilde belirtilmistir. Sitma bdlgesinde bulunan insanlarin sitma kurullarinin
yaptig1 genel muayene gelmesi ve ailesini de getirmesi bireyden istenen esas édev olmus-

tur. 4%

2.2. Sitma Miicadele Teskilat1 ve Yerel Orgiitlenme
Cumhuriyet doneminde merkezden tasraya kadar topyek(in bir sitma miicadelesi i¢in

sitma tedavisinin uygulanmasini saglayacak orgiit ve teskilatlarin gerekli olan her noktada
kurulmasi gerekmistir. Sitma teskilatinin kurulmasi 1926 yilinda ¢ikarilan 839 sayili Sitma
Kanunuyla yiirlirliige girmesiyle olmustur. Kanunun birinci maddesinde sitma mintikasi
olarak ilan edilen bolgelerde bakanligin takdir gérmesi durumunda enstitii, dispanser ve
heyetlerin agilmasi kararlast1r11m1$t1r.498 Sitma bdlgesinde bulunan tiim devlet teskilatinin
miicadeleye ortak olmasi ve yardim etmesi istenmistir.

Koy yerlerinde insanlarin ve ekinlerin sitmadan olumsuz etkilenmemesi i¢in koy ce-
maatine sorumluluklar verilmistir. Koy, kasaba ve sehirlerde kiiciik sai -basit angarya- ile
izalesi miimkiin oldugu anlasilan su birikintilerinin imha edilmesinden 15 ve 65 yas arasi
erkekler sorumlu tutulmustur. Koy yerlerinde ihtiyar meclisleri, kasaba ve sehirlerde bele-
diyeler isin nakden veya bedenen yapilmasini kararlastiran orgiitler olmakla beraber bir
kisinin bir yilda maksimum bes giin kiiciik saide yer almasi gerektigi belirtilmistir.**® Bir-
kac vilayeti i¢cine alan batakliklarin kiiclik sai kapsamina alinmadigi Dr. Mazhar Bey tara-
findan izah edilmis, saglik bakani Refik Saydam ise agiklamay1 onaylayarak genis bataklik-

larin kapsam diginda oldugunu belirtmigtir.>®

% TBMM Resmi Gazetesi, 21. 02. 1946, No. 6268, TBMM Kanunlar Dergisi, C. 28.
T TBMM Zabit Ceridesi, 12. 02. 1946, VIL. Devre, C. 22, Birlesim 37, ss. 154- 170.
8 TBMM Zabit Ceridesi, 26.04.1926, 1. Devre, C. 24, Birlesim 91, s. 218.
99 TBMM Zabit Ceridesi, 26. 04. 1926, I1. Devre, C. 24, Birlesim 91, s. 219.
0 TBMM Zabit Ceridesi, 26. 04. 1926, I1. Devre, C. 24, Birlesim 91, s. 219.
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Kiigiik sal veya bolgedeki 6zel idarelerinin imha edemedigi batakliklarin bakanlik¢a
veya araziden yararlanan igletmelerce 1slah edilmesi karar1 alinmistir. Koy, kasaba ve sehir
smirlart igerisinde ¢esme ayaklarinda su birikintisi olusmasimni engelleyecek ve suyun aka-
rak gitmesini saglayacak kanallarin yapilmasindan da ihtiyar meclisleriyle belediyeler so-
rumlu tutulmustur.®®® 1926 yilinda bu kanunla bakanlik muhtemelen 6zel kurumlarin ve
bireylerin sorumluluk almasini saglayarak hem siirecin sorunsuz ilerlemesini hem de devle-
tin iizerine diisen maddi manevi yiikiin kismen azaltilmas1 istemistir. 1926 yilinda Refik
Saydam, sitma haritasi dahilinde yer alan biiyiik batakliklarin kurutulma isleminin 200 mil-
yondan fazla tutacagini belirterek en azindan kii¢iik batakliklarin ahali ve 6zel idareler tara-
findan kurutulmasmin saglik biitgesi i¢in de gerekli oldugunu ifade ederek bu diisiinceyi
destekle:mistir.502

Ayrica sitma mintikasinda imha edilmesi uzun zaman alan batakliklarin ti¢ kilometre
dahilindeki arazilerde yasayan koyliilerin, mesken ve bahgeleri devlet tarafindan temin
edilmek kaydiyla baska yere nakledilmesi kararlastirilmigtir. Sitma bolgesinde yasayanlarin
yer degistirmeye tabi tutulmasi 839 sayili kanunun ¢ikarilmasindan oncede uygulanmistir.
Miibadele ile Drama’dan getirilerek Soke’ye yerlestirilen gogmenler, 1924 yilinda sitmanin
Soke’de yogun goriilmesi iizerine Balikesir’e g(‘inderilmistir.503

Tiim bu uygulamalara ragmen miicadele siirecinde donem donem maddi yetersizlik-
lerden dolay1 aksakliklar yasanmistir. 1930 yilinda Fevzi Pasa’nin Igdir’da yaptig: tahkikat
iizerine Saglik Bakani Refik Bey, Igdir’da sitma miicadele tesisi kurulsa bile biitge yetersiz-
ligi, mesafenin uzak olusu, ahalinin ¢ok olmamasi nedeniyle istenen sonuglar1 alinamaya-
cagim belirterek Igdir’m miicadele kapsamina alinmayacagi agiklamistir.>**

1933 yilia gelindiginde sitma miicadelesi kapsaminda 24 vilayet ve sitmanin yogun
goriildigli Ankara, Eskisehir, Konya, Seyhan, Antalya, Aydin, Manisa, Bursa, Kocaeli,
Istanbul ve Samsun’da toplamda 11 adet sitma miicadele heyeti teskil edilmistir. Heyetler,
uzman doktor idaresinde olmakla beraber her birinin basinda miicadele doktoru bulanan

subeler olusturulmus ve merkez idarede ise miicadele laboratuvari a¢ilmistir. Sitma vakala-

0L TBMM Zabit Ceridesi, 26. 04. 1926, I1. Devre, C. 24, Birlesim 91, s. 226.
%2 TBMM Zabut Ceridesi, 26. 04. 1926, 11. Devre, C. 24, Birlesim 91, s. 227.
03 BCA. 272. 00. 11. 20. 99. 29.

%4 BCA. 030. 10. 177.220.17.
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rinin yogun gorildiigl yerlerde agir hastalar i¢in 5-10 yatakl sitma dispanserleri ve Ada-
na’da 20 yatakli Sitma Hastanesi agilmistir. Bu heyetlerin gorevi Nisan ve Kasim aylarinda
yilda iki kere muayene etmek, sivrisineklerle miicadele etmek olarak belirlenmistir. Tiim
mintika dahilinde 90 tabip, 313 kiigiik sthhat memuru ve sitma miicadelesini kolaylastirmak
icin otomobiller hizmet vermistir.>*

Onceleri kapal1 arabalar kullanilmasina ragmen sitma miicadelesinde bu arabalardan
istenilen sekilde yararlanilmamasi ve fiyatinin daha uygun olmasi iizerine kapali arabalar
yerine acik arabalar tercih edilmis®® ancak daha sonra acik arabalarin az iiretilmesinden
kaynakli fiyatlarmin artmasi ile tekrardan kapali arabalar kullanilmaya baglamistir.>"’

Sitma miicadelesinde yasanan olumlu gelismelerin yaninda siireci olumsuz anlamda
etkileyecek durumlarda yasanmistir. 1936 yilinda Ordu’nun Fatsa kazasinin miicadele tes-
Kilatma alinmasi istense de biitgenin mevcut teskilata zor yettigi ve askere giden Fatsa hii-
kiimet tabibi yerine bir doktorun tayin edilemeyecegi hatta doktorun daha gerekli gortildii-
gii kazalara bile mali sikintilardan dolay1 bir doktor tayin edilemedigi s6ylenmistir. Bu du-
rumda Fatsa i¢in yapilan tek sey 5 kilo parasiz 60 kilo parali kinin gondermek olmustur.*®

Sitma miicadelesinde yasanan biit¢ce yetersizliginden dolayr bakanliga bildirilen
sikayetler lizerine gerekli ¢alismalarin yapilamadigi yukarida belirtilmistir. Oysaki salgin
ve bulasic1 hastaliklar arasinda en fazla biit¢enin ayrildigi hastalik sitma olmustur. 1927
yilinda sitmaya ayrilan biitge 480.000 lira iken bu say1 her yil artarak 1930 yilinda 916.317
liraya ulagmistir. 1931 yilindan biitge 771.870 liraya diismesine ragmen en fazla biitgenin
ayrildig1 hastalik sitma olmaya devam etmis ve 1933 yilinda tekrardan artis yasanarak biitce
926.056 lira olarak belirlenmistir.”®® Tiirk milletine en fazla hasar1 birakan hastaligm sitma
olmasi Ve tibbi agidan sitma parazitiyle miicadele edilmesinin yaninda bataklik ve sivrisi-

neklerle de miicadelenin siirdiiriilmesi sitma salginina ayrilan biit¢enin fazla olmasina ne-

den olmustur.

%5 BCA. 030. 10. 00. 176. 218. 11.
% BCA. 030. 18. 01. 02. 31. 65. 14.
7 BCA. 030. 18. 01. 02. 88. 74. 5.
%8 BCA. 030.10. 177. 221. 11.

%9 BCA. 490. 01. 00. 1464. 3. 2.

114



1941 yilinda Nazilli Bez Fabrikasi’nda sitmali ¢alisan sayisinin artmasi lizerine Ay-
din Sitma Miicadele Reisligi incelemelerde bulunmak icin fabrika gelmistir. Aydin Sitma
Reisi ve miithendis Necati Suar incelemeler sonucunda bolgede siirfe (kurtguk) ve sivrisi-
neklerin iiremeleri i¢in uygun ortamlarin oldugunu belirtmis ve 1slah1 kolay olan bataklikla-
rin fabrika tarafindan, kasaba dahilindeki ufak tefek islerin mahalli idare tarafindan yapil-
masi1 istenmistir. Derekdy, Mergen, Mastavra, Kestel, Kuyucak caylariyla Menderes’in
yagmurlarla beraber yataklarindan tastig1 ve ¢ok fazla bataklik mevcuda getirdigi ve bu
batakliklarn ne fabrika ne de Nazilli Belediyesi tarafindan islah edilemeyecegi Nafia
Vekaletine bildirilmistir. Vekalet ise seferberlikten kaynakli mevcut elemanlarin yetersiz
oldugunu ve paranin bulunmadigmi bildirerek uygun zamanm gelmesi gerektigini belirt-
mistir.>*°

II. Diinya Savasi’nin yarattig1 mali ve siyasi krizler yasanirken Saglik Bakanlig1 bir
genelge yayimlayarak devlet teskilatinin sitma miicadelesine daha ¢cok 6nem vermesini is-
temistir. ilag ve mithimmat temininde yasanan sikintilarin yaninda teskilattan kaynakli si-
kmtilarmn yasanmasi istenmemistir. Genelgeyle siirfe ve sivrisineklere barmmma ortamini
saglayan batakliklar, su birikintilerinin imhasi i¢in her tiirlii calisma; ihtiyar meclisine,
belediyeye, gerekli idarelere ve halka birakilmstir.>™*

1945 yilinda Sitma ile Olaganiistii Savas Yapilmas1 Kanunu’yla 839 sayili kanun uy-
gulamada kalmakla beraber, merkez ve tasra sitma orgiitlerinin genisletilmesi amaglanmis
ve sitma yaydigi anlasilan noktalarda resmi ve 0zel idareler, gercek ve tiizel kisiler tarafin-
dan gerekli islemlerin aninda yapilmasi esas gorevlerden sayilmustir.”'? Ayni sene i¢inde
Bakanlik bir genelge yaymlamis ve milli saglhig1 kurtaracak sitma miicadelesinde en iyi so-
nuclarin valilerin gosterecekleri hassasiyetle elde edilecegine ve sitma miicadelesi i¢in tek
gorevli adresin Saglik Bakanligi olmadigina deginilerek kiigiik su birikintilerinin kaldir1l-

513

masinda valilikten alaka beklenmistir.”™” Bu dogrultuda sitma ile miicadele siirecinde has-

10 BCA. 030. 10. 177. 223. 12.

L TBMM Resmi Gazetesi, 30. 03. 1930, No. 5368, ss. 4777- 4778.
%12 TBMM Resmi Gazetesi, 02. 04. 1945, No. 5967, s. 8438.

13 TBMM Resmi Gazetesi, 02. 04. 1945, No. 5971, ss. 8457- 8458.
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sasiyet gosteren Diyarbakir, Konya, Kiitahya, Aydin, Balikesir, Bolu, Eskisehir, Maras,
Antep valilerine basarilarindan dolay1 takdirname verilmistir.>**

1946 yilinda ¢ikarilan 4871 sayili kanunla 839 sayili ilk sitma kanunu ayni 6zellikleri
gostermistir. Oyle ki yerel idarelerin gorevleri pekistirilmis, sivrisinek ve batakliklara kars1
miicadelede mahalli idarelere 6devler verilmis ve insanlar gerekli durumlarda goge tabi
tutulmustur.®*® Cikarilan kanunlar, yonetmelikler ve genelgelerle milli saghgm korunmasi
ve halk sagliginmn her yere ulastirilmasi i¢in sorunsuz bir miicadele programi ortaya konul-
maya caligilmistir. Sitma salgim1 miicadelesinde diger salgin hastaliklarda oldugu gibi mii-
cadelenin tek sorumlusu olarak Saglik Bakanligi goriilmemis, milli menfaatler dogrultu-
sunda isbirligiyle hareket edilmesi miicadele siirecinde istenen temel gaye olmustur. Ozel-
likle tasrada yer alan devlet dairelerinin sitma miicadelesinde devleti dogru sekilde temsil
etmesi, 6zel idarelerin kendi menfaatlerini halkin sagliginin 6niinde tutmamast sik sik tek-
rarlanmig ve miicadelenin hassasiyetle yiiriitiilmesi halinde sitmanin tehlikeli boyuttan ¢1-
kacagi belirtilmistir. Devlet, sitma ile miicadeleyi bir yonetim ve niifus meselesi olarak al-
giladigindan miicadele siirecinde her tiirlii caligmanin en yakin takipgisi olmugtur.>*®

1947 yilinda bakanligin hazirladig: salgin hastaliklarla miicadele raporunda 1947 yili
dahilinde 53 ilde, 13.285 koyde, 250 doktor ve 1.277 savas memuruyla sitma miicadelesi-
nin yapildigi ve koruyucu saglik oénlemlerinin alindigini bildirilmistir.>*” 1944 yilinda
1.924.202 muayene edilirken bu sayis 1945 yilinda 4.662.043 kisiye yiikselmistir. Olaga-
niistli sitma kanunun ¢ikarilmasiyla sitma miicadelesinde topyeki{in bir miicadele baslamasi
yukarida bahsedilen verilerden anlagilmaktadir.

Basariya ulasmis bir miicadele i¢in sitma miicadele teskilatlarinin gerekli goriilen her
yerde acilmasi, agilan teskilatlarinin ilag, mithimmat ve personel agisindan donatilmasi
onemli yer tutmustur. 1940 yilina kadar basarili bir siire¢ izleyen Tiirkiye, sitma oranim

%11’e diislirmiisken II. Diinya Savasi geriliminin yarattig1 ciddi aksakliklardan kaynakli

1946 yillarinda muayene edilenlerde % 20 oraninda sitma goriiliirken bu oran 1950°1i y1l-

14 BCA. 030. 18. 01. 02. 122. 29. 1.

> TBMM Zabit Ceridesi, 15. 02. 1946, VIL. Devre, C. 22, Birlesim 37, ss. 155- 162.

>18 Evered, “ Governing population, Public Health and Malaria In The Early Turkish Republic”, s. 481.
1 BCA. 030. 10. 00. 178. 228. 10.
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larda % 0,8’¢ kadar diismiistiir.>*® 1950 yilinda sitma miicadelesinin 54 il, 301 ilge ve
11.447 kdyde yiiriitiildiigii toplamda ise 9.316.676 vatandasin kontrol altinda oldugu Ba-
kanlik tarafindan agiklanmustir.>™® Istatistiksel verilerde goriilen bu basar: merkez ve tasra
sitma Orgiitlerinin hassas ve disiplinli ¢aligmalartyla olmustur.

Bakanlik¢a belirlenen politikalar1 ve programlar1 uygulayan, kiiresel gelismeleri ya-
kindan takip eden, vatandaglar1 diizenli olarak muayene eden, sitmaya neden olan unsurlar1
ortadan kaldiran merkez ve tasra sitma Orgiitleri, ayn1 zamanda sitmaya yonelik propaganda
faaliyetleri de diizenlemislerdir.”® Sitma muntikalarinda sivrisineklerle alakal sthhi filmler-
le kisisel ve kamusal temizligin 6nemini anlatan filmler halka ulastirilmistir. Halkin kolay-
likla gorebilecegi yerlere sitmayla alakali “Sitma Yalniz Sivrisinekten Gegebilen Bir Hasta-

liktir”, “Karasinek Saglik Diismanidir” gibi afisler asilmistir. szl

2.3. Sitma Salgiina Karsi Ila¢ Tedavisi ve Temini
II. Diinya Savasi’na kadar sitma hastalarinin tedavisinde son derece etkili olan kinin

komprimeleri kullanilmistir. Amerika cografyasina 6zgii kinakma agacinin kabuklarindan
elde edilen kinin, hem Osmanli hem de Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti tarafindan sitma teda-
visinde kullanilmak iizere ithal edilmistir.>** Osmanl Devleti’ne kiakmanmn 18. yiizyilda
getirildigine dair bilgiler bulunmakla beraber Bursali Ali Miinsi, 1732 yilinda Kinakina
Risalesini yazarak kmakmay: tanitmistir.”*® Sitmanin Anadolu’yu perisan etmesi iizerine
Osmanli ve Cumhuriyet doneminde kininin devlet eliyle, parasiz olarak dagitilmasima yone-
lik yasal diizenlemeler yapilmistir. Osmanli Devleti, 1913 yilinda yayinlanan Sitmali Ma-
hallerde Fukara Ahaliye ve Ziirrdya Meccanen Kinin Tevzii Hakkinda Nizamndme ile Kini-
nin fakirlere ve kdyliilere parasiz olarak dagitilmasi saglamis ve dagitim i¢in her sene vila-

524

yetlere kinin goénderilmesi karar1 almistir.>" Kinin ilacinin dagitim asamasini organize et-

18 Saglik Hizmetlerinde 50 Yil, s. 105,

19 TBMM Zabit Ceridesi, 23. 02. 1950. VIIL Devre, C. 24, Birlesim 54, s. 1082.
20 Erdem Aydmn, Tiirkiye 'de Sitma Savasi, s. 17-18.

2L Cymhuriyetin Ilk 15 Yilinda Saghik Hizmetleri, ss. 357-358.

522 Ozer, “IL Diinya Savasi Yillarinda Anadolu’da Sitma”, s. 464.

523 Sert, Ddlen, a.g.m., s. 69.

2% Karcl, a.g.m., s. 293.

117



mek i¢in de bir takim gelismeler yasanmistir. 1917 yilinda ¢ikarilan nizamnameyle kininin
Ziraat Bankasi ve bankanimn teskilatinin bulundugu yerlere gonderilmesi ve toptan satiginin
Ziraat Bankasi tarafindan yapmasi kararlastirilmistir. Banka ve subesinin olmadigi yerlerde
bu gorev valilere verilmis ve kinin satisinda usulsiizliikler engellenmeye ¢alisilmistir.>*
Yine ayni sene icerinde Kinin Tedariki ve Fiiruhtu Hakkinda Kanun g¢ikarilarak kininin

halka sorunsuz ve ucuz ulastirilmast istenmistir.>*°

Cumbhuriyet doneminde de kinin tedarikine ve dagitimma gereken 6nem gosterilmis-
tir. 26 Nisan 1926 yilinda 827 Sayili Kinin Tedariki ve Fiiruhati Hakkinda 4 Nisan 1333
Tarihli Kanunun 4. Maddesinin Tadiline Dair Kanun ile 1917°de ¢ikarilan kanun uygulan-
maya devam etmistir. 4. maddede degisiklik yapilarak kininden elde edilen kazancin bir
sonraki seneye aktarilmasma ve bu kazancm kinin aliminda kullanilmasima karar verilmis-
tir.>2’ 1930 yilinda elde edilen 107.569 lira 50 kurus 1931 yilna,>®® 1935 yilinda 92.894
lira 7 kurus 1936 yilna,>*® 1936 yilinda 113.219 lira 35 kurus 1937 yilmm biitcesine®*

aktarilmastir.

1926 Sitma Kanunu’yla kininin koyliilere, fakirlere, sitma tedavisinde lizumlu gorii-
len kisilere tlicretsiz olarak dagitilmasi kararlastirilmistir. Sitma mintikasi haricinde bulunan
sitmal1 halka {icretsiz kinin hiikiimet tabipleri ve kii¢iik sthhat memurlar tarafindan dagi-

tilmigtir. Asagidaki tabloda dagitilan ticretsiz kinin miktar1 gosterilmistir;

Tablo 13: 1924-1932 Yillar1 Arasinda Ucretsiz Dagitilan Kinin Miktar1®!

Seneler Kilo

1924 1.448
1925 1.283
1926 2.478

525 Sert, Délen, a.g.m., ss. 75- 76.

526 Sert, Ddlen, a.g.m., s. 78.

>2 TBMM Resmi Gazetesi, 05. 05. 1926, No. 364, TBMM Kanunlar Dergisi, C. 4.
528 TBMM Resmi Gazetesi, 31. 05. 1931, No. 1810, Karar No. 1811, s. 501.

%29 TBMM Resmi Gazetesi, 15. 06. 1936, N0.3330, Karar No. 3019, s. 6643.

30 TBMM Zabit Ceridesi, 05. 06. 1937, No. 3623, Karar No. 3197, s. 8242.

31 BCA. 030. 10. 00. 176. 218. 11.
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1927 1.650
1928 1.264
1929 420
1930 722
1931 860
1932 622

Yillara gore kinin miktarinda goriilen azalma, kininin yurtdigindan getirilmesi ve te-
darikinin zor olmasi ayrica muhtemelen sitma tedavisinde farkli sitma ilaglarinin kullanil-
maya baslamasindan kaynaklanmustir. Ucretsiz dagitilan kinin disinda Ziraat Bankas: tara-

findan satilan kinin miktar1 asagidaki tabloda gosterilmistir;

Tablo 14: Ziraat Bankasi Tarafindan Dagitilan Kinin Miktar1>*

Yillar Kilo
1924 874
1925 929
1926 1.326
1927 1.140
1928 686
1929 1.480
1930 1.127
1931 1.526
1932 1.805

1924 yilinda bakanlar kurulu karariyla Hollanda’dan 5.000 kilo, 1925 yilinda ordu ih-
tiyaci i¢in de Almanya’dan 2.000 kilo kinin getirilmistir.”*® Yine yurtdisindan 1930 yilinda

2 BCA. 030. 10. 00. 176. 218. 11.
*% Tekir, “Cumhuriyetin Ilk Yillarinda Tiirkiye’de Sitma ile Miicadele Faaliyetleri”, s. 405.
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150.000 lira degerinde kinin satin alinmasi kararlastlrllmlstlr.534Ayn1 yil igerisinde Kizilay
icin gerekli olan 9.900 sterlin degerindeki 3.000 kilo toz kinin Almanya’dan satin alinmis-
tir.>*°1931 yilinda ordu i¢in gerekli olan 1 ton kinin, Almanya’nin uluslararasi sdhrete sahip
olan Bohringer fabrikasindan temin edilmistir.>*® Kiitahya i¢in gerekli olan 500 liralik ki-
nin, bedeli Kiitahya Vilayeti Idare-i Hususiye’den karsilanmak kaydiyla satin alinmistir.>*’
1933 yilinda Jandarma Genel Komutanliginin ihtiyact olan 300 kilo kininin 100 kilosu ta-
kassiz, 200 kilosu ise Kizilay tarafindan takasla sati alinmastir. >3 Yine 1933 yilinda gerek-
li olan 6.000 kilo kinin, en uygun fiyat:1 teklif eden Manniheim de Zimmer fabrikasindan

getirtilmistir.>*

1935 yilinda sitma ve frengi ilaglarinin yurtdisindan getirtilmesi, iilke icinde yapilma-
s1 ve yaptirilmasi Kizilay Cemiyeti tekeline birakilmis ve Kizilay haricinde bagka kurumla-
ra veya sahislara gelen ilaglarin giimriikten sokulmasi yasaklanmstir. Ilag sektoriinde so-
rumlulugun Bakanlik onayinca Kizilay’ a birakilmasiyla sitma ilaclar1 Kizilay eliyle iilke
icine sokulmustur. 1935 yilinda Kizilay tekeline birakilan {ilkenin senelik ihtiyaci 25-30
kilo kininin, bedelinin yarisiin kriling yoluyla geriye kalan 250- 400 bin lirasinin ise Hol-
landa Takas Ofisi’nde simdiye kadar birikmis % 30 disponibilitelerle Hollanda Kinin fabri-
kasindan alinmasi kararlastirilmistir.>*® 1940 yilinda iilkenin kinin ihtiyacini karsilayabil-

mesi i¢in 1 milyon lira kredi verilmistir.>*

Yurt disindan ilag temin etmenin yaninda iilke icinde de gerekli yerlere bakanlik
emriyle kinin takviyesi yapilmstir. 1936 yilinda yagan fazla yagmurun sitmayi arttirmasi
ile Samsun mintikasina 575 kilo, Manisa’ya 828 kilo, Aydin’a 544 kilo, Seyhan’a 1487 kilo
kinin dagitilmig bunlara ek olarak Samsun’a 4.977, Manisa’ya 3.332, Aydin’a 470, Sey-

han’a 11. 272 kinin siringas1 gonderilmistir.>** 1940 yilinda ise yagmurun fazla yagmasi

%3 BCA. 030. 18. 01. 02. 10. 22.
%% BCA. 030. 18. 01. 02. 11. 39.
%% BCA. 030. 18. 01. 02. 24. 71.
37 BCA. 030. 18. 01. 02. 19. 29.
%38 BCA. 030. 18. 01. 02. 35.
%39 BCA. 030. 18. 01. 02. 47. 60.
40 BCA. 030. 18. 01. 02. 56. 57.
%1 BCA. 030. 18. 01. 02. 92. 92.
%42 BCA. 030. 18. 00. 177. 221. 3.
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sonucu Izmir’de sitma vakalarmin artmasi tizerine izmir’e 40 kilo iticretsiz 35 kilo da devlet

kinini gonderilmistir.>*

2767 sayil kanunla Kizilay tekeline birakilan sitma ilaglarma 1935 yilinda siilfat do
kinin, tannat do kinin, valeryanat do kinin eklenmistir.>* 1945 yilinda mepacrine met-
hasulphonate b.p.amp, mepacrine hydrochloride b.p. tablet, pamaquine b.p. tablet, quino-
pamaquine tablet, pamaquine compound tablet adlarinda ilaglar ilave edilmistir.>* 1945
yilindan itibaren yurtdisindan farkli sitma ilaglar1 getirilmis ve getirilen ilaglar Kizilay’in

tekeline birakilmistir.>*®

II. Diinya Savasi’nda kininin kolay tedarik edilememesi veya piyasaya pahali siiriil-
mesinden kaynakli bakanlik muhtemelen alternatif ilaglar1 denemek istemistir. Oyle ki ki-
nin ilacina zor ulasilmasindan kaynakli 1945 yilindan sonra sitma tedavisinde atebrin kul-

lanilmaya baslanmlstlr.547

Arsiv kaynaklarindan da anlasildigi tizere 1940’11 yillardan sonra atebrin alimi artmis-
tir. 1942 yilinda Almanya’dan 450.000 degerinde 2.250 kilo atebrine karsihik Tirkiye de
Almanya’ya gergeklestirilecek afyon satis1  icin  kontenjanin  artirilmasmi  talep
tir.>481943 yilinda Almanya’dan 861. 111 lira degerinde 3.000 kilo atebrin alinirken karsili-
ginda tonu 34.500 Tiirk liras1 olan ayn1 degerde afyon verilmesi kararlagtiriimustir.>* Sitma
ilaglarmin temini de frengi ilaglarinda oldugu gibi yurtdisindan saglanmis ve zaman zaman

farkli ilaglar ile sitma tedavisi yapilmaya ¢aligilmistir.

3 BCA. 030. 10. 00. 177. 223. 6.

%44 BCA. 030. 18. 01. 02. 57. 69.13.

%45 BCA. 030. 18. 01. 02. 108. 44. 6.

> Detayl bilgi igin bkz. BCA. 030. 18. 01. 02. 112. 74. 1. / BCA. 030. 18. 01. 02. 116. 19. 12. /BCA. 030.
18. 01. 02. 120. 77. 20. / BCA. 030. 18. 01. 02. 121. 111. 13./ BCA. 030. 18. 01. 02. 123. 77. 10.

>’ Duman, a.g.m., s. 1235.

%48 BCA. 030. 18. 01. 02. 99. 73. 11.

%49 BCA. 030. 18. 01. 02. 101. 28. 1.
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3. TRAHOM SALGINIYLA SAVAS

G0z hastaligi olan trahoma yonelik ¢alismalar ilk olarak Osmanli doneminde basla-
mis fakat goz doktorunun yetersiz olmasi, trahomun goriildiigii yerlerin istanbul’dan uzakta
bulunmasi ve bunun sonucu olarak hastaliklarin taninmamasi basarili bir trahom miicadele-
si yiiriitiilmesini engellemistir.”®® Ancak tibbi agidan Osmanli déneminde de trahom salg-
nina yonelik bir farkindaligin oldugu goriilmiis ve hastalik hijyen ve sefalet ile iliskilendi-
rilmistir.>>*

Osmanl’nin sistematik sekilde yiiriitemedigi trahom miicadelesi, Cumhuriyetin ilk
yillarinda medeniyete ulasmanm adimlarindan sayildigi i¢in Osmanli’nin yarim biraktig:
yerden devam ettirilmistir. Cumhuriyetle beraber Saglik Bakanligi’nin kurulmasi ve kanun-
lastirma faaliyetleriyle beraber salgin ve bulasici hastaliklara yonelik girigimlerin olmasi
trahom miicadelesini sistematiklestirmistir.

Trahomu sosyal bir tehdit olmaktan ¢ikarmak icin her tiirlii ¢aligmalar1 yapan Tiirkiye
Cumbhuriyeti Devleti baska salgin ve bulasici hastaliklarin varligindan kaynakli trahoma
gereken biitgeyi ilk zamanlarda ayrramamustir. Hastalarin tedavisi i¢in gerekli olan hastane-
lerin, dispanserlerin ve diger savas oOrgiitlerinin kurulmasi i¢in gerekli olan biit¢ce 1925 y1-
lindan sonra verilmeye baslanmistir. Trahom i¢in yeterli biitgenin verilmesinden sonra ba-
kanlik gerekli goriilen yerlerde savas orgiitleri agmaya ve toplumu trahomdan korumak i¢in
tedbirler almaya baslamistir.>>

1923-1950 yillar1 arasinda asagida da goriildiigli gibi trahom hastaliginda yasanan dii-
siis bakanlhigin yaptig1 ¢calismalarin istenen sonucu verdigi ve basarili bir miicadele progra-
m1 izlediginin kanit1 olmustur. Trahom miicadelesinde de diger hastaliklarda oldugu gibi
sadece saglik miicadelesi verilmemistir. Salgin hastaliklarla miicadele topyekin bir kalkin-

ma miicadelesini igermistir.

>0 yanikdag, “Hijyenik Modernlik: Son Dénem Osmanli ve Erken Cumhuriyette Trahom Cografyasi”, ss. 72-
73.

**! yanikdag, “Hijyenik Modernlik: Son Dénem Osmanli ve Erken Cumhuriyette Trahom Cografyasi”, s. 73.
2 TBMM Zabit Ceridesi, 31. 01. 1341, IL. Devre, C. 13, Birlesim 43, s. 262.
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3.1. Trahom Tedavisi ve Miicadele Yontemleri
11-13 Ekim 1927 tarihinde diizenlenen I1. Milli Tiirk Tip Kongresi’nde Vefik Hiisnii

Bey“in sundugu Trahomun Cografyas: raporu Tiirkiye’nin her kdy ve kasabasinda farkli
rakamlar dahilinde trahomlu insanin oldugunu géstermistir.>>® Trahomlu bu insanlarin te-
davisinde farkli yontemler kullanilmakla beraber tibbi yontemlerin kullanilmasi Cumhuri-
yetin ilanindan sonra olmustur. Osmanli doneminde insanlar, yalanci hekimlere bagvurarak
sigara kiilii, nisasta, incir yapragi ile muayene edilmeye calisiimistir.>> Ayrica insanlar
soguk boyanin igerisinde sekiz tane ak sekeri suyla eriterek karigim haline getirmisler ve
bunu gézlerine damlatmslardir.>>

Uzun yillar trahomun tedavisine yonelik bir¢ok yontem denenmesine ragmen istenen
sonuglar alinamamistir. Trahom tedavisinde genel olarak trahoma neden olan viriisleri yok
etmek i¢in sulfamidler ve mikroorganizmanin metabolizmasini bozmak igin antibiyotikler
kullamlmustir. > Trahom; 1k, cinsiyet, blinye saglamlig1 fark etmeksizin herkeste goriilmiis
ve iklim sartlari, yiikselti, sulak araziler, rutubet gibi etkenlerden dolayli olarak etkilemistir.
Soguk yerlerde hastaliga az rastlanirken, sicak ve sulak arazilerde trahom vaka sayis1 artis
gdstermistir.”>’ Trahom tedavisinde hastahgmn yayilimini azaltacagindan ilk olarak hastali-

g1n tetikleyici unsurlarina yonelik miicadele baslatilmistir.

Trahom tedavi siirecinde uygulanan ilk adim hasta kisinin ¢evresindeki kisilerden
izole edilerek tedavi altina alinmasi olmustur. Nitekim 1923 yilinda Dariileytam biitgesi
mecliste tartisilirken Kirkkilise mebusu Fuad Bey’in Dariileytam’da trahomlu ¢ocuklarla
saglikli ¢ocuklar bir arada ders gordiigii sozlerine karsilik Saglhik Bakani Dr. Riza Nur,
tiim trahomlu cocuklarin Beykoz Dariileytamina aktarildigini ifade etmistir.>>® Yine trahom
miicadelesinin verildigi yerlerde trahomlu 6grenciler i¢in okullar acilmis ve burada okuyan

559

cocuklar diizenli olarak muayene edilmistir.”™ Trahomun ciddi bir sosyal rahatsizlik olmasi1

>3 Hiisnii, a.g.e, S. 19.
*** yanikdag, “Hijyenik Modernlik: Son Dénem Osmanli ve Erken Cumhuriyette Trahom Cografyasi”, s. 73.
555
Hot, a.g.t.,, s. 15.
> 51k, a.g.e., Ss. 66-68.
**" Hiisnii, a.g.e., ss. 20- 26.
8 TBMM Zabit Ceridesi, 08. 09. 1339, IL. Devre, C. 1, Birlesim 15, ss. 458- 459.
9151k, a.g.e., S. 29.
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Amerika’y1 da onlemler almaya itmis ve iilkesine gelen gogmenlerden trahomlu olanlarini

kabul etmemistir.>*

Tiirkiye’de trahom miicadelesi bircok aksakliklara ragmen baglamis ve miicadelede
olumlu sonuglar almistir. Cumhuriyet doneminde ayni zamanda frengi, sitma, verem gibi
salgin ve bulasict hastaliklarla miicadele edilmesi var olan biit¢enin pargalanmasina neden
olmustur. Bunun disinda trahomu tedavi edebilecek doktorlarn azligi da trahomla miicade-
le siirecini zorlastirmistir. 1925 yilinda Dr. Refik Bey, trahom miicadelesinde mevcut du-
rum igerisinde 10-20 adet g6z doktoruna ihtiya¢ oldugu halde Tiirkiye dahilinde 20 tane

gdz doktorunun bile olmadigin1 ifade etmistir.***

1924 yilinda trahomla miicadele igin ayrilan biitgenin 10.000 lira olmasindan kaynak-
I1 istenen trahom teskilatlar1 kurulamistir.>®® 1925 yilina gelindiginde trahom miicadelesine
120.000 lira ayrilmasiyla beraber giiney bolgelerinde trahom tegkilatlar1 kurulmaya basla-
mustir.”® 1925 yilinda hastahigin goriildiigi ve Korler Memleketi adiyla literatiire gegen
Adiyaman’da 20 yatakli bir hastane ve 10’ar yatakl iki tane dispanser acilmig ve hastane-
nin basma Dr. Kasif Omer atanmlstlr.s64 1927 yilinda saglik biit¢esindeki eksiklikten kay-
nakli Adiyaman’da bulunan dispanserler kapatilmis ve 1928 yilinda bu dispanserler tekrar-

dan iade edilmistir.*®°

Adiyaman trahom hastanesini takiben Malatya merkezine 10 yatakli trahom dispanse-

ri agilmugtir.”®®

Adiyaman trahom hastanesinde bir uzman bastabip, bir asistan doktor, li¢
sthhiye memuru, bir eczaci, iki hasta bakic1 ve Malatya dispanserine ise bir uzman doktor
ile iki sthhiye memuru tayin edilmistir.>®"1925 yilinda Adiyaman’da teskilatin kurulmasiyla
beraber trahom tarama heyetleri bolgede incelemelere baslamistir. 1925 yilinin Temmuz ve

Aralik aylar1 arasinda Adiyaman hastanesinde 5.485 kisi muayene edilmis bunlardan 850

0 TBMM Zabit Ceridesi, 08. 09. 1339, II. Devre, C. 1, Birlesim 15, s. 458.

Y TBMM Zabit Ceridesi, 09. 03. 1341, II. Devre, C. 15, Birlesim 73, s. 296.

2 TBMM Zabit Ceridesi, 18. 03. 1340, II. Devre, C. 7/1, Birlesim 15, s. 686.

%3 TBMM Zabit Ceridesi, 31. 01. 1341, II. Devre, C. 13, Birlesim 43, s. 267.

** Hamdi Dogan, “Cumhuriyet Déneminde Adiyaman ve Besni’de Trahom”, Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi,
C. 20, S. 2, 2016, s. 481.

5 TBMM Zabit Ceridesi, 22. 04. 1928, I11. Devre, C. 3, Birlesim 64, s. 200.

% BCA. 030. 10. 00. 177. 220. 18.

7 BCA. 030. 10. 00. 177. 220. 18.

124



kisisi trahom tedavisine alinmustir.”®® Yine ayni siireler ierisinde Adiyaman’da 7.373 kisi
ayakta tedavi gormiis, 226 kisi ameliyat olmus, hastaneye 114 kisi yatirilmis ve 97’si iyile-

serek hastaneden gi’)nderilmistir.‘r’69

Trahomun kiimelendigi gliney bolgelerinde hastanenin, doktorun olmadigi yerlerde
de taramalarin yapilabilmesi i¢in seyyar ekipler kurulmus ve bu ekipler kendi mintikalarina
bagl koyleri incelemekle beraber gerekli goriilen kisileri Adiyaman trahom hastanesindeki
uzman doktora bildirmekle gérevlendirilmi@lerdir.570 Seyyar trahom tegkilatlar1 ise 46 koy-
de 4.527 kisi muayene etmis ve 302 kisiyi tedaviye almislardir.>”*Malatya trahom dispanse-
rinde Temmuz ve Aralik aylar1 igerisinde 2.375 kisi tedavi edilmis ve 833 kisi trahomlu

bulunmustur. Dispansere 248 hasta yatirilmis ve 208 hasta ameliyat edilmistir.>"

Osmanli doneminde giiney vilayetlerinin ve burada yasayan insanlarin kaderleriyle
bas basa birakilmasi, ekonomik geri kalmislik ve egitimsizlik trahom gibi salgin ve bulasici
hastaliklarmim hizli sekilde halki pengesi altina almasina neden olmustur. Cerrahpasa Has-
tanesi’nde ¢alisan Doktor Hayri Hakki hastaligin hayat sartlar1 kotii olan ailelerde daha
fazla goriildiigii, hayat sartlar1 iyi olan ailelerde ve onlar gelecek nesillerinde ise traho-
mun sorun olmaktan ¢iktigini ifade etmistir.573 Bunun disinda c¢evre temizligi ve kisilerin

egitim durumlar da hastaligin yayilmasinda énemli etkiye sahip olmustur.>”

1926 yilima gelindiginde trahom miicadelesine biit¢e olarak 50.000 lira ayrilmis ancak
daha sonra az bulundugu i¢in biitceye 12.000 lira eklenmistir.>’°1927 yilinda mecliste sal-
gin ve bulasic1 hastaliklarla miicadele siireciyle ilgili agiklamalar yapan Saglik Bakani Dr.
Refik Bey 1926 yilinda biit¢ge dahilinde Gilineyde Besni, Adiyaman kazasiyla sarka dogru

olusturulan mitika icerisinde 19.442 kisinin tedavi edildigi ve 6.275 kisinin trahomlu bu-

*%8 BCA. 030. 10. 00. 177. 220. 18.

*9 BCA. 030. 10. 00. 177. 220. 18.

>0 Saglik Hizmetlerinde 50 Yil, s. 131. Detayl bilgi i¢im bkz. BCA. 030. 10. 00. 177. 220. 18. Seyyar sthhiye
teskilati bes seyyar sthhiye memurundan olugsmaktadir.

°"L BCA. 030. 10. 00. 177. 220. 18.

°’2 BCA. 030. 10. 00. 177. 220. 18.

8 Ozer, “Tiirkiye’de Trahomla Miicadele (1925-1945)”, s. 126.

> Inci Hot, “Gaziantep’te Trahomla Miicadele”, Tiirkive Klinikleri Tip Etigi, Hukuku, Tarihi Dergisi, S.
22(1), 2014, s. 21.

°’> Altay, “Bulasic ve Miizmin Bir Sosyal Afet: Cumhuriyet’in ilk Yillarinda Trahom Hastaligi ve Miicadele
Caligmalar1 ( 1924-1938)”, s. 182. Bkz. BCA. 030. 18. 01. 01. 20. 45. 3.
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lundugu, yatarak ve ayakta tedavi goren hasta sayisinin ise 5.811 kisiye ulastigt belirtmis-
576

tir

Saglik Bakanligi’nin 1930 yilinda yayinladig1 bes yillik faaliyet raporunda 1926 yi-
linda Adryaman merkezde 1.179 kisi, 48 kazada yapilan taramalarda 851 kisi trahomlu bu-
lunmus ve hastaneye 378 kisi yatirilmigtir. 3.059 kisi ayakta tedavi ve pansuman olurken,
685 kisi ameliyat edilmistir. Malatya dispanserinde ise 3369 kisiden 1.971°i trahomlu bu-

lunmus ve 205 kisi yatarak tedavi alirken 301 trahomlu ameliyat olmustur.>”’

1927 senesinde Adiyaman merkezde 639 ve koylerde 411 kisi daha tedaviye alinmus,
miiracaat eden hastalarin 2.566’sinda trahoma rastlanmis, dispansere ise 118 hasta yatiril-
mis, 116’s1 ameliyat edilmistir.°"® 1925-1927 yillar1 arasinda yapilan disiplinli miicadeleye
ragmen istenilen sonuglar almamamustir. Ozellikle biitcenin yetersiz olusu ve saglik perso-
nellerinin azlig1 siireci olumsuz etkilemistir. 1927 yilinda miicadele emraz masrafi 145.000
belirlenmis ve sadece 30.000 liras1 trahomla miicadeleye tahsis edilmistir.*"® 1927 yilinda
trahoma ayrilan tahsisatin az olmasmin sebebi muhtemelen 145.000 liradan hari¢ olarak
sitma miicadelesine 400.000 lira ayrilmasindan kaynaklanmistir. Trahom hastaliginin mii-
cadeleye ragmen glineyde hiz kesmeden devam etmesi ve bakanlhigin miicadele orgiitlerini

artirmak istemesi tizerine 1928 yilinda trahoma 50.000 lira biitce ayrllmlstlr.SBO

1928 yilina gelindiginde Adiyaman’da 1.455 trahomlu hasta daha tespit edilmis ve 48
koyde yapilan taramalarda 5.687 kisi trahomlu ¢ikmistir. Adiyaman hastanesinde ayakta
tedavi ve pansuman sayisi 1.942, yatarak tedavi edilen 207 ve ameliyat edilen ise 384 kisi

olmustur. Diger bir miicadele mintikas1 olan Malatya dispanserinde basvuran 6.084 kisiden

> TBMM Zabut Ceridesi, 11. 04. 1927, I1. Devre, C. 31, Birlesim 50, s. 73. Trahomlu 6. 275 kisinin yiizdelik
orani %32’ye denk gelmektedir. Bu oran hastaligin yogun olarak devletin giiney bolgesinde goriildiigiinii bir
kez daha dogrulamaktadir.

*"" BCA. 030. 10. 00. 177. 220. 18.

°’8 BCA. 030. 10. 00. 177. 220. 18.

> TBMM Zabut Ceridesi, 11. 04. 1927, 11. Devre, C. 31, Birlesim 50, s. 75. Bkz. Altay, “Bulasic1 ve Miizmin
Bir Sosyal Afet: Cumhuriyet’in ilk Yillarinda Trahom Hastalig1 ve Miicadele Calismalar1 ( 1924-1938)”, s.
183.

BOTBMM Zabit Ceridesi, 22. 04. 1928, 1II. Devre, C. 3, Birlesim 64, s. 200. Bkz. Altay, “Bulasici ve Miizmin
Bir Sosyal Afet: Cumhuriyet’in {lk Yillarinda Trahom Hastalig1 ve Miicadele Calismalar1 ( 1924-1938)”, s.
183.
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2.483 kiside trahom bulunmustur. Boylece Malatya’da mevcut trahom sayis1 7.853 kisiye

ulagmistir. Dispanserde 96 kisi yatirilarak tedavi olurken 173 kisi de ameliyat olmustur.”™

1929 yilinda Hakimiyet-i Milliye gazetesinde sihhi durumlar hakkinda izahatta bulu-
nan Dr. Refik Bey trahom miicadelesinde sitma gibi genis bir sahada savasin yiiriitiilemedi-
g1 bunun ise biit¢e eksikliginden kaynaklandiginin altina bir kez daha ¢izerek 1929 yili ice-
risinde Malatya ve Gaziantep’te dispanser ve hastane agmak kaydiyla miicadelenin derinle-
seceginin haberini vermistir.’®* 1928 senesinin sonunda Kilis kazasinda bir poliklinikle
Besni’de bir dispanser a<;11m1st1r.583Dispansere basvuran 4.806 kisiden 2.756 kisi trahomlu

¢cikmis ve tedaviye almmistir.*®

1929 yilinda Adiyaman hastanesine gelen 240 kisiden 192 trahomlu ameliyat edilmek
iizeri hastaneye yatirilmis ve 231 kisi taburcu edilmistir. Mintikada seyyar miicadele heyet-
leri de dahil vaka sayis1 6.462 kisiye yiikselmis ve 83 kisi dispanserde ameliyata alinmistir.
Malatya dispanserinde 9.426 kisi ayakta, 156 kisi yatarak tedavi edilmis ve 141 kisi ameli-

yat olmustur.*®®

1929 yilinda sitma miicadelesinde oldugu gibi trahomda da iyi bir miicadele sonucu
almak i¢in trahom biitgesi 92.000 lira olarak kararlastlrllmlstlr.586 Biit¢enin arttirilmasindan
sonra trahom miicadelesini yasal siire¢lere baglamak adina adimlar atilmistir. 1930 Umumi
Hifzissihha Kanunu’nda 99. ve 102. maddelerde trahom miicadelesine yer verilmistir. Ka-
nuna gore trahomun ¢ogunlukta oldugu yerlerde miicadele teskilatlar1 agcilmasi1 ve burada
hastalarin parasiz olarak tedavi edilmesi kararlastiriimistir.®’ Ulus kimligini yeni kazanmus
bir milletin sosyal devlet olma yolunda attig1 adimlar 6zellikle saglik alaninda halka ticret-

siz saglik hizmetlerinin gotiiriilmesiyle adim adim gergeklestirilmistir.

81 BCA. 030. 10. 00. 177. 220. 18.

*82 Hakimiyet-i Milliye Gazetesi, 12 Mart 1929, s. 1.

>8 Altay, “Bulasic1 ve Miizmin Bir Sosyal Afet: Cumhuriyet’in ilk Yillarmda Trahom Hastahig ve Miicadele
Calismalar1 ( 1924-1938)”, s. 183.

> BCA. 030. 10. 00. 177. 220. 18.

% BCA. 030. 10. 00. 177. 220. 18.

%% BCA. 490. 01. 00. 1464. 3. 2.

8" TBMM Zabit Ceridesi, 17. 04. 1931, III. Devre, C. 18, Birlesim 48, s. 68.
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Hastaligin goriildiigii yerlerin aninda bakanliga bildirilmesi istenmis ve trahom mii-
cadele mintikalarinda tarama heyetlerinin herkesi muayene edip trahomlu olanlarm hasta-
neye alinmasi kararlastirilmistir. Hastaligin yayilmasmi 6nlemek ve kisiyi hizli bir tedavi
stirecine almak i¢in hasta kisinin izolasyonu 6nemli goriilmiis ve bu dogrultuda 102. madde
ayr1 bir onem tagmmistir. 102. maddeye gore hastaligin bulasict evresinde olan ve bulasici
devresi devam ettigi siirece trahomlu kisi fabrika, okul, imalathane, 6zel ve devlet kurumla-
rindan uzaklastirilmis ve trahoma yakalanan ¢ocuklarin egitimi i¢in Saghk ve Milli Egitim
Bakanlig1 gereken tedbirleri isbirligi ile almaya karar vermistir. %88 is yerlerinden uzaklasti-
rilan insanlarm gecimlerini nasil sagladig1 ve devletin bu noktada sosyal yardimlar ile tra-

homlulara yardime1 olup olmadig tartismali bir durumdur.

[k olarak Umumi Hifzissthha Kanunu’yla miicadele siireci yasallasan trahom salgin1
icin ikinci adim 1932 yilinda Trahom Miicadele Talimatnamesi’nin ¢ikarilmasiyla atilmis-
tir. Talimatnameye gore hastaligin yogun olarak goriildiigii yerlerde dispanserler ve bu dis-
panserlere bagh en az 10 en fazla 50 yatakli olmak iizere hastanelerin agilmasi, koylere
tedaviyi gotiirmesi i¢in de seyyar miicadele heyetlerinin kurulmasi kararlagtirilmustir. >
Hastaligin parasiz olarak tedavi edildiginin alt1 bir kez daha ¢izilmis ve doktorlarin 6zel
hasta tedavisi icin muayenehane agmasi ve seyyar tabiplerin hastalardan para almalar1 ve

parayla ila¢ satmalar1 her sekilde yasaklanmlstlr.590

3.2. Trahom Miicadele Teskilat1 ve Yerel Orgiitlenme
Tirkiye Cumhuriyeti Devleti trahomla miicadelesine 1925 yilinda baslamis ve 1930

yilina kadar hastaliin yogun olarak goriildiigli yerlerde dispanserler ve hastaneler acarak
ve hastalara tedavi ve ilaglar1 parasiz ulastirarak trahomla miicadele siirecini basariya ulas-
tirmak istemistir. Her ne kadar saglik hizmetleri hastaligin yogun olarak goriildiigii yerlere
ulastirilmaya calisilsa da trahom miicadelesi sadece tedavi siireciyle sinirli kalmamastir.

Halkin gelismislik seviyesinin artmasi ve saglik hizmetlerinin basarili sonuglar almasi i¢in

8 TBMM Zabit Ceridesi, 17. 04. 1931, 1. Devre, C. 18, Birlesim 48, s. 68.
%89 TBMM Resmi Gazetesi, 07. 01. 1932, No. 1996, s. 1125.
90 TBMM Resmi Gazetesi, 07. 01. 1932, No. 1996, s. 1128.
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halkin saglik egitimine tabi tutulmasi sart goriilmistiir. Ayrica tiim trahom teskilatlarinin
disiplinli caligabilmesi adina bir takim adimlarin atilmasi gerekmistir.

1930 yilinda Umumi Hifzissthha Kanunu’yla beraber trahom miicadelesi yasallagsmis
ve 1932 yilinda ¢ikarilan Trahom Miicadele Talimatnamesi’yle de trahom teskilatlarmin
nasil calistigl, tedavinin nasil yapilmasi gerektigi net sekilde belirtilmistir. Trahom dispan-
ser ve hastanelerin bulunduklar1 yerlerin merkezi bir konumunda yer almasi, siirecin kolay
ilerlemesi i¢in hastane ve muayenenin ayni bina i¢inde inga edilmesi tercih edilmistir. Has-
tane veya dispansere giden kisilerden trahomlu olanlarin tedavi defterine yazilmasi ve ken-
dilerine trahom tedavi kartmin verilmesi kararlastirilmistir. Dispanser doktorlar1 dispanse-
rin bulundugu yerde, halkin {icretsiz muayene edilmesinden ve tedaviye gelmeyen hastala-
rin mahalli hiikiimete isimlerinin verilip tedaviye ¢cagrilmasindan sorumlu tutulmuslardir. 591

1930 yilindan sonra miicadelenin ciddiyetle ele alinmasi bazi adimlarin atilmasimni ge-
rekmistir. 1930 yilina gelindiginde tiim trahom teskilatlarini idare etmek ve trahom siirecini
diizenlemek adina Gaziantep’te Trahom Reisligi kurulmustur.>® Ayni1 sene igerisinde tra-
hom miicadelesi i¢in ayrilan biitce 1925 yilindan sonra en yiiksek zammi alarak 100.000
lira olarak kararlastirilmis ve boylece 1927- 1930 yillar1 arasinda trahom miicadelesine ay-
rilan biitge toplamda 266.500 lira ulasmlstlr.593

1930 yil1 yukarida da ifade edildigi gibi trahomla miicadelede atilimlarm yapildig: bir
yil olmustur. Gaziantep Trahom Reisligi’nden sonra 1929 biitgesine ayrilan 6denekle Ada-
na’da bir dispanser ve 40 yatakli bir trahom hastanesi agilmustir.***Béylece 1930 yili sonu-
na kadar mevcut miicadele teskilati sunlar olmustur;>®

e Adiyaman’da 20 yatakli trahom hastanesi ve seyyar trahom teskilati,
e Gaziantep’te 10 yatakl dispanser ve seyyar trahom teskilati,
596

e Kilis’te 10 yatakli trahom dispansert,

e Besni’de 10 yatakli trahom dispanseri,

> TBMM Resmi Gazetesi, 07. 01. 1932, No. 1996, s. 1126.

%92 BCA. 030. 10. 00. 177. 220. 18.

93 BCA. 490. 10. 00. 1464. 3. 2.

% BCA. 030. 10. 00. 177. 220. 9

%5 BCA. 490. 10. 00. 1464. 3. 2.

% BCA. 030. 18. 01. 02. 12. 47. 2. Dispanser tabip maasinn yanlisla 250 lira teklif edildigi anlasilmis ve 300
liraya yiikseltilmistir.
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e Malatya’da 10 yatakli trahom dispanser,

e Adana’da 40 yatakli hastane ve dispanser,

1930 yili igerisinde en fazla miiracaat 43.299 kisi ile Gaziantep’te yapilmisken, ayak-
ta tedavi 152. 823 kisiyle en fazla Adiyaman’da, yatarak tedavi 227 kisiyle en fazla Adiya-
man’da, 792 kisiyle en fazla goz ameliyat1 Gaziantep miicadele mintikasinda gerceklesmis-
tir.>*’ 1930 yilinda miicadele kapsamunin genislemesinden sonra 1931 yilinda miicadeleye

ayrilan biit¢e diisliriilmiis ve miicadele i¢in 79.150 lira ayr1lm1st1r.598

Gaziantep trahom miicadelesinden dnce %70’in altina diismeyen trahomlu hasta say1-
s1, kurulan merkez teskilat ve kdylere tedaviyi gotiiren seyyar teskilat sayesinde azalmistir.
Seyyar teskilat bir kamyonetten olusmakla beraber adeta ufak bir hastane gibi teghizat ve
malzemeyle donatllmlstlr.599 Gaziantep Trahom Reisligi 1932 yilinin basinda Adana’ya
tasinmis fakat miicadelenin doguya dogru gitmesinden kaynakli 1932 sonunda reislik tek-

rardan Gaziantep’e nakledilmistir.®®

1932 yilinda trahom miicadele sahasini genisletmek amaciyla 1931 yili biit¢esine
43.785 lira zam yapilarak 122.935 lira tahsis edilmistir.*®* 1932 yil1 biit¢esiyle Urfa’da 15
yatakli hastane ve bir dispanser, Maras ile Siverek’te 10 yatakl hastane ve dispanser, Gazi-
antep, Besni, Kilis, Malatya, Urfa ve Siverek’te seyyar teskilatlar agilmasi kararlagtirilmig
ve yatak sayist 150°ye ulasmistir.®®? Ayrica Urfa, Maras, Siverek’te agilacak olan hastane
icin gerekli olan 7.500 liralik ilag ve tibbi malzemeyle 3.750 liralik cerrah aletinin acele
olarak yurt disindan satin alimmasi kararlagtirilmistir.?®® 1935 yilinda Antep’te miicadele

teskilat1 genisletilerek Nizip’te 10 yatakli hastane ve dispanser faaliyete geg:irilmistir.604Bu-

7 BCA. 490. 10. 00. 1464. 3. 2.

%8 BCA. 490. 10. 00. 1464. 3. 2.

*% Cumhuriyet Gazetesi, 27 Agustos 1936, s. 4.

%0 BCA. 030. 10. 00. 176. 218. 11.

91 BCA. 490. 10. 00. 1464. 3. 2.

892 BCA. 030. 10. 00. 176. 218. 11. BCA. 030. 18. 01. 02. 33. 7. 11. TBMM Zabit Ceridesi, 17. 05. 1933, IV.
Devre, C. 15, Birlesim 52, ss. 127- 128.

693 BCA. 030. 18. 01. 02. 35. 28. 19.

89% Altay, “Cumhuriyet’in ilk On Bes Y1linda Gaziantep’te Trahom ve Miicadele Faaliyetleri”, s. 1026.
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rada ¢alisacak olan saglik personeli ve hizmetlilerine ait {i¢ aylik kadronun 1934 yil1 biitge-

sinden karsilanmas1 onaylanmlstlr.(so5

Arap memleketleri ve Misir’dan geldigi bilinen trahomla miicadele daha ¢ok Dogu ve
Gliney bolgelerde goriilmesine ragmen hastalik Tiirkiye’nin birgok noktasina sirayet etmis-
tir. Biiylik savaslarin insanlar1 bir yerde baska yere nakletmesi ve gocler hastaligin yayili-
mint arttirmustir. 1935 yilinda mecliste salgin hastalikla miicadele siirecini degerlendiren
Dr. Refik Saydam, trahom oraninin Aydin’da % 4.2, Soke’de % 3.2, Nazilli’de % 2.2, Ba-
likesir’de % 1.3, Bursa’da % 2.2, Mustafakemalpasa’da % 0.9, inegél’de %1.2, Denizli’de
% 0.1,icel’de % 4.2, Aksehir’de % 4.1, Diyarbakir’da % 6.6, Cermik’te % 20, Osmani-
ye’de % 14, izmir’de % 1.04, Anadolu bir kismiyla Corum vilayetinin baz1 kasaba ve koy-

lerinde miktarin % 2-3 oldugunu aciklamustir.°%

1941 yilinda mecliste agiklama yapan saglik bakani Hulusi Alatas 1941 yil1 dahil top-
lamda 180 yatakli 13 trahom hastanesi, 25 dispanser ve 36 koy tedavi eviyle trahom miica-
delesinin devam ettigini belirtmistir.**’Behcet Uz yaptig1 konusmasinda 1946 yilinda 3
milyon insanin yasadigi on iKi ilde trahom miicadelesinin devam ettigini, 1946 yilmin ilk
10 ay1 igerisinde 63.000 kisiden 28.000 kisinin trahomlu oldugunu, 5.000.000 ilaglama,
7.000 gbz ameliyat1 yapildigin1 ve baslangicta % 3 olan korlikk oraninin % 1’e diistiiglini

ifade etmistir.®%

Ismet Indnii 1946 yilinda yaptig1 yurt gezilerinde trahom konusuna ayri bir dnem
vermis ve gelinen noktayla ilgili hususlar1 Saglik Bakan1 Behget Uz’dan istemistir. Uz, tra-
hom miicadelesinin 3 milyon niifusu kapsadigi ve bu niifusun % 50’nin trahomlu oldugunu
belirtmistir. Trahom savasi baskanlik merkezlerinin Adana ve Diyarbakir olmak {izere ikiye
ayrildigini, toplamda 16 hastanenin 225 yatakla hizmet ettigini, 33 dispanser ile 35 kdy
tedavi evinin faaliyette bulundugunu agiklamistir. Trahom savas kurullarinda ¢alisan perso-
nellerle ilgili olarak 49 doktor kadrosundan sadece 24 tanesinin, 19 hemsire kadrosundan

sadece 13 tanesinin ve 127 saglik memuru kadrosundan sadece 60 tanesinin vazifede oldu-

695 BCA. 030. 18. 01. 02. 51. 9. 7.

8 TBMM Zabit Ceridesi, 25. 05. 3935, V. Devre, C. 8, Birlesim 29, s. 242.
87 TBMM Zabit Ceridesi, 27. 05. 1941, V1. Devre, C. 18, Birlesim 57, s. 198.
898 TBMM Zabit Ceridesi, 26. 12. 1946, VIIL Devre, C. 3, Birlesim 24, s. 572.
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gunu belirterek personel acisindan yetersizligin devam ettigini soylemistir. Korliigiin % 2-3
oranindan % 1’lere indigi ve yeni kesfedilen siilfanilamid ilacinin iicretsiz olarak verildigini
belirtmis ve miicadelenin basarili olmasi i¢in koruyucu tedbirlerin 6neminden bahsetmis-

tir 609

1950 yilinda trahom bolgesinin 2.301.769 kisiyi kapsadigi, 100.000°den fazlasinin
muayene edildigi, 10 ay igerisinde 7.996.141 ila¢ kullanildigi ve 9.362 trahomlu hastanin

ameliyat edildigi mecliste saglik bakani Kemali Bayazit tarafindan agiklanmigtir.®*°

Trahomla miicadele siirecinde trahomlu olanlar1 bulmak ve tedavi etmek i¢in halkin
temizligi 6grenmesi, temiz su temininin saglamasi ve bulasiciligi artiran karasineklerle mii-
cadele edilmesi 6nemli yer tu‘[mustur.611 Nuri Fehmi Ayberk, IV. Trahom Semineri’nde
yaptig1 konusmasinda her seyden 6nce hastaligi ortaya ¢ikaran unsurlarla miicadele edilme-
si gerektigini, asil zorlugun koy yerlerinde yasandigini belirtmis ve trahom miicadelesinin
koy halkmin saglik ve sosyal yasam sartlar1 1slah edilmedigi siirece basarili olamayacagini

ifade e:tmistir.612

Koylerde yollarin diizeltilmesi, koylere su getirilmesi, kdylerde okul, karakol, hamam
ve dispanserlerin agilmasi, esnaf ve is¢ilerin yilda bir kez muayeneye alinmasi, 6gretmenle-
re trahom dersinin verilmesi, propaganda isinin ciddi sekilde yiiriitiilmesi miicadelenin ba-
sar1l1 olmasi i¢in yapilmasi gereken en onemli ¢alismalar olarak g6n’i1miistiir.613 Diger sal-
gin ve bulasict hastaliklarda oldugu gibi trahomda da halki bilinglendirmek, hastaliktan
korumak i¢in saglik bakanlig1 propaganda miicadelesine girismistir. 1933 yilinda trahom-
dan korunmak i¢in halka nasihatler veren kitaplar nesredilmistir. Karasinegin goziin diis-

mani oldugu, kirli ellerin yiize degdirilmemesi, ellerle yiiziin siirekli su ve sabunla yikan-

89 BCA. 030. 10. 00. 177. 224. 9.

810 TBMM Zabit Ceridesi, 23. 02. 1950, VIIL Devre, C. 24, Birlesim 54, s. 1083.

1L V. Trahom Semineri, s.15.

812 1V, Trahom Semineri, s. 33.

813 |y, Trahom Semineri, s. 34. Detayl bilgi igin bkz. Yamkdag, “Hijyenik Modernlik: Son Dénem Osmanli
ve Erken Cumhuriyette Trahom Cografyas1”, ss.74-75.

132



mast ve korliikten kagimmak i¢in tedaviye erken gidilmesi gerektigine yonelik ogiitler ve-
4

rilmistir.®*

Trahom bolgelerinde halkin egitilmesi ve yikimlar: biiyiik olan bu sosyal afetten in-
sanlarin korunabilmesi i¢in 1945 yilinda Halkevleri ve Halkodalar1 Baskanligina genelge
gonderilmistir. Halkodalar1 ve halkevlerinden halka trahomdan korunma gareleri, temizlik
ve temizlenme kurallariyla ilgili pratik bilgi saglayacak tiirde brosiirlerin nesredilmesi is-

tenmistir.615

Trahom miicadelesinde basariya ulagsmak i¢in iilke i¢cinde yapilan ¢aligmalarin yanin-
da yurtdisinda yapilacak olan uluslararasi konferanslar da takip edilmistir. 1935 yilinda Dr.
Nuri Ayberk’in trahomun yogun olarak goriildiigii Filistin, Misir ve Tunus’ta incelemelerde
bulunmast igin siyasal pasaportla 1.200 lirahik dévizin verilmesi karar1 alinmistir.*™® 1936
yilinda masraflarin ¢ok olmasindan dolay1 Dr. Ayberk’e 400 liralik daha dovizin gonderil-
mesi onanmlstlr.617 Yine Tirkiye’deki caligmalar1 degerlendirmesi, korlerin egitim ve ko-
runmalar1 hakkinda rapor hazirlamasi i¢in Birlesmis Milletler Miisavirinden Sir Clutha

Mackensie davet edilmis ve belirtilen konular hakkinda rapor hazulamlstlr.618

1923-1950 yillar1 arasinda baslangigta % 70’lere varan trahomlu vaka sayis1 1945°te
% 50’ye 1950 ve sonrasinda % 25’lerin altina dﬁsmﬁstﬁr.619 Trahom vakalarinda diisiis
olmakla beraber istenilen sonuglar alinamamustir. Biitce ve personel yetersizliginden baska
halkin cehaleti, fakirligi, iptidai diisiincesi nedeniyle i¢cinde yasadigi kosullar ve batil inang-
lar trahomun kokten ¢Oziimiini engellemistir.GZOTrahomun tamamen ¢6ziilmesi i¢gin bolge-

ler arasindaki ekonomik ve sosyal farkin azaltilmasi, tasra bolgelerine gelismis belediyeci-

814 Gozleri Kor Eden Trahom Hastaligi Hakkinda Halka Nasihatler, Ankara: Sthhat ve h;timai Muavenet
Vekaleti Yaymlarindan No. 33, 1933, ss. 9-12. Bkz, Cumhuriyetin Ilk 15 Yilinda Saghk Hizmetleri, ss. 357-
361.

815 BCA. 490. 01. 00. 5. 26. 22.

816 BCA. 030. 18. 01. 02. 60. 97. 19.

17 BCA. 030. 18. 01. 02. 62. 11. 2.

18 151k, a.g.e., S. 37.

819 BCA. 030. 10. 00. 177. 224. 9. Bkz. Saglik Calismalarinda 50 Yil, ss. 132-133. Altay, “Cumhuriyet’in ilk
On Bes Yilinda Gaziantep’te Trahom ve Miicadele Faaliyetleri”, s. 1018.

620 BCA. 030. 10. 00. 177. 220. 17.
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lik anlayisinin gdtiiriilmesi ve bu bolgelerde halka temizlik i¢cin gerekli olan su ve sabun

gibi temizlik malzemelerinin ulastirilmasi gerekmistir.

4 VEREM SALGINIYLA SAVAS

Verem salgini ile miicadele diger hastaliklardan farkli olarak devletin kalkinmasi yo-
lunda atilan adimlar arasinda ayr1 bir yere sahip olmustur. Salgin ve bulasici bir hastalik
olmanin disinda verem, devletlerin sosyo-ekonomik durumlarini gosteren bir 6lgiit vazifesi
gormiistiir. Uzun yillar yapilan savaslar, savas yiiziinden fiziksel ve psikolojik olarak ¢ok-
miis askerler ve gecimini saglayacak gilicten yoksun bir halk, veremin ¢ogalmasi icin yeterli
olan ortamlar1 maalesef saglamistir.

Yeni kurulan Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti’nin veremle miicadelesi sadece saglik so-
runu olarak goriilmemis, devlet; ekonomik ve toplumsal kalkinma i¢in Tiirkiye topraklari
tizerinden hastalig1 silmeyi amaglamistir. Veremin yok edilmesi i¢in her seyden 6nce dev-
letten, toplumun gecim sikintisini ¢6zmesi ve kisilerin yasam standartlarini yiikseltmesi
beklenmistir. Ekonomik yetersizliklerden en ¢ok etkilenen ve kotii yasam kosullar1 iginde
kendine uygun barmma ortami bulan verem miicadelesi Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti’nin
mesruiyetini ispatlama yolunda atilmasi gereken bir adim olarak yer almistir. Uzun yillar
stiren savaslar neticesinde zaten ekonomik, saglik, egitim ve sosyal anlamda yetersizliklerin
ve imkansizliklarm i¢inde bogusmak durumunda kalan devlet, veremin yarattigi tahribati
fazlasiyla hissetmis ve miicadele siireci zorluklar igerisinde gegmistir.

Veremin kargasa anlarindan beslenmesi Tiirkiye Cumbhuriyeti Devleti’nin kritik ve
buhran anlarinda hastalig1 kontrol altma almasini zorlastrrmustir. Oyle ki II. Diinya Sava-
st’nin yarattig1 olumsuzluklar hastaligin tekrardan Tiirkiye cografyasinda patlak vermesine

neden olmus ve devlet verem caligmalarina daha fazla hassasiyet gdstermeye baglamustir.
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4.1. Verem Tedavisi ve Miicadele Yontemleri
Halk sagligini tehdit eden ve yas farki gozetmeksizin herkesi etkileyen verem, diinya

tarihi ve devletleri i¢in ciddi bir sorun olusturmustur. Hastaligin tedavisine yonelik kapsam-
11 tibbi gelismeler XIX. ylizyilda yasanmistir. Robert Koch 1882 yilinda tiiberkiiloz basilini
izole ortamda inceleyebildigini ve iiretebildigini duyurmus ve bu gelismeyi takiben 1890
yilinda Berlin’de toplanan X. Uluslararas1 Tip Kongresi’nde tiiberkiilini tiim diinyaya ta-

nltmlstll'.621

Koch’un Paratouidine adini verdigi tiiberkiiline, Alman hekimleri, Kochun
basarisi adina Cohin, Tiirkler ise lenfa, Lenfa-i Koh ve Deva-y: Koh adini Vermislerdir.622
Avrupa’y1 etkisi altina alan verem, Osmanli Devleti’ni de etkisi altma almig hatta II.
Mahmud, Abdiilmecid ve II. Abdiilhamid’in annesi verem illetinin kargisinda yenik diis-
miislerdir.®”® Osmanl Devleti’nin XIX. yiizyilda i¢inde bulundugu ekonomik ve sosyal
bunalimlar veremin yayilmasi igin gerekli kosullar1 saglamistir. Oyle ki uzun yillar yasanan
savaglar ve kaybedilen topraklardan Anadolu’ya dogru baglayan go¢ hareketleri Osmanli
Devleti’ni sosyoekonomik sorunlarla karsi karsiya kalmasma neden olmustur. Go¢ eden
halki Anadolu’da karsilayacak giiclii bir ekonominin olmamasi go¢ edenlerin beslenme ve
barinma gibi temel ihtiyag¢larini karsilanmasinda sikintis1 gekmesine neden olmustur.
Insanlar1 yavas yavas etkisiz hale getiren ve ince hastalik adiyla da bilinen verem
Osmanli Devleti’nin askeri-zirai yapisimi da tehdit etmistir. Osmanli’nin XIX. yiizyilda
icinde bulundugu durum veremin yayilmasi i¢in gerekli kosullar1 saglamis ve veremden
kaynakli kayiplar, devletlerin bloklagsmaya basladigi donemde Osmanli Devleti i¢in sarsici
senaryolarm olugsmasima neden olmustur. Osmanlh Devleti sadece askeri giiciinli saglamlas-
tirmak i¢in degil ayni zamanda iiretimi siirdliirebilmek ve vergi akisini sorunsuz saglaya-
bilmek adina salgin ve bulasic1 hastaliklarla miicadeleye 6nem vermistir. 624

Osmanli Devleti’'nde veremle miicadeleye yonelik ilk orgiitlenme 1918 yilinda Verem

Ile Miicadele Osmanli Cemiyeti nin kurulmasiyla baglamis ve basma Dr. Besim Omer geti-

621 Nuran Yildirim, “Tiiberkiilinin Kesfi ve Istanbul’daki Yankilar1”, Tarih ve Toplum, S. 133, 1995, s. 12.
Bkz. ilikan Rasimoglu, “Verem lyi Olur Bir Hastaliktir”: Cumhuriyetin {lk Yillarinda Verem Miicadelesi ve
Siyaset”, s. 50.

822 y11dirim, “Tiiberkiilinin Kesfi ve istanbul’daki Yankilar1”, s. 12.

823 Y izzettin Baris, “Caglar Boyu Tiiberkiiloz”, 21. Yiizyilda Tiiberkiiloz Sempozyumu ve II. Tiiberkiiloz
Laboratuvar Tam Yontemleri Kursu, Samsun, 2003, s. 6.

62% {likan Rasimoglu, “Verem Iyi Olur Bir Hastaliktir”: Cumhuriyetin ilk Yillarinda Verem Miicadelesi ve
Siyaset”, s. 50.
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rilmistir.®% Cemiyet, kendi imkanlariyla ¢aligmalarini finanse edecek kaynaklar ararken bir
yandan da verem hastaligindan nasil korunmasi gerektigine yonelik insanlar1 bilinglendir-
meye calismustir.®? Istanbul’un isgalinden sonra kapanan cemiyetin faaliyetlerine 1923
yilinda izmir’de Dr. Behget Uz tarafindan agilan Izmir Veremle Miicadele Cemiyeti Hayri-

27 . . . ve esqqee
%27 Veremle miicadele siirecine goniillii katilan yardimseverler

yesi’yle devam edilmistir.
araciligryla Cumhuriyetin ilanindan 6nce 14 Nisan 1923 tarihinde kurulan cemiyet Osmanli
Devleti’nden sonra verem miicadelesini devam ettiren ilk dernek olmustur.®® Izmir’den
sonra ayni sene icinde Balikesir’de, 1927 yilinda ise Istanbul’da Veremle Miicadele Cemi-
yeti acilmustir.®%

Kuvvetten diisme, Oksiiriik, kan tiikiirme ve ates gibi belirtileri olan verem tedavisin-
de agir hastalarin tedavisi i¢in verem hastaneleri, hafif hastalarin tedavisi i¢in ise sanator-
yumlar insa edilmistir. Verem hastalar1 i¢in uygulanan en 6nemli tedavi yontemi agik hava
tedavisi olmustur. Acik hava, viicudun direncini artirdig1 ve kisinin kendisini ding hisset-
mesini sagladigi i¢in hastanin durumuna gore acik hava kiirleri uygulanmistir. Bu yontem
ile veremli kiginin giinde li¢ dort kere birkag saat siiren riizgar kiirleri sayesinde akcigerle-
rinde bulunan verem basilini, balgamla viicut disina atmasi amaglanmustur.®*

Diger salgm ve bulasici hastaliklar arasinda erken teshisinde zorluk yasanan verem,
Sthhiye ve I¢timai Muavenet Vekaletinin kurulmasindan sonra saglik kalkinmasina basla-
yan Tirkiye Cumhuriyeti Devleti’nde Refik Saydam’in bakanliga gelmesiyle beraber sal-
ginlara miicadele kapsamina almmuistir. 1 Mart 1923 tarihinde meclis agilis konugmasini
yapan Mustafa Kemal Atatiirk, verem hastaligini tahribat yapan hastaliklarin basinda gor-

miis ve veremle miicadelenin gerekli oldugunun altini (;izmistir.631

82 Nuran Yildirmm, “Istanbul’da Saghk Hayat1”, Antik Cagdan XXI. Yiizyila Biiyiik Istanbul Tarihi, C. 4, ed.

Coskun Yilmaz, Istanbul: Mas Matbaacilik, 2015, s. 112.
626 3. yer.
627

ilikan Rasimoglu, “Verem lyi Olur Bir Hastaliktir”: Cumhuriyetin Ik Yillarinda Verem Miicadelesi ve
Siyaset”, s. 51.

%28 Giirgan, a.g.m., s. 141.

829 Sughik Hizmetlerinde 50 Yil, s. 112.

6%0 Saglam, a.g.e. s. 25.

831 TBMM Zabit Ceridesi, 01. 03. 1339, I. Devre, C. 28, Birlesim 1, s. 7.
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Uzun savaglar sonucunda yipranan Tiirk milleti, savasin yarattig1 sefalet ve fakirlik
icinde bu kez de verem salgmiyla savagsmak durumunda kalmistir. Aydin mebusu Dr. Maz-

har Bey, 9 Mart 1925 tarihinde mecliste yaptig1 konusmasinda su sdzleri soylemistir:

“...Memleketin surasinda burasinda temas ettiginiz doktorlardan sorunuz. Gorecek-

siniz ki, muayene ettikleri hastalarin kismi azamini, hattd yakindan tamdiklar: arkadaglari-

nin gogiislerine kulaklarint koyup dinlemekten hazer eder bir hale gelmislerdir. Verem bu

kadar tevessii etmektedir. Fakat bu ayni zamanda hadisattan tevelliit eden sefaletin icaba-

tidir. Bununla miicadele ederken yalniz hekimin bakmasi ve ild¢ vermesi kafi degildir. Tabii

hayati umumiye tizerinde icrayi tesir edecek bazi tedabiri de ittihaz etmek lazim
1 632

lir”.”**Mazhar Bey’in sozlerinden de anlasilmaktadir ki sefalet verem hastaliginin ortaya

¢ikmasinda temel unsur olmus ve hastaligin agir gegirilmesine zemin hazirlamstir.

1923 yilinda izmir Veremle Miicadele Cemiyeti Hayriyesi’nin kurulmasiyla baslayan
verem miicadelesi uzun yillar goniillii ve yardimsever insanlarin ¢abasiyla devam etmis-
tir.®® Devleti ugrastiran birgok hastaligin olmasindan kaynakli verem hastaligina gereken
biitce ayrilamamis ve II. Diinya Savasi’nin bittigi yillarda devlet verem miicadelesinde daha
aktif rol almaya ¢alismistir. Veremle miicadele i¢in 1927- 1928 yillarinda biitge ayrilma-
misken 1929 yilinda 53.000, 1930 yilinda 45.000 lira ayrllmlstlr.634

Verem miicadelesine biitge ayrilmasindan sonra 1930 yilinda Umumi Hifzissihha
Kanunun ¢ikarilmasiyla salgin ve bulasict hastaliklar arasinda verem salgiiyla da miicade-
le edilecegi ilk kez zikredilmis ve verem miicadelesi yasallasmaya baslamlstlr.635 Kanunun
altinci fash veremle miicadele siirecine ayrilmis ve 113-121. maddelerde vereme karsi veri-

lecek miicadelenin nasil yapilmasi gerektigi agiklanmistir.

Kanuna gore verem hastaliginin pengesinde olan veremlilerle veremden hayatini kay-
betmis insanlarin adreslerinin tabipler tarafindan sihhiye dairelerine ihbar edilmesi kararlas-

tirilmig ve hastanelerde, dogum evlerinde, hapishanelerde, resmi ve 6zel kurumlarda gorii-

832 TBMM Zabit Ceridesi, 09. 03. 1341, II. Devre, C. 15, Birlesim 73, s. 293.

833 Tygluoglu, “Cumhuriyetin ilk Déneminde Verem Miicadelesi ve Propaganda Faaliyetleri”, s. 12.
832 BCA. 490. 01. 00. 1464. 3. 2.

8% BCA. 030. 10. 00. 176. 218. 11.
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len verem ve verem kaynakli 6liimlerin de miidiirler tarafindan 24 saat i¢inde bildirilmesi,
askeri teskilatlarda ise askeri tabip ve komutanliklar tarafindan gerekli makamlarin haber-
dar edilmesi istenmistir. Dispanserlerin oldugu yerlerde verem hastalarmin dogrudan heki-
me bildirilmesi ve belediye veya hiikiimet tabibi tarafindan talep edilmesi durumunda has-
talarin adresleri ve esyalarinin iicretsiz olarak temizlenmesi kararlagtirilmigtir. Cevresindeki
insanlar1 tehdit edecek sekilde veremden mustarip olan hastalarin, hastaneler ve diger kuru-
luslarda izole edilmesi karar1 alinmis ve bu karar1 uygulama yetkisi bakanliga birakilmis-

tir. %%

Veremli kisilerin 6zellikle toplumda izole edilmesine 6nem verilmis, verem miicade-
lesinde veremli kiginin tedavi edilmesinin yani sira asil onemli nokta veremli kiginin baska-
larin1 hasta etmesini 6nlemek olmustur. Nitekim Umumi Hifzissthha kanununda veremli
kisinin nikdhinin alt1 ay ertelenmesi, iyilesme olmazsa siirenin bir kez daha alt1 ay uzatil-
masi ve bu siire zarfinda tabiplerin her iki haftada bir veremliyi tedavi edip mevcut durum-

. 9 7
larinmn rapor edilmesi mecbur tutulmustur.®®

1931 yilinda yaymlanan Evlenme Muayenesi Nizamnamesine gore evlenmek isteyen-
lerin ilk once muayeneye tabi tutulmasi kararlastirilmistir. Verem sliphesinin goriilmesi
durumunda tabibin, siipheli kisinin balgamini inceleyerek tani1 koymasi istenmis ve balga-
minda koh basili bulunan veya ileri derecede verem hastalig1 goriilen kisilerin evlenmesi

yasaklanmustir.®%

Veremle miicadele noktasinda bir diger gelisme 1948 yilinda 5237 sayili Belediye
Gelirleri Kanunu'nun ¢ikarilmasiyla yasanmlstlr.639 Kanuna gore eglence mekanlarindan
elde edilen gelirin % 10’nun belediye sinirlar1 i¢inde yer alan Verem Savas Dernegine ve-
rilmesi yoksa fakir veremlilerin hizmetine harcanmasi kararlagtirilmustir.**° Maddenin tarti-
sildig1 sirada mecliste s6z alan Bursa mebusu Dr. Talat Simer, devletin bu zamana kadar

memleketin diger feldket, dfet getiren davalari kadar muazzam, onlar kadar muhrik ve on-

836 TBMM Zabit Ceridesi, 17. 04. 1930, III. Devre, C. 18, Birlesme 48, ss. 76-78.

837 TBMM Zabit Ceridesi, 17. 04. 1930, IIL. Devre, C. 18, Birlesme 48, s. 80.

63 TBMM Resmi Gazetesi, 21. 09. 1931, No. 1904, Karar No. 11.682. BCA. 030. 18. 01. 02. 23. 62. 4.
639 TBMM Resmi Gazetesi, 09. 07. 1948, No. 6953, TBMM Kanunlar Dergisi, C. 30.

840 TBMM Zabit Ceridesi, 30. 06. 1948, VIIL. Devre, C. 12, Birlesim 78, s. 34.
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lar kadar aci sitma, frengi, trahom kadar zehirleyici goriilen verem hastalig1 i¢in bir miica-
dele ortaya koyamadiginin altin1 ¢izmis ve verem davasinin ihmal edildigini vurgulamis-

t1r.641

Cumhuriyetin ilanini takip eden on yillik siire igerisinde Saglik Bakanligi’nin yaptigi
islerde verem miicadelesi diger salgin hastaliklarin aksine gereken iyilesmeleri gostereme-
mistir. Verem hastaligi, salgin ve sosyal hastaliklar arasinda en zor ve giic miicadeleyi ge-
rektiren hastalik olmasina ragmen hastalikla miicadelenin milli bir sorun olarak ele alinmasi

1949 yilinda 5368 Sayili Verem Savasi Hakkinda Kanunu’nun ¢ikarilmasiyla olmustur.642

7 maddeden olusan kanunla verem miicadele teskilatlarmin kurulmasi, gerekli gori-
len yerlerde sanatoryum, prevantoryum, dispanser veya pavyon agilmasi ve bu miiesseseler
icin gerekli olan techizat, rontgen makinesi ve tasitlarin alinmasi1 Saglik Bakanligi’nin yet-
kilerine brrakilmistir. Ayrica 6zel idareler, verem dernekleri veya belediyeler tarafindan
kurulan sanatoryum, prevantoryum, hastane ve dispanserlerin faaliyetlerini devam ettire-
bilmek adina bakanligin yardimci olabilecegi ve gerekli durumlarda personel génderebile-

cegi taahhiit edilmistir.**®

Verem miicadelesinin milli bir sorun olarak ele alinmasi Izmir, Istanbul, Samsun ve
Denizli’de kurulan verem derneklerinin birligiyle 1948 yilinda istanbul’da kurulan Tiirkiye
Ulusal Verem Savas Dernegi’nin gabalariyla olmus‘[ur.644 Dernegin basina verem {izerine
yaptig1 caligmalariyla bilinen Tevfik Saglam getirilmis ve 1963 yilina kadar gérevinin ba-

645

sinda kalmistir.”™ Verem miicadelesinde yaptigi ¢alismalarla bilinen dernek 1950 yilinda

kamuya yararli dernekler arasina almmustir.?°

Tiim diinyada biiyiik insan gruplarinin yok olmasina neden olan verem hastaliginin
tedavisi noktasinda Robert Koch’un c¢aligmalarindan sonra en dnemli ¢aligmay1 Fransiz

bilim adami Calmette gergeklestirmis ve insan viicuduna zarar vermeyen ama verem basili-

4L TBMM Zabit Ceridesi, 30. 06. 1948, VIIL Devre, C. 12, Birlesim 78, s. 529.

%42 TBMM Resmi Gazetesi, 15. 04. 1949, No. 7183, TBMM Kanunlar Dergisi, C. 31.
843 TBMM Zabit Ceridesi, 11. 04. 1949, VIIL Devre, C. 18, Birlesim 68, s. 254.

8% Saglik Hizmetlerinde 50 Yil, s. 112.

% Hot, a.g.t., s. 108.

646 BCA. 030. 18. 01. 02. 121. 107. 2.
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ni etkisiz hale getiren bir mikrobu BCG adiyla as1 haline getirmistir.®*” Calmette ve Guerin
tarafindan gelistirilen bu as1 1923 yilinda Fransa’da yeni dogan ¢ocuklarda uygulanmaya
baslamigtir.®*® Tiirkiye’de BCG asis1 Istanbul Bakteriyolojihane miidiirii Refik Giiran’m
calismalariyla 1931 yilinda agiz yoluyla kii¢iik ¢ocuklara uygulanmlstlr.649 1931 yilinda
Avrupa’dan mikrop suslarim Tirkiye’ye getirmek ve Dr. Calmette tarafindan hazirlanan
BCG asis1 hakkinda gerekli bilgileri almasi i¢in Ankara Bakteriyoloji Miidiirii Dr. Mustafa

Hilmi Bey, Paris’e gonderilmistir.®*°

BCG asismin verem miicadelesinde dnemli bir yere sahip olmasi lizerine Ankara’da
Merkez Hifzissihha Enstitiisii’'nde BCG asis1 i¢in pavyon insa ettirilmistir. BCG asis1 1950
yilinin sonuna kadar sadece Ankara, Istanbul, Izmir, Bursa, Kayseri ve Adana’da uygulan-
misken 1951 yilindan itibaren Samsun, Amasya, Corum, Tokat, Yozgat, Sivas, Kirsehir,
Konya, Nigde, Icel, Bolu ve Zonguldak illeri de asmin uygulanacag yerler arasma alinmis-
tir. 1950 yilinda 57.570 kisiye BCG asis1 uygulanmis iken bu say1 1951 yilinin ilk bes ay1
icerisinde 90.564 kisiye yiikselmistir.®>*

4.2. Verem Miicadele Teskilati1 ve Yerel Orgiitlenme
Basarili bir verem miicadelesi gergeklestirebilmek igin ihtiyaglar1 karsilayacak ve sii-

recin organize edilmesini saglayacak miicadele teskilatlarmin viicuda getirilmesi gerekmis-
tir. Verem miicadele teskilatlar1 goniilliiliik esasiyla ¢alisan derneklerin calismalariyla ylirii-
tiilmiis ve insa edilen sanatoryum, prevantoryum ve pavyonlar verem tedavisinin yapildigi
saglik kuruluslar1 olarak hizmete ag¢ilmistir. Verem hastalarinin saglikli insanlardan izole
edilmesi ve tedavilerinin saglanmasi i¢in kurulan sanatoryumlar genellikle daglik bolgeler-

de ve temiz havanm oldugu yerlerde kurulmuslardir.®®® Sanatoryumlarm ilki Osmanli do-

22; Tugluoglu, “Cumhuriyetin Ilk Déneminde Verem Miicadelesi ve Propaganda Faaliyetleri”, s. 3.
a.yer.
89 flikan Rasimoglu, “Verem Iyi Olur Bir Hastaliktir”: Cumhuriyetin Ilk Yillarnda Verem Miicadelesi ve
Siyaset”, s. 57.
*9BCA. 030. 18. 01. 02. 19. 27. 15.
5L BCA. 030. 01. 00. 77. 483. 3.
82 Saglam, a.g.e., s. 33.
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neminde 1902 yilinda Burgaz Adasi’nda ve 1906 yilinda Sisli’de yer alan Hamidiye Etfal
Hastanesi’nde ¢ocuklar i¢in agilmustir.®*®

Cumbhuriyet doneminde verem tedavisine yonelik 50 yatakli ilk 6zel sanatoryum Bii-
yilkada’da Dr. Musa Kazim tarafindan veremle miicadeleye kazandirilmistir. Daha sonra
Burgaz Adasi’nda Dr. Medeni tarafindan 30 yatakli, Dr. fhsan tarafindan Yakacik’ta75 ya-
takli verem sanatoryumlar1 insa edilmistir.®®* 1924 yilinda Biiyiikada’dan sonra bakanhk
tarafindan Heybeliada Sanatoryumu agilmistir. 50 yatakli sanatoryumun 25 yatag: iicretli
25 yatag1 iicretsiz hizmet vermistir.®>> 1930 yilinda kuruma tibbi incelemelerin yapilabil-

656

mesi i¢in laboratuvar eklenmistir.”™ Verem sanatoryumlarinin kurulus misyonlar1 veremi

ilerlemis hastalardan 6nce veremin baslangicinda olan hastalar1 tedavi etmek ve topluma

geri kazandirmak olarak belirtilmistir. %7 1930 yilinda Heybeliada Sanatoryumuna 35 yatak-

%8 jlave edilmis, 1932 yilinda yapilan eklemelerle sanatoryumun yatak sayisi

659

It pavyon
130’a ¢ikarilmistir.”™” Kurumun baghemsiresi 1932 yilinda s6ézlesmesinin yenilenmesiyle
tekrardan Alman Anna Haace olmustur.®®Verem tedavisinde doktorlardan daha ¢ok hemsi-
re istthdaminda ciddi sikintilar yaganmis, verem konusunda ihtisas yapmis hemsirelerin
yetistirilmesi i¢in Istanbul Verem Miicadelesi, hemsire okullar1 agarak hemsire ihtiyacini

karsilamaya gahsmlstlr.eel

%3 jlikan Rasimoglu, “Verem Iyi Olur Bir Hastaliktir”: Cumhuriyetin Ilk Yillarmda Verem Miicadelesi ve
Siyaset”, s. 51.

8% Saglam, a.g.e., s. 35.

85 TBMM Zabit Ceridesi, 18. 03. 1340, II. Devre, C. 7/1, Birlesim 15, s. 706.

8% flikan Rasimoglu, “Verem Iyi Olur Bir Hastaliktir”: Cumhuriyetin ilk Yillarmda Verem Miicadelesi ve
Siyaset”, s. 56.

7 TBMM Zabit Ceridesi, 09. 03. 1341, IL. Devre, C. 15, Birlesim 73, s. 293.

88 BCA. 030. 18. 01. 02. 14. 62. 15. Bu arsiv belgesinde eklenecek yatak sayisi 36 olarak verilmis ancak
1933 sayili ve bakanlik tarafindan hazirlanan 10 senelik sihhat isleriyle ilgili raporda bu say1 35 olarak belir-
tildigi i¢in bu ¢alismada say1 35 olarak kabul edilmistir.

9 BCA, 030. 10. 00. 176. 218. 11.

9 BCA. 030. 18. 01. 02. 26. 12. 16.

%81 Saglam, a.g.e., s. 38.
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Tablo 15: Heybeliada Sanatoryumu 1924-1932 Yillar1 Arasindaki Mesaisi®®

Yillar Yatirilarak Ayakta Teda- | Laboratuvar | Rontgen
Tedavi Vi
1924 17 0 0 0
1925 132 12 747 0
1926 122 0 1.911 0
1927 95 0 1.405 0
1928 94 0 1.457 0
1929 128 0 1.437 198
1930 136 0 1.643 1.546
1931 195 0 3.074 1.750
1932 191 0 2.588 1.642
Toplam 1.110 12 14.262 5.136

1947 yilinda Heybeliada Sanatoryumuna 260 yatakli bir pavyon eklenerek yatak sayi-
s1520’ye g:lkarllmlstlr.663

Heybeliada Sanatoryumundan baska Istanbul’da bulunan Haydarpasa Emraz-1 Sariye
Hastanesi’nde 50 yatak, izmir Emraz-1 Sariye Hastanesi’nde 25 yatak verem hastalarina
tahsis edilmistir. 1932 yilina gelindiginde Istanbul Emraz-1 Sariye Hastanesi’nde yatak sa-
yist 75’e cikarilmigtir. % Asagidaki tabloda verem hastalari i¢in hastanelerde ayrilan verem

koguslarinin mesaisi gosterilmistir;

62 BCA, 030. 10. 00. 176. 218. 11.
663 BCA. 030. 10. 00. 14. 80. 18.
%64 BCA, 030. 10. 00. 176. 218. 11.
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Tablo 16: 1924-1932 Yillar1 Arasinda Verem Miicadele Mesaisi®®

Haydarpasa Emraz-1 Sariye Izmir Emraz-1 Sariye
Yatarak Tedavi |Laboratuvar | Yatarak Tedavi | Laboratuvar
ve Rontgen ve Rontgen
1924 1303 0 489 0
1925 1493 0 366 0
1926 400 0 324 0
1927 | 527 0 329 0
1928 434 2.717 383 1.671
1929 412 2.257 425 4.283
1930 |317 3.028 587 7.623
1931 | 370 3.693 702 7.274
1932 | 446 3.287 857 6.548
Toplam | 3.648 14.982 4.462 27.399

Tirkiye’de yer alan sanatoryumlarin azligi, yatak sikitisinin yetersizligi veremle
miicadele siirecini zorlastirmistir. 1938 yilinda saglik bakani Hulusi Alatas veremin tesirli
bir hastalik oldugunu ve asil sikintinin veremli hastalar saglikli insanlardan ayrilmasmni
saglayacak yeterli yatagin olmamasindan kaynaklandigini belirtmistir. Tiirkiye’de 100.000
niifusa diisen yatak orani 2,6 iken bu say1 Yunanistan’da 38, Bulgaristan’da 17, Yugoslav-
ya’da 18’e ulasmistir.®® Yatak sayisinda artis saglayarak verem tedavisini hizlandirmak

isteyen bakanlik, Cerrahpasa Hastanesi’nde verem hastalarina ayrilan 65 yataga ek olarak

65 BCA, 030. 10. 00. 176. 218. 11.
886 TBMM Zabit Ceridesi, 24. 05. 1938, V. Devre, C. 25, Birlesim 65, s. 167.
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1947 yilinda 200 yatakli, Haydarpasa Numune Hastanesi’ne 100 yatakli pavyon, Izmir Em-

raz-1 Sariye Hastanesi’ne 25 yatak daha ilave edilmistir.®®’

Yatak adedinin mevcut veremli hasta sayisina yetersiz kalmasinin temel nedeni ve-
reme ayrilan biit¢cenin yetersiz olmasindan kaynaklanmistir. 1931 yilinda verem igin
32.200, 1932 yilinda 27.000, 1933 yilinda 25.000, 1934 yilinda 39.500 lira biitce ayrilmis
ve toplamda 1931-1934 yillar1 arasinda vereme ayrilan biitge 123.700 lira olmustur. Ayni
yillar arasinda trahoma 522.234, frengiye ise 765.377 lira biitce tahsis edilmistir. °®® Diger
salgm hastaliklarin yaninda vereme verilen bu diisiik biit¢eler gerekli kurumlarin ingasini
engellemistir. Ozellikle hastaligin tedavisinde tek basina tibbi yontemlerin yeterli olmama-
s1, 1yl beslenme, barinma sart1 ve iyi calisma kosullarmin saglanmasi da hastalifin tedavi
stirecini dogrudan etkilemis ancak Tirkiye’de yasam sartlarinin yeni yeni iyilestirildigi bir
donemde yukarida belirtilen kosullar nedeniyle artan verem sayisina yeterli yatak sayisi
ayrilamamastir.

Gidasizlik ve mesleki zorluklardan kaynakli 1940 yilinda polis memurlar1 arasinda
verem vakalarmin artmasi ve sanatoryumlarda yeterli yatagin bulunmamasi lizerine Bakan-
lik, Istanbul Polis Okulu’na 15 yatakli bir prevantoryum insa ederek verem hastaligmimn
ilerlemesini 6nlemeye gahsm1st1r.669

Verem salgmma kars1 gergeklestirilen miicadelede sanatoryumlardan sonra 6nemli
yeri dispanserler tutmustur. Verem hastalarinin sanatoryumda yatmak ic¢in sira beklemesi
ve sanatoryumlarin daha ¢ok merkezi yerlere kurulmasi verem saglik hizmetlerinden herke-
sin yararlanmasini1 engellemistir. Bu noktada dogabilecek magduriyetleri engellemek, ve-
remin yayilmasimin oniine gegcmek ve daha fazla insana ulagilmasimni saglamak i¢in dispan-
serler insa edilmeye baslanmistir.

Veremle miicadeleye kazandirilan ilk dispanser 1923 yilinda Istanbul il Ozel Idaresi
tarafindan agilan dispanser olmustur.®”® Diger bir dispanser istanbul Verem Cemiyeti’ne ait

ve propaganda faaliyetlerinden elde edilen gelirlerle Istanbul Eyiip’te kurulmustur.t”* iki

7 BCA. 030. 10. 00. 14. 80. 18.

68 BCA. 490. 01. 00. 1464. 3. 2.

889 TBMM Zabit Ceridesi, 17. 12. 1945, VIL Devre, C. 20, Birlesim 12, s. 39.

870 Sughik Hizmetlerinde 50 Yil, s. 113,

Y Verem Savas Dernekleri ve Dispanserler, Istanbul: Kader Basimevi, 1954, s. 9.
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odal1 kiigiik ¢alisma ortaminda bir laboratuvar insa edilmis ve hastalara verem teshisinin
konulmasi i¢in ¢aligmalar baglamistir. Dispanserin zor imkanlar dahilinde ¢aligmasi ve ge-
lirlerin fazla olmamasindan kaynakli rontgen makinesi alinamamus, rontgenler Gureba Has-
tanesi ve Heybeliada Sanatoryum’da ¢ekilmistir. Hemsire ihtiyaci lizerine bakanlik tarafin-
dan Heybeliada’dan bir hemsire staj kapsaminda dispansere gonderilmis ve ev ziyaretlerine
imkan yaratilmistir. 1931 senesinde halkin yardimlariyla biiyiik bir arsa alinarak dispanser
insa edilmis ve 1941 yilinda rontgen makinesi alinarak dispanserin imkanlar1 iyilestirilmis-
tir.°"2

Dispanserlerin agilmasiyla veremli hastalarin bulunmasi, toplumdan izole edilmesi
ve tedaviye alinmasi hiz kazanmistir. Dispanserlerin kurulmasindaki amac hastalarin erken
teshisini saglamak, veremli hastalarin yasam sartlarinda diizeltmelere gitmesi i¢in tavsiye-
lerde bulunmak ve hastanin ¢evresindekileri veremden korumak i¢in uygulamasi gereken
usulleri anlatmak olarak belirtilmistir.®”® Bu amaclar1 gergeklestirmek ve veremle miicadele
stirecini daha genis sahaya yaymak icin 1930 yilinda Bakanlik tarafindan Ankara ve Bur-
sa’da iki yeni dispanser agilmis, rontgen, pndmotoraks cihazlarmin gelmesiyle dispanserle-
rin hasta mevcudiyeti artmugtir.*”*

1930 yili igerisinde Ankara verem dispanserine 777 kisi bagvurmus, 82 laboratuvar
incelemesi yapilmis ve 73 aile ziyaret edilmistir. Bursa’da ise 1.713 kisi dispansere basvu-
ruda bulunurken 425 laboratuvar incelemesi yapilmig ve 23 aileye ziyaret gerceklesmis-
tir.6”° 1931 yil1 igerisinde Bursa’da 3.015 kisi, Ankara’da 1.284 kisi toplamda 4.299 kisi
dispanserlere bagvurmustur. Ayni yil i¢erisinde Bursa’da laboratuvar incelemesi 894, An-
kara’da 877 olarak belirtilmistir.®’® 1944 yilma gelindiginde dispanser listesine Adana ve
Rize Verem Dispanserleri de eklenmistir.®”” Verem derneklerinin faaliyetleri ile beraber var
olan dispanser sayis1 artirilmig, 1930°da 3 dispanser mevcut iken bu say1 1951 yilinda 41°e,

yatak sayisi ise 2.349’a ulastirilmistir.®’

672 3. yer.

73 BCA. 030. 10. 00. 176. 218. 11. Verem Savas Dernekleri ve Dispanserleri, ss. 7-9.

674 BCA. 030. 10. 00. 176. 218. 11.

675 BCA. 490. 01. 00. 1464. 3. 2.

676 BCA. 030. 10. 00. 176. 218. 11.

7" TBMM Zabit Ceridesi, 17. 12. 1945, VIL Devre, C. 20, Birlesim 12, s. 85.

678 Nihat Zaloglu, “Tiirkiye’de Verem Savasinin Gegmisi ve Olusu”, Klimik Dergisi, S. 1, C. 2, 1989, s. 45.
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1930 yilinda Saglik Bakanliginin verem miicadele mesaisine bakildiginda; masraflar
saglik bakanlhgi tarafindan karsilan 50 yatakli Heybeliada Sanatoryumda 136 kisi, Haydar-
pasa Emraz-i Sariye Hastanesi’nin 75 yatakli verem kogusunda ise 176 kisi yatarak tedavi
olmustur. Diger devlet dairelerinin verem miicadele mesaisine bakildiginda; vakif ve bele-
diyelere ait hastanelerde verem miicadelesi i¢in ayrilan 95 yatakli koguslarda 777 kisi yata-
rak, 496 kisi ayakta tedavi edilmistir. Cemaatlere, cemiyetlere, sahislara ait verem miicade-
le mesaisine bakildiginda; azinlk ve sahislara ait kuruluslarda 616, verem cemiyetlerine ait
Izmir ve Istanbul dispanserlerinde 701 kisi ayaktan tedavi edilmis,tir.679

Saghk Bakanligi’nin katkilar1 ve tesvikiyle verem dispanserlerin sayisinin artirilmasi
veremle miicadele siirecinde iizerinde hassasiyetle durulan bir konu olmustur. Mecliste
meslegi doktorluk olan mebuslardan Dr. Makbule Diblan, dispanserlerin sadece bir tedavi
miiessesi olmadigini kiiltiir verici, koruyucu miiesseseler olarak dispanserlerin bir¢ok vazi-
fesi oldugunun altin1 ¢izmistir. Ayrica sanatoryumlarda sadece veremli kisilerin tedavisinin
yapildigin1 ve 500 yatakli bir sanatoryumun yilda 1.500 kisinin ihtiyaci zor karsilanirken,
dispanserle ayda 1.000 kiginin ihtiyaglarinin ¢ok rahat karsilanacagini belirtmis ve dispan-
ser sayilarmin artirilmasini talep etmistir.*®°

1946 yilinda verem miicadelelerini degerlendiren saglik bakani Behget Uz, verem
miicadele dispanserleri tarafindan muayene edilen 37.000 kisiden 2.053’niin veremli bu-
lundugu aktarmistir. Veremliler, hastaliginin durumuna gére sanatoryum ve hastaneye gon-
derilmis veya dispanser ve evlerinde tedaviye baslatilmistir. Yine 1946 yilinin ilk dokuz ay1
icerisinde Heybeliada Sanatoryumu, Haydarpasa ve Izmir Emraz-1 Sariye Hastanelerinde ve
Cerrahpasa Hastanesi’nde 3.481 veremli yatarak tedaviye alinmis, 1.357 tanesi iyilesmis,
460’1 miiesseseden ayrilmis ve 280’1 vefat etmistir. Uz ayn1 zamanda verem miicadele tes-
kilatlarinin azligindan bahsetmis, Tiirkiye’de 10.000 kisiye diisen yatak sayis1 0,25 iken bu
sayinin Ingiltere’de 5,41, Yunanistan’da 3,39 oldugunu belirtmistir. Yatak sayisinin az ol-

masma ragmen 1941 yilinda diinya istatistiklerine gore 100.000 niifusta Londra’da 52,

679 BCA. 490. 01. 00. 1464. 3. 2.
880 TBMM Zabit Ceridesi, 26. 12. 1946, VIIL Devre, C. 3, Birlesim 24, ss. 568- 569.
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Madrid’de 105, Paris’te 215 kisi vereme yakalanmisken Ankara’da 44, Istanbul’da 195,
[zmir’de 64 kisi veremli bulunmustur.®®*

1947 yilinda bakanlik tarafindan saglik miiesseselerin mevcut durumu ve ilerleyen
yillarda insa edilmesi planlanmis verem miiesseseleri hakkinda rapor hazirlanmistir. Bu
rapora gore Kastamonu’da tadilatta olan Verem Hastanesi’nin 250 yatak sayisiyla hizmete
acilmasi, Ankara’da yapimi 1,5 milyon tutan 200 yatakli Verem Hastanesi, Trabzon Numu-
ne Hastanesi acildiginda eski hastanede 60 yatakli Verem Hastanesi ve illerdeki hastanelere
rontgen ve pnomotoraks cihazlariyla beraber 5 verem yatagi ayrilmasi (toplamda 150) ka-
rarlastirilmigtir. Boylece sanatoryum ve hastanelerde 1946 yili itibariyla 750 olan yatak
sayisina 1947 raporu dahilinde planlanan 950 yatagin eklenmesiyle verem miicadelesine
toplamda 1.710 yatak kazandirilmasi amaglanmustir.®®

Verem miicadelesinin sadece kurulan saglik kurumlariyla basariya ulagsma imkani
olmadigindan propaganda faaliyetlerine de dnem verilmistir. Ozellikle kurulan cemiyetler
propaganda faaliyetleri noktasinda halka daha rahat ulasabilecek miicadele teskilatlar1 ol-
mustur. Refik Saydam propaganda faaliyetleri noktasinda hastaligin yogun goriildiigii bii-
yiiksehirlerde veremden korunmak ve hifzissihha konularinda halki bilgilendirmek igin
brostirlerin dagitildigini ve okullarda veremden nasil korunmasi gerektigine yonelik egitim-
lerin verildigini aglklamlstlr.683

Cumhuriyet doneminde veremle miicadele propagandasi yapmaya baslayan ilk kurum
[zmir Verem Miicadele Cemiyet-i Hayriyesi olmustur. izmir’de siirekli konferans diizenle-
yerek, halki verem konusunda bilgilendirecek nesriyatlar yapilmistir. Cemiyet propaganda
faaliyetlerini daha biiyiik bir kesime ulagtirmak i¢in 1923 yilinin Aralik ayinda Sthhi Cidal
adiyla aylik dergi ¢ikarmaya baslamis ve dergi 1929 yilinda Sihhat adiyla yaymlanmaya

684

devam etmistir.” " Dergide veremden nasil korunmak gerektigi, kisisel temizlik, beslenme

diizeni gibi vereme ve halk sagligina yonelik makaleler yazilmis ve veremin yayilmasina

8L TBMM Zabit Ceridesi, 26. 12. 1946, VIIL Devre, C. 3, Birlesim 24, ss. 572-573.
682 BCA. 030. 10. 00. 14. 80. 18.

883 TBMM Zabit Ceridesi, 16. 05. 1932, IV. Devre, C. 8, Birlesim 48, s. 155.

684 Karayaman, a.g.m., s. 142.
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neden olan balgamlarin yerlere atilmamasi gerektigi noktasinda belediyeyle ortak calisil-
mis, belediye ¢esitli noktalara tiikiiriik hokkalar1 yerlestirmistir.685

Izmir’den sonra 1927 yilinda veremle miicadele teskilatma eklenen Istanbul Veremle
Miicadele Cemiyeti de propaganda faaliyetlerinde Izmir gibi bagarili siire¢ izlemistir. Ce-
miyet, 1929 yilinda Tevfik Ismail editérliigiinde Yasamak Yolu adiyla bir dergi ¢ikarmaya
baslamustir.®® Sihhi Cidal Dergisi gibi Yasamak Yolu Dergisi de veremden korunmak i¢in
gerekli beslenme ve barmma kosullarmi anlatan yazilar yazmus, pratik bilgi verici afisler ve
brostirler halkin kolay ulasabilecegi yerlerde sergilenmistir. Propaganda faaliyetlerinde
Halkevlerinde fazlasiyla yararlanilmistir. Oyle ki Yasamak Yolu Dergisi, Halkevlerine {ic-
retsiz olarak gonderilmis ve bu dergilerin halka ulastiriimasi istenmistir.®®’

Verem miicadelesi; sitma, frengi ve trahom miicadelesinden farkli olarak daha ¢ok
gonillii ve hayirsever insanlarin c¢abalari ile yiiriitiilmiistiir. II. Dilinya Savasi’ndan sonra
Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti, kotii yasam sartlarindan dolay: tekrardan artig gosteren ve-
rem vakalarmi minimum diizeye indirmek i¢in ¢ikarmis oldugu kanunlarla, verem miicade-
lesine dahil olmus ve cemiyetler ile dayanigsma i¢inde verem miicadele siirecini yiiriitmiis-

tur.

%85 Karayaman, a.g.m., s. 143
%86 jlikan, Tuberculosis, Medicine and Politics: Public Health In The Early Republican Turkey, s. 130.
*7 BCA. 490. 01. 00. 1358. 510. 2.
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SONUC
1923- 1950 yillar1 arasinda toplum sagligini tehdit eden ve Tiirkiye Cumhuriyeti Dev-

leti’nin saglik sorunlarinin en basinda yer alan sitma, trahom, frengi ve verem hastaliklari-
nin konu alindig1 bu tez ¢aligmasinda bahsi edilen hastaliklarla yapilan miicadele siireci,
salgin hastaliklarin Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti’nin halk saglig politikalarina yansimalari
ve devletin hangi amaglar dogrultusunda miicadele siirecini yiiriittiigli degerlendirilmeye

calisiimastir.

Oncelikle Osmanli Devleti’nden Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti’ne saglik drgiitlenme-
si ve saglik ¢caligmalar1 tarihsel biitiinliik i¢inde incelenmis ve iki donemin saglik sistemin-
de meydana gelen degisim ve gelisimler arastirilmistir. Osmanli Devleti’nin saglik alaninda
gerceklestirdigi calismalarla XX. yiizyilin bloklasan diinyasinda niifusun niceliksel artigini
saglayarak askeri-zirai yapisini korumay1 amagladigi ve bu dogrultuda niifusun korunmasi
icin koruyucu saglik politikalarmin uygulanmasma ve koruyucu saglik hizmetlerinin genis-
letilmesine yardimci olabilecek adimlar attigi tespit edilmistir. Osmanli Devleti her ne ka-
dar saglik ¢alismalarinda yenilik fikrine agik ve istekli olsa da yapilan saglik ¢alismalarinda
sistematik bir yol izlenememis ve yapilan galigmalar tiim cografyay1 ve vatandaslar1 kapsa-

yacak sekilde yiiriitiillememistir.

XX. yiizyilda kurulan Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti ise saglik ¢alismalarmni devlet va-
zifesi olarak gérmiis ve hem saglik ¢alismalari {izerinden kendi mesrulugunu kanitlamaya
hem de niifusun niteligini ve niceligini artirarak topyekin kalkinmay1 gerceklestirmeye
caligmistir. Ayrica saglik hizmetlerinden tiim vatandaslarin yararlanmasi ve merkezden
tagraya bir saglik teskilat1 olusturulmas1 amaclanmustir. Ulkenin tiim bolgelerini igine ala-
cak sekilde bir saglik teskilat1 olusturulmak istenmesi saglik personeline yonelik kanunlarin
cikarilmasmi zorunlu hale getirmistir. Saglik personeli yetersizliginin farkinda olan devlet,
¢ikarilan kanunlarla hem tilkenin saglik personeli ihtiyaci karsilamaya ¢aligmis hem de sag-
lik personellerinin haklarini yasal glivence altina almistir. Saglik personeline yonelik dii-
zenlemeleri takiben koruyucu saglik hizmetlerinde kokten diizenlemeler yapilmis, Tiirkiye
Cumhuriyeti Devleti’nin saglik ve sosyal ilerlemesinin 6niinde en biiyiik engellerden olan

salgin ve bulagici hastaliklarla miicadeleye girisilmistir.
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Birgok salgin hastalikla miicadele eden Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti’ni en ¢ok ugras-
tiran salgin hastaliklarin neler oldugu sorusundan hareketle yapilan arastirmalar sonucu
devletin sitma, frengi, trahom ve verem salgmlarmi en biiylik sosyal tehdit olarak kabul

ettigi anlasilmistir.

Cumhuriyet doneminin en dnemli mesguliyetlerinden olan bu dort hastaligin tarihsel
slireci incelenmis ve Frengi, trahom, verem ve sitma salginlarinin yayilmasini tetikleyen
unsurlar nelerdir?, Frengi, trahom, verem ve sitma salginlarimin nasiul bir bulasma meka-
nizmast vardir?, Bu hastaliklarin yayilma alanlari nerelerdir ve hastaliklardan etkilenen

kitlenin profili nasildir? sorularma cevap aranmistir.

Sitma, frengi, trahom ve verem salgmlarinin bulagsma yollari, yayildig1 cografi nokta-
lar, yasam sartlarinin, gelir diizeylerinin, egitim seviyelerinin, aile yapilarinin hastaliklar
tizerindeki etkisi aragtirilmis ve yapilan incelemelerde hastaliklarin yayilmasinda mikrop ve
parazitler kadar kotii yasam sartlarinin, biiyiilk emek karsiliginda alman diisiik maaslarin,
egitim ve temizlik bilgisi yetersizliginin, hastaliklarin yayilimimi hizlandiran en 6nemli hu-
suslar oldugu goriilmiistiir. Oyle ki trahom hastaliginin Giiney Anadolu Bolgesi’nde ¢ok
fazla goriilmesinin sebebi basta halkin egitim seviyesinin diisiik olmasi, kisisel hijyen nok-
tasinda bilgisizlikten kaynaklanmistir. Trahom bdlgesine giden memurlarda ve ¢ocuklarin-
da hastaligin ¢ok nadir goriilmesi bu ifadeyi desteklemektedir. Yine ayni sekilde verem
hastalig1 gecim sikintis1 ¢eken, iyi kosullarda barinma ve beslenme ihtiyaglarim karsilaya-

mayan insanlarda yogun olarak goriilmiistiir.

Tim bu olumsuzluklarin yaninda kdylere ulagimin olmamasi, belediyeciligin yeni ku-
rumsallagmaya baglamasi ve bu ylizden su temini ve ¢evre temizligine yonelik aksakliklarm
varlig1 salgin hastaliklarin yayilimini arttirdigi goriilmiistiir. Belediyeciligin gelismedigi
yerlerde 6zellikle batakliklarm varligi, kanalizasyon sisteminin kurulmamasi, yasam yerle-
rinin ¢oplerden armdirilmamasi gibi olumsuzluklar, sitma, trahom ve verem gibi salginlar
icin barinma ortami olusturmus ve yore halkinin hastaliklarin pengesine diistiigii goriilmiis-
tiir. Boylece hastaliklarin ortaya ¢ikmasina tibbi agidan parazitler, bakteriler veya viriisler

neden olsa da egitim durumu, gelir diizeyi, belediyecilik anlayisi, sosyo-ekonomik durum
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ile kisi ve ¢evre temizligi anlayisinda sahip olunan yetersizlik hastaliklarin salgin haline
gelmesinde en etkili unsurlardan olmustur. Bu yiizden sitma, verem, frengi ve trahom mii-
cadelesi, Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan sadece saglik problemi olarak gdriilmemis ayni
zamanda iilkede bayindirlik ¢aligmalarinin yapilmasi, egitim seviyesinin ylikseltilmesi ve
gelir diizeylerinin yiikseltilerek yasam sartlarinin iyilestirilmesi salgin hastaliklarla miicade-

le siirecinde ele alinmasi gereken diger sorunlar olarak goriilmiistiir.

Salgin hastaliklarin nedenleri, cografi yayilimlar1 incelendikten sonra Tiirkiye Cum-
huriyeti Devleti frengi, sitma verem ve trahom hastaliklarla miicadele siirecini hangi amag-
lar dogrultusunda sekillendirmistir?, Frengi, trahom, sitma ve verem salginlarina karsi
nastl bir miicadele programi hazirlanmistir?, Frengi, trahom, sitma ve verem salginlarina

karst ulusal ve yerel ¢calismalar nelerdir? sorular1 yanitlanmaya calisilmistir.

Devletin bahsi gecen salgin hastaliklara kars1 gergeklestirdigi miicadelenin altinda ya-
tan sebepler incelenmis ve devletin birey sagligindan 6nce toplum sagligini korumaya cali-
sarak saglikli niifus yaratma amacini gergeklestirmek istedigi gortiilmiistiir. 1923-1950 yilla-
r1 arasinda salginlarla miicadele siirecine bir¢ok rol atfedilmistir. Salginlarla miicadele her
seyden Once niifus olgusu iizerinden sekillenmistir. Ayrica ki zayiflik diistincesi yeni Ku-
rulan devleti tereddi korkusu ile kars1 karsiya birakmugtir. Meclis tutanaklar1 incelendiginde
devletin salginlarla miicadele siirecinde niifusun arttirilmasina ve bu artisin niteliksel agidan
donanimli olmasma 6nem verildigi goriilmiistiir. Devletin salgin hastaliklarla miicadele
stireci, niifus olgusu kapsaminda Oncelikli olarak halk saglig1 politikalarnin ve koruyucu
saglik hizmetlerinin gelismesi i¢in tetikleyici bir unsur olmustur. Niifusu artirmaya ve sag-
likly, iiretken bir niifus olusturmaya yonelik strateji izleyen Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti
gelecek nesillerin ve devletin varligini da koruma altina almak istemistir. Frengi hastaligi-
nin gelecek nesilleri tehlikeye diisiirmesi, veremin geng yasl demeden herkesi etkisi altina
almasi, trahomun insanlar1 kor ederek erkek niifusu askerlik gérevinden muaf birakmasi ve
sitmanin insanlar1 giligten diisiirmesi iilkeyi niifus a¢isindan oldugu kadar ekonomik ve as-
Keri agidan da tehlikeye diisiirmiistiir. Yine meclis tutanaklarinda ve arsiv kaynaklarinda

yapilan incelemeler sonucu bu dort hastaligin pengesinde olan insanlarin iilke ekonomisine
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katkida bulunamamasmin devleti ekonomik sorunlarla da yiizlestirmek zorunda biraktigi

vurgusu sik sik yapilmistir.

Sitma, trahom, frengi ve verem hastaliklar1 ile miicadele siirecinde Tiirkiye Cumhuri-
yeti Devleti’nin sadece Saglik Bakanligi’na degil tiim ulusal ve yerel idarelere, bireylere
gorevler verdigi goriilmiis ve herkesin miicadele siirecinde sorumluluk almasi istenmistir.
Oyle ki Halkevlerinin salgm hastaliklardan korunmaya ydnelik brosiirler hazirlayip yayin-
lar yapmasi, Milli Egitim Bakanlig1 ile ortak saglik egitimlerinin verilmesine dair propa-
ganda faaliyetleri ve miicadele i¢in teskilatlarin, saglik merkezlerinin kurulmasi, miicadele
stirecinde dayanismanin kanit1 olmustur. Sitmaya neden olan batakliklarin kurutulmasi igin
yore halkina kiigiik sai ifadesi ile ylikiimliiliiklerin verilmesi de bireylerin miicadele siire-
cinde aktif rol almasini1 ve salgn hastaliklarla miicadelenin bir millet miicadelesi oldugunu
fark etmelerini saglamistir. Yine salginlarla miicadele siirecinde hastaliklara kars1 olusturu-
lan yanilgilar giderilmeye c¢alisilmistir. Toplumun frengiyi sadece umumi kadinlar ve
umumhanelerle iliskilendiren yanlis inanis1 hastalikla miicadele siirecinde propaganda faa-
liyetlerinin gerekliligine olan inanci arttirmistir. Ayrica frengi hastaligina yakalanan kadin-
larin muayenesine yonelik mecliste yapilan hararetli tartigmalar, saglik teskilatinda modern-
lesme ve millilesme ¢alismalarinin yaninda sahip olunan zihniyet yapisimin degismesi igin

de miicadele edildigini géstermistir.

Son olarak Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti salgin ve bulasici hastaliklarla miicadele sii-
recinde kurum ve kuruluslariyla herkesin siirece déahil olmasini istemekle beraber temel
sorumlulugu tistline almis ve halk sagligimi korumay1 kendi vazifesi olarak kabul etmistir.
Halk sagligin1 koruma gorevi de ilk olarak salgm ve bulasici hastaliklarla miicadeleyi ge-
rekli kilmistir. Boylece salgin ve bulagici hastaliklar, devletin halk sagligi ve koruyucu sag-
lik politikalarinin olusmasinda ve saglik kurum ve kuruluglarmm kurulmasinda tetikleyici
unsur olmustur. Ayrica devlet, salginlarla miicadele siirecinde hem Tiirk irkin1 zayifliklar-
dan arindirmaya ¢aligmis hem de salgin ve bulasici hastaliklarla miicadele programini me-

deniyete ulagsmak i¢in bir propaganda araci olarak kullanmaigtir.
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EKLER

Ek 1: Frengi Tedavisine Gitmeyen Hasta Hakkinda Hiikiim
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Ek 2: Trahom Savas Kurullarim1 Gosteren Harita

: < Vildyet Mikyas « 1: 4,630,000
........ —keza  »
. © Vildyer merkezlen 1»944
P D

3 5 [ 198
=3 w0 1939
\ KURULLART —
TRAROU  SAVAS B3 s 1941
1934 12
@ 1936 1945
= ,;9;7.._.,3.@.

Kaynak: BCA. 030. 10. 00. 177. 224. 9.

173
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Ek 4: 1942 Yihnda Tiirkiye’de Veremden Oliimlerin Gosterildigi 25 Sehir
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Ek 5: Halkevleri Aracihg ile Yapilan Propaganda Faaliyetleri
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Ek 6: Trahomun En Fazla Goriildiigii Adiyaman’a Dair Gazete Haberi

Kaynak: Aksam Gazetesi ( 22.06.1930)
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Ek 7: Sitma Hastahgina Yakalanan Bir Cocugun Gériintiisii

Kaynak: Sihhi Miize Atlasi, 1927, s. 2.
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Ek 8: Berberde Ayni Usturanin Kullanilmasi Sonucu Bulasan Frengi
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Kaynak: Sihhi Miize Atlasi, 1927, s. 13.
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Ek 9: CHP Grubunun Sitmaya Dair Gozlemleri
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Ek 10: Halkevlerinin Frengi ve Trahom Hakkinda Propaganda Faaliyetlerine Destegi
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