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TURKIYE CUMHURIYETININ ERKEN DONEMINDE BULASICI
HASTALIKLARLA SAVASI

Ayhan VERILI

Ozet: Insanlik tarihi boyunca salgin hastaliklar sadece bireyleri degil, toplumlari,
milletleri uzun yillar tehdit etmistir. Biz bu yazimizda Tiirkiye Cumhuriyeti'nin
kurulus yillarinda bulasict hastaliklarin  kasip kavurdugu Anadolu insaninin
1zdirabma dikkat c¢ekecegiz. Milli Miicadele’nin yokluk doénemlerinde caresiz
Anadolu insaninin verem, difteri (kuspalazi), bogmaca, kizil, veba, ¢igek, su ¢icegi,
kizamik, kizamikgik, trahom, sitma, frengi, tifiis gibi hastaliklarla miicadelesinde
Sthhiye ve Muavenet-i Ictimaiye Vekaletinin calismalarimi  degerlendirmeye
calisacagiz.
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WAR WITH INFECTIOUS DISEASES IN TUREKY’S EARLY REPUBLICAN
PERIOD
Ayhan VERGILI

Abstract: Throughout human history, epidemic diseases have been a threat not only to
individuals, but also societies and nations for many years. In this article we will draw
attention to the suffering of the people of Anatolia, who had been raged by communicable
diseases at a time when the Republic of Turkey was founded. We will try to summarize the
work, after the years of hardship during the national struggle, of the newly established
Turkish State’s Ministry of Health and Social Assistance in the fight against diseases such as
tuberculosis, diphtheria, pertussis, scarlet fever, plague, smallpox, chickenpox, measles,
rubella, trachoma, malaria, syphilis, typhus
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TURKIYE CUMHURIYETININ
ERKEN DONEMINDE BULASICI
HASTALIKLARLA SAVASI*

Ayhan VERGILI**

Toplum Sagliginin Tarihi Diismani Bulasic1 Hastaliklar

Bula§1c1 hastaliklar, toplumlarin, bireylerin bedensel ve ruhsal sagligini
cok yonlii etkileyen sorunlar olarak tarih boyunca insanligi mesgul et-
migtir. Tibbi tedavi ve farmakolojik calismalar pek ¢ok zaman salginlar kar-
sisinda caresiz kalmigtir.

Louis Pasteur (1822-1895)'iin mikrobu kesfinden evvel, hastaliklarin ne-
deni ve nasil bulastig1 bilinmedigi icin énlem almmamadigindan zaman za-
man, diinyada biiytiik salginlar yasanmistir. Milyonlarca insan bu salginlar
esnasinda olmdistiir. Mesela, 18. yiizyilda bir veba salgini1 nedeniyle 40 mil-
yon insan 6ldiigii tahmin edilmektedir.!

Louis Pasteur’tin fermantasyon tizerinde yaptig1 6nemli deneylerde, her
tiirlii mayanin belirli bir mikroorganizmadan ileri geldigini kesfetmesi, her
tiirlii fermantasyonun da ancak kendine mahsus mikroorganizmanin etkisiy-
le hasil olup bagka bir faktorle meydana getirilmeyecegini ispat etmesi, bilim
tarihinde 6nemli bir bulus olmustur. Bu kesif her bir bulasict hastaligin yalniz
kendine 6zgii mikroorganizmadan ileri geldiginin diisiiniilmesini saglamis-
tir Pasteur’tin yaptig1 kesiften birkag y1l sonra, tiim bulasict hastaliklarin be-
lirli bir mikroptan ileri geldigi goriisii kabul gormeye baslamistir.

Bu yazi, Prof. Dr. Ertan Egribel danmigmanliginda Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisti Sosyoloji Ana Bilim Dalinda, 2011 yilinda tamamlanan Tiirkiye’de Modern
Tibbin Kurumsallasmasi ve Cumhuriyet Dénemi Saglik Politikalar1” baglikli doktora
tezinden yararlanarak olusturulmustur.

Dog. Dr, Milli Egitim Bakanlig1, ayhanvergili@hotmail.com

1918-1920 yillar1 arasinda ispanyol gribi olarak bilinen ve 500 milyondan fazla kisiye bula-
sarak 18 ay icinde yaklastk 100 milyon civarinda insanin 6liimiine sebep olmustur. Bkz. Ek-
rem Kadri Unat, “Infeksiyonlar Bilimi ve Klinik Mikrobiyolojisi”, Diinya’da ve Tiirkiye'de
1850 Yilindan Sonra Tip Dallarindaki ilerlemelerin Tarihi, istanbul: Giirtas Matbaast,
1988, 5.229-247. Ayrica bkz. Vefik Vassai Bey, “Sari hastalikla, Sirayet yollar: tahaffuz ¢arele-
ri”, Sthhat Almanaki, (ed. Mazhar Osman), Istanbul: Kader Matbaas, 1933, 5.932.
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Bulasic1 hastaliklarin teshis ve tedavisinde énemli ¢alismalar yapan bir di-
ger isim Robert Koch (1843-1910) tur. Prusya’min Posen eyaletine bagl kéyle-
rinde, zor sartlarda koy hekimi olarak uzun yillar gérev yapmustir. 28 yasina
bastig1 zaman ilk karisi tarafindan kendisine dogum giinti hediyesi olarak bir
mikroskop verilen Koch, Pasteur’un aklina gelen distinceyi elle tutulur, gézle
gortiliir bir bilgi haline dontstiirmiistiir. Koch, belirli bir hastaligin kendine
0zgii mikroorganizmalardan bagka bir seyle meydana getirilemeyecegini sar-
bonlu farelerde deneysel olarak ispat etmistir. Tip tarihinde yeni bir ¢igir agan
bu deneysel bilginin 6diilii olarak, Robert Koch, Breslav Belediye tabipligine
tayin edilmistir. Basarili calismalarmin ardindan Alman Imparatorlugu tarafin-
dan 1880 yilinda Berlin’de Devlet Saghk Idaresi'nde gérevlendirilmistir. Koch
ve Ogrencileri burada yaptiklar1 ¢calismalar sonucunda verem, kolera, tifo, di-
zanteri, difteri, hastane kangreni, yilancik, tetanos, zatiire, menenjit, grip ve
veba gibi bir¢ogu bulasici olan salginlarin mikroplarini kesfetmislerdir.?

Insanlik tarihi boyunca biiyiik salginlara, 5liimlere kimi zaman toplumlarin
ve ordularin yok olmasina neden olan bulagict hastaliklarin mikroplari, Koch
tarafindan 19. ytizyilin sonu 20. ytizyilin basinda kesfedilmistir. Bu kesifler te-
davi edici ilaglarin bulunmast i¢in ¢alismalar1 hizlandirmugtir. 18. ve 19. ytizyil-
lar bulagsic1 hastaliklar ytizyil olarak anilirken, 20. ytizy1l bulagict hastaliklar:
tedavi edici ilaglarin kesfedildigi ytizyil olarak tip tarihine ge¢mistir.

Batili somiirgeciler, cografi kesiflerin ardindan isgal ettigi topraklarda
mutlak hakimiyetlerini bir bakima eski diinyadan gétiirdiikleri bulasict has-
taliklara bor¢ludur. Avrupali istilacilar, uzun zaman 6nce gecirdikleri pek ¢ok
bulagici hastaliga zaman iginde bagisiklik kazanmiglardi. Ancak istila ettikle-
ri topraklardaki yerliler ise pek ¢ok bulasict hastalikla ilk defa kargsilastikla-
r1 igin buytik kirimlar yasamislardir. Sadece, Kristof Kolomb (1451-1506) un
Yeni Diinya’ya gelisinden sonraki iki yiizyil icinde yerli niifustaki azalma
oranmnin %95’i buldugu tahmin edilmektedir.® Belki de somiirgecilerin mik-
roplar1 olmasayd1 batili istilacilarin yeni kesfettikleri topraklarda mutlak ha-
kimiyet kurmalar1 miimkiin olamayacak, bunun neticesinde ¢ok daha farkl
bir insanlik tarihi sekillenecekti.

2 Jérome Fracastor, La Syphilis (1530), Le Mal Frangais, Golvalilarin hastaligi Uzerine
I"Jg Kitap, (¢ev. Feridun Nafiz Uzluk), Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Yayinlarin-
dan, Ankara: Ankara Universitesi Basimevi 1969, s.105-106.

*  Jared Diamond, Tiifek, Mikrop ve Celik - Insan Topluluklarinin Yazgilari, (Cev. Ulker
Ince), TUBITAK Popiiler Bilim Kitaplari, 2. baski, Ekim 2002, 5.269-272.
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Bulagici hastaliklarin etkenleri ¢ok cesitlidir.* Bunlar arasinda solucanlar
ve seritler gibi buiytikleri, yahut uyuz etkeni gibi gozle zor goriilebilen mikro
tiirleri vardir. Bu etkenlerin bir¢ogu ise, ancak mikroskopla goriilebilir. Bun-
lara, mikrop yani ufak canli denir. Sitmanin, sark ¢ibaninin, amipli dizante-
rinin etkenleri, keli ve sa¢ kiranlar1 yapan mantarlar, veremi, ctizami, kus-
palazini, belsoguklugunu yapan bakteriler bu mikroplara 6rnektir. Bunlarin
biiytikligii 1 mm’'nin binde biriyle (mikrometre) 6l¢tilir. Verem mikrobu 1-2
mikrometre boyunda ve 0,2-0,5 mikrometre enindedir ki bunlar ancak elekt-
ron mikroskobuyla goriilebilir. Virtislerin biiyiikliigii ise 1 mm’nin milyonda
biriyle yani nanometre ile lgiiliir. Ornegin gribin viriisii 80-120 nanometre,
cocuk felcinin virtisi ise 20-30 nanometredir.

Virtislerin ve mikroplarin hepsi insanlar icin zararhi degildir. Mikroplar sa-
nayi, saglik, ziraat gibi faydali alanlarda kullanilmaktadir. Insan saghg1 agisin-
dan mikroplar degerlendirildiginde, agiz yolunda ve bagirsaklarda pek ¢ok
mikrop bulunmakta ve birbirlerini etkilemektedirler. Mikroplar birbirleriyle
catistigr gibi kimi zaman yardimlasabilmektedirler. Lagim sularinda, dereler-
de, nehirlerde insanda hastalik yapan tifo, dizanteri, kolera vb. hastaliklarin
etkenlerine saldiran, bunlar1 hastalandiran ve 6ldiiren viriisler bulunmaktadir.
Yapilari itibariyle mikroplar bagka mikroplarin tiremesini durduran maddeler
de salarlar. Iste bunlar antibiyotik olarak bilinen ilaglardir. Mikroplar, tiirlerine
gore bitkilerde, insanlarda ve hayvanlarda hastalik yapanlar: oldugu gibi hay-
vandan insana gegen mikroplarda mevcuttur. Bulasic hastaliklar bakimmdan
insanda hastalik yapan mikroplar konumuz agisindan 6nem arz etmektedir.
Ancak mikrop sayilmayan biiyiik parazitler de bulasici hastaliklara neden ola-
bilmektedir. > Yine virtislerde yap1 bakimmdan mikroplardan farkli 6zellikler
gosteren hastalik etkenleridir. MERS-CoV, SARS-CoV, Covid 19, Zika ve Ebola
virtisleri 21. yiizyilda ¢ok ciddi epidemi ve pandemilere neden olmustur.

Bulasicr hastaliklarin en 6nemli 6zelligi insandan insana ve hayvandan in-
sana bulagabilmesidir. Bulasma bu bakimdan 6nemli bir husustur. “Bulasic

4 Ekrem Kadri Unat, Bulasici Hastaliklarla Savas ve islam Dini, Istanbul: Fatih
Yaymnevi Matbaasi, 1975, s.11-12. Not: Giiniimiizde bulagic1 hastaliklar konusunda
yeni bulgulara dayali giincel literatiir mevcuttur. Ekrem Kadri Unat, Osmanli Impara-
torlugu'nun son dénemleri ve Cumhuriyetin kurulus yillarinda yaygin olarak goériilen
bulagicr hastaliklar konularinda énemli ¢aligmalar yapan ve dénemin gartlarini yansi-
tan yayinlar yapmustir. Bu yazida inceledigimiz dénemle uygun literatiir oldugu igin
kaynak olarak Ekrem Kadri Unat'in yayinlar: tercih edilmisgtir.

> Age,s.12.
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hastalik etkenlerinin, kaynaklarindan bir takim vasitalarla istidatli canhlara taginmasi-
na bulasma denir.” ° Bulagic hastaliklarin etkenleri genellikle insanlarin ve hay-
vanlarin viicudunda ¢ogalirlar. “Bir parazitin bir canli viicudunda barimp cogal-
masina infeksiyon ve bunun neticesinde ortaya ¢ikan hastaliga infeksiyon hastalig
denir.”” Bir canlida enfeksiyona ragmen hastalik belirtisi goriilmeyebilir. Ancak
tastyict olduklarindan viicut direnci daha diisiik olan hastalara bulagtirabilme
tehlikesi vardir. Bulagici hastalik etkenleri insan viicudundan; bagirsaklardan
digky, idrar yollarindan idrarla, solunum yollarindan balgam, stimiik, ttikiiriik
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gibi salgilarla, i¢ kissmlardan kan ve irinle gevreye yayilabilmektedir.

sanlara bulagmistir. Halen etkisi devam eden Covid 19 pandemisinin viriisii-

“Bunlardan digkiyla bagirsak hummas (tifo ve paratifo), kolera, parakolera,
amipli ve basilli dizanteri, gocuklarin yaz stirgtinleri, bulasic1 sarilik, gocuk
felci ve cesitli bagirsak hastaliklar: etkenleri, solucanlar, seritler ve bunlarin
yumurtalari, idrarla tifo, paratifo, sarilik mikroplari, belsoguklugu etkeni...
viicuttan digari ¢ikar.

Balgam, stimtik ve tiikiiriik gibi solunumu yollar salginlariyla verem, difteri
(kugpalazi), bogmaca, kizil, anjin, menenjit (beyin zar1 iltihabi), akciger vebasi,
cicek, su cigegi, kizamik, kizamikgik, grip, kabakulak, nezle, soguk alginhig:
virtisleri... etrafa sagilir.

Kanda; sitma, frengi, tifiis, sarilik ve daha birgok virtislii hastaliklarm etkenleri
bulunabilir. Bunlar akan veya akitilan yahut bocekler tarafindan emilen kanla
digar1 giktiklar: gibi anneden karnindaki cocuga da gecebilirler.

Genel bir kural olarak g6z, kulak, deri, iireme organlar1 salgilarinda hastalan-
diran mikroplar vardir; gozyasinda, trahom, tireme organlar1 akintisinda bel-
soguklugu, kil, tirnak ve deri pullarinda gesitli mantarh hastaliklarin etkenleri
mevcuttur.” ®

Oliiler taze iken hastalik etkenlerini gevreye yayabilirler. Hasta veya sag-
lam enfeksiyonlu hayvanlar da mikroplar ¢evreye yayabilir, “sarbon, ruam,
dalgali humma, Q (kii) hummas1” gibi hastaliklar1 insanlara bulagtirabilirler.
21. ytizyihn 6nemli salginlarindan kus gribi, domuz gribi hayvanlardan in-

niin yarasadan insana gegtigi bilinmektedir.

© ® N o

A.g.e., s.13.
A.g.e., s.13.
A.g.e., s.13-14.
A.ge., s.14.
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Bulasma yollar1 bircok gesitlilik gosterebilmektedir. El, besin, su, toprak,
hava, bécekler, keneler ve diger hayvanlar vasitasiyla mikroplar gevreye ya-
yilabilir. Sindirim, solunum yollar1 ve dis 6rtiilerden hastaliklarin bulagsmasi
gerceklegebilir.

Bulasici hastalik etkenleri insanlara, enfeksiyonlarin ¢iktilariyla pislenen
giyecekler, el ve parmaklarla, iceceklerle, pis bardak, catal-kasiklar veya
agizdan bulasir. Mesela ¢icek ve sarbon hastalik etkenlerinin yiin balyala-
riyla bir tilkeden bagak bir tilkeye tasindig: bilinmektedir. Et, siit ve yumur-
ta gibi besinler hastalikli hayvanlarin mikroplarini tasiyabilirler. ... Siitten
verem, dalgali humma (bruselloz), Q hummasi ...”"° insana bulagabilir. Be-
sinler, pis sular, lagim, fare, kene ve kopeklerin digkilar1 ve idrarlariyla da
mikroplanabilir.

Besinler, serin ve soguk yerlerde saklanmadiklar1 takdirde mikrop tire-
tebilir ve bozulurlar. Bu besinler tiiketilirse hastalik insanlara bulasir. Su da
onemli bir bulastirma vasitasidir. Su, hastalik yapan mikrobu stitiin aksine
cogaltmaz. Ancak idrar ve digki yoluyla bulasan mikroplu su nedeniyle bii-
yiik salginlar meydana gelebilir. Kirlenen toprak da bulagma aracina doniise-
bilir. Toprak tiretilen besin araciligiyla mikrobu insana bulastirdig: gibi yara-
lar ve derideki ¢izikler vasitasiyla da insana mikrop bulastirabilir.

Insanlarin 6kstirmesi, hapsirmasi, bagirmasi ve hatta konugmasi sirsinda
bir metre kadar uzaga sagtiklar: viriis ve mikroplarin solunmasiyla bulasma
olabildigi gibi, mikroplarin ve virtiislerin havada, 6zellikle giinessiz yerlerde
daha uzun canli kalabildiklerinden toz vasitasiyla sarbon, ¢igek, Q hummasi,
verem bulagabilir. !

Mikroplarin insana bulasmasinin ardindan biinyede bir miicadele baslar.
Bu kavga bir diismanla yapilan savagin miikemmel bir 6rnegidir. Bu konuda
bilgilerimiz arttik¢a hayretimizde artmakta ve 6nceki bilgilerimizin bugtin-
kiinden ne kadar eksik oldugunu fark edebilmekteyiz. Her ne kadar mikrop
insan viicuduna gore ¢ok kiigiik olsa da bunlarin ¢ogalma gticti ¢ok fazladur.
Mesela bir fincan et suyunda bir tek tifo mikrobu bir gece icinde birkag¢ milyar
tifo mikronu tiretebilir. Hastalandiric1 mikroplar dokulara girip yerlesince
¢ogalmaya, hiicre ile dokular1 bozan maddeler ve zehirler sagmaya baglar.'?

10 A.g.e., s.15.
T A.g.e.,s.l6.
2 A.ge.,s.17-18.
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Insan viicudunda hastalikli mikroplara karsi gesitli savunma mekanizma-
lar1 mevcuttur. Deri, mikroplarin igeri girmesine bir engeldir. Ancak yara,
cizik ve catlak ile zedelenmeler mikrobun viicudun icerisine girmesine neden
olabilir. Solunum ve sindirim yollarinin mikrobun viicudun igerisine girme-
ye engel unsurlart mevcuttur. Ornegin normal mide 6zsuyu bir¢ok mikrobu
oldiirebilir. Viicudun doku ve sivilarinda mikroplara karsi koyan ¢esitli mad-
deler, kan ve dokuda mikroplar gibi yabancilar1 yutan ve dldiiren hiicreler
bulunur. {ltihap da bir savas vasitasidir. Viicut bu sayede hastalik etkenini
ortadan kaldirmaya ve dokudaki zarar1 tamir etmeye caligir. Ancak, insan
viicudunun mikroplara karg1 koyan bu giicti, dokularin yapisin ve isleyisini
bozan sebeplerle; aglik, eksik beslenme, yorgunluk hastaliklara davetiye ¢i-
karir. Viicuda giren mikrop ya viicudun savunma mekanizmasiyla yok edilir
ya da oraya yerlesir. Viicut mikroplara karsi koyacak giigte degilse hastalik
ortaya ¢ikar. Bulagicr hastalik ya iyilesme ya da 6liimle sonuglanir. 1yile§en
hasta hastalik etkenine karg1 bagisiklik kazanir. Mesela, ¢icek, kizamuk, tifiis,
gibi hastaliklar1 geciren kisiler bu hastaliklara ikinci defa yakalanmazlar."
Ancak, bu viriislerin bir kismu insan organizmasi ile uyum iginde yasamaya
devam edebilir. Sugcigegi viriisii 6rneginde oldugu gibi, viriis imkan buldu-
gunda biinye de “zona” belirtisi olarak ortaya c¢ikabilmektedir.

Bulasict hastaligin etkeni olan mikrop, parazit ve viriistin bir toplumda
insanlar arasinda yayilig1 ve siklig: tizerinde gesitli faktorler rol oynar. Bunlar
oncelikli olarak mikrop, parazit veya viriisiin tiirdi, tipi, sayisi, dis alemde ya-
sayabilmesi, insanlara bulasabilme 6zellikleridir. Diger faktorler ise bireyin
cinsiyeti, yasi, bagisiklig, tilkenin iklimi ve topragi, yoksulluk derecesi, kiil-
tiirel etkenler, kdy veya sehir hayati, okul, hapishaneler vs. kisacasi bulagsict
hastaliklarin yayilmasiyla ilgili ¢ok etkenli bir durum s6z konusudur.

Bulasicr hastaliklarin etkenlerine gére pek ¢ok sekilde insana bulastig
bilinmektedir. Bulasma sonrasi gerekli 6nlem ve tedbirler alinmadig taktirde
bir milleti yok edecek kadar yikici sonuglar dogura bilmektedir. Tarihte bu-
nun pek ¢ok drnekleri mevcuttur. Mesela 18. ve 19. ytiizyil insanlik tarihinde
bulasic1 hastaliklardan dolay: biiyiik kirimlarin goriildiigii ytizyillar olarak
bilinmektedir.

Halen etkisi devam eden Covid-19 salgini, gerekli tedbirleri almakta gec
kalan Italya, Ispanya, Rusya ve ABD’de ciddi olumsuz sonuglara neden olmus-

B A.g.e.,s.18-20.
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tur. Yine erken tedbir alan Singapur, Giiney Kore ve Tiirkiye drneklerinde ise
salginin yayilmasi nispeten kontrol altinda tutulabilmektedir.

Bulagia1 hastaliklarla miicadele imkani vardir. Bulasmalarin tam olarak
durdurulmasiyla hastaligin kokii kurutulabilir. Bu saglanamadig: takdirde
hastaligin yayilmasi kontrol altina alinabilir. Insanlik tarihi boyunca bulasici
hastalilarla miicadele edilebilmistir. Uzun yillar ordular: perigsan eden lekeli
humma ve 14. ytizyilin ortalarinda Avrupa niifusunun dortte birini Sldiiren
veba, glintimiizde 6nemsizlesmistir.*

Bulasic1 hastaliklarla miicadele devlet eliyle orgiitlenmeli ve idare edil-
melidir. Ancak buna tiim toplumun yardimci olmasi gerekmektedir. Insanlar
bulagici hastaliklardan korunma yollarini 6grenmeli ve uygulamalidir. Aksi
taktirde devletin alacagi tedbirler onu uygulayacak vatandaslarca yerine ge-
tirilmediginde basarili sonug almak neredeyse imkansiza doniisebilmektedir.

Ekrem Kadri Unat bulagici hastaliklara karsi alinacak tedbirleri ti¢ grupta
inceler:

(1) Mikroplar1 kaynaklarinda yok etmek ve etrafa yayilmalarint 6nlemek
tizere alinacak tedbirler; a) enfeksiyonlu insanlarin tehlikesiz hale getirilme-
si, b) enfeksiyonlu hayvanlara karsi tedbir alinmasi,

4 A.ge.,s.2l.
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(2) Etrafa yayilmis olan hastalik yapict mikroplar tehlikesiz hale getirmek
icin ¢evrenin sagliga uygun duruma getirilmesi,

(3) Saglamlarin kendilerini korumak i¢in alacaklari tedbirler; a) bulasmay1
onlemek, b) hastalanmay1 6nlemektir. ®

Bulasic1 hastaliklarda ilag ve as1 gibi tedavi edici enstriimanlar miimkiin
olmadiginda alinan tedbirler bir anlamda bulasmanin yayilmasini 6nlemeye
yonelik olarak kalmaktadir. Bu agidan birey ve toplumun salgin karsisindaki
tavri 6nem arz etmektedir. Halen Tiirkiye’de de etkisi devam eden Covid 19
salgininda vatandaslarin, 6zellikle taziyeler, hasta ziyaretleri, yemekli davet-
ler vb. aligkanliklar1 salginla miicadeleyi zorlastiran etkenlerin basinda gel-
mektedir.

BULASICI HASTALIKLARLA MUCADELEDE
ANTIBIYOTIiKLERIN ONEMIi

Dr. Alexander Fleming (1881-1955), 1928 yilinda laboratuarda bir stafilo-
kok kiiltiirti tizerine diisen bir kiif mantarinin, stafilokoklara kars: onlarin ge-
lismesini 6nleyen bir madde tirettigini gordiigiinde, kiiltiirtin bozuldugunu
fark etmistir. Bozulan bu kiiltiirti atmay1 diistinmemis, bunlar tizerine yapti-
g1 arastirmalar neticesinde, olusan mantarlarin Penicillum notatum oldugunu
bulmus ve ifraz ettigi maddeye Penicilline ismini vermistir. Ingiliz bilim ada-
munin bir tesadiif sonucu buldugu penisilin, insanlik tarihinde Antibiyotik Cag
diye anilacak olan devrin ilk habercisidir. Ancak, penisilin tizerinde yapilan
uzun arastirmalardan sonra ne ise yaradig1 anlasilmistir. Ancak 1943’de tedavi
sahasimna girebilmis, daha sonra da sentezine baglanmugtir. Penislinin ilk kul-
lanilmaya baglandig aylarda Prof. Selman Waksman (1888-1973) streptomisin
tizerinde ¢alismaktaydi. Antibiyotiklerin babasi olarak isim yapan Waksman,
bircok antibiyotigi tip bilimine kazandirmistir. Devam eden aragtirmalarda
ylizlerce antibiyotik kesfedilmistir. Ancak, bunlardan tedavide kullanilanlar
¢ok azdir. Bunlarin en ¢ok bilinenleri; penisilin, streptomisin, aureomisin, ter-
ramisin, chloromisetin ve tetrasiklin gurubu antibiyotiklerdir.'®

1940-1950 yillari arasinda 6nemli hastaliklardan verem tedavisinde kul-
lanilmak {izere streptomisin, gelistirilmistir. 1944 yilinda A. Schatz, E. Bugie

5 A.g.e.,s.23. .
16 Bedi N. Sehsqvaroglu, Eczacilik Tarihi Dersleri, 1.U. Yayin No: 1582, Eczacilik Fak.
Yayin No: 10, Istanbul: Hiisniitabiat Matbaasi, 1970, 5.220-221
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ve S5.S. Waksman tarafindan yayimlanan bir ¢alisma ile verem basilinin teda-
isinde etkili bir antibiyotik elde etiklerini duyurmuglardir. Mayo Kliniginde
Dr. Feldman ve Dr. Hinshaw bu ilacin tiiberkiilozlu kobaylar: iyilestirdigini
buldular. Veremlilerde yapilan tedaviler basarili sonuglar vermistir. Ardin-
dan ilag genis 6l¢tide kullanilmaya baglanmigtir.

1943 yilinda Mayo Kliniginde Herrel, Cook ve Thompson isimli ti¢ bilim
adamui sulfonamidlere cevap vermeyen (3) belsoguklugu vakasini basariyla
tedavi etmislerdir. Tedavi bagladiktan iki giin sonra gonokoklarin iiremedi-
gi, hastalarin 2.5-3.5 giinde iyilesmeye bagladig1 gozlemlenmistir. Dr. Chester
Scott Keefer (1897-1972)'in bagkanlik ettigi bir komisyon, penisilin ile tedavi
edilen 500 hastadan alinan sonuglar1 1943 Agustos’'unda kamuoyuna bildir-
mistir. Tyilesen hastalarm 129'nun belsoguklugu hastasi oldugu da aciklan-
mugstir. Dr. John F. Mahoney, 1943 Ekim’inde Amerika Halk Sagligi Dernegi'nin
yillik kongresinde penisilinle tedavi edilen 4 taze frengi vakasi bildirmis, fren-
gi yarasinda 16 saate treponemlerin'® kalmadigimi agiklamigtir.”

Antibiyotikler {izerine arastirmalar ve antibiyotiklerle tedavi calismalari
1950’den sonra ¢ok hizlanmistir. Bu dénemde pek ¢ok yeni antibiyotik kes-
fedilmistir. Bunlarin hangi mikroplara nasil etki yaptiklari, kimyasal yapila-
11, farmokokinetikler incelenmis, bulunanlardan daha etkili daha zararsiz ve
daha kolay kullanilabilenlerin bulunmas igin ¢aligilmigtir.

Antibiyotikler sayesinde giintimiizde, 6liimle biten enfeksiyonlu hastalik-
larda biiyiik 6lctide azalma olmustur. Antibiyotikler aslinda bakteri ve man-
tarlarin kendilerini diger mikroplardan korumak icin tirettikleri miidafaa
maddeleridir. {lag sanayinde bu tip maddelerin kiiltiirii yapildig: gibi, sen-
tetik antibiyotikler de elde edilmistir. Bunlardan baska giidiimlii antibiyotik
denilen ve spesifik tesire sahip ilaglarin sentezine gidilmis, basarili sonuglar
almmigtir.

Antibiyotiklerin bulunmasiyla birlikte saglik hizmetlerinde ve tedavisin-
de insanlik tarihi agisindan yeni bir donem baglamistir. Bu sayede insanlik
tarihinde biiyiik kirimlara neden olan pek ¢ok hastaligin tedavisi miimkiin

7" Ekrem Kadri Unat, “Antibiyotiklerin Tarihgesi”, Tip Tarihi Aragtirmalari, Say: 2, Is-

tanbul: 1988, s.104- 106.

Frengi belirtisi, Treponema pallidum ad1 verilen bir mikrop.

¥ Ekrem Kadri Unat, a.g.m., s.105.

2 Bedi N. Sehsuvaroglu, Eczacilik Tarihi Dersleri, 1.U. Yaymn No: 1582, Eczacilik Fak.
Yayin No: 10, Istanbul: Hiisniitabiat Matbaast, 1970, s.221
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olmustur. Diinyanin pek ¢ok yerinde sosyo-ekonomik olarak geri kalmus {il-
kelerde dahil olmak tizere bebek oliimleri ve dezavantajli gruplara mensup
yoksul insanlari kirip gegiren hastaliklardan 6limler azalmis ve diinya niifu-
su katlanarak artmaya baglamistir.

MILLi MUCADELE YILLARINDA SALGINLARLA MUCADELE

Cumbhuriyetin ilk yillarinda; sitma, frengi, ¢icek ve trahom miicadelesin-
de basarili sonuclar alinirken tifo, tifiis ve kuduzla miicadelede ise dikkat
deger sonuglar alinmistir. Bu hastaliklarla ilgili, muhtemelen savas kosullar
nedeniyle, diizenli istatistikler tutulmadigindan iilke capindaki yayginlig:
tam olarak bilinmemektedir. Kurtulus Savagi'nda askerlerin %40'nin, halkin
da %>50’sinin sitmali oldugu tahmin edilmektedir. Samsun yoresinde %70,
Ordu’da %50, Soke’de %44, Toros Tiineli is¢cilerinde ise %50 sitma olaylarina
rastlanmigtir. Daha ilginci bazi yorelerde sitmadan 6lenlerin sayisinin dogan-
larin iki katin1 ge¢mis olmasidir.?!

Milli Miicadele sona erdiginde bagimsiz bir devlet kurulmus ancak bit-
mek bilmeyen savaslar, gogler ve salgin hastaliklar nedeniyle halk ¢ok yok-
sul, bitkin ve egitimsiz durumda kalmuistir. Biitiin tilkeyi kasip kavuran salgin
hastaliklardan toplumun tigte ikisi sitma, verem, frengi, trahom gibi bulasici
hastaliklarin pengesinde kivranmugtir. Bir anlamda 12 milyon niifusun yarisi
sitmalidir. Baz1 bolgelerde sitmali niifus orani %90'lara ulasmistir. Bir milyon
kadar veremli hasta mevcuttur. Niifusun %5’i frengili olup, 250.000 kadar da
trahomlu hastanin oldugu tahmin edilmektedir. Sayilar: ytiz binlere varmasa
da kizamik, kizil, tifo, ¢icek, difteri, lekeli humma gibi hastaliklara yakalan-
mis binlerce insan Anadolu’da 1zdirap iginde yasamaktadir.2

Meclis Bagkam Gazi Mustafa Kemal Pasa, Biiyiik Millet Meclisi Ugiincii
Toplant1 Yilinda, 01/03/1338 (1922) Carsamba giinkii toplantida saglik ve
yardim konusunda yaptig1 konusmada ozellikle su noktalara dikkat cek-
migtir: 1336 (1920) senesinde (260) doktorun hizmete alindigini, salgin has-
taliklarla miicadele icin agilarin Tiirkiye’de iiretildigini, yaklagik ti¢ milyon
kisiye cicek asis1 yapildigini, saglik ve sosyal yardim alanindaki calismalarin,
ulusun saghgimni korumak ve giiclendirmek, oliimlerin azaltilmasi, niifusun

2 Saglik Hizmetlerinde 50 Y1l, s.101.
2 Osman Bahadir, , Erken Cumhuriyet ve Bilim, Tiirkiye Bilimler Akademisi, Akademi
Formu 37, Ankara: Reform Matbaacilik, 2005, s. 28-33.
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artirllmasi, sosyal sorunlarin ve salgin hastaliklarin etkisiz hale getirilmesi
amacinda oldugunu belirtmistir.”

Mustafa Kemal Pasa, Biiyiik Millet Meclisinde, Hiikiimetin salgin has-
taliklarla miicadele hususlar1 basta olmak tizere pek ¢ok konugsmasinda
basarili ¢calismalardan bahsetmistir. Salgin hastaliklar konusunda; tilkenin
biiytik bir kisminin diismanlarca yakilip yikildigini, siirekli yasanan gogtin
ise salgin hastaliklarin yayilmasinda 6nemli bir etken oldugunu, salgin
hastaliklarla miicadelede (1922)’de 337 doktorun, 434 sithhiye memurunun
goreve atandigini, 1921 yilinda bunlarin maaslarinin artirilmasi, ordudaki
terhis olacak saglik personeli, Tip Fakiiltesi mezunlarina getirilecek zorun-
lu hizmet ve doktor yetistirmek igin yapilacak girisimlerle sayilarinin daha
da artmasinin umuldugunu belirtmistir.**

Meclis tutanaklarinda Biiyiik Millet Meclisi Hiikiimeti Sihhiye ve Mua-
venet-i Igtimaiye Vekaletinin basarili calismalar1 zetlenmektedir. Tutanak-
ta Hifzisstha kurulusunun bagarili ¢alismalar: sonucu 1921 yilinda 3 milyon
kisilik gicek asis1 iireten Sivas’taki kurumun ayni1 zamanda, 1922 yilinda 5
milyon kisilik ¢igek asis1, 537 kg. kolera, 477 kg. tifo asis1 tiretildiginden bah-
sedilmektedir.”® Bu veriler Milli Miicadele’nin zor kosullarinda saglik miica-
delesindeki ¢abaya isaret etmektedir. Yine, kisitl maddi kosullara ragmen
yeterli sayida deneyimli uzman yetistirmek icin yurt disina egitim igin dok-
tor gonderilmistir. Yurdun her y6resinde sitmayla miicadele birimleri, verem
savags dernekleri ve dispanserleri kurulmustur. Halk i¢inde hastalik taramasi
yapilmis ve miicadelede 6ncelikli bolgeler tespit edilmistir. %

Sthhiye Vekaleti Vekili Dr. Fuad Bey (Umay:1885-1963)'in konuyla ilgili acik-
lamalar1 da oldukga ilgi gekicidir: Sivas’taki as1 kurumunda 1 yilda 3.269.140
kisilik cigek asis1, 1.547 litre kolera, tifo, dizanteri agilar1 tiretilmigtir. Ayrica
veba icin de ast hazirlanmigtir. Bunlarin parasal degeri (3.269.140+1.547.000)
olmak tizere toplam 4.816.140 kurustur. Devlet kinin dagitimini Ziraat Bankasi
vasitastyla yapmis, Van'a gezici doktor gonderilmistir.?”

2 TBMM Zabait Ceridesi, Devre I, ictima 1, 1.3.1338 (1922), Cilt 18, Ankara: TBMM Mat-
baasi, 1959, s.3-4.

% A.e., s.3-4.

% A.e., s.3-6.

% Osman Bahadir, a.g.e., s. 28-33.

7 TBMM Zabit Ceridesi, Devre I, igtima 98, 7.9.1338 (1922), Cilt 22, Ankara: TBMM
Matbaasi, 1959, s.547.
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Tiirkiye Cumhuriyeti kurulduktan sonra hazirlanan Anayasalarda top-
lum sagligina yonelik diizenlemelere yer verilmistir. 1924 Anayasa’sinin
78. maddesinde; “Seferberlikte idare-i orfiye halinde veyahut miistevli emrazdan
dolay1 kanunen miittehaz tedabir icabatindan olarak vazedilecek takyidat miistes-
na olmak iizere seyahat hicbir suretle takyidata tabi tutulamaz.” denilmek su-
retiyle salgin hastalik durumlarinda halk sagligini korumak tizere seyahat
ozgirligiinde sinirlamalar ongoriilmistiir. 1961 ve 1982 Anayasalarinda
gesitli hiikiimlerle toplum sagligini korumaya yonelik diizenlemelere yer
verilmistir

Sthhiye Vekaletinin 1924 y1li biitge tasarisi goriismeleri bulagici hastalik-
larla miicadele bakimindan dikkat gekici tartismalarin yasanmasina neden
olmustur. Meclis'teki goriisme tutanaklarindan anlagildig: tizere, Sihhiye
Vekaleti'nin gerek merkez gerekse tasra orgiitiiniin mevcut salgin hastalik-
larla miicadele etmekte yetersiz oldugu anlagilmaktadir. Bu vechile Vekaletin
Orgtitsel yapisindaki eksikliklerin tamamlanmas: gerektigi hususlarinda Mu-
vazene-i Maliye Komisyonu'ndan gelen 9 Subat 1340 (1942) tarihli yazidan
anlasilmaktadir. Boylece Sihhiye Vekaleti'nce hazirlanan ve kabul edilen biit-
ce tasarisini kisaca 6zetlemek gerekirse;

I. Kisim’da; merkez orgiitteki miifettis ve uzman sayisinin artirilmasi, bir
miifettis eklenmesi, Avrupa’daki gelismelerin yakindan izlenip, bu gelisme-
leri yayinlarla tilkenin her kogesine ulastirmak igin yayina daha ¢ok para ayi-
rilmasi,

II. Kisim’da; tagra Orgiitiintin tegkili hususlarina yer verilmesi, 6zellikle
il ve ilcelerde hekim gorevlendirilmesi, koy ve kasabalarda saglik memur-
larmnin ihdas: ve 150 ilgede acilacak dispanserlerde gorevlendirilecek saglik
hizmetlilerine 6denek ayrilmast,

III. Kisim’da; uzman hekimlere devlet ¢atist altinda hizmetleri igin tegvik
edici maasg verilebilmesi hususu ve Anadolu’da ‘Kiigiik Sithhiye Mektebi'ne
ddenek ayrilmasi,

IV. Kisim’da; Anadolu’da agilacak (4) Numune Hastanesi ile 150 ilcede
acilacak dispanser ve Heybeliada’da kurulacak Tiirkiye'nin ilk verem sana-
toryumunun maas ve harcamalari,

V. Kisim’da; sitma, frengi, trahom gibi hasatliklarla savas, salgin hastalik-
larin 6nlenmesi i¢in gerekli ilag, koyliiye ticretsiz dagitilacak kinindeki miktar
artig1, acilacak Numune Hastanelerine alinacak rontgen vs. 6denegi ile doktor
olmayan yerlere gonderilecek doktor ve miifettis yolluklari,
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VI. Kisim’da; Zorunlu Hizmet Kanunu geregince yapilacak harcamalar,
ebe yetistirilmesi, Ankara, Sivas, Diyarbakir ve Erzurum’daki 6zel idare has-
tanelerinin Numune Hastanesine doéniigiim harcamalari,

VII. Kisim’da: tasra orgiitii ve sosyal yardim kuruluslarina aktarilacak
odenekler gosterilmistir.”

Meclisteki biitge goriismelerinde; doktorsuz bolgelerde salgin hastalik-
larin yayilma hiziin yiiksek oldugu, bu sorunlarin agilmast igin tedbirlerin
alinmas: gerektigi, bolge mebuslarinca dile getirilmistir. Sthhiye Vekili Dr.
Refik (Saydam:1881-1942) Bey, bu sikayetlerin hakliligini belirtmekle bir-
likte aldiklar1 6nlemleri siralamis, 6zellikle Zorunlu Hizmet Kanunu, sivil
doktorlarin maaslarinin iyilestirilmesi gibi énlemlerden bahsetmistir. Dr.
Refik Bey, Meclis’teki mebuslarla birlikte tilkede ancak 1900*" doktorun bu-
lundugunu tiim doktorlarin memlekete dagitilmas: durumunda bile hekim
ihtiyacinin kargilanamayacagini belirtmistir.

Meclisteki tartismalar esnasinda yapilan dikkat gekici tespitlerden bir sudur:

“...baz1 yerlere doktor gitmeyisinin nedenlerinden biri de, doktora ragbet edil-
medigi, gegersiz ve bos yontemlerle tedaviye ¢alisildig, halka ticretsiz dagiti-
lacak kininlerin, yerlerine ulasmayip, ya belediye bagkanlarinin masasinda, ya
da sihhiye miidiirlerinin gekmecesinde durup, halkin bunlardan yararlanama-
digy, frengi tedavisinde kullanilan neosalvarsanin, her eczanede farkli fiyattan
satildig1, bu ilacin pek ¢ok yerde belediye sandiklarinda kalmaktan bozulup
kullanilmaz hale geldigi, yine frengi tedavisinde neosalvarsan varken, hala
ava tedavisi uygulandig: gibi konular giindeme gelmis ne gibi 6nlemler dii-
stintldigi sorulmustur.” !

Bu sorular tizerine Dr. Refik Bey; dort yerde Numune Hastanesi a¢gmayt,
bu hastanelerde uzman ebe bulundurup, aym zamanda ebe egitimi yaptir-
may1, kidemli ancak diplomasiz ebeleri toplayip egiterek illere gondermeyi,
ebe olmaya yetenekli olanlarin Istanbul’daki dogumevlerine gonderilerek iyi

8 TBMM Zabt1 Ceridesi, Devre 1, igtima 15, 18/03/1340 (1924), Cilt 7/1, Ankara:
TBMM Matbaasi, 1968, s.681-682.

Bu say1 ¢ok tereddiitliidiir, bu sayiya ancak yillar sonra ulagilmigtir. Muhtemelen ya-
zim hatasidir.

Mehtap Ozpekcan, “Biiyiik Millet Meclisi Tutanaklarina Gore Tiirkiye Cumhuriye-
ti'nde Saglik Politikas1 (1923-1933)- II. Bolum”, Yeni Tip Tarihi Arastirmalari, Say1 8,
Istanbul: (y.y.), 2002, 5.170-171.

% Agm,s171
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birer ebe olarak yetistirilmesini planladiklarini, bu islerin yardim dernekleri
ve Himaye-i Etfal ile koordineli olarak yiirtitiilmesi gerektigini, bu konuda
girisimlerde bulunduklarim belirtmistir.

Anlasildig1 tizere Dr. Refik Bey, elindeki mevcut imkanlar1 en akilc ve
verimli bir bi¢imde kullanmak icin sartlar1 zorlamaktadir. Herhalde, bu yak-
lagim big¢imi, Cumhuriyetin erken déneminde saglik miicadelesinin bagari-
ya ulagsmasinin 6nemli etkenlerinden biridir. Yine, Saydam, ila¢ dagitim1 ve
uygulanisi konusunda sikdyetleri paylastiklarini ancak eldeki ti¢ miifettisle
saglik kontrollerinin iyi yapilamadigini, eczanelerdeki fiyat farkliliklar: igin
glimriik listelerine bakip, eczacilarla goriisiildtigiinii fakat resmi bir fiyat ko-
yamayacaklarini belirtmigtir.>

Bulasict hastaliklarla miicadele konusu TBMM giindemini her zaman
mesgul etmistir. Oyle ki Meclis agilislarinda Mustafa Kemal'in de iizerinde
durdugu hassas bir konu olmustur.

1 Kasim 1926, Pazartesi giinti, Meclis'in 8. Calisma Y1l agihginda Cumhur-
bagskan1 Gazi Mustafa Kemal Pasa su degerlendirmeyi yapmaktadir:

“Mubhterem efendiler; halkin hayat ve sihhati nokta-i nazarindan ti¢ seneden
beri muayyen bir program déhilinde ve biit¢emizin miisaadesi nispetinde ta-
kip olunan faaliyete devam edilmektedir.

Memleketin muhtelif menatikinda sitma ve sair emraz ile miicadele tegkilat:
tevessii ve inkigaf etmektedir. Sihhi faaliyet ve miicadelattan aldigimiz ne-
ticeler miisbet ve sayant memnuniyettir. Umur-u sihhiye ve i¢timaiyenin
mubhtelif suabatina ait ve Meclis’in ruznamesinde bulunan kanun layihala-
rinin tasdiki tegkilat-1 sthhiye ve i¢timaiyemizde yeni terakkiyat temin ede-
cektir.”®

Milli Miicadele yillarinda, difteri, kizil, ankilostom, lekeli humma, veba
ve sair bulasic1 hastaliklara kars: en yeni vasitalarla miicadele edilmistir.
Cicek hastalig1 muntazam tatbik edilen as1 sayesinde Tiirkiye’de nadir go-
riilen hastaliklardan olmustur. Tifo, kizil, difteri ile kizil hastaliklar1 i¢in de
koruyucu tedbirler ve 6zel asilar uygulanmistir. Tiirkiye’nin Dogu Karade-
niz bolgesinde mevcut olan hastalarin 6nemli bir kismi tedavi edilmistir.
Deniz ve kara yolu ile yurt digindan tilkeye girecek hastaliklar: nlemek igin

2 A.gm,s.171 .
% TBMM Zabit Ceridesi, Devre II, Ictima 1, 1.11.1926, Cilt 27, Ankara: TBMM Matbaasi
(t.y.), s.3-4.
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Vekalete bagli Hudut ve Sahiller Sihhat ve Umum Miidiirligi kurulmus
bu tedbirler dolaysiyla iilke kolera ve veba salginindan koruna bilmistir. Bu
sayede s6z konusu vakialar 6zellikle 1930'1u yillardan sonra neredeyse hig
goriilmemistir.** Muvazene-i Maliye Komisyonu'ndan gonderilen 09 Subat
1340 (1924) tarihli yazidan Sihhiye Vekaleti’'nin bulasic1 hastaliklarla miica-
dele igin yetersiz olan orgiitsel yapiin giderilmesi gerektigi belirtilmekte-
dir. Boylece Sthhiye Vekaleti’'nce hazirlanan biitge tasarisinin kabul edildigi
anlagilmaktadir.®®

Meclisteki goriisme tutanaklarindan anlagildig: tizere, Sihhiye Vekale-
ti'nin gerek merkez, gerekse tagra orgiitlerinin, mevcut salgin hastaliklarla
miicadele etmekte sinirli imkanlar nedeniyle kimi zaman yetersiz oldugu an-
lagilmaktadir.

1925-1928 yillar: arasinda en 6nemli halk sagligi problemleri bulasict
ve salgin hastaliklardir. Bunlarin basinda; sitma, verem, frengi, trahom
ve ¢icek hastali1 gelmektedir. Bu hastaliklar hem halk sagligini olumsuz
etkilemekte hem de is giiciine biiyiik darbe vurdugu belirtilmektedir. Bu
durum tilke ekonomisini de olumsuz etkilemektedir. 1925 yilinda sitmali
say1s1 9.275’tir. Halk arasinda ince hastalik olarak bilinen veremle savas igin
ise diizenli bir 6rgiit mevcut degildir. Koruyucu as1 ancak 1927’de Istan-
bul’da uygulanmaya baslanmis ve smnirli hizmet verilebilmistir. Frengili
hasta say1s1 1926’da 84.662 olup, bunlarin toplam niifusa oranlar1 %3,3’tiir.
Ozellikle Giiney ve Giineydogu Anadolu’daki bazi yerlerde halkin %70'i
trahomludur. 1925 yilinda c¢igek hatalifina yakalanan 483 kisinin %14,3"u
olmiustiir. Yaygin olarak uyuz, ctizam ve kuduz olaylar: da rastlanan hasta-
liklar arasindadir.** Muhtemelen bu sayilar sadece tespit edilenleri yansit-
maktadir. Meclis tutanaklarindaki tartismalardan anladigimiza gore tilke
capinda saglikli istatistik tutulmadigindan zikredilen rakamlar sinirh bilgi
icermektedir.

3 “Tirkiye Cumhuriyeti Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekaleti (10 Yillik Hiilasas1)”
[llusrirte Zeitung, Yeni Tiirkiye 1923-1933, Leipzig: I.I. Weber Matbaasi, Cilt 181, Nu-
mara 4624, s.21.

%  TBMM Zabt1 Ceridesi, Devre II, ictima 15, s.682.

3% Mehtap Ozpekcan, a.g.m., s.182.

83



SOSYOLOGCA / 18-19

i

Meclis Bagkani Gazi Mustafa Kemal Pagsa, TBMM'nin Ugiincii Toplanti
Yilinda, 01/03/1338 (1922) Carsamba giinkii toplantida yaptigi konusmada
saglik ve yardim konusunda ozellikle su noktalara dikkat ¢ekmistir: 1336
(1920) senesinde (260) doktorun hizmete alindigs, salgin hastaliklarla miica-
dele i¢in agilarin Tiirkiye’de tiretildigini, yaklagik ti¢ milyon kisiye cigek asis1
yapildigini, saglik ve sosyal yardim alanindaki amacin, ulusun saghgim ko-
rumak ve giiclendirmek, oliimlerin azaltilmasi, niifusun artirilmasi, sosyal
sorunlarin ve salgin hastaliklarin etkisiz hale getirilmesi gerekliligini agikca
ortaya koymustur.?”

Mustafa Kemal Pasa, Meclis’te pek ¢ok defa Biiytik Millet Meclisi Hiik{i-
metinin salgin hastaliklarla miicadele hususlar1 basta olmak tizere bagarili
calismalarindan bahsetmistir. Salgin hastaliklar konusunda; tilkenin biytik
bir kisminin diismanlarca yakilip yikildigini, siirekli yasanan gogiin, salgin
hastaliklarin yayilmasinda 6nemli bir etken oldugunu, salgin hastaliklarla
miicadelede siurl imkanlar ve sinirli saglik personeli ile hizmet verildigine
dikkat ¢ekmistir.®

Meclis tutanaklarindan anlagildig: tizere; BMM Hiikiimeti, Sthhiye ve
Muavenet-i Igtimaiye Vekaleti, Hifzissthha kurulusu araciligiyla 1921 yilinda
3 milyon kisilik cigek asis1 tireten Sivas’taki kurum, 1922 yilinda 5 milyon ki-
silik cicek as1s1, 537 kg. kolera, 477 kg. tifo as1 tiretmistir.* Milli Miicadele’nin

% TBMM Zabt1 Ceridesi, Devre I, ictima 1, 1959, s.3.
% A.e., s.6.
¥ A.e., s.6.

84



TURK TOPLUM DUSUNCESININ KAYNAKLARI

ardindan zor kosullarda ag1 ve ilag tiretim miktarlar1 ve asilama calismalari
salginla miicadeledeki 6zveriyi gostermektedir.

BULASICI HASTALIKLARLA MUCADELENIN SONUCLARI

Son derece kisitli maddi kosullara ragmen, yeterli sayida deneyimli uz-
man yetistirmek igin yurt digina egitim icin doktor goénderilmis, Tiirkiyenin
her yoresinde sitma, verem savag dernekleri ve dispanserleri kurulmus, halk
icinde hastalik taramasi yapilmig, miicadelede 6ncelikli bolgeler tespit edil-
mistir.

Hal boyle olunca bulagsict hastaliklarla mticadele Meclisin giindemini sik
stk meggul etmistir. Bozok Mebusu Ahmet Hamdi Bey (Altiok:1878-1933)
Anadolu insanini etkisi altina alan verem, sitma, frengi hastaliklar1 konusun-
da Sihhiye Vekaletine yonelik 29/12/1339 (1923) tarihli bir 6nerge vermistir.
Bu onergede uzun zamandir Anadolu’nun ihmal edildigi, halkin ¢ogunun
sitmali, veremli ve frengili oldugu, bu hastaliklarin 6nii alinmadikga, egitim,
sanat, ziraat ve ekonominin gelisemeyecegi belirtilmis ve Anadolu’da ne ka-
dar verem, sitma ve frengi hastast oldugu, yeterli ilacin olup olmadigy, ilag
dagitim ve uygulamalarinin nasil yapildig1 ve ne gibi 6nlemler alindig1 konu-
sunda Sihhiye Vekaletinden sozlii bilgi istenmisgtir.

Bunun tizerine 19/02/1340(Diger tarihler boyle) (1924) tarihinde Bakanlik
soruya sozlii olarak cevap vermistir.*’ Sthhiye Vekili Dr. Refik Bey sozlerine
“Bir millet kesreti tevelliidati, killeti vefiydti temin etmis ise o milletin istikbali emin-
dir.”*" [Bir milletin dogumlari arttirilmis ve oltimleri azalmis ise o milletin
gelecegi emindir.] diyerek aksi durumda ise sonucun vahim olacagini Ttirki-
ye Cumhuriyetinin saglik sorununun niifus meselesiyle dogrudan alakali ol-
dugunu belirtmistir. Ardindan saglik olaylarmnin istatistiginin tutulmadigini,
ayrica tilke niifusunun dahi bilinmedigini, bilgilerin yatan hastalarla simnirl
olacagini, mesela ayakta dolagan veremli sayisini bilmediklerini, ancak halk:
bilinglendirmek i¢in yayin yapacaklarini, 1924 yili icinde Vekaletin 25 yatag1
ticretsiz, 25 yatagi ticretli olmak iizere bir verem sanatoryumu yapmakta ol-
dugunu, iscilerin sagligi igin isverenlere gerekli uyar1 ve kontrollerin yapildi-
g1y, soru dnergesinde belirtildigi gibi halkin %50’sinin veremli oldugunu ve

# TBMM Zabit Ceridesi, Devre II, Toplant1 106, 19.02.1340 (1924), Cilt 6, TBMM Matba-
as1, Ankara 1968 (1340), s.123.
4 Ale., s.123.
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bunu Sthhiye Vekili olarak da kabul ettigini, 1923 Y1l Biitgesi'nde frengi i¢in
27 bin lira 6denek kondugunu, frenginin kotii sonuglarini halka gostermek
tizere Istanbul’daki Saglik Miizesinin bir siire Anadolu’da gosterime sunula-
cagimni beyan etmistir.*>

Bazi salgin hastaliklar daha baslangi¢ asamasinda iken durdurulmustur.
Ornegin 1929 yilinda Suriye’de cicek hastalig1 salgimi giktiginda, Tiirkiye’de
Suriye kaynakl1 vakalar goriilmeye baslandiginda (01 Agustos 1929 ile 30 Ha-
ziran 1931tarihleri arasinda) Giiney ve Dogu Anadolu Bolgesi'nde 1.215.839
kisi asilanmasiyla salgiin ¢tkmasi onlenmistir.* Doktorlara ve saglik me-
murlarina sitma hastaliginin tedavisi hakkinda kurslar verilmis, sehirlerde
sitma ile miicadele heyetleri olusturulmustur.

Tiirkiye Cumhuriyeti belli bagl yaygin i¢timai bulasici hastaliklarin yarn
sira daha nadir goriilen ancak bulasici olan bazi hastaliklarla da miticadele
etmistir.

I. Diinya Savagi'nda Rus isgalinden Rize, Hopa ve ¢evresinde ankilostom hasta-
lig1 yadigar kalmigtir. Bolge halkinin giinden giine sararip, solmasinin sebepleri, Tip
Fakiiltesi ve Haseki Hastanesi'ne miiracaat eden hastalarda aragtirilnug, ankilostom
adli barsak paraziti oldugu ortaya ¢ikarilmistir. Vekalet bu mintikaya miitehassislar
yollayarak miicadeleye girismis; 1930-1932"de ii¢ sene igersinde 75.865 kisi tedavi
altina alinmg; bolge halkinin, bilhassa koylerin igme suyu ve kanalizasyon meseleleri
ile ugrasilmgtir.*

Difteri, kizil, tifo, ankilostom, sari sehaya iltihabi, lekeli humma, veba ve
sair gibi bulagic1 hastaliklara karsi en yeni araglarla miicadele edilmistir. Ci-
¢ek hastaligi muntazam tatbik edilen as1 sayesinde Tiirkiye’de nadir hastalik-
lardan oldugu gibi tifo, kizil ve difteri, sari sehaya ve kizil hastaliklari igin de
onleyici tedbirler alinmis, 6zel asilar uygulanmistir. Bu sayede Rize ve Ho-
pa’daki hastalarin 6nemli bir kismi tedavi edilmistir. Deniz ve kara yolu ile
yurt digindan tilkeye girecek hastaliklar: 6nlemek icin Vekalete baghh Hudut
ve Sahiller Sithhat ve Umum Midiirligi kurulmustur. Bu tedbirler dolaysty-

2 A.e., s.123-127

% Osman Bahadir, , Erken Cumhuriyet ve Bilim, Tiirkiye Bilimler Akademisi, Akademi
Formu 37, Ankara: Reform Matbaacilik, s.28-33.

“  TFahrettin Kerim Gokay, “Cumhuriyet Devri Sthhi Tekamiil ve Inkisafimiz”, Yeni Tiirk
Mecmuasy, Cilt 1, Say1 11, Tesrin-i Evvel (Ekim) 1933. [Makalenin tipkibasimu igin bkz.
Ratip Kazancigil - Niliifer Gokge — Ender Bilar, Edirne’nin Saglik ve Sosyal Yardim
Tarihi (1361 - 2008), Cilt II, Edirne: Trakya Universitesi Yayinlari, 2009, s. 28.
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la tilke kolera ve veba salginindan korunabilmis, vakialar 6zellikle 1930'lu
yillardan sonra neredeyse hi¢ goriilmemistir. *°

Dr. Refik Bey, gazetecilerle yaptig1 bir miilakatta hastalikla miicadele ekip-
lerinin karsilagtiklar: zorluklar: anlatirken, saglik ekiplerinin hasta olan ev-
lere girmekte zorluk gektikleri kimi zaman hastalarin saklandiklarini, onlar
tedavi etmek icin ikna etmekte giicliik yasandigini anlatmigtir.*

Salginlarla miicadele sadece devletin sundugu saglik hizmetleri ile ba-
sartya ulasamaz. Bulasici hastaliklarla miicadele ayni zamanda bilimsel ve
sosyal bir miicadele olup vatandaglarin bu suura sahip olarak davranmalar1
gerekmektedir. Hasta ve hasta yakinlari saglik sorunlarini ¢6zemediklerinde,
her dénemde oldugu gibi bu dénemde de bilim dis1 bir yaklasimla alternatif
tedavi yollarina yonelmiglerdir. Ancak Milli Miicadele ve Cumhuriyetin ilk
yillarinda vatandaglarin tedaviye yonelik 6n yargilart nedeniyle hastalarin
sifay1 kininde degil, muskada aradiklar1 da olmustur. Hastaliklarin kékeniy-
le ilgili hurafelerin sayisi ise belirsizdir. Sitmali hastalar1 “iyilestirmek” igin
hastaligin sebebi kabul edilen dalagin kesildigi bile goriilmiistiir. Hastalarin
tedavi edilebilmeleri igin 6ncelikle bilimsel yaklasima giivenmeleri gerek-
mektedir. Devletin sundugu tibbi tedavi metotlar1 zamanla basarili sonuglar
verip hastalar iyilesmeye baglamasiyla yani hasta kullandig ilacin ve uygu-
lanan tedavinin faydali oldugunu tecriibe ettikce, zihniyet degisimi de ken-
diliginden belirmeye baslamstir.

Modern bilimin en son esaslarna dayanilarak yiiriitiilmiis olan sal-
ginlarla miicadele aym1 zamanda milli bir devlet olma siirecinin énemli
asamalarindan birini olusturmustur. Bilimsel yaklasimin, uluslasmanin
onemli bir parametresi olabilecegini gostermistir. Bu miicadele sirasinda
yoksul ve egitimsiz insanlar sadece bilimle degil, vatandaslik olgusu ile
de ilk defa bu kadar acik karsilagmiglardir. Bulagic1 hastaliklarla miicadele
toplumun saglikli vatandagslar haline donitistiiriilmesi miicadelesi olarak,
ikinci bir kurtulus savas: ya da yeniden dogus savas: olarak degerlendi-
rilebilir. Cumhuriyet bu vesile ile varligin1 koruma ve stirdiirme imkan
bulmustur. Erdal Inénii'niin de altin1 ¢izdigi, Cumhuriyetin salginlarla

4 “Tirkiye Cumhuriyeti Sthhat ve Ictimai Muavenet Vekaleti (10 Yillik Hiilasas1)”
[llusrirte Zeitung, Yeni Tiirkiye 1923-1933, Leipzig: I.I. Weber Matbaasi, Cilt 181, Nu-
mara 4624, s.21.

% Osman Bahadur, a.g.e., .28-33.

87



SOSYOLOGCA / 18-19

destans1 miicadelesinin bir roman: yazilmadig1* gibi hala bir sinemasinin
yapilmamig olmasi da bir eksikliktir.

Cumhuriyetin 1930-1940'lara kadar 6ncelikli saglik miicadelesi bulasict
hastaliklarla savas donemidir. 1940’lardan itibaren DDT (dedete) ve peni-
silinlerin kullanilmaya baglanmasiyla birlikte bulasic1 hastaliklarla savasta
basar1 kazanilmis, ardindan ikinci derece hastaliklarla miicadele dénemi bas-
lamistir. Bu baglamda miicadelenin kazanilmasi bilimsel gelismenin sonucu
elde edilen basariyla paraleldir.

Guntimiizde, Tiirk toplumunun hemen hemen her kesimi, yasadig1 saglik
sorunlarinin tedavisi i¢in 6ncelikle modern tibba miiracaat etmektedir. Mo-
dern tedavinin yan sira alternatif tedavi metotlarina kismi bir miiracaat s6z
konusu ise de 6ncelik her haltikarda tibbi tedaviye miiracaattir. Marjinal bazi
kiigiik gruplar, modern tibba karsi reaksiyon gostermekle birlikte ciddi saglik
sorunlarinda modern tedavi usullerini tercih etmektedir. Genel olarak diger
tedavi uygulamalarina modern tibbin ¢aresiz kaldig: durumlar haricinde pek
ragbet gosterilmemektedir. Modern tip uygulamalari, Cumhuriyetin ilk yil-
larindan itibaren yiiriitiilen bulasict hastaliklarla miicadeledeki bagar1 Tiirk
toplumunda zihniyet degisimine de ciddi katki saglamigtir.

Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde baglayan Korona viriisii hastalig
(Covid 19) kisa siirede tiim diinyay1 etkileyen bir pandemiye dontismiistiir.
Tim diinyaya yayilan salgin, insanligi modern tarihte hi¢ olmadig: kadar
caresiz birakan etkiler yaratmistir. Ttim diinyada yikici etkisi olan savasg yil-
larinda bile az goriilen sosyo-ekonomik etkiler yaratacagi tahmin edilmek-
tedir. Italya, Ispanya, Ingiltere ve ABD gibi ekonomik ve teknolojik olarak
diinyanin gelismis tilkelerinde saglik sistemlerinin sorgulanmasma neden
olmustur. Tiirkiye Cumhuriyeti Saghik Bakanlhigi kurulusunun ytiziincii yi-
linda*® insanlik tarihinde benzeri goriilmeyen yeni bir salginla miicadele
etmek zorunda kalmistir. Kuskusuz ytiz yil 6nce zor kosullarda salginlarla
miicadele veren Saglik Bakanlig1 bir asir sonra 2020’de ytizyillik tecriibesi
ile Covid 19 salginina kars: etkin bir miicadele baslatmais, bu yazinin kaleme

7 A.g.e.,s. 35.

%  TBMM Zabt1 Ceridesi, Devre I, ictima 9, 02.05. 1336 (1920), Cilt 1, Ankara: 2. baski,
TBMM Matbaasi, 1940,s.170, 185.
“Sihhiye ve Muavenet-i Ictimaiye Vekaleti”nin kurulusu L. Biiyiik Millet Meclisi Hii-
kiimetinde yer almas1 02/05/1336 (1920) tarihinde Pazar giin yapilan toplantida gorii-
stilerek kabul edilmistir.
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alindig1 esnada ikinci bir salgin dalgasimin baslamamasi icin tiim imkanlarim
seferber etmistir. Salgin karsisinda sonug alabilmek icin Bakanligin ve saglik
kuruluglarinin gayreti tek bagina yeterli degildir. Vatandaslarin daha bilingli
davranmalar1 kugkusuz basariy1 da beraberinde getirecektir.
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