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TIP DUNYASI MECMUASINA GORE CUMHURIYET DONEMI
SAGLIK POLITIKALARI (1928-1986)

OZET

Amac¢: Tez calismamizin amaci iilkemizin saglik politikalarinin  yillar
icerisindeki degisim ve gelisimini ve saglik politikalarin1 sekillendiren durumlar
donemin 6nemli tibbi siireli yayinlarindan olan Tip Diinyas1 mecmuasinin saglayacagi

veriler 1g1ginda degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Tip Diinyast mecmuast 1928-1986 yillar1 arasint kapsayan
uzunca bir ddnem yayin hayatina devam etmesi bakimindan tibbi siireli yayinlar arasinda
ayrica bir oneme sahiptir. Mecmua dénemin Onemli isimlerinin makaleleri, giincel
haberler ve gelismeler gibi pek ¢ok veriye sahiptir. Tez ¢alismamizin verileri 1928-1986
yillar1 arasinda yayinlanmis olan Tip Diinyast mecmuasinin tiim sayilarindan elde

edilmistir. Elde ettigimiz bulgular, neden sonug iliskisi kurularak ¢aligilmistir.

Bulgular: Mecmua verilerine gore lilkemizin saglik politikalari incelendiginde
kurulus yillarinda en biiyiik saglik sorununun bulasic1 hastaliklar oldugu goriilmiistiir.
Bu kapsamda bulasic1 hastaliklarla ilgili kanunlar c¢ikarilmig, Milli Tirk Tip
Kongrelerinde bu hastaliklar gorisiilmiis, dikey oOrgiitlenme kapsaminda bulasict
hastaliklarla miicadele edilmis ve saglik personeli yetistirilmistir. Bu donem koruyucu

saglik politikas1 uygulanmis ve saglik alaninda bir¢ok kanun ¢ikarilmistir.

Sonuc¢: Elde ettigimiz veriler, Tiirkiye Cumhuriyeti’nin 1923 yilinda
kurulusundan itibaren saglikli ve geng¢ bir niifusa duyulan ihtiya¢ nedeniyle saglik

teskilati olusturdugunu ve saglik hizmetlerine biiyiik 6nem verdigini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Cumhuriyet Donemi, Saglik Politikalari, Tibbi Siireli

Yayinlar.
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THE HEALTH POLICIES DURING THE REBUPLICAN ERA
ACCORDING TO TIP DUNYASI MAGAZINE (1928-1986)

ABSTRACT

Aim: The aim of our thesis is to evalute the change and development of our
country’s health policies over the years and situations that shape health policies in the
light of the data from Tip Diinyast magazine which is one of the important medical

periodicals of the era.

Materials and Methods: Covering the years 1928-1986, Tip Diinyas1 magazine
stands in a special place of importance among medical periodicals regarding its long-run
publication life. The magazine holds quite some data on the articles of the big names of
the period, timely news and developments. The data of our thesis study has been obtained
from the entire issues of the Tip Diinyasi magazine published between 1928-1986. The

findings obtained have been examined through cause and effect relationship.

Result: According to the data from the magazine, infectious diseases were the
major health issue in the founding years as far as our country’s health policies were
analyzed.Regarding the diseases in question; laws were enacted, they were a hot topic
discussed at the Turkish National Medical Congresses, were fought within the scope of
vertical organization, and health professionals were trained.Throughout the period, a
preventive health policy has been implemented and many laws have been legislated in

respect of the healthcare field.

Conclusion: The data obtained indicates that the Rebuplic of Turkey has founded
a health organization due to the need for a healthy and young population as of its
establisment in 1923 and pays special attention to health services.

Key Words: Rebuplican Era, Health Policies, Medical Periodicals.
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1. GIRIS VE AMAC

Tirkiye Cumhuriyeti 1923 yilinda kuruldugunda, Osmanli Devleti’nden savaglar
yorgunu bir halk devralmigti. 1911-1912 yillar1 arasinda Trablusgarb Savasi, 1912-1913
yillar1 arasinda Balkan Savaglari, 1914-1918 yillar1 arasinda Birinci Diinya Savasi, 1918-
1922 yillar1 arasinda gergeklesen Kurtulugs Savasi nedeniyle ¢ok sayida savas malulii
erkek, bakima muhtag kimsesiz kadin ve ¢ocuk bulunuyordu. Kaybedilen topraklardan
elde kalan topraklara yapilan gocler nedeniyle sehirlerin alt yapilari yeni niifus yogunlugu
icin yetersiz kalmis, bulasict ve salgin hastaliklar artmisti. Oysa biiyiik miicadeleler
neticesinde kurulan devletin saglikli ve calismaya kabiliyetli bir halka ihtiyact
bulunuyordu. Bu nedenle Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kuruldugu ilk dénemden itibaren
saglik teskilati olusturulmus ve saglik hizmetlerine biiylik 6nem verilmistir. Tez
calismamizin amact Cumhuriyet donemi saglik politikalarini saglik sorunlarma karsi
alman tedbirler c¢ercevesinde ve sunulan saglik hizmetleri acisindan Tip Diinyasi
mecmuasina gore incelemektir (1).

Cumhuriyet donemi saglik politikalart hususunda daha 6nce yapilmis bazi tez
caligmalar1 bulunmakla beraber!, konuyu tibbi siireli yaymlarin sagladig1 verilere dayali
olarak ele alan herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Tip dergileri saglik alanindaki
gelismelerin takip edilebilmesi i¢in 6nemli birincil kaynaklardandir. Giiniimiiz tip
dergilerinden farkli olarak, sadece bilimsel arastirma sonuglarini paylasan makalelere
degil, saglik alanindaki giincel gelismelere dair haberlere, hekimlerin saglikla ilgili atilan
adimlar hakkindaki kanaat ve yorumlarina da yer vermeleri bakimindan yayinlandiklar
doneme 151k tutmaktadirlar.Tez caligmamiza kaynak olarak segtigimiz Tip Diinyasi
mecmuast, gerek 1928-1986 yillar arasinda uzunca bir donem kesintisiz olarak yayin
hayatina devam etmis olmasi, gerekse saglikla ilgili gelismeleri aktarmaya ayr1 bir 6nem
vermesi bakimidan? Cumhuriyet dénemi saglik politikalarinin takip edilebildigi énemli

bir kaynak durumundadir. Bu baglamda, konuyu ilk kez bir tibbi siireli yayinin sagladigi

Giirsel, Ali. (1998). Cumhuriyet Dénemi Saglik Politikalart (1920-1960). (Yayimlanmamis Doktora Tezi).
Hacettepe Universitesi Atatiirk ilkeleri ve Inkilap Tarihi Enstitiisii, Ankara.

Altay, Sadet. (2008). Milli Miicadele Siirecinde Saglhk Politikalar: (1919-1922). (Yayimlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi). Eskisehir Osmangazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Eskisehir.

Vergili, Ayhan. (2011). Tiirkiye 'de Modern Tibbin Kurumsallagmasi ve Cumhuriyet Dénemi Saglk
Politikalar:. (Yayimlanmamis Doktora Tezi). Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii. Istanbul.

2 T1p Diinyas1 Mecmuasinin son kisminda tibbi suun / haberler bashginda giincel haberlere yer
verilmektedir. Fakat yayin hayatinin son donemlerinde tibbi haberler kismi1 yer almamaktadir.



veriler 1s181nda ele alan tez ¢alismamiz ile tip tarihi literatiirline katki saglamak yaninda,
tip tarihi aragtirmalar i¢in birincil kaynak olarak tibbi siireli yayinlara dikkat ¢cekmeyi ve

donemin 6nemli tip dergilerinden T1p Diinyasi mecmuasini tanitmay1 da amaglamaktayiz.



2. GENEL BILGILER

Tiirkiye Cumbhuriyeti’nin kurulmasiyla birlikte saglikli bir toplum hedefi
dogrultusunda gereken adimlar atilmig, saglik hizmetlerinin en etkili sekilde
sunulabilmesi i¢in derhal saglik teskilati kurulmustur. Tirkiye Cumhuriyeti’nde

saglik teskilat1 yapisi biiyiik 6l¢iide Osmanli Devleti’nden devralinmistir.

Osmanlt Devleti’nde halkin saglik sorunlariyla ilgilenmek ve saglik
hizmetlerini yurt capinda yayginlastirmak {izere atilan ilk adim 1838 yilinda Karantina
Meclisi’nin agilmasi olmustur. Meclis-i Sihhiye, Meclis-i Tahaffuz, Meclis-i Umur-u
Sihhiye Nezareti, Nezaret-i Umur-u Sihhiye, Sthhiye Nezareti, Karantina Nezareti,
Karantina Meclisi gibi isimlerle anilan bu meclis (2) karantina uygulamalarinin
Osmanlt Devleti’nin tiim deniz ve kara hudutlarinda yayginlastirilmasi igin
kurulmakla beraber, kurulacak karantinahanelerde tabipler goérevlendirilmesi ve bu
tabiplerin bolgedeki halka saglik hizmeti sunmasi1 da planlandigindan, sivil tip
hizmetlerinin ilk kez bu meclisin kurulmasiyla basladigi kabul edilmektedir. Ancak o
donemde Osmanli Devleti’nde sivil hekimler yetistiren bir tip okulu olmadigindan
karantinahanelerde Avrupa’daki tip okullarindan mezun olmus yabanci hekimler

gorevlendirilmistir (3).

Karantina Meclisi’nden bagimsiz olarak tasraya hekim gondermek ve sivil
halka devlet eliyle saglik hizmeti sunmak iizere Osmanli Devleti 1861 yilinda yeni bir
adim atmig, Tababet-i Belediye Nizamnamesi’'ni yayinlamistir. Ancak yine yetismis
sivil hekimler olmamasi belediye tababetinin uzun siire kurulamamasina yol agmaistir.
Bu nedenle 1867 yilinda tasraya gonderilecek sivil tabiplerin yetistirilmesine karar
verilmis ve Mektebi Tibbiyei Miilkiye kurulmustur. Sivil tibbiyenin mezun vermeye
hazirlandig1 1871 yilinda ise, bu mezunlarin mesleki faaliyetlerini diizenlemek iizere
Idare-i Umumiye-i Tibbiye Nizamnamesi yaymlanmistir. Bu Nizamname’ye gore
kazalarda maas1 belediyeler tarafindan 6denecek belediye tabipleri bulundurmak, yine
belediye biitgesi ile kazalarda belediye hastaneleri ile belediye eczaneleri agmayi,
vilayetlerde ise memleket hastaneleri agarak memleket tabiplerinin gérev yapmasini
saglamayr amaclamaktaydi. Tasradaki saglk teskilat1 idaresinin ise livalarda

kurulacak saglik miifettiglikleri tarafindan iistlenilmesi 6ngdrilmiistii (4).



1874 yilinda sivil tip okulu Mekteb-i Tibbiye-yi Miilkiye’nin ilk mezunlarini
vermesiyle belediyelik yerlesimlerde ilk memleket tabipleri gdrevlerine
baglamistir.1913 yilinda, II. Mesrutiyet doneminin yeni idari uygulamalar
cergevesinde baska bir diizenlemeye gidilmis ve Vilayet Idare-i Sihhiye Nizamnamesi
yaymlanmistir. Bu nizamname ile memleket hastaneleri hiikiimet hastanesine,
memleket tabiplikleri de hiikiimet tabipligine doniistiiriilmiis, saglik isleri Dahiliye
Nezareti’ne bagli olarak kurulan Sihhiye Miidiriyet-i Umumiyesi tarafindan
yiiriitiilmeye baslanmistir. illerde ise sihhiye miifettislikleri sthhiye miidiirliiklerine

dontstiiriilmiis, ayrica sthhiye meclisleri kurulmustur (1,4,5).

Milli Miicadele doneminde saglik teskilatt mevcut kosullara gére bir kez daha
diizenlenmistir. Ankara’da 23 Nisan 1920 tarihinde agilan Biiyiik Millet Meclisi
biinyesinde saglik islerini yiiriitmek {izere “Sihhiye ve Muavenet-i Ictimaiye Vekaleti”
ismiyle bagimsiz bir saglik bakanligr kurulmustur. Mecliste yapilan oylama
sonrasinda ise ilk Sihhiye ve Muavenet-i Ictimaiye vekili olarak Dr. Adnan Adivar
se¢ilmigtir. Ardindan sirasiyla Dr. Refik Saydam ve Dr. Riza Nur birer yila yakin siire

ile vekalete baskanlik etmislerdir (1,6).

Tiirkiye Cumhuriyeti’nin 29 Ekim 1923 tarihinde kurulmasinin ardindan saglik
bakanligina yeniden Refik Saydam getirilmistir. Refik Saydam bulasic1 ve salgin
hastaliklarla miicadele etmek i¢in, bu hastaliklarin yogun oldugu bolgelerde bu
hastaliklarla miicadelede 6zellesmis saglik kuruluslar1 agilmasi yoniinde bir politika
benimsemis, bu uygulamaya dikey Orgiitlenme ismini vermistir. Diger taraftan
koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin iilkenin her yanina ulastirilabilmesi i¢in genel
saglik hizmeti sunacak saglik kurumlarinin arttirilmasi yoniinde gayret gostermis, bu
uygulamaya ise yatay orgiitlenme ismini vermistir. Refik Saydam doneminde ayrica
saglik politikalarinin bilimsel bir zemine oturtulabilmesi i¢in Milli Tirk Tip

Kongreleri diizenlenmistir (1).

Refik Saydam, Dr. Mazhar Germen’in 22 Kasim 1924 ve 3 Mart 1925 tarihleri
arasinda gorevi Ustlendigi kisa silire disinda, 1937 yilina degin bakanlik gorevini
stirdiirmiistiir. 1937-1945 yillar1 arasinda Dr. Hulusi Alatas’in, 1945-1946 yillari
arasinda Dr. Sadi Konuk’un bakanliginin ardindan 1946-1948 yillar1 arasinda goreve
Dr. Behget Uz gelmistir (1,7). Behget Uz, bakanligi déneminde “On Yillik Milli

Saglik Plan1”n1 ilan etmis, saglik hizmetlerini belli bir hedef dogrultusunda ve sistemli



bir sekilde siirdiirmek {izere 6nemli bir adim atmistir. Bu planda yer alan hedefler;
koruyucu hekimlik teskilatinin kurulmasi ve yayginlastirilmasi, saglik hizmetlerinin
tasraya ulastirilmasi, mevcut saglik personelinin bilgi ve becerilerini arttirmak, yeni
saglik personellerini giinlin tibbi gereksinimlerine uygun donanimda yetistirmek,
mevcut hastanelerle saglik kurumlarini modernlestirmek, tiim vilayetlerde saglik
personeli ve teskilatt bakimindan tam kadrolu saglik tesisleri kurmak, tiim bu
hizmetlere kaynak teskil etmesi i¢in Milli Saglik Bankasi ya da Milli Saglik Sigortasi
Kurumu ve Saglik Sandiklar1 kurmak seklindedir (1,8).

1948-1950 yillar1 arasinda Kemali Beyazit, 1950 yilinda Resat Belger ve 1950-
1954 yillar1 arasinda Hayri Ustiindag’in bakanliklarinin ardindan Behget Uz 1954-
1955 yillarinda yeniden bakan olmustur. Behget Uz, ikinci bakanlig1 sirasinda birinci
saglik planinin devami niteligindeki Milli Saglik Programi ve Saglik Bankasi
Hakkinda Etiidler’i yayinlamistir. 1954 yilinda ilan edilen Milli Saglik Programi bir
onceki plan gibi kasaba ve kdylerde techizat ve personel bakimindan yeterli, koruyucu
ve tedavi edici hizmetlerin bir arada verildigi saglik merkezleri agilmasini
amagliyordu (8). Yine niifusu kitleler halinde yok etmekte olan bulasici hastaliklara
kars1 koruyucu tababet teskilatinin memleketin her tarafinda yayginlastirilmasi
hedefler arasindaydi (9). Bir onceki planda yer almamasina ragmen 1954 yilindaki
Saglik Planina iki 6nemli husus eklenmisti. Bunlardan birincisi ithal edildigi i¢in hem
pahaliya mal olan ¢ocuk mama ve gidalarinin daha ucuz ve daha faydali olarak
memlekette imal edilmesi ve bunlarin iireticilerine destek olunmasiydi. Digeri ise
bugiine kadar nimetlerinden yeteri kadar faydalanilamayan kaplica ve sifali
sularimizin, modern su tedavisi tesisleri haline getirilerek halkin istifadesine

sunulmasiydi (1,8).

Behget Uz’un ardindan saglik bakanligi gorevini 1955-1957 yillar1 arasinda
Nafiz Korez ve 1957-1960 yillar1 arasinda Liitfi Kirdar yiiriitmiistiir. 1960 yilinda
gerceklesen askeri darbenin ardindan ise goreve Dr. Nusret Karasu getirilmistir.
Nusret Karasu ayn1 yil gérevi Ragip Oner’e devretmis, bir yil sonra ise saglik bakani
Suat Seren olmustur. Suat Seren’in 1961 yilim1 kapsayan bir yillik gorevi siirecinde
224 sayili “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun” ¢ikarilmis, tiim
vatandaglarin saglik hizmetlerinden esit bir sekilde yararlanabilmesi i¢in yurdun en

kiiclik yerlesim birimlerine dahi saglik kurumlari acilmasina yonelik calismalar



baslatilmistir. Boylece iilkemizin her yaninda, koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin
bir arada verildigi saglik ocaklar1 kurulmaya baglanmistir. Saglik kurumlarinin
sayisinin artmasiyla hekim ihtiyaci arttigindan 1963 yilinda Tam Giin Yasasi
cikarilmis, hekimlerin tiim mesaisini devletin hastanelerinde ge¢irmesi saglanmaya

calisilmistir (1,10).

Tiim bunlarin yaninda 1960 darbesi ile birlikte Tiirkiye’de saglik politikalar
agisindan yeni bir doneme girilmistir. Bu donemde devletin niifus politikas1 yon
degistirmis, niifusu arttirmak yerine artis1 Onlemeye yonelik bir politika
benimsenmistir. Devlet 1963 yilindan itibaren bes yillik milli kalkinma planlari
hazirlamaya basladigindan, ilerleyen donemlerde saglik politikalar1 da bu planlar

cergevesinde stirdiiriilmistiir (1).

Sonug olarak Cumhuriyet doneminde oncelikle devletin ihtiyaci olan saglikli
nesillerin yetistirilmesi ve niifusun arttirilmasit amaciyla bulasic1 ve salgin
hastaliklarla ve diger saglik sorunlariyla miicadele edilmistir (1,11). 1960 darbesinden
sonra ise saglik politikalarinda yeni bir donem baslamis, pek c¢ok konuda yeni

yaklagimlar benimsenmistir.



3. GEREC VE YONTEM

Tez calismamizda tarih arastirma yontemleri (12,13) dogrultusunda asagida

aciklanan siiregler izlenmistir.

3.1. VERILERIN ELDE EDIiLMESI

Tez caligmamizin verileri Tip Diinyast1 mecmuasindan elde edilmistir.
Mecmuanin yayin hayatina ne zaman basladigi hususunda ¢eliskili bilgiler
bulunmaktadir. Prof. Dr. Giilten Ding 1989 tarihli yiiksek lisans tez c¢alismasinda
konuyla ilgili olarak, Istanbul kiitiiphanelerinde derginin eski Tiirkce olarak yalnizca
1928 Agustos tarihli birinci cildin dordiincii sayisina ulasabildigini, bu nedenle
derginin ilk sayisiyla ilgili net bir sonuca ulagamadigini belirtmistir. Saffet Kizildaglh
bir makalesinde Tip Diinyast mecmuasinin kurulus tarihini 1927 olarak verirken,
Aykut Kazancigil ve Hasan Duman ise yazdiklari1 bir makalede 1928 yili olarak
vermislerdir (14).

Mecmuanin farkli sayilarinda da kurulus tarihi farkli sekillerde belirtilmistir.
Ornegin 1928 yilin Mayis ayina ait sayida “birinci cilt”, “birinci say1” ifadeleri
acikca goriilmektedir (Resim 3.1). Bu sayida derginin yayin hayatina basladigiyla
ilgili bir takdim yazis1 da yer almaktadir (15). 1928 yilinin Haziran ayinda yayinlanan
ikinci sayida, derginin ilk sayisina gosterilen ilgi i¢in tesekkiir edilmistir (16). 1930
yilinin Mayis ayinda yayinlanan 3. cildin birinci sayisinda yer alan 6nsézde derginin
ticlincli yilina basladigt (17), 1934 yilinin birinci sayisinda 7. seneye girildigi(18),
1937 yilina ait 5. sayisinda ilk saymnin 1928 yilinin Mayis ayinda ¢iktigi ve 1937
yilinin Mayis ayinda onuncu yasina girdigi (19), 1941 yilinda 14. yila baglandigi (20),
1964 yilinda derginin 37. yil1 oldugu (21), 1969 yilinda derginin 42. yil1 oldugu (22),
1973 yilinda derginin 46. sayist oldugu belirtilmis (23), 1977 yil1 9. sayisinda ise
derginin 50. y1l1 miinasebetiyle bir yaz1 yaymlanmistir (24).

Ancak 1978 yilimin 2. sayisinda yeniden derginin 50. yilinin kutlandigi
goriilmektedir (25). Yine 1981 yili 1. sayisinin i¢ kapaginda derginin 54. cildine
baslandig1 yer almis, ancak ayni sayinin i¢ sayfalarinda Fahreddin Kerim Gokay, Tip
Diinyasi1 dergisinin 1927 yilindan itibaren 53 yildir yayin hayatinda oldugunu, kagit

buhran1 sebebiyle 1980 yilindan itibaren iki ayda bir ¢ift numara ile basilacagini



bildirmistir (26). 1982 yilinin 9/10 sayisinda ise derginin 54. cildi oldugu yer almasina
ragmen, bu say1 aslinda 1928 yilindan itibaren yayinlanan derginin 55.cildidir (27).
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Resim 3.1: Tip Diinyast mecmuasi 1. cilt 1. sayisinin ilk sayfasi’(15)

Derginin 1978, 1981 ve 1982 yillarinda yayinlanan bazi sayilarinda derginin
yas1 ve yayin hayatina baglama yilinin hatali olarak verildigi gériilmektedir. Derginin
diger tim sayilarindaki bilgiler Tip Diinyast mecmuasinin yayin hayatina 1928 yilinda
basladigin1 gostermektedir. Her ayin on besinde yayinlanan bir aylik tibbi dergi olarak
yayin hayatina baglayan Tip Diinyas1 mecmuasinin, yayin hayatina basladig: 1928 yili
Mayis ayindan itibaren, her yilin Mayis ayindan bir sonraki yilin Nisan ayina kadar
yayinlanan 12 sayisi, derginin bir cildini olusturmustur. Ancak yaptigimiz
incelemelere gore, derginin 1932 yilinin Mayis ayindan 1933 yilinin Nisan ayina
kadar olan sayilarinin olusturdugu besinci cildinin ardindan, ciltlerin Ocak ayindan
baslamasina karar verilmis, bu nedenle derginin altinci cildi 1933 yilinin May1s
aymndan Aralik aymna kadar yayinlanan 8 sayidan olusmustur. Bu tarihten itibaren
derginin tiim ciltleri her yilin Ocak ay1 ve Aralik ay1 arasinda yayinlanan sayilari

kapsamaistir.

Dergi, 1979 yilinin 2/3 sayisindan itibaren ise iki ayda bir yayinlanma karar1
almis, 1979 yilina ait 52. cilt, 1. ve 12. say1 disindaki sayilar ¢ift olmak tizere toplam
7 sayidan olusmustur. 1980 ve 1984 yillar1 arasinda diizenli olarak her yil 6 sayi
yayinlayan dergi, 1985 yilinda ilk iki sayiy1 birlikte yayinlamak durumunda kalmas,

3T1p Diinyas1 mecmuasinin Mayis 1928 yilinda basilan sayisinda yukarida “Cilt:1” ve “Numero:1” ifadeleri
goriilmektedir (Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hulusi Behget kiitiiphanesindeki XX (973024.2) yer

numarali niisha).



bu seneye ait 58. cilt toplamda yine alt1 sayidan olusmustur. Dergi 1986 yilinda iki
ayda bir olmak lizere ii¢ say1 daha yayinlamis, aym1 yilin Mayis-Haziran aylarinda
¢ikan iigiincii say1 derginin son sayist olmustur. Boylece toplamda 59 cilt ve 683 say1

olarak yayinlanan dergi yayin hayatina veda etmistir.

T1p Diinyast mecmuasinin kurucusu, yayin miidiirii ve ayni1 zamanda bas yazari
Dr. Fahreddin Kerim Gékay’dir. Yayn yeri Istanbul olan mecmuanin kurulma amaci
Fahreddin Kerim Gokay tarafindan ilk sayida pratisyen hekimlerin mesleki
gelisimlerini desteklemek olarak agiklanmis, bu nedenle dergide uzun ve ayrintili
makaleler yerine tibbi yeniliklere dair muhtasar bilgiler verilecegi, yerli ve yabanci
dergilerde yayinlanan makalelerin 6zetlenerek nakledilecegi, iilkemizdeki ve diger
iilkelerdeki tip cemiyetlerinde konusulan konularin aktarilacagi, memleketimizdeki
tabipligi alakadar eden 6nemli is ve olaylarin kaydedilecegi, tiim bunlarin yaninda en
kisa zamanda son asir Tiirk tababeti hakkinda iistatlarin hatiralarina yer verilecegi ve
boylece ileride tip tarihi arastirmacilari i¢in bir kaynak olusturulacag: belirtilmistir

(15).

Yayin hayatina ilk basladig: yillarda genel bir tip dergisi olan Tip Diinyasi, 15
Ocak (fkinci Kanun) 1934 tarihli sayisindan itibaren Tiirkiye Akil Hifzissthhasi
Cemiyeti’nin yayin organi haline doniismistiir (28). Bu tarihten itibaren giincel tibbi
gelismelere yer vermeye devam etmekle beraber daha ¢ok sosyal psikiyatri alaninda
yayin yapan bir dergi olmustur. 1968 yilinin Ocak ayindan itibaren ise Fahreddin
Kerim Gokay’in kurdugu Sosyal Psikiyatri Arastirma Dernegi’nin yayin organina
doniismiistiir (29). Tirkiye Sosyal Psikiyatri Arastirma Derneginin 15 Mart 1975
tarihli y1llik toplantisinda Baskan Ord. Prof. Dr. Fahreddin Kerim Gékay’1n okudugu
calisma raporunda ise “Dernegimizin yayin organi olan Tip Diinyas1 46. yilin1 idrak

etmistir” (30) ifadeleri gegmektedir.

Tez ¢alismamizin verileri, Tip Diinyast mecmuasinin 1928 yilindaki ilk sayis1
ile 1986 yilindaki son sayis1 arasindaki 59 cilt ve 683 sayidan elde edilmistir.
Oncelikle IBB Atatiirk Kitapligi dijital kiitiiphanesi ile Atatiirk Universitesi Merkez
Kiitiiphanesi’nin dijital kiitiiphanesinde yer alan Seyfettin Ozege koleksiyonu ve
Ankara Milli Kiitiiphane dijital kiitiiphanesinde yer alan sayilar temin edilmistir. Geri
kalan sayilara ise Beyazit Devlet Kiitiiphanesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Hulusi Behget
Kiitiiphanesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik ABD Kiitliphanesi ve



Bogazigi Universitesi Kiitiiphanesi’nden ulasilmistir. Derginin tiim sayilar1 temin

edilmis ve incelenmistir.

3.2. VERILERIN TASNIFi

Oncelikle Osmanli Tiirkcesi ile yazilan dergiler giiniimiiz Tiirkgesine
aktarilmigtir. Ardindan tiim dergiler arastirma sorumuz g¢ergevesinde taranmis, ilgili
boliimler word dosyasina aktarilmistir. Daha sonra tez calismamizin basliklarini

olusturacak sekilde veriler tasnif edilmistir.

Cumbhuriyet donemi saglik hizmetlerinin temel amaglarindan biri mevcut
saglik sorunlari ile miicadele oldugundan, veriler oncelikle bu kapsama dair bes ana
baslik altinda siniflandirilmistir. Ardindan veriler alt basliklar1 olusturacak sekilde

kendi i¢lerinde yeniden tasnif edilmistir.

3.3. VERILERIN TAHLILIi

Tasniflenen veriler elestirel bir yaklasimla tahlil edilmis, ¢alismamiza hangi

noktalarda katki saglayacagi degerlendirilmistir.

3.4. VERILERIN SENTEZi

Son olarak elde edilen bulgular, neden-sonug iliskisi kurularak, mevcut

literatiiriin destegiyle tarafsiz bir gozle yorumlanmaistir.

3.5. TEZ CALISMASININ YAZIMI

Metin kaleme alinirken miimkiin oldugunca sade bir dil kullanilmistir.
Doénemin ifadeleri gerek goriilen yerlerde parantez i¢inde ve italik olarak eklenmistir.
Mecmuanin ilk yedi sayisinin Osmanlica olmasi nedeniyle s6z konusu sayilar

transkribe edilmis ve gilincel imla kurallarina gore diizenlenmistir.

Konular kronolojik olarak dénemsel yenilikler ¢ergevesinde ele alinmistir.
Tez c¢alismamizda yararlanilan kaynaklarin tiimiine kaynakca kisminda yer
verilmistir. Fakat mecmuanin tibbi suun/haberler boliimiinde yer alan metinlerde
yazar isimleri yer almadig1 i¢in kaynakca kisminda sadece metin bashigi, yaym yili,

cildi ve sayfa bilgilerine yer verilmistir.
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4. BULGULAR

Bir¢ok savastan yeni ¢ikmis bir devlet olarak Tiirkiye Cumhuriyeti kurulus
yillarinda bir¢ok alanda oldugu gibi saglik alaninda da bir¢ok sorunla kars1 karstyaydi.
Niifusu arttirma ve saglikli bir niifus hedefi icin Cumhuriyet déoneminde saglik
sorunlar1 ile miicadele edilmistir. Bu donemde saglik alanindaki en zorlu miicadele
bulasict hastaliklara karst verilmistir. Ote yandan anne-cocuk sagligi da
onemsenmistir. Yine saglikli toplum amac1 dogrultusunda diger saglik sorunlari ile de

ilgilenilmistir.
4.1. BULASICI HASTALIKLARLA MUCADELE

4.1.1. Sitma ile Miicadele

Sitma hastalig1 anofel cinsi sivri sinekler tarafindan tasinan bir hastaliktir.
Anofel tiirli sivri sinekler bataklik bolgelerde ve sulak alanlarda goriildiigiinden sitma
ile miicadelede batakliklarin kurulmasi, piring tarlalar1 gibi sulak alanlarin yerlesim
yerlerinden uzak tutulmasi, sehir altyapilarinin 1yilestirilmesi biiyiikk oOnem

tasimaktadir. Sitmaya yakalananlar icin ise kinin tedavisi uygulanmaktadir (11).

Osmanli Devleti’nin son donemlerinden itibaren savaslarin etkisiyle sitma
hastalig1 onemli bir saglik sorunu haline gelmistir. Zira kaybedilen topraklardan elde
kalan topraklara bliyiikk gocler yasanmistir. Bu nedenle Cumhuriyet doneminde
miicadele edilen en 6nemli hastaliklardan biri sitma olmustur. Sitma ile miicadelede
izlenecek yolun belirlenmesi i¢in, 1925 yilindaki 1. Milli Tiirk Tip Kongresi’nde bu
konu ele alinmistir. Kongrede sitma miicadelesi kapsaminda sivrisineklerle miicadele
edilmesi, batakliklar ve durgun sularin kurutulmasi ve halka kinin dagitilmasi

yoniinde tavsiyeler dile getirilmistir (1,31).

Ik Milli Tirk Tip Kongresi’nde alman kararlarin ardindan miicadelenin
orgiitlii ve diizenli bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in ayni yil sitma miicadele teskilati
kurulmustur. Refik Saydam’in dikey orgiitlenme yaklasimi dogrultusunda yurdun her
bolgesinde yaygin olarak goriilen sitmaya karst ¢cok merkezli bir teskilatlanmaya
gidilmistir (1). Sitma miicadele bolgeleri 1925 yilinda oncelikle Ankara, Adana,
Aydin, Konya, Bursa, Kocaeli ve Samsun illeri olarak belirlenmistir (32). 1930 yilinda
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Alasehir, Inénii, Kalecik, Cicek Dagi, Silifke ve Menemen de eklenerek sitma
miicadele bolgeleri genisletilmis (33), 1933 yilina gelindiginde bu teskilatlanma 24 il
dahilinde 11 sitma miicadele mintikasina ulasmistir. Merkez miicadele illeri ise
Ankara, Balikesir, Konya, Adana, Antalya, Aydin, Manisa, Bursa, Kocaeli, Istanbul,

Samsun ve Eskisehir olarak belirlenmistir (32).

Sitma miicadele kurumlarinin sayis1 1935 yilinda 26’ya ulagmistir (34). Sitma
kurumlarinin bulundugu iller ise Afyon, Amasya, Ankara, Antalya, Aydin, Balikesir,
Bilecik, Bolu, Bursa, Canakkale, Cankir1, Denizli, Eskisehir, Gaziantep, Icel, Istanbul,
[zmir, Kirsehir, Kocaeli, Konya, Manisa, Mugla, Nigde, Samsun, Seyhan ve

Yozgat’tan olusmustur (34).

Sitma miicadele kurumlarinin teskilatlanmasi Tip Diinyasi’nin 1936 tarihli
9.cilt 1. sayisinda Sitma basliklt makalede aciklanmistir. Buna gore sitma miicadele
kurumlar1 Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’na bagli olmakla beraber diger saglik
kurumlarindan bagimsizdir. Mali kaynaklar1i mevcut finans yasasi uyarinca meydana
getirilen 6zel bir kurum (sitma muhasibi mesulii) tarafindan ve dogruca merkezden
O0denmektedir. Sitma miicadele kurumlarina bir uzman baskanlik etmekte, bolgelerde
bulunan 4 ila 11 adet subelerini ise bir doktor idare etmektedir. Sitma miicadele
kurumu bagkaninin gérev yaptig1 merkezlerde, laboratuvar sefinin idare ettigi bir de
laboratuvar yer almaktadir. Subelerde idareci konumundaki doktorun yaninda, kursta
yetismis ve yeterlilik sinavina tabi tutulmus kiiciik saglik memurlar1 da gorev
almaktadir. Saglik memurlari, niifus ve diger sartlar g6z 6niinde bulundurularak 10 ila
20 kadar kdyden sorumlu bulunmaktadir. Sitma miicadele bolgelerinde 5-19 yatakl
sitma dispanserleri, Adana’da ise 1928 yilinda 20 yatakli bir sitma hastanesi ile Sitma
Enstitiisii kurulmustur. Bahsedilen tim bu kurumlardaki gorevlilerin atanma veya
gerekirse isten ¢ikarilma islemleri Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi tarafindan
yapilmaktadir. Sitma ile miicadele bolgelerinde sube tabipleri ile saglik memurlar1 her
zaman baskanin denetleme ve teftisi altindadir. Ayrica tiim sitma ile miicadele

bolgesinde bir de hizmet otomobili mevcuttur (34).
Sitma miicadele kurumlarinin baglica gorevleri ise soyledir:

1) Bulunduklar1 bolgelerde halki Mart ve Kasim aylarinda olmak {izere

senede iki defa genel olarak muayeneye tabi tutmak
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2) Bu genel muayenelerde rastladiklar1 sitmalilar1 kayitsiz ve sartsiz tedavi

altina almak

3) Ozel kanununun kendilerine verdigi yetki gercevesinde bdlgenin sitma

kaynaklarini yok etmeye ¢alismak
4) Sivrisineklerle ve siirfeleriyle savasmak (34).

Yukarida yer verdigimiz gibi sitma miicadele teskilatinin gorevleri arasinda
bataklik kurutma faaliyetleri yer almaktaydi. Teskilatin yiiriittiigii bu ¢alismalarin
maliyeti 1930 yilina gelindiginde toplam 2.041.810,76 liraya ulagsmistir (35). Sitma
miicadelesi i¢in yiiriitiilen bataklik kurutma c¢alismalar1 kapsaminda 1932 yil1 sonuna
kadar tiim bolgelerde 366.401 metre uzunlugunda kurutma kanallari agilmis ve
143.245.678 m2 bataklik alani kurutulmustur (32). 1933 yilina gelindiginde artik
bircok bataklik basartyla kurutulmus durumdadir. Bunlar arasinda Konya
mintikasindaki Ilgin’a 2500 metre mesafedeki 200 doniimliik Cayirpinar batakligi;
Aksaray sehri kenarma Biilcliik ve Aratol koyii civarindaki 50 doniimliik Aratol
bataklig1; Beysehir dahilindeki 20 dontimliik Pinarbasi batakligi bulunmaktadir. Ayni
yil 15.000 doniim genisligindeki Agalar batakliginin da kurutulmasi i¢in ¢aligmalara
baslanmis, bu kapsamda 1200 metrelik bir kanalin ingaati tamamlanmistir. Yine
Dedemoglu koytline 1 km. uzakliktaki Karatas batakliginin kurutulmasi i¢in de 1200
metrelik bir kanal acilmis; Kocaeli bolgesinde Izmit’in dogusunda bulunan
Gilindogdu, Cayirkdy, Solaklar, Tepekdy koyleri yakinindaki 300 doniimlik
Altincioglu batakligi; Aydin’da Nazilli, Ciftlik, Aksaz, Acizabat, Manisa bolgesinde
ise 200 dontimliik Tirkeli batakliginin kurutulmasi i¢in de ¢alisma baslatilmistir (36).

Sitma miicadelesi kapsaminda bataklik kurutma ¢alismalarinin yaninda, sitma
miicadele bolgelerinde koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini yiiriitmek i¢in 5-
19 yatakl sitma dispanserleri kurulmus, 1928 yilinda Adana’da 20 yatakli bir sitma
hastanesi ve bir Sitma Enstitiisii agilmistir (32). Sitma Enstitiisiinde 1928 yilindan
itibaren sitma kurslar acilmis, hekimlere 826 sayili yasa geregince 3 ay siireyle
enstitiide staj zorunlulugu (37), yine 1928 yilindan itibaren mezun olan sivil ve askeri
tabiplere 1,5 ay burada staj zorunlulugu getirilmistir (38). Kurslara devam eden geng
doktorlara uzman doktorlar tarafindan, kan, sitma parazitiyolojisi-epidemiyolojisi ve

klinigi, antomoloji ve arazi 1slahat1 dersleri gdsterilmeye baslanmistir. Ogleden evvel
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teorik egitim alan tabipler 6gleden sonra da mubhtelif derslere ait laboratuvar

uygulamalari, stirfe ve kahil anofel aragtirmalar1 yapma imkani1 bulmuslardir (34).

Sitma miicadele teskilatinin sitma taramalar1 ve tedavileri miicadele
bolgelerinde acilan dispanserler ve buralarda gorev yapan tabip ve saglik memurlari
araciligiyla gerceklestirilmigtir. 1930 yilina gelindiginde bu kurumlar araciligiyla
yapilan genel saglik taramalarinda muayene edilen kisi sayis1 2.102.053 e, kan tetkiki
yapilmis kisi sayis1 580.386’ya, sitma tanis1 konan hasta sayis1 363.203’e ulasmistir.
Toplamda 197.285 hastaya 9.227 kilo 931 gram kinin dagitilmistir. Sitmadan dolay1
en ¢cok muayene 1925 senesinde Ankara’da, 1926 da Bursa’da, 1927 de Konya’da ve
1928 yilinda ise Adana ilinde gergeklestirilmistir (35). 1932 yilina gelindiginde iilke
genelinde muayene edilen kisi sayist 1.677.908’e ulagmistir (32).

Sitma tedavisi igin sitma kurumlarinin kullandig: ilaglar kinin komprimesi,
kinin ampulii ve ¢ocuklar i¢in 6kini tabletleri idi. Baz1 bolgelerdeki sartlara baglh
olarak kinoplazmin, atebrin ve plazmokin de kullanilmaktaydi. Kinin tedavisini
bitirmis olan kansiz ve ciliz kisilere ise arsenikli kuvvet komprimeleri verilmekteydi
(34). Kinin ve bilesenleri hastalara biiyiik oranda iicretsiz ulastiriliyordu. 1932 yilina
gelindiginde halka ticretsiz dagitilan kinin miktar1 30 tona ulagmisti (32). Sitma
miicadele kurumlarinin bulunmadig: yerlerde koyliiye ve fakir halka parasiz kinin
dagitimin1 hiikiimet tabipleri veya kiiclik saglik memurlar1 yapiyordu. Bu suretle
1924°den 1934 yil1 sonuna kadar 11 sene i¢inde Saglik Bakanligindan, Miicadele Dis1
[ller Saglik Direktorliiklerine 11.599 kilo kinin iicretsiz olarak gonderilmistir. Ayrica
halkin kinine kendisin de daha ucuz bir sekilde her yerden ulagabilmesi i¢in Saglik
Bakanlig1 tarafindan kiigiik ambalajlar icinde 6zel olarak kirmizi devlet kininleri
yaptirilmis, kilosu 40 lira iizerinden Ziraat Bankas1 Subeleri eliyle satisa sunulmustur.

Bu suretle yine 1924’ten 1934 yil1 sonuna kadar 14.531devlet kinini satilmistir (34).

Tablo 4.1: Sitma miicadele mintikalarinin mesaisi 1925-1932 (32)

Mabhalle veya Koy Adedi 3.756
Bu Mahalle ver Koylerin Niifusu 2.109.079
Muayene Olunan Eshas Adedi 7.872.268
Bunlardan Tahalh Olanlar 1.333.271
Muayene Olunan Kan Adedi 2.432.916
Miispet Kan Adedi 257.923
Safi Tedavi Adedi 1.820.318
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Tablo 4.1 (devam)

Koruma Tedavi Adedi 239.001
Tevzi Olunan Kinin Miktar: 29.128. 337 kg.
Acilan Kanallarin Tulii 387.101 m.
Kurutulan Batakhklarin Mesahasi 143.645.578 m?
Sitma Miicadele Mintikalar1 Haricinde Dagitilan 10.747 kg
Kinin Miktarn
Ziraat Bankasi Vasitasiyla Satilan Devlet Kinini 10.896 kg

Sitma miicadelesinin basladigi ilk donemlerde Ankara’da neredeyse biitiin
devlet adamlarinin hastalanarak ise gidemedigi donemler yasanmis olmasina ragmen,
1933 yilindan itibaren sitma miicadelesinden basarili sonuglar alinmaya baglanmistir
(32). 1935 yilinda ise {lilkede yiiriitilen sitma miicadelesinde gelinen noktanin
degerlendirilmesi i¢in Saglik Bakani baskanliginda bir sitma komisyonu kurulmustur.
Komisyonda ayrica sitma miicadelesinde gorev almis olan baskan ve miifettisler de
yer almistir. Komisyon, o doneme kadar sitma miicadelesi kapsaminda yapilanlari
degerlendirmis ve miicadele kapsaminda ileride atilacak adimlar1 kararlagtirmistir
(39). Aym1 yil saglik miistesar1 Prof. Dr. Hiisameddin Koral Fransa’nin Cenevre
sehrinde yapilan toplantiya katilarak Tiirkiye'nin frengi ve sitma miicadelesinden

aldig1 sonuglart sunmustur. Koral’in sunumu biiyiik bir ilgi ile karsilanmistir (40).

1935 yilinda komisyonun sitma miicadelesinde gelinen durumu
degerlendirmesinden sonra yeni bazi bdlgelerde bataklik kurutma c¢aligsmalarina
baglanmistir. Bu baglamda Istanbul’un Kiigiikgekmece ilgesi ve Florya’nin
cevresindeki koylerde sitma miicadelesi baslamistir. Florya ilgesindeki sahil kenari
bataklik olmaktan g¢ikarilmis modern bir plaj haline donistiriilmiistiir (41). 1935
yilinda sitma miicadelesi verilen kdy ve kasaba sayisi 3623’e ulagmis, c¢esitli
bolgelerde 122.787 metre actirilmis ve 131.769.238 m2 arazi ise kurutulmustur (42).
Ayni1 y1l Neosalvarsan ve kinin ile diger frengi ilaglarinin alim satim hakki Kizilay’a
(Hilaliahmer) verilmis ve uygulanmaya baglanmistir (43). Bakim verilen sitma hastasi
say1st ise 1.924.990’a ulagmis, toplamda 5.356 kg. kinin, 12.721 kinin ampulii,
655.644 adet okinin hap1 ve 126.695 kuvvet hap1 dagitilmistir (42).

Dr. Fahreddin Kerim Gokay sitma ile miicadelede gelinen noktadan son derece

memnundur. Bu memnuniyetini, Tip Diinyasi’nda kaleme aldigi bir makalesinde
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sitmanin yer yer imha edildigini, bir¢ok batakligin kurutuldugunu, kdylerin
kurtarildigini, 1935 yili niifus sayimina gore sitma miicadelesi verilen bolgelerde
cocuk niifusunun artmis oldugunu ve sitma miicadele bolgelerinde refahin arttigini

sOyleyerek dile getirmistir (44).

Tablo 4.2: Sitma miicadele mintikalarinin toprak ve su isleri tablosu (1925-1934) (34)

Seneler Acilan Kanallarinin Uzunlugu Kurutulan Batakhiklarin
Metre Mesahasi1 Metre Murabbasi
1925 0 40.000
1926 0 182.000
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 19.616.800
1932 90.779 7.955.919
1933 105.620 8.278.510
1934 122.787 131.769.238
1934 Yilinda Toplam 586.977 213.120.976

Tablo 4.3: 1936 yil1 sitma miicadele ¢alismalari (45)

Genel Muayene Edilen Kisi 2.740.334
Sayisi

Dalak Biiyiikliigii Tespiti 2.167.999
Kan Muayenesi 654.668
Tedavi Edilen Kisi Sayisi 719.774
Koruyucu Tedavi Uygulanan 16.983

Kisi Sayisi
Kullanilan Toplam Kinin 8.060

Kinin Ampulii 28.709
Kuvvet Hap 133.221

Kinin Komprimesi 1.378.221
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Sitma miicadele mintikalarinin on senelik is cetveli (1925-1934) (34)

Tablo 4.4
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Tablo 4.4 (devam)
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Sitma muayeneleri ve kinin dagitimi ¢alismalar1 ile bataklik kurutma
faaliyetlerinin yaninda, yeni bataklik alanlarin olusmamasi i¢in Ozellikle 1932
yilindan itibaren mevcut su vaziyetinin 1slaht hususunda da calismalar yiiriitiilmiistiir.
Su alanlarinda iyilestirme ¢aligmalar1 hidrografik tetkikler ve rasat ile yapilmis, rasat
islemlerinin daha basarili bir sekilde gerceklestirilebilmesi i¢in biitgenin izin verdigi
oranda rasat kuleleri kurulmus ve 5.902 liralik modern aletler satin alinmistir.
Yurdumuz 7 bodlgeye ayrilarak su teskilati kurulmus ve belirlenen bu bolgelerde su
teskilatlarinin onciiliigiinde ihtiyaclara gore gereken adimlar atilmistir. Su teskilatinin
7 merkezi; birinci daire ismiyle Bursa’da, ikinci daire ismiyle Izmir’de, iiciincii daire
ismiyle Antalya’da, besinci daire ismiyle Ankara’da, yedinci daire ismiyle Adana’da,
sekizinci daire ismiyle Samsun’da ve onuncu daire ismiyle Malatya’da tesekkiil
etmistir. Su vaziyetinin 1slah1 i¢in ylriitiilen calismalar ise igme suyuna ait kaptaj
projeleri, tarim alanlarinin sihhi bir sekilde sulanmasi i¢in kanallarin yapimi ve dere

1slah ¢alismalar1 olmustur (34).

1940 yilina gelindiginde ise iilkede kinin temininde zorluklar yasanmaya
baslanmistir. Bu nedenle dnce 1940 yilinda Kizilay araciligiyla Endonezya’nin Cava
adasindan biiyiilk miktarda kinin getirtilmis (46), 1942 yilinda ise diinyadaki kinin
miktarinin alisilmisin  digindaki azalisi nedeniyle {iilkemizdeki mevcut kininin
tasarruflu kullanilmasi, bes giinden fazla kinin tedavisi yapilmamasi ve diger sentetik

ilaglardan yararlanilmasi yoniinde bir genelge yayinlanmistir (47).
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Saglik Bakanlig1 1941 yilinda yaptig1 agiklamada sitma ile miicadelede ¢ok yol
kat edildigini, saglik kadrosu genisledikge, gerekli 6denekler alindik¢a miicadelenin
daha da genisletilecegini aciklamistir. Miicadelenin genisletilebilmesi igin ise
7.631.250 liraya ihtiya¢ oldugunu, bu miktarin 10 seneye boliinerek fevkalade tahsisat
olarak kendilerine intikal ettirilmesi durumunda bu islerin yiiriitiilebilecegini
belirtmistir (48). “Sitma Miicadele Enstitiisii ise 1 milyon lira harcanarak Sicak
Memleketler Hastaliklar1 Enstitiisii haline getirilecektir.1.162.500 lira sarfedilerek alt1
yerde modern tebdirhane ve 375 kazada gezici ve duslu etiiv yapilacaktir. 300.000 lira
harcanarak alt1 merkezde laboratuarlar ve tam teskilatli, bulasict hastaliklar miicadele
heyeti kurulacaktir. 50 kazada gezici etibba ve sihhi propaganda ekipleri meydana

getirilecek ve bunlar i¢in 250.000 lira harcanacaktir” (48).

Ulkemizdeki sitma miicadelesinin geldigi noktay: degerlendirmek ve ileride
atilacak adimlar1 belirmek amaciyla Saglik Bakanlig1 biinyesindeki Sitma Miicadele
Komisyonu 1943 yilinda yeniden toplanmistir. Bu toplanti neticesinde, 6zellikle son
zamanlarda yasanan kinin teminindeki zorluklar nedeniyle sitma hastaliginin
yayilmasini énleyici korunma tedbirlerin takviyesine ve saglamlastirilmasina karar
verilmigtir. Miicadele kapsaminda devlet teskilatlarinin gorevlerinin yaninda halkin,
ihtiyar heyetlerinin, belediyelerin ve diger devlet dairelerinin yapacagi vazifeler de
tespit edilmistir. Ozellikle de Ziraat, Nafia ve Miinakalat dairelerinin yetki alanina

giren ¢alismalarin geciktirilmeden baslatilmasi hedefler arasina alinmistir (49).

Sitma miicadelesinde gelinen nokta, TBMM giindemine de getirilmistir.
Bagimsiz milletvekillerinden Dr. Kemal Beyazit Saglik Bakani’na 1943 yilinda sitma
savasl lizerine bir soru Onergesi vermistir. Vekil Celal Bayar 1944 yilinda bu soruya
cevap vermis ve ancak iki senelik sitma ilaci stoklarinin kaldigini belirtmistir. Bu
stoku arttirmak i¢in her ¢areye basvuruldugunu ve kinin kacak¢iligi yapan kisilerin
ise siki sekilde takip edildigini sdylemistir. Bu sene icin memlekete 6.000.000 doz
sitma ilac1 dagitmay1 planladiklarim1 séyleyen Bayar, gecen yil konulan kayit
kosulunu kaldirdiklarini, Kizilay’in miiracaat eden tiim eczanelere Ataebrin
verecegini, eczanelerin 63 kurustan satin alacaklari ilaglar1 70 kurusa satabileceklerini
belirtmistir. Ayrica Saglhik Bakanligi’nin Ataebrin dagitimim tekeline aldigini, tiim
kininlerin tamamen devletin elinde oldugunu, bu nedenle karaborsacilara itibar

edilmemesi gerektigini, bazi1 kisilerin ilaglar1 suradan buradan temin ettiklerini
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sOylemelerinin yalnizca hirsizlar1 tesvik etmeye hizmet demek oldugunu ifade
etmistir. Ote yandan ampul kinin iiretme ¢alismalarin: siirdiirdiiklerini, ihtiyaca cevap
verecek kadar ¢ok miktarda hazirladiklarini ve hazirlamaya devam ettiklerini, bunlar1
da ucuz fiyata satmaya c¢alisacaklarini da eklemistir. Siimerbank’a ise cibinlik bezleri
siparis ettiklerini ve hazirlanan cibinliklerin {lilkenin dort bir yaninda dagitildigin,

bakanliklarin bu hususta is birligi halinde ¢alistiklarini bildirmistir (50).

Ayn1 y1l Saglik ve Sosyal Yardim Bakani Dr. Hulusi Alatas, Mersin ve diger
sicak bolgeleri teftis ederek degerlendirmelerde bulunmus (51), sitma mevsiminin
gelmesi ve I1. Diinya Savasi’nin dogurdugu zorunluluklar sebebiyle yeni tedbirler ilan
etmistir (52).

1945 yilinda goreve gelen yeni saglik bakami Dr. Sadi Konuk ile sitma
miicadelesinde yeni bir dénem baslamustir. Ozellikle 1I. Diinya Savasi’nin patlak
vermesi ve son yillarda zaman giindeme gelen kinin temini hususundaki zorluklar,
sitmanin lilkemizde yeniden salgin haline doniismesine yol agmistir (53). Bu nedenle
bakanlik gorevine geldigi giinden itibaren memleketin sagligini ilgilendiren hayati
meselelerin halledilmesini amag¢ edinerek ¢alismaya baslayan Dr. Sadi Konuk,
meseleleri 6nem sirasina koymus, onceligi de sitma miicadelesine vermistir. Sitma
miicadelesi sirasinda yol haritasini belirlemek i¢in 3 Subat 1945 tarihinde Ankara’da
bir Sitma Kongresi diizenlemistir. Kongre’ye vekalet erkani, miicadele teskilat
merkezlerinin baskanlari, tiniversite rektorii Prof. Tevfik Saglam, Hifzissthha hocasi
Prof. Erel, tedavi hocasi Prof. Tavat ile emekli profesdrlerden Ozdemir, askeri
sthhiyeden Prof. Noyan ile Giilhane hocalarindan Prof. Plevneli, Zeki Faik ve pek ¢ok
tabip katilmistir. Tarim ve Bayindirlik bakanlarinin da katildig1 bu kongrede sitma
hastalig1 hakkinda o giine degin yapilan faaliyetler incelenmis ve bu hastaliga kars1

yapilan savasin neden son yillarda basarili olamadig1 sorusuna cevap aranmistir (54).

Sitma Kongresi neticesinde hazirlanan rapor Yiiksek Sithhat Surasi tarafindan
incelendikten sonra TBMM’ye sunulmus ve hizli bir miizakere sonucunda gerekli
kanuni diizenlemeler yapilmistir. Boylece yeniden baslatilan sitma miicadelesi i¢in,
kongre raporunda 5.500.000 liraya ihtiya¢ oldugu belirtilmis olmasina ragmen,
7.500.000 lira da odenek alinmistir. Ayrica Saglik Bakanligi tarafindan sitma
miicadelesi kapsaminda 300 doktor ve 1500 miicadele memurunun gorevlendirilmesi,

sitmal1 bolgelere ekipler sevk edilmesi, bu ekiplere motorlu araglar tahsis edilmesi
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planlanmistir. Sitmanin goriildigii her yere ulasimin rahatga saglanabilmesi i¢in ilk
etapta Saglik Bakanligi ekiplere 29 kamyon ve 50 otomobil tahsis etmis, sitma
miicadelesini koylere kadar genisletebilmek i¢in ise yine 1945 yilinda Amerika’ya 50
cep otomobili ve 100 motosiklet siparis edilmistir. Ticaret Bakanlig1 ise Saglik

Bakanligi’na 2000 tondan fazla mazot destegi saglamistir (53).

Ote yandan Dr. Sadi Konuk, 9 Subat 1945 basina verdigi bir demegte, sitma
miicadelesi i¢in gereken tiim hazirliklar1 yaptiklarini, gerekli ilag ve diger
levazimatlarin ellerinde bol miktarda bulundugunu, olmayanlarin da temin
edilecegini, kongrede tespit edilen esaslara gore de yakinda tiim tedbirleri i¢eren bir

program yayinlayarak derhal ¢alismalara baslayacaklarini séylemistir (55).

Saglik Bakaninin konuya verdigi 6nem neticesinde sitma miicadele teskilati
ayn1 yil icerisinde genisletilmeye baslanmistir. Bu baglamda Istanbul’un cesitli ilge
merkezlerinde muayene merkezleri kurulmus, ekipler faaliyete gecmistir.
Istanbul’daki sitma miicadele teskilat1 Saglik Bakan1 Dr. Konuk’a sitma savasinda en

iist diizeyde yardimci olmaya galismistir (56).

Ote yandan, Dr. Sadi Konuk, zaman zaman sitma miicadelesini yerinde
incelemek amaciyla sitma miicadele merkezlerine ziyaretlerde bulunmustur. Bu
ziyaretlerden ilkini Adana Seyhan’a gerceklestirmis ve ziyareti sirasinda sitma
miicadele bagkanini bakanliga baglamistir (57). Ziyaret ettigi diger merkezler ise
Aydin’in Soke bolgesi, Bursa’nin Orhaneli ilgesi olmustur (58). Bakan, bu
ziyaretlerinin ardindan sitmay1 on sene i¢inde bitirebilecekleri iimidine ermistir (59).
Yiiksek Sihhat Surasi da 22.11. 1945 tarihinde Bakan Sadi Konuk bagkanliginda
toplanmis ve kisa siirede sitma savasinda elde edilen basariyr takdir ederek,
miicadelenin bu sekilde devam etmesi halinde sitmanin kisa siire i¢inde yok

edilebilecegi hususundaki kanaatleri pekistiren yorumlarda bulunmustur (60).

Sitma miicadelesi kapsaminda atilan adimlardan bir digeri, 1945 yilindaki
Sitma Kongresi akabinde TBMM ’de ¢ikarilan kanun hiikmiince 1946 yilinda Saglik
Bakanligi biinyesinde Sitma Savasi Genel Miidiirliigii birimi kurulmasi olmustur (61).
Yine 1946 yilindan itibaren sitma savaginin bir parcasi olarak sivrisineklerle miicadele
icin Istanbul’da gemilere DTN uygulanmis (62), Adana’da DDT kullanimina
baslanmistir (63).
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Saglik bakanligir gorevini Dr. Sadi Konuk’tan devralan Dr. Behget Uz, sitma
ile miicadelede izlenecek yolun tespiti i¢in 1947 yilinda Sitma Miicadele
Komisyonunu yeniden toplamistir. Komisyonda, batakliklara DTT serpilmesi, DTT
serpilmesi isleminin yerli ugaklarimizla gergeklestirilmesi (64), Ankara civarindaki
gl ile Istanbul’un Kiigiikgekmece semtinde sitma hastaliginin olusumunda énemli bir
etken olan sivrisineklere karsi ise batakliklara Pars yesili serpilmesine Kkarar

verilmistir (65).

Behget Uz, sitma miicadelesine yon vermek igin ayrica 18 Ocak 1948’de
Ankara’da Sitma Savas Kongresi tertip etmis, kongreye de bizzat bagkanlik etmistir.
Kongrede bolge sefleri kendi bolgelerine ait ¢alisma raporlarini okumus, ardindan
ileride yapilmasi gerekenler hususunda fikir aligverisinde bulunulmustur. Kongrede
belirtilen goriisler dogrultusunda kinin dagitimina devam edilmesi, sitma hastaliginin
bulasma ve yayilmasina araci olan sivrisinek ve siirfelerle topyekin miicadele
edilmesine, sivrisinek ve siirfe dldiirticii DDT, Parisyesili, mazot vs. gibi maddelerden
daha c¢ok istifade edilmesine ve bu maddelerle birlikte kullanimlari i¢in gerekli
piilverizatdrlerin gereken bolgelere iletilmesine karar verilmistir. Ozellikle DD T nin
sivrisinekler yaninda, karasinek, pire ve tahtakurusu gibi hasereleri de yok etmesi,
halkin da bu durumdan biiylik memnuniyet duymasi nedeniyle yurdun en iicra
koselerine varincaya kadar ulastirilmasi, gerekli olursa hagerat 6ldiiriicii kimyasallarin
zemine ve binalara ugaklarla dokiilmesi de kararlastirilmistir. Ote yandan sivrisinek
yetistirmesi ihtimali olan bataklik ve su birikintileri ile de miicadele edilmeye devam

edilmesi de ana hedeflerde biri olarak belirlenmistir (66).

1949 senesinde Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi gorevine getirilen Dr.
Kemali Beyazit TBMM’de Tiirkiye’nin dogum ve 6liim istatistiklerini paylagsmis ve
sitma miicadelesinde elde edilen basariy1 ortaya koymustur. 25 il merkezinden alinan
bu istatistiklere goére 100.000 niifusta sitma kaynakli 6liim orami 1943 yilinda
senesinde 93,6 iken, 1946°’da 19,6 ve 1947 yilinda ise 12,6’ya diismiistiir. Ancak baz1
milletvekilleri paylasilan bu istatistiklere ragmen niifusun istenilen oranda artmadig1

yoniinde itirazlarda bulunmuslardir (67).

1949 yilinda ayrica Amerika’dan sitma uzmani Dr. Russel ile Wilson
Istanbul’a gelmis ve sitma miicadele genel baskan1 Dr. Seyfettin, il saglik miidiirii Dr.

Faik Yargisi ve sitma miicadele baskani Dr. Mithat ile birlikte Istanbul’daki sitma
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miicadele merkezlerini gezmislerdir (68). Ayni1 yil sitma uzman1 Vine da Istanbul ve

Ankara’yi ziyaret etmis, ardindan Karadeniz bolgesini gezecegi bildirilmistir (69).

1949 yilinda sitmayla miicadele kapsaminda 3.331.615 kisinin ¢amasirlari
DDT ile temizlenmis (70), haserelerin yok edilmesi i¢in 70.000 umumi mabhal, 42.000
mesken ve 41.000 parca esya temizlenmis, 11.000 kisi ilaglanmistir. 25.000 kisi de

Saglik Miidiirliigii tarafindan ticretsiz olarak hamamlarda yikattirilmistir (71).

1950 yazinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi haserelerle miicadele igin
gerekli illere 100 kg DDT ve temizleme cihazlari dagitilmistir (72). Ayni yil ilkemize
Marshall yardimlar1 kapsaminda sitma miicadelesi i¢in de 850.000 dolar istenmis, bu
kaynak ile 600 ton DDT ve mahlulleri, 1000 kadar piilverizator ve 39 jeep alinmasina

karar verilmistir (73).

Ardindan Marshall yardimi kapsaminda Tiirkiye’ye saglanan 851.000 dolarlik
yardimin kullanim seklini belirlemek tizere, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi 13
Kasim 1950 tarihinde 12 sitma savas merkezi baskaninin katilimiyla Ankara’da bir
istisare toplantisi gergeklestirmistir (74). Ayni yil temin edilen kimyasallar yardimiyla
Istanbul’da genis dlgekli bir tathirat ¢alismasi yapilmistir. Tathirat uygulamasinda
4.550 kg DDT, 500 kg Aseptol ve 1000 kg Mobiltoks kullanilmistir (75). Marshall
yardimlarinin ardindan 24 Mart 1951 tarihinde Dr. Kratz baskanliginda 4 kisilik bir
saglik heyeti saglanan yardim ile ylriitilen sitma c¢alismalarini incelemek ve

tavsiyelerde bulunmak tizere Tiirkiye’ye gelmistir (76).

Bu donemde ayrica yurtdisindaki sitma ¢aligmalarini incelemek {izere heyetler
gittigi goriilmektedir. 15 Mayis 1950 tarihinde Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi
Saglik Isleri Genel Miidiirii Arif Anil, Sitma Genel Miidiirii Dr. Mithat Siivey ve Sitma
Miicadele Baskani Dr. Resad’dan olusan saglik heyeti sitmaya karsi siirdiiriilen
miicadele ¢alismalarni ve kanalizasyon sistemlerini incelemek iizere Italya’ya

gitmistir (77).

1951 yilinda ise Istanbul’un bazi semtlerinde kara sinek istilas1 yasanmistir.
Bu istilanin yeni sitma salginlarina yol agmamasi i¢in derhal gerekli tedbirler
alinmistir (78). Ayn1 y1l 15/02/1946 tarihli 4871 sayil1 Sitma Savasi Kanunu geregince
her sene yapilmakta olan saglik taramalar1 yapilmis, 12.409 kdyde 5.717.394 kisiye
sitma muayenesi yapilmistir. 34 sitma savas bolgesine tahsis edilen DDT’ler de sevk

edilmek iizere hazirlanmistir (79). 1952 yilinda ise Biiyiikada’da sivrisinek artisi

23



goriilmiis, sitma miicadele ekiplerinin ¢aligmalari sayesinde sivrisineklerin daha fazla
tiremesinin Oniine gecilmistir (80). Ayn1 yil yine kara sinek miicadelesi kapsaminda
Istanbul’da 227 hususi hela, 128 umumi hela, 106 ahir, 222 ¢6p sandi1g1, 144 mazgal
ve kirli goriilen 211 yer ilaglanmistir (81).

Sitma miicadelesinde bilimin sagladig1 son verilerin kullanilmasi1 amaciyla 28
Agustos 1953 tarihinde Istanbul’da 5. Milletleraras: Tropikal Hastaliklar ve Malarya
Kongresi ger¢eklestirilmistir (82).

Tirkiye, sitma miicadelesinde gelinen nokta konusunda kamuoyunu zaman
zaman bilgilendirmeyi de siirdiirmiis, Yiksek Sura’nin 25 Ekim 1954 tarihli
toplantisinda ardindan son bes yilin verileri paylasilmistir (83). Istatistik verilerin
ortaya koydugu basarimin siirdiiriilmesi i¢in, sitma bolgelerine ayrilan 1.172 ton
DDT’nin 998 ton 361 kilogrami kullanilmistir. Ayrica Tarim Bakanligi, Celtik Ekim
Kanunu hazirlamis ve Yiiksek Meclis’e sunmus, bu kanun uyarinca daha 6nce devlet
kinini igin ayrilan sermayenin DDT teminine sevk edilmesi dngériilmiistiir. Ote
yandan 1955 yilinda Amerikan firmalarindan siparis edilen 1.151.899,44 liralik
eksentisit maddeler ile piilverizatorler ve yedek parcalar: da yurdumuza sevk edilmeye

ve gerekli bolgelere iletilmeye baglanmistir (83).

Tablo 4.5: Sitma miicadelesine dair 1954 yili ve 6nceki bes yila ait karsilastirmalar
oranlar (83)

Yil Tedaviye Alinan Sitmahilar Biiyiik Dalakhilar Nisbeti
Nisbeti (Niifusa Nazaran) (Muayeneye Nazaran)
1949 % 15,5 % 10,5
1950 % 3,5 %71
1951 % 1,7 % 4,3
1952 % 0,8 % 2,4
1953 % 0,5 %14
1954 % 0,2 % 1,0

1957 yilinda Diinya Saglik Teskilati, UNICEF ile yapilan bir anlagma
sonucunda iilkemizde sitma eradikasyon programi baslatilmistir. Bu program
kapsaminda UNICEF iilkemize 1965 yilina degin 6.241.000 lira para yardiminda
bulunmus, Diinya Saglik Teskilat1 ise personel yardimi yapmistir. Fakat s6z konusu

bes yillik eradikasyon plani, ekiplerin iilke i¢cinde dolasimini saglayacak yeterli

24



motorlu ara¢ bulunmamasi ve personele tatminkar iicret 6denememesi yiiziinden
miinhal kadrolara tayin yapilamamasi nedeniyle maalesef gergeklestirilememistir

(84).

Sitma Eradikasyon Programi’nin uygulanamamasi nedeniyle, Diinya Saglik
Teskilati (WHO) adina P. Van de Galysede 1965 yilinda {ilkemize bir muhtira vermis
“Sayet hiikiimetiniz sitma eradikasyonunu bir an evvel bitirmek lizere gayretlerini
teksif etmeyecek durumda ise Diinya Saglik Teskilati da Eradikasyon Programinda
yapacag1 yardimda gecikmeye tekabiil edecek nispette bir kisinti1 yapmak zorunda
kalacaktir” (85) demistir. Ayni1 y1l yine WHO tarafindan, Tiirkiye’de uygulanmasi igin
daha 6nce adim atilan Sitma Eradikasyon Programinin uygulanamamasindan duyulan
rahatsizlik hususunda bir rapor diizenlemistir. Rapora gére 1960 yilinda iilkemizde
3092 sitma hastasi bulunurken bu say1 1964 yilinin ilk on ayinda 4538’e yiikselmistir.
Ozellikle Siirt, Mardin, Urfa, Diyarbakir gibi Giiney Dogu illerimizde sitma hastaligi
artmig ve Antalya’da ise yil i¢inde yeni sitma vakalar1 goriilmiistiir. Rapor ayrica
Tirkiye’deki sivrisineklerin ciddi bir oranda arttigin1 ve bu artisa karsilik gerekli
miidahalelerin yapilmadigini ifade etmistir. Ayrica maddi manevi biiyiikk caba
harcanarak olaganiistii bir basar1 gosterilen sitma hastaligina gozlenen bu artisin
iilkede her an endemik bir hal alabilecegine dikkat ¢ekilmistir. Raporda hastaligin
tamamen tasfiyesi i¢in gerekli mali fedakarliktan kacinilmamasi gerektigi belirtilerek
kendi uzmanlarinin tavsiyelerine uyulmasi gerektigi vurgulanmig ve sitma hastaligiyla

miicadeledeki aksakliklar su sekilde siralanmistir (85):

“1. Sitma Savas Teskilatinda personel yetersizligi vardir, tedbir alinmasi iktiza
eder. Siirveyan memurlar sayisina %40 oraninda eksiktir, 3696 siirveyan olmasi
gerekirken bunun 762 si eksiktir. Sosyalizasyon sahalarindaki cazip iicretler Sitma

Savasta calisan hekimleri tahrik etmekte, sitma savas kadrolar1 bosalmaktadir.

2. Entegrasyon Hizmetleri ile Sitma Savas Faaliyetlerinin daha 1iyi
koordinasyonu gerekmektedir. Sitma Eradikasyon Koordinasyon Komitesi Mutlaka

kurulmalidir.

3. Trakya’daki Entegrasyon Faaliyetleri basarili olmustur, diger bolgelerde
calisan hekimler, entegrasyonun kendi bdlgelerinde uygulanmasindan evvel bu

bolgede bir siire staj géormelidir.
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4. Yakit ve Ara¢ Bakim Masraflarini karsilayacak yeter 6denek verilmemekte
araclar ortalama ayda yedi giin ¢alisabilmektedir, dolayisiyla bu da Sitma Savasta

kontrol ve yonetimi engellemektedir.

5. Sitma Savasinda Calisan Hekimleri Tatmin edecek sekilde maaslarina ek

Odenek seklinde zam yapilmalidir” (85).

WHO’nun uyarilari neticesinde iilkemizde sitma miicadelesi hususunda yeni
adimlar atilmistir. Sitma savasi artik sineklerle miicadele olmaktan ¢iktig1 ve mevcut
sitma hastalarini bulup onlar1 tedavi ederek bulasma kaynagini ortadan kaldirmak ve
eradikasyon caligmalarina evrildiginden sitma miicadelesinde saglik taramalarina
daha ¢ok onem verilmeye baslanmistir. Saglik Bakanligi, saglik taramalarinda gorev
yapacak elemanlarin maaslarim1 ve kadrolarini iyilestirerek bu alana bir tesvik
saglamay1 amacglamis, 1965 yili biitcesine 100 adet 450°1ik, 100 adet de 500°liik kadro
koymustur (84). Sitma hastaliginin problem olmaktan ¢iktigi yerlerde ise sitma
eradikasyonu personelinin is giicinden daha verimli sekilde yararlanilmasi
hedeflenmistir.Bu amagla koruyucu hekimlik ve halk sagligi hizmetleri icin ebe,
saglik memuru ve sitma siirveyansindan olusan bir ekip olusturulmustur. Bu ekip ile
her 7000 niifusa bir “koy saglik grubu” ve her 2800 ila 3000 niifusa bir “ebe muayene
evi” tesis edilerek, saglik hizmetleri kdylere kadar ulastirilmistir. Bu pilot calisma
oncelikle Icel, Edirne Tekirdag, Kirklareli illerinde uygulanmis ve basarili sonuclar
alinmistir. 1965 yillarinda Ordu ve Nigde illerinin de bu iller arasina dahil edilmesi
ongorillmistiir. Boylece saglik hizmetlerini tasraya kadar gotlirmek tizere 1960
darbesinde sonra baglatilan saglikta sosyalizasyon ¢alismalarinin agir maddi kiilfetine

¢0ziim de bulunmustur (85).

WHO’ nun muhtirasi akabinde Denizli milletvekili Ismail Ertan TBMM Genel
kurulunda 1965 Mali Yili Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Biit¢esi hakkinda
yaptig1 konusmada iilkemizdeki sitma miicadelesinde gelinen noktadan duydugu
memnuniyeti ifade etmistir. Saglik taramalarinin yurdun en iicra koselerine bile
ulastirildigini sdyleyerek bu durumu takdir etmis, taramalarin iilke ¢apinda gelismesi
nedeniyle tespit edilen vaka sayisinda artis oldugunu, ancak gelinen noktada bir
zamanlar iilkemiz i¢in felaket halini alan sitma hastaliginin bir mesele olmaktan

ciktigini ifade etmistir. Yakin Dogu iilkeleri arasinda sitma miicadelesinde yalnizca
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Tiirkiye’nin bagar1 gosterdigini ve sitma tamamen yok edilmediyse de oranin 0/00 1’e

diismesinin memnuniyet verici oldugunu eklemistir (84).

1983 yilina gelindiginde, hiikiimetin 1960 yil1 basinda WHO’ nun destegiyle
basladigi miicadeleden Amerikali Peter W. Jolaly de ovgiiyle bahsetmistir. Bu
calismalar ¢ergevesinde Ankara’da bir Teknisyen Tesekkiilii Okulu ag¢ilmis olmas1 ve
yetistirilen 800 teknisyenin yurdun 67 ilinde gorev yapmakta olmasi takdirle

karsilanmistir (86).

4.1.2. Verem ile Miicadele

Verem, Mycobakterium tuberculosis tiirleri ile meydana gelen bulasici bir
hastaliktir. Diisiik sosyal ve ekonomik kosullar ile bazi duygu yogunluklarinin vereme
yatkinligr arttirdigr bilinmektedir (87,88,89). Osmanli Devleti’'nde son yillardaki
bliyiik savasglarin beraberinde getirdigi agir kosullar veremin yayilmasini
kolaylastirmig, Tlrkiye Cumhuriyeti Osmanli Devleti’nden veremi 6nemli bir saglik
sorunu olarak miras olarak almigtir. Bu nedenle veremin, saglik politikalarina yon
vermek tizere tertip edilen Milli Tiirk Tip Kongrelerinin 1925 yilinda gerceklesen
birincisinde ele alinan konular arasinda yer almasi zaruri olmustur. 1927 yilinda
gercgeklestirilen I1. Milli Tiirk Tip Kongresi’nde ise verem ile miicadele daha ayrintili
bir sekilde tekrar ele alinmis, her iki kongreden alinan neticeler ile veremle miicadele

yontemi sekillendirilmeye ¢alisilmistir (31).

Verem, uzun siireli bir tedavi ve 1yi bakim gerektiren bir hastalik oldugu ig¢in,
veremle miicadelede saglik tesislerinin Onemi biiyiliktiir. Bu nedenle Tiirkiye
Cumbhuriyeti verem tesislerini kurmaya oncelik vermis, ilk olarak verem yataklarinin
cogaltilmasina yonelik c¢alismalar yapmistir (90). 1924 yilinda Server Kamil
onciiliigiinde Saglik Bakanligi tarafindan kurulan ilk sanatoryum, acildigi giinden
itibaren biliyiik ragbet gérmiis, tedavi goren hastalar iicretten ve gosterilen ilgiden
memnun kalmiglardir (91). Ardindan dispanserler, prevantoryumlar, sanatoryumlar,
verem hastaneleri ve hastaneler icinde verem pavyonlar1 agilmaya devam etmistir.

Kurulan tesislerin ayrintisi tablo 4.6°da verilmistir.

Bu donemde sanatoryumlar ve dispanserlerin sayisini arttirmaya yonelik
olarak atilan adimlarin yaninda, verem savas kurumlarinin niteligini gelistirmek iizere

de gayret gosterilmistir. Bu baglamda Tip Diinyasi1 dergisinde de, basta Dr. Kutsi
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olmak lizere, baz1 yazarlar goriislerini belirten yazilar kaleme almislar, dilnyadan bazi
kurumlar1 6rnek olarak sunmuslardir. Ornegin Dr. Kutsi bir yazisinda Fransa’daki

Nancy Belediye dispanserini 6rnek gostermistir (92).

Verem i¢in saglik tesislerinin kurulmasi yiiksek maliyet gerektirdiginden,
sitmada oldugu gibi devlet verem i¢in bir miicadele teskilati kuramamis, verem
miicadelesinde 6zel dernekler daha aktif rol oynamislardir. Ulkemizde verem savasi
icin kurulan ilk dernek Osmanli déneminde Dr. Besim Omer onciiliigiinde 1918
yilinda kurulan Veremle Miicadele Osmanli Cemiyeti’dir. Mondros Miitarekesi ile
kapatilan bu dernek, Cumhuriyet doneminde Tevfik Salim Saglam onciiliigiinde 1927
yilinda Istanbul Verem Miicadele Cemiyeti adiyla yeniden agilmistir (87,88,89).
Cumbhuriyet doneminde kurulan ilk verem savas dernegi ise 1923 yilinda Dr. Behget
Uz ve arkadaslar tarafindan kurulan Izmir Veremle Savas Dernegi, iiciincii olarak
kurulan dernek ise 1945 yilinda kurulan Ankara Veremle Miicadele Dernegidir
(93,94). Verem miicadele dernekleri 6zellikle dispanser sayilarini arttirmak iizere

calismustir (95).

Ikinci Diinya Savasini takiben verem vakalari arttig1 icin (96) verem savas
dernekleri de artmistir. Ozellikle 1947 yilindan itibaren, Heybeliada
Sanatoryumundaki ek pavyonun agilis tarihi olan 3 Ocak’1 takip eden haftanin
Veremle Savas Haftasi ilan edilmesi, verem miicadelesine ilgiyi arttirmis, akabinde
43 ilde veremle savas dernegi kurulmustur (97). 1948 yilinda ise sayilar1 43°e ulasan
tiim gehir dernekleri Ankara’da kurulan Milli Tiiberkiiloz Cemiyeti ¢atisi altinda bir
araya getirilmistir (97,98). Boylece derneklerin daha toplu bir tarzda ¢alismasi, yeni
tesislerin acilmasi ve verem miicadelesinin daha sistemli bir sekilde ilerlemesi
hedeflenmistir (97). 1953 yilina gelindiginde iilkemiz il ve il¢elerinde toplam 105
(88), 1954 yilinda ise 109 verem savas dernegine ulasilmistir (99).

Verem Savas Dernekleri 06zellikle dispanser yapiminda aktif rol
tistlenmislerdir. Bunun nedeni, Verem Tahsisat Tasarisi’nin ikinci maddesine gore
dispanser yapiminin verem dernekleri, 6zel idare ve belediyelere verilmis bir gorev
olmasidir. Agilan verem tesislerine tiim maddi yardim1 yapmak ve bu kurumlarda
calisacak doktor, hemsire ve diger personeli yetistirmek, atamak ve maaslarini

o0demek ise Saglik Bakanliginin gorevidir (100).
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Ote yandan verem savasi i¢in kurulan dernekler ¢alismalarini bagislar yoluyla
siirdiirmiistiir. Ornegin 1948 yilinda Tevfik Saglam’in esi Naile Saglam tiim servetini
Verem Savas Dernegi’ne bagisladigini vasiyet etmistir. Bunun iizerine Istanbul
Universitesi Capa kliniginde Naile Saglam’in adiyla bir Verem Arastirma Enstitiisii
kurulmustur (101). Zaman zaman saglik bakanliginin da derneklere maddi destegi
olmustur (99). Kimi zaman ise verem derneklerinin basarili ¢aligmalarin1 goéren
hayirseverler bagislartyla bu kurumlara maddi destek saglamistir (102,103). Ornegin
1944 yilinda Siileyman Cakir isimli bir vatandas, Verem Savas Cemiyeti’ne yaptigi
bagis ile Erenkdy Sanatoryumuna bir pavyon ekletmistir (104).

Verem miicadelesinde saglik tesisleri kurulmasinin yaninda bu tesislerde
hastalarin aldiklar1 uzun siireli bakimlar da yiiksek maliyet gerektiriyordu. Orne gin
1928 yilinda verem hastalariin Istanbul’daki sanatoryumlarda tedavi olmalar1 ancak
7000 lira O0demeleri durumunda mimkiin olmaktaydi. Verem hastalar1 yatakli
kurumlarda aldiklar1 bakimin maliyetini genellikle kendileri karsiladigindan fakir
halkin tedavi i¢in mali destege ihtiyaci bulunuyordu (105). Bu hususta 1952 yilinda
bir adim atilarak Prevantoryum ve Sanatoryum Yonetmeligi degistirilmistir. Yeni
ydnetmelige gore bir kistm hastalar bu kurumlarda iicretsiz tedavi edilecektir. Ucretsiz
tedavi i¢in bagvuran hastalar ilgili belgeleri teslim ettikten sonra basvuru siralarina
gore kuruma kabul edileceklerdir. Yonetmelik {icretli bakilacak hastalarin da kuruma

kabul edilis esaslarini yeniden belirlemistir (106).

Veremle savasin yiiksek maliyeti nedeniyle Tiirkiye Cumhuriyeti’nin agmasi
gereken en bliyiik sorunlardan biri mali kaynak sorunuydu. Bu nedenle Saglik
Bakanliginin yillik biitgesinde zamanla vereme ayrilan pay arttirilmaya c¢alisilmstir.
Biitcede verem miicadelesine ayrilan payin arttirilmasinin 6nemi, ornegin 1936
yilinda Sihhat Teskilat Kanunu hazirlanirken yetkin hekimler tarafindan giindeme
getirilmis, verem savasinin kuvvetlendirilmesi i¢in o donemdeki saglik biitgesinin ¢ok
istiinde bir biitgeye ve teskilatlanmaya ihtiyag oldugu ifade edilmistir (107). 1942
yilina gelindiginde Saglik Bakanliginin verem miicadelesine ayirdig: biitce 260.000
liraya ulagmis, Verem Miicadele Dernegi’nin de destegiyle bu biitgenin vereme karsi
yiiriitiillen ¢alismalart kuvvetlendirecegi temenni edilmistir (108). 1946 yilinda Saglik
Bakan: Sadi Konuk’a hiikiimetin verem miicadelesine ayirdigi tahsisatin ne kadar

oldugu soruldugunda, Bakan Konuk bdyle bir tahsisat olmadigini, verem
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miicadelesinin hala sosyal yardim i¢in ayrilan biitceden istifade edilerek
stirdiirildiigiinii, ancak gelecek sene Meclis’ten biitge isteyecegini belirtmistir (109).
1948 yilinda ise Saglik Bakan1 Kemali Beyazit gazetecilere yaptig1 agiklamada verem
miicadelesi igin biitcenin hala yetersiz oldugundan bahsetmistir. Ulkede etkin bir
verem miicadelesi yliriitiilebilmesi i¢in verem taramalarinin yapilmasi ve tespit edilen
verem hastalarinin hastane, sanatoryum gibi kurumlara yatirilmas1 gerektigine dikkat
¢ekmis, bu amacgla bir kanun tasarisi hazirlayarak TBMM'’ye sunacaklarini
aktarmistir. Bu kanun tasarisinda Ozellikle devletin verem dernekleriyle isbirligi
yapacagi, faaliyetlerini siirdiirebilmeleri i¢in devletin derneklere her tiirlii yardimi
yapacagl ve 3 sene icinde 4000 verem hastasini alacak kapasitede yeni saglik
kurumlar1 agilacagi yer almistir. Bazi illerde yapilan kismi taramalara gore iilkede
veremden 61iim oran1 100.000°de 265,6’dir ve bu orana gore Tiirkiye’de 40.000 verem
yatagina ihtiya¢ bulunmaktadir. Eger kanun tasarisi yiirlirliige girerse bu yataklarin

kisa siirede temin edilmesi miimkiin olacaktir (110).

Veremle miicadele tahsisati 1949 yilinda Meclis giindemine gelmistir.
Meclis’te, o giine degin verem miicadelesindeki eksikliklerin tahsisat yetersizliginden
kaynaklandig1 dile getirilmis, Meclis’ten 1949 yili i¢in 3.350.000 lira tahsisat
istenmistir. On y1l boyunca her y1l 2 milyon liralik insaat ve 1 milyon liralik techizat
maliyeti olacagi, bu nedenle on yil i¢in 33.500.000 lira gerekecegi belirtilmistir.
Kurulacak kurumlarin idame masraflar1 ve 6zliikk haklar1 da ayrica 6denecektir. Bu
tahsisat saglanabilirse mevcut hastanelere birer verem pavyonu ve dispanseri
eklenecek, 10.000 veremli yataginin 6nemli kismi tahakkuk ettirilmis olacaktir.
Boylece verem hastalarinin hem ayakta tedavileri saglanmis olacak, hem de
yatirilmasi1 gerekenler beklemeden pavyonlara yatirilacaktir. Bunu takiben bdlge
verem hastaneleri kurulmasi planlanmistir. Verem sanatoryumlar: ise en son planda
distintilmistiir. Yapilacak tesisler her tiirlii liiksten uzak olacaktir (100). Ancak 1949

yilinda verem miicadelesi i¢in illere gonderilen meblag 2.882.386 lira olmustur (70).

Devlet, veremle miicadele eden dernekleri maddi olarak destekleyerek
calismalarim siirdirmelerine yardime1 olmaya calistiysa da, 1933 yilinda Verem
Miicadele Cemiyeti’nin millilestirilmesi ve miicadelenin Bakanlik iizerinden
yuritiilmesi giindeme gelmistir. Saglik Bakanligi bu hususta gereken caligsmalarin

tamamlandigini, nizamnamenin hazirlandigini ve biit¢esi Hilal-i Ahmer’den temin
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edilerek mistakil ve miikkemmel bir verem miicadele umumi merkezi kurulmakta

oldugunu agiklamistir (111).

Veremle miicadelede yetkili kurumlarin statiisii ve biitgesi Tirkiye
Cumbhuriyeti saglik politikalarinin 6nemli konularindan biri olmay1 siirdiiriirken,
veremle miicadele hususunda Tiirk hekimleri halka daha iyi hizmet sunabilmek i¢in
diinyadaki gelismeleri de yakindan takip etmislerdir. Bu amag¢ dogrultusunda,
aralarinda Heybeliada Verem Sanatoryumu bashekimi Tevfik Ismail ve Istanbul
Verem Miicadele Cemiyeti’nden Tevfik Salim’in de bulundugu bir heyet, 24-29 Eyliil
1928 tarihleri arasinda Roma’da gergeklestirilen Uluslararast Verem Kongresi’ne
katilmislardir (112). Yine Tevfik Saglam 1948 yilinda Ingiltere’de Brompton Chest
Hospital, Verem Miicadele Cemiyeti ve Papworth Settlement’i ziyaret ederek verem
tedavisiyle ilgili incelemelerde bulunmustur (113). 1946 yilinda Baltalimani Verem
Hastanesinde dahiliye uzmani olarak goérev yapan Dr. Hatice Agikalin, Prof. Dr.
Levi’nin yaninda calismak iizere Ingiltere Manchester’a gitmis, dondiikten sonra
kemik veremi hastalig1 iizerine bir saglik rehberi hazirlamistir (114). 1949 yilinda
Amsterdam’da yapilan Diinya Tiiberkiiloz Kongresi’ne yine iilkemizi temsilen Ord.

Prof. Tevfik Saglam ile Seyhan milletvekili Dr. Makbule Diblan katilmistir (115).

Veremle miicadele hususunda diinyada gergeklestirilen ¢alismalar kongrelerle
sinirlt degildir. Uzun ve mesakkatli bir tedavi silireci gerektiren veremin bulagsmasini
ve yayilmasini onlemek amaciyla as1 calismalar1 da gergeklestirilmistir. Verem asist
icin caligsan isimlerden biri, ililkemizde bir donem Giilhane Seririyati Miidiirligi
yapmis olan Liibeck Belediye Hastanesi Bashekimi Deycke Pasa idi. Ne yazik ki Dr.
Deycke’nin 1929 yilinda, Liibeck’teki ¢cocuklar lizerinde herhangi bir izin almaksizin
denemelerini yaptigt BCG verem asist 68 cocugun hayatin1 kaybetmesiyle

neticelenmistir. Bu trajik olay iilkemizde biiyiik yanki uyandirmistir (116).

Verem asis1 konusunda diinyada gerceklesen ¢alismalar Tiirkiye’de yakindan
takip edilse de, iilkemizde vereme kars1 agilamalar, ancak 1931 yilinda Sihhat Vekaleti
tarafindan BCG asisinin Ankara Serum Miiessesesinde yerli olarak {iretilmeye
baglanmasindan sonra, Istanbul Verem Miicadelesi Cemiyeti araciligiyla
gerceklestirilmistir. Yerli tiretim BCG asilar1 veremli ailelerin ¢ocuklarina {icretsiz
uygulanmis (117), ilk iicretsiz asilamalar ise Istanbul, izmir, Bursa gibi verem

miicadele teskilati bulunan illerde yapilmistir (118). 1945 yilinda gergeklesen Verem
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Miicadele Cemiyeti’nin iki toplantisinda Istanbul genelinde verem asis1 uygulanmasi

konusu da goriisiilmistiir (119).

1947 yilinda, kuzey iilkelerinde ¢ocuklara deri alt1 olarak uygulanmakta olan
yeni BCG agisini incelemek iizere Bakteriyolog Dr. Nureddin Onur, Bakteriyolog Dr.
Abdiilkadir Cilesiz ve Bakteriyolog Dr. Sekip Kopenhag’a gonderilmistir (120).
Uzman heyet yurda dondiikten sonra yeni aginin hazirlanmasi igin gerekli calismalara
baslanmis, Refik Saydam Hijyen Enstitiisii’nde yeteri kadar as1 liretimi yapildiktan
sonra uygulamaya gec¢ilmesi planlanmistir. Ayrica asi iiretimini hizlandirmak igin
Enstitii yeni uzmanlarla desteklenmistir (66). Refik Saydam Merkez Hifzissihha
Enstitiisii’'nde hazirlanan deri alt1 agilar 1948 yilindan itibaren ililkemizde 6zel ve
resmi dogumevlerinde {icretsiz olarak uygulanmaya, talep eden ailelere de iicretsiz
olarak verilmeye baglanmistir (110,121). 1948 yili iginde yeni dogmus 3000 ¢ocuga
agizdan BCG asis1 verilmistir. Ayrica egitim ¢agindaki ¢ocuklara ve toplu halde
calisanlara da BCG asis1 i¢in dncelik verilmistir. Ote yandan as1 iiretimini arttirmak
icin Istanbul Haseki Hastanesi’nde yeni bir as1 istasyonu faaliyete gecmistir. Bir
siiredir Izmir Bulasic1 Hastaliklar Hastanesi’nde uygulanan bu asinin, as1 yapabilecek

personel yetistirildik¢e yurdun diger bolgelerinde de uygulanmasi planlanmistir (110).

Verem asist hususunda Tiirk hekimlerini bilgilendirici etkinlikler de
diizenlenmistir. Ornegin Oslo Universitesi profesorlerinden Heinberck Istanbul’a
gelmis ve 20 Eyliil 1948 tarihinde Tiirk Tip Cemiyeti’nde verem asisi lizerine bir

konferans vermistir (122).

1948 yilindan itibaren asilama ¢alismalarinda artis olmustur. Ornegin 1948
yilinda Siileymaniye Dariissifasinda halka BCG asist uygulanmistir (123). 1949
yilinda Istanbul Hifzissthha Miiessesesi fabrikalardaki iscileri asilamaya baslamus,
bizzat miiessesenin miidiirii Dr. Nureddin Onur bir ekiple beraber Bakirkdy Bez
Fabrikasi’n1 ziyaret ederek fabrika is¢ilerinin BCG ile asilanmasina eslik etmistir
(124). 1950 yilinda ise BCG agisinin tim okullarda ve bahar aylarindan itibaren
koylerde de uygulanmaya baslanmasi planlanmistir (70). Verem miicadelesinde asi
onemli bir yere sahip oldugundan, Saglik Bakanlig: tiretimi arttirmak i¢in yine 1950

yilinda Ankara’da bir laboratuvar binasi insasina baglamay1 hedeflemistir (125).

1951 yilinda, Saglik Bakanligt BCG asis1 uygulama sahasin1 6 ilden 10 ile

genisletmis, gerekli maddi imkan saglanabilirse aginin tiim illere yayginlastirilacagini
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bildirmistir (126). Ardindan Eyliil ay1 i¢erisinde Merkez Hifzissthha Kurumu Miidiiri
BCG agilama c¢alismalarini organize etmek iizere Kocaeli ve Eskisehir’e
gonderilmistir (79). 1952 yilinda ise ilk 9 ay i¢inde BCG asis1 28 ilde uygulanir
olmustur (88). Asilanan sayisini tiim yurtta arttirmak igin ise saghik miidiirliikleri ile
is birligi planlanmigtir. Diger taraftan asilama kapsamina alinacaklarin tespiti i¢in
tiiberkiilin testleri uygulanmis, test neticesinde vereme karsi antikorlu olanlar tespit

edilmis, antikoru bulunmayanlar asilama kapsamina alinmistir (88,99).

1953 yilindan itibaren OMS ve UNICEF’in iilkemize yaptigi yardimlar
neticesinde BCG kampanyasi Trakya vilayetleri basta olmak {izere Samsun, Sinop,
Kastamonu, Bolu, izmir, Kocaeli, Zonguldak, Bursa, Bilecik, Cankir1, Balikesir,
Manisa ve Konya sehirlerine de yayginlastirilmistir (99). 1978 yilina gelindiginde
BCG agsis1 uygulamasinda Tiirkiye diinyada ornek gosterilir duruma gelmistir (127).

Ote yandan 1948 yilinda, seyyar rontgen cihazlariyla yurt genelinde verem
taramalar1 yapilmasina karar verilmistir (110). Ornegin 1951 yilinda verem taramasi
i¢cin Tekirdag’a bir saglik cihazi ve bir mikrofilm cihazi gonderilmistir (128). 1953
senesinde Zonguldak’ta yapilan taramada 50.000 iizerinde film ¢ekilmistir. Taramada
tespit edilen veremliler verem savas dispanserine veya ilgili saglik kurumlarina
gonderilerek tedavileri saglanmistir (88). 1954 yilinda Bursa, Balikesir, Aydin,

Erzurum, Trabzon, Giresun ve Igel’de tarama muayeneleri gerceklestirilmistir (99).

Vereme kars1 yiiriitiilen miicadelede saglik personelinin hastaligi tanimasi,
diinyadaki yeni gelismeleri bilmesi ve uygulamasi biiyiilk 6neme sahipti. Bu hususa
dikkat ceken ilk isimlerden biri, 1943 yilinda Istanbul’a gelen isvegli verem uzmani
G. Maurer olmustur (129). Verem konusunda uzmanlasmis ve yeterli bilgiye sahip
hekimler, hemsireler ve saglik memurlar1 yetistirmek tizere 1947 yilinda ilk adimlar

atilmaya baslanmigtir (120).

Bu amag dogrultusunda Istanbul’da Verem Savas Tekamiil ve Gosteri Merkezi
acilmistir. 1950 yilinda bu merkezden 24 hemsire mezun olmustur (130). Bu merkezde
bir verem tekamiil kursu da Diinya Saglik Teskilat1 is birligi ile Saglik Bakanligina
bagli doktorlar i¢in 13 Kasim 1950 tarihinde ac¢ilmistir. Kursa Saglik Bakanligi
tarafindan {ilkenin farkli bolgelerinden se¢ilen 95 doktor katilmistir. Kursun idaresini
Diinya Saglik Teskilati Verem Miisaviri Dr. Etienne Berthet tistlenmistir. Teorik ve

uygulamali dersler ise Saglik Bakanligi ile Istanbul Verem Miicadele Dernegine
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mensup verem uzmanlari tarafindan verilmistir. Teorik dersler Prof. Dr. Tevfik
Saglam’in servisi olan iiniversitedeki 3. I¢ Hastaliklar1 Klinigi’nde, pratik dersler ise
Heybeliada Sanatoryumu, Diinya Saglik Teskilati Verem Tekamiil Merkezi ve
Istanbul’daki ¢esitli hastane ile dispanserlerde yapilmistir (131). Verem Tekamiil
Merkezi’nde benzer kurslar daha sonra da acilmis ve ¢ok sayida verem uzmani hekim
yetistirilerek verem miicadelesine katilmalar1 i¢in Anadolu’ya gonderilmislerdir

(132,133).

Verem Tekamiil Merkezi’nin Birlesmis Milletler temsilcisi Ethienne Berthet
1952 yilinda iilkemizden ayrildiktan sonra merkezin idaresine Verem Savas Dernegi
baskan1 Tevfik Saglam getirilmistir (134). 1953 yilinda ise merkezin ismi Istanbul
Milletlerarast Verem Olgunlagsma ve Gosteri Merkezi olarak degistirilmis ve binaya
bir kat eklenerek genisletilmistir (135). 1954 yilinda Verem Olgunlagma Merkezi’ nin
actig1 kurslarda 32 doktor, 23 hemsire, 11 yabanci hekim ve 8 yabanci hemsire egitim

almistir (99).

Verem kurslar1 diizenleyen diger bir kurum Kizilay’dir. 1951 yilinda
Ayazpasa’daki Kizilay Dispanserinde agilan kursta 48 hekim egitim almistir. Bu
hekimler Saglik Bakanligi tarafindan hiikiimet tabibi olarak Anadolu’ya
gonderilecektir (136). 1952 yilinda ise Heybeliada Sanatoryumunda Saglik Bakani Dr.
Ekrem Hayri Ustiindag’in katilimiyla bir Verem Hemsire Okulu’nun temeli atilmistir
(137). 360.000 lira harcanarak meydana getirilen Verem Hemsire Okulu 1954 yilinda
torenle agilmistir (138).

Yine 1950 yilinda iilkemize gelen Birlesmis Milletler Saglik Tegskilat1 liyesi
Dr. Tomson’in hazirladig: rapor iizerine, Istanbul’da Yakin Dogu Verem Miicadele
Teskilati1 kurulmasma karar verilmistir (139). Ayni yil Sultanahmet Verem
Dispanseri, Birlesmis Milletler’in Yakindogu i¢in verem miicadele uzmani yetistirme
kursu haline getirilmistir. Kursun tedavi ve arastirma g¢alismalar1t i¢in gerekli
malzemeyi Cenevre Birlesmis Milletler Teskilati gobndermis, laboratuvar malzemeleri
ve yeni tip iki rontgen cihazi da temin edilmistir (140). Bu kursta hem Anadolu’da
verem tedavisiyle ilgilenen dahiliye doktorlari hem de Yakindogu iilkelerinden

misafir doktorlar egitim almiglardir (141,142).

Ulkemizdeki verem miicadelesinin sekillendirilmesinde zaman zaman yurt

disindan bazi uzmanlardan da danismanlik alinmistir. Ornegin 1948 yilinda Norvegli
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uzman Heimbeck Saglik Bakanliginin iilkemizdeki verem miicadelesi hususunda
hazirladigi komisyon raporunu incelemistir (143). 1949 yilinda Isvicreli verem
uzmani Dr. Kempf iilkemize gelmis, sanatoryumlarda yeni uygulanmaya baslanilan
Arnivocil adindaki verem ilac1 hakkinda Istanbul’da bir etiit hazirlamistir (144). 1950
yilinda Mr. Kraz Istanbul’u ve Ankarayi ziyaret ederek iilkemizdeki verem ve sitma

miicadelesine dair incelemelerde bulunmustur (145).

Hekimlerin verem konusunda gelismelerini desteklemek i¢in 1953 yilindan
itibaren ise Tiirk Tiiberkiiloz Kongreleri diizenlenmeye baslanmistir. 1955 yilinda II.
Tirk Tiiberkiiloz Kongresi (146), 1957 yilinda III. Tirk Tiiberkiiloz Kongresi
gerceklestirilmistir. Kongreler hiikiimetin veremle miicadele politikalarina da yol
gosterici olmustur. Ornegin III. Tiirk Tiiberkiiloz Kongresi’nde veremlilerin ihbari,
depistaj muayeneleri, acik veremlilerin tecridi, BCG asis1 miikellefiyeti, siitiin
kontrolii, hastalarin tedavisi i¢in belli standartlarda saglik kurumlarinin meydana
getirilmesi, iilkemiz i¢in o donemde yeni bir kavram olan rehabilitasyon gibi konular
tizerinde durulmustur (147). Daha sonraki yillarda ise Cocuk Verem Kongresi, Ulusal

Verem Kongresi gibi bagka kongreler de diizenlenmistir (148,149).

Tirkiye Cumhuriyeti, verem miicadelesinde halkin bilinglendirilmesi
hususunda da bazi adimlar atmistir. Ornegin Heybeliada Sanatoryumuna eklenen yeni
pavyonun acilis giinii olan 3 Ocak 1946 giinii adeta bir tip bayrami havasinda
gectiginden, her yil 3 Ocak haftas1 “Verem Haftas1” olarak kutlanmaya baslanmistir
(150). Verem Haftasi etkinliklerinde dergiler, konferanslar ve afigler yardimiyla halk
verem konusunda aydinlatilmigtir (151,152).

Ote yandan 1950 yilindaki 11. Milli Tiirk Tip Kongresi sirasinda, halki
bilin¢lendirmek i¢in aksamlar1 Ankara radyosunda verem savasi hakkinda faydal
bilgiler paylasilmistir. Ankara sinemalarinda ise veremle miicadeleye ait filmler
gosterilmesi planlanmistir. Kongre siirecinden bagimsiz olarak, yine halka verem
hakkinda faydali bilgiler verilmesi gayesiyle Ankara radyosunun saglik saatinde her
ay verem hastalig1 hakkinda on bes dakikalik, her hafta ise birka¢ dakikalik kisa
konusmalar yapilmasi, ayrica yurdun bir¢ok yanindan verem savasi filmlerinin
licretsiz gosterilmesi planlanmistir. Tiim bunlara ilaveten Saglik Bakanlig: valiliklere
bir genelge gondererek il ve ilgelerdeki hekimler tarafindan okullarda ve kamu

alanlarinda verem hastaligi hakkinda bilgilendirici konferanslar verilmesini ve
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bunlarin yerel gazete ve dergilerde yayinlanmasini istemistir(153). Ote yandan verem
konulu miistakil dergiler de yayinlanmistir (154). Basin ve yayin yoluyla yapilan bu

bilinglendirme ¢alismalarinin 6nemine sik sik dikkat ¢ekilmistir (143).

Halki bilinglendirmeye yonelik olarak yapilan etkinliklerden bir digeri, ¢esitli
yerlerde sergiler acilmasidir. Ornegin 1950 yilinda Beyoglu’nda bir verem sergisi
agilmistir (155). 1951 yilinda ise Istanbul Saglik Miizesi Miidiirii Dr. Osman Diindar,
Istanbul Valiligine basvurarak Beyoglu Kiz Sanat Olgunlasma Enstitiisii salonlarinda
verem miicadelesini anlatan bir sergi agmak istedigini belirtmis, bu talep iizerine 1951

yilinda sergi agilmistir (156).

Devletin veremle miicadele i¢in gozettigi politikalar yillar i¢cinde degisiklik
gostermistir. Ornegin Cumhuriyetin ilk yillarinda verem hastalar1 daha gok sehirlerde
yogunlastigindan ve kasabalarda daha az veremli bulunurken koylerde hi¢ verem
hastas1 bulunmadigindan verem miicadelesi sehirlerde yogunlastirilmistir (157). 1946
yilindaki Milli Saglik Plani ile devlet saglik hizmetlerini tasraya ulastirmay1 6ncelikli
hedef olarak belirlemis, veremle miicadelede de bu politika benimsenmistir. O yillarda
verem hastalig1 iilkede iyice arttigindan Bakanlik yine 1946 yilinda Verem Savasi
Istisare Komisyonunu kurmus ve verem miicadelesini bu komisyonun hazirlayacag
talimatname uyarinca siirdiirme karart almistir (158,159). Bu komisyon verem
uzmanlarindan 9 iiye, Ulusal Verem Dernegi’nin kongresinde sec¢ilecek 3 temsilci,
Milli Savunma, Milli Egitim, Ulastirma ve Calisma Bakanliklarindan birer temsilci,

Tip Fakiiltesi ve Veteriner Fakiiltelerinin segecegi birer temsilciden olugmaktadir
(160).

Verem Savasi Istisare Komisyonu nun 1949 yilinda Ankara’da yaptig1 toplant:
neticesinde hazirladig1 ¢alisma plan1 uygulamaya sokulmus, bu kapsamda TBMM’de
Verem Savas Kanunu ¢ikarilmistir (161). Ote yandan Komisyon’un hazirladigi rapor
Ozellikle saglik tesisi sayisinin arttiritlmasi gerektigine dikkat ¢ekmis, verem ile
miicadele i¢in niifusu 10.000’den fazla olan sehirlerde sehir savasi, 10.000’den az olan
yerlerde ise kdy savasi yapilmasini; niifusu 10.000°den 50.000’e kadar olan sehirlerde
1 adet, 50.000°den 100.000’e¢ kadar olan sehirlerde 2 adet, 100.000 fazla olan
sehirlerden Adana’da 1 adet, izmir’de 4 adet, Ankara’da 5 adet, Istanbul’da 20 adet
olmak {izere toplamda 85 verem dispanseri agilmasini onermistir. Ayrica bu raporda

42 sehirde 20 yatakli, 8 sehirde 30 yatakli, 3 sehirde 50 yatakli, 10 sehirde 100 yatakl
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verem pavyonu ve hastaneler insa edilmesi tavsiye edilmistir. Bu tavsiyeler
dogrultusunda bahsi gecen tesislerin tahsisat yettigince senelik programlar halinde
tahakkuk ettirilmesine karar verilmistir (100). Ote yandan komisyon raporunda yer
alan bir diger tavsiye uyarinca yurt disindan gelecek ilag ve aletlerden glimriik

alinmamasi kararlagtirilmistir (160).

Hiikiimetin verem ile miicadelesine yon veren bir baska toplanti, senede 3 kez
toplanan (162) Yiiksek Saglik Surasi’dir. Ornegin Saglik Surast 1950 yilindaki
toplantisinda veremin bir meslek hastalig1 olarak taninmasi hususunda hiikiimete bir

takrir vermistir (160).

Il. Diinya Savasi sonrasinda, tiim diinyada oldugu gibi, Tiirkiye’de de verem
vakalar1 artmis, senede 40.000 vatandas verem nedeniyle hayatini kaybeder olmustur.
Bu nedenle Saglik Bakan1 Dr. Kemali Beyazit, Yedikule Verem Hastanesi’nin 1950
yilindaki agilisinda yaptigi konugsmada sehirlerde verem dernekleri araciligiyla, ilge
ve koylerde ise hiikiimet teskilati araciligiyla miicadeleye devam edilecegini
aciklamistir. 10 yillik Verem Miicadele Programi kapsaminda Yedikule Verem
Hastanesi Istanbul’daki verem hastalarinin ihtiyacini karsilayacak, diger illerdeki
hastalar i1se kendi bolgelerinde tedavi edilecektir. Bu nedenle saglik tesislerinin
arttirtlmas1 hususunda ¢alismalara devam edildigini, bu kapsamda 1949 yilinda
Edirne’de 30 yatakli, Antakya’da 20 yatakli, Sivas’ta 50 yatakli, Bursa’da 20 yatakl
birer verem pavyonu yapildigini, Eskisehir’de ve Trabzon’da ise 60’ar yatakli birer
verem hastanesi yapildigini belirtmigstir. Yapilan saglik tesislerinde liiksten kaginildig:
i¢in, saglanan tasarruf ile daha ¢ok sayida saglik tesisi yapildigina dikkat ¢ekmistir
(163).

Veremin llkemizde etki ettigi niifus kesimi de zaman zaman degisiklik
gostermistir. Ornegin Prof. Cemil Topuzlu 1947 yilinda yaptigi bir agiklamada
veremin ¢ocuklarda artis gosterdigine dikkat c¢ekmistir (164). 1950 yilinda
gerceklestirilen 11. Milli Tiirk Tip Kongresi’nde veremden 6liim yasinin ortalama 20
oldugu belirtilerek, veremin 6zellikle gencgleri hayattan kopardigina vurgu yapilmistir
(165). Bu durum nedeniyle o yillarda ¢ocuk ve genglere yonelik verem tesislerine
verilen dnemin arttig1 goriilmektedir. Ornegin 1952 yilinda iiniversite dgrencileri i¢in
bir 6grenci sanatoryumu yapilmasi giindeme gelmistir. Bu tesebbiis i¢in Prof. Dr.

Tevfik Saglam Saglik Bakanligindan 300.000 lira tahsisat saglamis, Verem Savas
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Dernegi’ne ise 130.000 liralik bir arsa aldirtmistir. 500.000 liraya mal olacagi
hesaplanan 6grenci sanatoryumu igin eksik kalan meblag ise Istanbul’daki iki
{iniversitenin (Istanbul Universitesi ve Istanbul Teknik Universitesi) talebe birlikleri

yardim kampanyas1 agmuistir (166).

Devletin veremle miicadelede izlemesi gereken yolu, Istanbul valisi Fahreddin
Kerim Gokay 1950 yilinda yaptig1 bir konusmada “seyyar ve gezici rontgen tesisleri
vasitastyla halki verem taramasindan gecirmek, vereme yakalananlar1 digerlerinden
ayirmak, yogun is¢i ve talebe kitlelerinin bulundugu yerlerde koruyucu tedbirler
almak, halki bilinglendirme g¢aligmalar1 yapmak, sosyal ve ekonomik mevzularda
ilgilileri harekete gegirmek™ seklinde 6zetlemistir (167). Veremle miicadelede tiim bu
calismalarin yapildigina yukarida degindik. Yine Fahreddin Kerim Gokay 1951
yilindaki baska bir konusmasinda ise Tiirkiye’de 100.000 kiside veremden Sliimlerin
211 olduguna dikkat c¢ekmis, 1950 yilinda verem yatak sayisinin 2107’ye
¢ikarildigini, uygulanan BCG asisinin ise 1949 yilinda 59.430 iken 1950 yilinda
134.310’a ulastigin1 belirtmistir. Bodylece veremle miicadelede yatak sayisinin

arttirilmasi ve asilama galismalarinin hizlanarak devam ettigini vurgulamigtir (168).

Ancak 1951 yilinin Aralik ayinda Milletlerarasi Imar ve Kalkinma Bankas1’nin
verdigi raporun iilkemizin saglik calismalariyla ilgili boliimiinde, 30 yildir vereme
kars1 yiiriitilen g¢alismalar halkin ihtiyacit karsisinda son derece yetersiz olarak
degerlendirilmistir. Ozellikle doktor ve hasta bakic1 sayisinin yetersiz olduguna dikkat
ceken raporda, personel sayisi arttirilmadik¢a verem tesislerinin arttirilmasinin
anlamsiz oldugu vurgulanmistir. Verem tesislerinin ise sehir disinda yetersiz kaldigi,
mahalli hastanelerin arttirilmasi ve veremlilerin kendi bolgelerindeki hastanelerde
tedavi edilmesi gerektigi ifade edilmistir (169). Ayn1 yil Dr. Berthet de veremden
Olimlerin Onlenebilmesi i¢in mevcut hastanelere 2000 yatak ilavesine ihtiyag

oldugunu, bu basarilabilirse 6liimlerin yariya indirilebilecegini belirtmistir (142).

1950°den sonraki donemde Tiirkiye Cumbhuriyeti sitma hastaligin1 kontrol
altina almak hususunda bir hayli yol aldigindan veremle miicadeleye daha fazla 6nem
vermeye baglamistir (170). Bu donemde verem savasi alaninda atilan yeni adimlardan
biri rehabilitasyon merkezlerinin agilmasidir. ilk verem rehabilitasyon merkezi
Heybeliada Sanatoryumu icinde 1954 yilinda acilmistir. Bu merkezde, c¢alisma

imkanin1 kaybetmis verem hastalarinin, kurumdaki tedavilerinin ardindan is sahibi
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olmalar1 i¢in yetistirilmeleri amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda iyilesen hastalara
steno-daktilo, fotografcilik, ¢orap 6rme ve tesviye kurslari saglanmistir. Bakanlik
Heybeliada’daki bu rehabilitasyon merkezinin disinda Yedikule Verem
Hastanesi’nde, Dariilaceze’de ve Izmir’de de rehabilitasyon merkezleri agmay1
planlamistir. Ote yandan verem hastaligini atlatarak isinin basina donen iscilerin
saglam is¢iler gibi uzun miiddet c¢alisamayacaklar1 géz oniinde bulundurularak, bu
iscilerin ¢aligma saatlerinin ise donmelerinin ardindan yavas yavas arttirilmasi ancak
maaglarini tam almalari, bu hususta hayir cemiyetlerinin ve vatandaslarin is birliginin

faydali olacagi da diistiniilmistiir (171).

1960 darbesinden sonra askeri hiikiimetin iilke idaresini ele almasiyla bir¢cok
alanda degisen iilke politikalar1 saglik alaninda da degisim gdstermistir. Darbe
sonrasinda kurulan hiikiimet “saglikta sosyalizasyon” kavramini giindeme getirmistir
(85). Bu kapsamda, verem savasinin da kdylere ve kasabalara ulastirilmasi hususunda
degerlendirmeler yapilmistir. Tip Diinyasi dergisinde Dr. Tevfik Ismail Gékge 1964
tarithinde kaleme aldig1 yazisinda bu konudaki goriislerini aktarmistir. S6z konusu
metinde oncelikle, besinci kez toplanan Verem Istisare Komisyonu’nun verdigi
tavsiyeye atifta bulunulmustur. Bu tavsiyeye gore veremle miicadele biiyiik sehirlerde
ve verem savas dernegi bulunan sehirlerde goniillii dernekler tarafindan yiriitiilmeli,
ilce ve koylerde ise Saglik Bakanliginin saglikta sosyalizasyon cergevesinde insa
etmekte oldugu saglik merkezleri tarafindan idare edilmelidir. Simdiye kadarki
calismalarda, biiylik sehirlerde verem savas dernekleri tek basina yeterince etkili
olamamis, bu nedenle Saglik Bakanligi ile isbirligi yapmustir. Ulke niifusunun %85’i
koy ve kasabalarda yasadigindan verem savasinin agirlik merkezini olusturmasi
gerekirken buralarda etkili bir faaliyet gerceklestirilememistir. Verem Istisare
Komisyonu’nun ilk toplantisinda, kii¢lik yerlesim yerlerindeki saglik merkezi sayis1 7
itken simdi 298’¢ ulasmis olmasina ragmen bu Onemli gelismeden de
faydalanilamamistir. Oysa talimatnamelerine gore saglik merkezlerinin temel gorevi
koruyucu saglik hizmeti sunmaktir. Ancak verem miicadelesini de kapsayan koruyucu
fonksiyon, bazi pilot tecriibeler disinda islememistir. Saglik merkezlerinin 33
tanesinde uzun senelerdir rontgen cihazi ve mikroskop bulunmasina, Milletlerarasi
Verem Olgunlasma ve Gosteri Merkezinde kursa katilmis doktor ve hemsireler gérev
yapmasina ragmen saglik merkezleri kii¢iik bir hastane olmaktan dteye gecememistir,

verem miicadelesine etkin katilamamistir (172).
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Yukaridaki durum tespitini yaptiktan sonra Dr. Gok¢e yapilmasi gerekenleri
de siralamistir. Buna gore koy ve kasabalardaki saglik merkezlerinde verem iiniteleri
tesis edilmelidir. Bu uygulama, verem hastalar1 ile ilgilenecek bagimsiz kurumlar
kurulmasindan daha az maliyetli olacaktir. Saglik merkezinin verem {initesi acilmasi
icin uygun olmadig1 durumlarda, yapinin yaninda birka¢ gozli ek bina ile maksat
temin edilebilecektir. Saglik merkezlerinin personeli de verem {iinitelerinde polivalan

olarak gorev yapacak, personel ihtiyaci da bu sekilde karsilanabilecektir (172).

Dr. Gokge daha sonra yazisinda drnek birkag uygulamayi aktarmustir. {1k 6rnek
Yalova’dir. Saglik Bakanligr ile Istanbul Verem Savasi Dernegi isbirligi halinde
Yalova’daki ilge ve kdylerde bu tarz bir uygulama gergeklestirilmistir. Saglik merkezi
igine yerlestirilemeyen verem {initesi i¢in saglik merkezinin yanindaki personel
ikametgahi olarak yapilmis kiiciik, tek katli bina tahsis edilmistir. Burada bir doktor
gorevlendirilmis, bir adet 70 K 70 bir mikrofilm cihazi kurulmus, tiiberkiilin testi ve
BCG servisleri tesis edilmistir. Ardindan BCG kampanyasindan bir ekip merkez kaza
ve 34 koyde 2822 kisiyi sistematik verem taramasina tabi tutmus, BCG asilari
uygulamistir. Taramalarda rontgen filmleri siipheli bulunanlar merkeze getirilerek
standart rontgen cihaziyla filmleri tekrar c¢ekilerek tamamlayici muayeneleri
yapilmistir. Verem tanisi konan kisiler i¢in kdylere seyyar tedavi ekibi gonderilerek
Streptomycin I.N.H. uygulatilmistir. Seyyar tedavi ekibi gidemeyen kdylerde bu
gorev koylin nitelikli bir ferdi tarafindan iistlenilmistir. Verem tarama g¢aligsmalari
tamamlandiktan sonra BCG ekibi hastalarin tedavi ve takipleri {inite gorevlilerine

devretmis ve mikrofilm cihazlarini da alarak Yalova’dan ayrilmiglardir (172).

Dr. Gokeek’in verdigi ikinci 6rnek Giiltepe, Kustepe ve Caglayan isimleriyle
de amilan Mecidiyekdyli’'nlin arka kisimlarindaki 80.000 niifuslu gecekondu
bolgesinde gerceklestirilen uygulamadir. Istanbul Idare-i Hususisiyesi’nin
Giiltepe’deki 1ki katli dispanser binasinin birinci katinda bir verem {initesi
kurulmustur. Yalova’dan ayrilan mikrofilm cihazi buraya nakledilmis, bir standart

rontgen cihazi kurulmus ve jeneratdr getirilmistir. Ardindan bir BCG ekibi taramalara

baslamistir (172).

Ucgiincii 6rnek ise Silivri dispanserinde kurulan vekurumda gérevli hekimin
idaresine verilen verem tinitesidir. Buradaki BCG ekibine Saglik Bakanligi, Tiirkiye

Ulusal Verem Savagi Dernegi araciligi ile Diinya Saglik Teskilati’ndan satin aldig: iki
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Landrowere ile 70*70 mikrofilm cihazin1 ve elektrik jeneratorii ihtiva eden alti
cihazdan birini vermistir. Silivri’deki cihaz seyyar oldugundan test, as1 ve mikro
fotograflar koylerde yapilmis, filmler Saglik Bakanligina bagli Fatih’teki il
dispanserine gonderilerek orada degerlendirilmistir. Siipheli goriilen kisilerin
muayeneleri de licretsiz olarak burada yapilmistir. Verem tanist konan kisilerin

tedavisi ise Silivri’deki verem {initesi personeli tarafindan yiiriitiilmistiir (172).

Yukarida bahsi gegen kurumlar araciligiyla halka gezici rontgen cihazlari ile
verem taramasi yapilmis, verem tanisi konulanlar tedavi altina alinmis, tiiberkiilin
testi negatif ¢ikanlara verem asis1 uygulanmis ve temaslt ¢ocuklara koruma tedavisi

uygulanmistir (173).

Dr. Goke¢ek’in verdigi dordiincii 6rnek uygulama ise, Saglik Bakanlig: ile
Istanbul Verem Savasi Derneginin birlikte Rami’de tesekkiil ettirdigi Tevfik Saglam
Ornek Saglik Merkezi igindeki verem iinitesidir. Bu bina, daha sonra yapilacak
binalara 6rnek olmasi i¢in en bastan i¢inde verem iinitesi olan bir saglik merkez olarak
tasarlanmistir. Bu kurumun personel ihtiyacinin ise polivalan calisma sistemiyle

kargilanmasi planlanmistir (172).

Verem savasinin koylere kadar gotiiriilmesi i¢in izlenen iki yoldan biri saglik
merkezleri i¢ine verem iiniteleri eklemek, digeri ise BCG ekipleri ile tarama
caligmalar1 yapmak olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Dr. Gokeek o6zellikle BCG
ekipleriyle yiiriitiilen ¢aligmalarin son derece verimli olduguna dikkat ¢ekerek bu
calismalarin genisletilmesini tavsiye etmistir. Bunun i¢in de mikrofilm cihazlarinin
sayisinin arttirilmasi gerektigine vurgu yapmistir. Ulkemizde o donemde 298 saglik
merkezi bulunmaktadir. Saglik merkezi bulunmayan 240 kazada ileride saglik
merkezi kurulacagi zaman iglerinde verem {iinitesi ile planlanmalarin1 da dnermistir.
Saglik merkezlerindeki verem iinitelerinin ¢alismalar1 ise her ilde bulunan verem
savas dispanserlerinin bashekimleri tarafindan takip ve kontrol edilmelidir. Ancak
saglikta sosyalizasyon cercevesindelO yil i¢inde saglik merkezlerinin yerini saglik
ocaklar1 alacaktir. Saglik ocaklari ise yatakli bir kurum olmadigindan biinyelerinde

bir verem {initesi kurulmasi daha kolay olacaktir (172).

Devlet verem miicadelesine mali kaynak bulmak i¢in 1960 yilindan itibaren,
diger bircok iilke gibi, pul kampanyasi yapmaya baslamistir. Bu kampanya

kapsaminda, vatandaslarin ¢esitli kaynaklardan elde edilen adreslerine iginde bir
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verem bilgilendirme brosiirii, on tane pul bulunan bir zarf gonderilmekte ve verem
miicadelesine yardim etmek istedikleri takdirde bildirilen yerlere (banka ve
eczanelere) bes lira kadar bir para yatirmalari rica edilmektedir. Bu uygulama verem
savagsl i¢in bir gelir saglamanin yaninda halka verem savasinin geregi hatirlatmak ve

halki verem konusunda bilgilendirmek hususunda da yararli olmustur (172).

1965 yilindaki TBMM biitge miizakereleri sirasinda veremin iilkemizde hala
cok yaygin olduguna, niifusun %3,5’unun ac¢ik veremli ve bunlarin da en az
800.000’inin veremli olduguna dikkat c¢ekilmistir. Saglhik Bakanligt BCG as1
kampanyalarin1 basartyla yiiriitiiyorsa da hastalarin tespiti ve tecrit edilerek tedavi
edilmeleri de veremin bulagsma kaynaklarinin ortadan kaldirilmasi i¢in biiyiik 6neme
sahiptir. Bu nedenle gerek sabit gerekse gezici cihazlar ile verem taramasi yapan
verem savas dispanserleri ile rontgen tarama {initelerinin ve her ilde bir tane olacak
sekilde merkez tiiberkiiloz laboratuvar sayisinin arttirilmasi gerektigi vurgulanmistir
(85).Denizli milletvekili Ismail Ertan da gezici tarama ekiplerinin g¢ogaltilmasi
gerektigini ifade etmistir(84). Taramalarda tespit edilen verem hastalarinin ise
tedavilerine derhal dispanserler tarafindan baglanilmasi iizerinde durulmustur.
Nitekim verem hastalarinin ayaktan tedavisi kapsaminda ila¢ temini i¢in dispanserlere
Saglik Bakanligi 2.500.000, Verem Savas Dernekleri ise 500.000 lira saglamislardir
(85).

Ote yandan Tip Diinyasi’nda Ali Thsan Balim tarafindan hazirlanan 1965 yili
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi biitge miizakeresinde yapilan tenkidin tam
metninde tlkedeki verem yataklarinin daha verimli kullanilabilmesi igin de verem
tanisinin erken konmasinin énemine dikkat ¢ekilmistir. Zira hastalik ¢ok ilerlemeden
tespit edildiginde hospitalizasyon siiresi kisa olmaktadir. Bu da yataklarin daha ¢ok
verem hastasina hizmet vermesine olanak saglayan bir durumdur. Ancak mevcut
verem yataklarinin zaten ¢ok verimli kullanilamadig1 da vurgulanmis, ¢ogu kez bu
yataklarin veremli olmayan dahiliye hastalarina tahsis edildigini ta da verem ilaglarina
kars1 diren¢ kazanmis verem hastalarinin kis aylarini gecirdikleri bir gesit otel gorevi
gordiigi belirtilmistir. Coziim olarak ise bu yataklarin Verem Savas Genel

Miidiirliginiin kontroliine birakilmasini 6nerilmistir (85).
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Tablo 4.6: Verem savas kurumlarinin sayisinin ve kapasitesinin arttirilmasina yonelik
atilan adimlar

Sene Kurum/Yer Yapilan/Yapilacak is Kim tarafindan Meblag

Verem hastalart igin 50
1924 Heybeliada’da yataklt bir sanatoryum
insa edilmistir (150).

20 yatakli bir verem Verem Miicadele Meclis-i

dispanseri kurulmustur Cemiyeti tarafindan | Umumi’den bir
1929 Bursa’da
(174). miktar yardim

temin ederek (175).

Muhiddin Bey 200.000
lira gekerek biiyiik bir
hastane insa ettirmeye ve
halkm bir kesimine

1929 )
sanatoryumlarda tedavi
olabilmeleri i¢in yardim

etmeye karar vermistir

(105).

yatak kapasitesi 130’a
ulagmustir. Bu tarihe
Heybeliada kadar sanatoryumda
1930 )
Sanatoryumunun | tedavi edilen hasta sayisi
1110 olarak kayitlara

gecmistir (32).

70 yatagmin verem
hastalarina hizmet
vermesi planlanan
Cerrahpasa Hastanesi
1930 o
ikinci pavyonu
tamamlanarak 7 Eyliil
1930 tarihinde resmi

torenle agilmistir (176).

200 yatakl bir verem Belediye tarafindan
Cerrahpasa’nin hastanesi daha insa
1931 . .
bitisiginde edilmesine karar

verilmistir (177).

Bir sanatoryum Ozel sermayeler
1931 Arnavutkoy’de

actlmstir (177). tarafindan
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Tablo 4.6 (devam)

1931

Verem Miicadele
Cemiyeti, Sthhat ve
Ictimai Muavenet
Vekaletinin verdigi
tahsisat ile yeni bir
hastane tesis etmeye
baglamigtir (177).

1931

Goztepe

taraflarinda

ticretli bir sanatoryum

acilacaktir (178).

Hilal-i Ahmer’in
bagigladig: 30.000
lira destek

sayesinde

1931

Uskiidar’da

Eylip dispanserine ek
olarak bir dispanser

yapilmasi planlanmistir

(178).

Hilal-1 Ahmer’in
bagigladig: 30.000
lira destek

sayesinde

1931

Erenkdy’de

Muhiddin Pasanin koskii
20.000 liraya satin
alinmis ve sanatoryum
tesisine
baslanmistir(118).
(Cemiyet bu
sanatoryumun kazang
kaygis1 glitmeyecegini,
fiyatlarin uygun
tutulacagini, hekim
ticreti, iase ve mesken
gibi tiim masraflarin
giinliik 275 kurus
olacagini ilan etmis, bu
durum kamuoyu
tarafindan memnuniyetle

kargilanmustir (179).

Verem Miicadele

Cemiyeti tarafindan

1932

Erenkdy Verem
Miicadele

Sanatoryumu

3 Haziran 1932 tarihinde
torenle agilmis ve hasta
kabuliine baglamstir.
Sanatoryumun
bashekimligine ise

6gretim iiyelerinden

Verem Miicadele

Cemiyeti tarafindan
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Tablo 4.6 (devam)

Erenkoy Verem

verem uzmani Fazil
Serefeddin Bey tayin
edilmigtir. Fazil
Serefeddin Bey bir yil
sonra buradaki

bashekimlik gorevini

Verem Miicadele

Cemiyeti tarafindan

1932 Miicadele
fakiiltedeki gorevlerini
Sanatoryumu
gerekge gostererek
birakmugtir. Ayrica
kurumda Almanya’dan
getirtilen bir hemsire de
gorevlendirilmistir (91).
Dahiliye hekimi Ilavelerle takviyeler
1932 | Naci Neset Beyin yapilmistir (32).
verem dispanseri
Heybeliada 100 yatakli yeni bir
1933 Sanatoryumuna | Pavyon eklenmistir (32).
ogrenci ve muallimler Maarif Vekaleti
1933 Uskiidar’da icin bir prevantoryum tarafindan (32).
kurulmustur.
Erenkdy 1 pavyon eklenmistir Verem Miicadele
1935 Sanatoryumu Cemiyeti (180,181).
1935 Eyiip Yeni bir dispanser Verem Miicadele
Cemiyeti (180).
Sanatoryum Ihsan Rufat
tamamlanmigtir (Eski Erenkdy
Sanatoryumu
bashekimi. Thsan
Rifat’in Erenkdy
1935 Vakacik Sanatoryumundan

ayrilmasinin ardindan
yerine Zeynep Kamil
Hastanesi eski
bashekimi Yakub
Hiiseyin tayin
edilmistir) (181,182).
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Tablo 4.6 (devam)

ve Haydarpasa
Numune

Hastanesi’ne

personel gibi
masraflardan tasarruf
saglayacagindan mevcut
hastanelere yapilacak
verem servisi
eklemeleriyle 300 ek
yatak temini, boylece
verem hastalarinin acil
ihtiyaclarmin
karsilanmasi fikri
meclisge uygun

bulunmustur.

Prevantoryumda bir Kiiltiir Bakanlig1 130.000 (183)
) Ogretmenler
1937 Validebag
sanatoryumu yapimina
baglanmistir
) Yeni bir tesisat ve verem Saglik Bakanligi
1937 Heybeliada )
evleri (183).
Yeni bir pavyon
1937 Yakacik pavy
eklenmistir (184).
100 yataklik bir pavyon | Devlet biitgesinden
1938 Heybeliada eklenmis, yatak (185).
Sanatoryumuna kapasitesi 300’e
cikarilmisgtir
1938 Verem 70 yatak eklenmistir Devlet biit¢esinden
Sanatoryumuna (185).
Verem servisi eklenmesi Gerekli meblag
ve her bir hastanede 300 | devlet biitgesinden
veremli yatagina Kizilay’a verilecek,
ulasilmasi tesisat bitince
hedeflenmistir. Sthhiye Kizilay Bakanliga
Enciimeninden bazi teslim edecektir
mebuslar bu is igin (185).
gereken meblagla 100
. yatakli miistakil bir
Izmir Emraz-1
sanatoryum yapilmasini
Sariye Hastanesi,
. teklif etmiglerdir. Fakat
Istanbul Emraz-1
. . Bakanligin, mutfak,
1938 | Sariye Hastanesi
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Tablo 4.6 (devam)

305 yatakls 5 Sihhiye Vekaleti
sanatoryum projesi (186). Biitgelerinin vilayet
hastanelerinin
6 verem miicadele devlet biitgesi igine
dispanseri yapimi, alinmasi
. 10 y1l icinde 2 ayr1 yerde planlanmigtir
Ulkenin gesitli
1938 | yerlerinde gelecek 500 yatakd verem
ylllarda sanatoryumu
10 y1l iginde 2 ayr1 yerde
250 yatakli verem
prevantoryumu
30 vilayette verem
miicadele dispanserleri
Haydarpasa 300 yatakli pavyonlarin
Numune insasina baslanmigtir
Hastanesi ve (188).
[zmir Emraz-1
Sariye
Hastanesinde
(Haydarpasa
Numune,
Heybeliada
Sanatoryumu ve
1939 Intaniye
Hastaneleri
miistemilatinda
yapilmalar1 da
tartigtlmis ancak
Haydarpasa
Numune ve {zmir
Emraz-1 Sariye
Hastanelerinde
karar kilinmistir
(187).
1940 Verem Miicadele Yeni bir pavyon Verem Miicadele
Sanatoryumunda Cemiyeti (189).
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Tablo 4.6 (devam)

Verem dispanseri

Verem Miicadele

Dr. Halil Sezer her bir
verem hastasinin
yaklagik 10 kisiye
hastalig1 bulastirdigina
dikkat ¢ekerek, bu
pavyona kabul edilecek
senelik 150 hastanin

1000-15.000 vatandasa

1940 Eyiip o
Cemiyeti (190).
3 yerde 500 yatakli 7.500.000 lira
sanatoryum ve
1938 yilinda .. 4.000.000
miiesseseler
Sihhiye 2.500.000
Vekaleti’nin 2 yerde 500 yatakl 500,000
. verem hastanesi '
hazirladig1
1941 projede revizyon | 2 yerde 250 yatakli 3.000.000
ile agilmasi cerrahi verem Toplam: 73.312.500
planlanan sanatoryumu lira (48)
kg lar ve 2 yerde 200 yatakl
gereken biitce
prevantoryum
giincellenmistir
Her vilayette verem
dispanseri
Beykoz’da Dispanser Verem Miicadele
hayirsever B. Cemiyeti (191).
1941 Y yet (191)
Hiiseyin’in
bagisladigi binada
Senede 150 hasta kabul Verem Miicadele Hac1 Cakir oglu
edilecek 1 pavyon Cemiyeti Siileyman’mn
(pavyonun temel atma bagisladigi 100.000
toreni 30 May1s 1942 liraile
tarihinde Istanbul Valisi Pavyonun agiliginda
ve diger davetlilerin yaptig1 konugmada
katilimiyla Siileyman Cakir,
gergeklesmistir. Acilista Eskisehir’de 75
1942 Erenkoy Verem Miicadele yatakli bir hastane
Sanatoryumunda | Cemiyeti ikinci bagkani insa ettirdigini,

ancak bu hastaneye
verem hastalarinin
alinmadigini,
dolayisiyla bu 50
yatakli pavyonu
yaptirmaya karar
verdigini

aciklamistir (192).
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Tablo 4.6 (devam)

verem bulagtirmasinin Verem Miicadele
Erenkoy ) . .
1942 Oniine gececegine dikkat | Cemiyeti
Sanatoryumunda o
cekmistir (192).
Yeni bir pavyon (geliri VeremMiicadele Istanbul Valisi Dr.
puldan elde edildigi i¢in | Cemiyetinin Liitfi Kirdar’in
1942 pul pavyonu denmistir) calismalariyla yardimlariyla
tamamlanmistir sinemalardan alinan
pul yardimi ile
(193).
. Halk i¢in yeni bir Verem Miicadele
1942 Uskiidar ) o
dispanser agilmistir Cemiyeti (194).
Baltaliman Kemik veremi Biitgeye tahsisat
1043 sahilindeki sanatoryumuna konmustur (195).
Damad Ferid Pasa | dontstiiriilecektir
Saray1
Verem dispanseri Verem Miicadele
1943 Uskiidar agilmustir Cemiyeti (196).
Faaliyete baslamigtir
Baltalimani (baghekimi Raf Sirer,
1944
Sanatoryumu ortopedi uzmant
(eski saray) Sadreddin Onaran
olmustur) (197).
Eskisehir Verem dispanseri
tiiccarlarindan yapilacaktir (198).
1944 Kudret Said’in
satin alarak
bagisladigi binada
100 yatakli verem Sthhat ve I¢timai 1.500.000 lira
pavyonu yapilmast Muavenet Vekaleti | (200).
planlanmigtir
1944 Cerrahpasa’da (Temel atma tdreni 30
Ekim 1944’te Istanbul
Belediyesi tarafindan
gerceklestirilmistir(199).
Birer dispanser Sthhat ve Igtimai
Besiktas ve .
1944 yapilmasinin planlandigi | Muavenet Vekaleti
Siilleymaniye’de
duyurulmustur tarafindan (200).
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Tablo 4.6 (devam)

Siileyman Cakir

Verem Miicadele

Sanatoryumu’nda

Sahrayicedit, Goztepe,
istasyon yolunu takip
ederek tramvay
caddesinden denize

kadar uzanan alan

Pavyonu tamamlanarak | Cemiyeti
acilisinin Cumhuriyet
Bayrami’nda yapilacagi
Erenkéy Verem | duyurulmustur (201).
1944 Sanatoryumunda | Ancak agilis 23 Aralik
1944°te kalabalik
katilimin oldugu bir
torenle gergeklesmistir
(104).
Yeni verem Halkin destegiyle
o Kasimpasa’da dispanserinin temel atma | Verem Miicadele
toreni (30 Eyliil 1944) Cemiyeti tarafindan
tarihindedir yapilacak (202).
1945 by O Bir verem dispanseri Verem Miicadele
actlmigtir Kurumu (203).
Yirmi yatakli bir ¢ocuk Ziyaeddin Said
Erenkdy Verem | pavyonunun ve bir adinda bir
1945 Miicadele mutfak binasinin hayirsever vatandas
Cemiyeti temelleri atilmistir tarafindan
Sanatoryumunda bagislanan para
ile(103).
Erenkoy Gazi Posta memurlari i¢in bir
1945 Ethem Pasa sanatoryum yapilmistir
Koskiinde (204).
1945 Kasimpasa Agilis1 yapilmistir Verem Miicadele
Dispanseri Cemiyeti (205).
Erenkdy Verem Verem Savasi
Dispanseri agilmigtir Dernegi (206).
(bu dispanser, Bostanci,
Igerenkdy, Kozyatagi,
Baglarbasi, Kazasker,
1946 Erenkdy Merdivenkdy,
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Tablo 4.6 (devam)

dahilindeki verem Verem Savast
1946 Erenkdy rahatsizlig1 yasayan Dernegi (206).
Sanatoryumu’nda | halkin istifadesine
mahsustur)
Sisli’de 50 yatakls,
Haydarpasa Numune
Hastanesinde 100 yatakli
. yeni pavyonlar
Istanbul’da son
1946 ) yapilmistir
bir sene iginde )
Fatih Belediye binasinin
da dispansere
doniistiiriilmesi
planlanmaktadir (109).
Bir verem sanatoryumu | Saglik ve Sosyal
Adana’nin Seyhan ]
1946 . yapimu stirmektedir (95). | Yardim Bakanligi
ilgesinde
tarafindan
Bir verem dispanserinin | Saglik ve Sosyal
1946 Gedikpasa’da yapimi tamamlanmak Yardim Bakanligi
tizeredir (95). tarafindan
Cebeci, Birer verem pavyonu Saglik ve Sosyal
Haydarpasa yapimi siirmektedir Yardim Bakanligi
Numune tarafindan (95).
1946
Hastanesi, Sigli
Cocuk
Hastanesinde
Heybeliada I¢ tesrifati tamamlanmak | Saglik ve Sosyal
1946 | Sanatoryumundak | tizeredir Yardim Bakanligi
i yeni pavyonun tarafindan (95).
Yeni bir dispanserin Verem Miicadele
acilist yapilmistir (28 Cemiyeti tarafindan
Eyliil 1946°da Vali Dr. (207).
Litfi Kirdar’
kurdeleyi kesmesiyle)
1946 Kumkapi’da .
Bu dispanser Istanbul’un
ihtiya¢ duydugu 20
dispanserden
onuncusudur. Vali
dispanserin etrafindaki

51




Tablo 4.6 (devam)

1946

Kumkap1’da

yollarin da tamir

edilecegini ve etrafin

Verem Miicadele

Cemiyeti tarafindan

agaglandirilacagini (207).
belirtmistir
11. dispanserin Ziraat 10. dispanserin
Bankasini yardimu ile acilig toreninde
yapilacagi konugan Verem
Miicadele Cemiyeti
1946 Beyoglu'nun baskani1 Prof.
Hali¢ kisminda
Tevfik Saglam
tarafindan
duyurulmustur
(207).
Haydarpasa 150 yatakli verem
1946 Numune pavyonunun temel atma
Hastanesinde toreni (208).
II. Diinya Savas1
nedeniyle uzun siiredir
] yapimi tamamlanamayan
1946 Heybeliada 250 yatakli yeni
Sanatoryumunda
pavyonun agilist
yapilmustir (3 Ocak
1946) (209).
Bir ¢ocuk pavyonu Verem Savas 20.000 lira
acilmustir (Agilist Tevfik | Dernegi Ziyaeddin Sait Erim
Saglam tarafindan 14 tarafindan sahsen
Haziran 1947°de ve 40.000 lira da
gerceklestirilmistir topladigt
Erenkdy bagislardan bu is
1947 Sanatoryumu icin Verem Savas
cevresinde Dernegine
bagislanmigtir.

115.000 lira da
Cemiyet tarafindan

eklenmistir (210).
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1949 yilinda 200 yatakli
Cerrahpasa )
) bir verem pavyonu
1948 Belediye )
] eklenmesi planlanmistir
Hastanesinde
(66).
Haydarpasa 100 yatakli bir verem
1948 Numune pavyonu eklenmistir.
Hastanesinde (66,211).
1949 yilinda 100 yatak
Trabzon Verem
1948 . eklenmesi planlanmistir
Hastanesi
(66).
Kastamonu 125 yatak eklenmesi
1948 Verem Tecrit planlanmis, 120 yatak
Hastanesi eklenmistir (66).
Ozel Idareden 50 verem yatag1
devren alinan eklenmistir (66).
1948 Amasya
Memleket
Hastanesi
Ozel idareden 50 verem yatagi
devren alinan eklenmistir (66)
1948
Bitlis Memleket
Hastanesi
Ozel idareden 50 verem yatag1
devren alinan eklenmistir (66).
1948
Burdur Memleket
Hastanesi
Ozel idareden 50 verem yatagi
devren alinan eklenmistir (66).
1948
Maras Memleket
Hastanesi
Ozel idareden 50 verem yatagi
devren alinan eklenmistir (66).
1948
Urfa Memleket
Hastanesi
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1947 yilinda devlet hastanelerindeki veremli yatak sayis1 7.703 iken 1948 yilinda yapilan
545 yatak ilavesi ile bu say1 8.248’e ulagmustir (66).
1948
Boylece iilkemizdeki saglik kurumlarindaki verem hastalarina ayrilan yatak sayis1 1.447
‘den 1.827 ye ¢ikmus olacaktir (66).
) Verem Miicadele Belediye
Dispanser o ] )
. Cemiyeti resimlerinden
(Istanbul’daki 14.
Kocamustafapas ] senede 400000
1948 Dispanser olarak) )
a liraya yakin bir
(agilis1 1 Kasim 1948’te . )
Klesmistir) hisse temin
er¢eklesmigtir
s edilmistir (212).
Rize, Trabzon,
Ordu,
Zonguldak,
Edirne,
Kastamonu, 1949 yilinda birer
1948 Balikesir, hastane kurulmasi
Eskisehir, Bursa, planlanmustir (110). 12.534.070 lira
Izmir, Ankara, sarfedilerek (110).
Kayseri,
Malatya,
Erzurum’da
Samsun, Sivas,
Canakkale,
Kocaeli, Adana, 1949 yilinda birer
1948 Diyarbakir, dispanser agilmast
Hatay, Denizli, planlanmustir (110).
Maras, Erzurum,
Kayseri, Ordu
Samsun, Sivas, 6.011.295 lira (110).
Canakkale,
) 1950 yilinda birer
Kocaeli, Adana,
1948 hastane kurulmasi
Diyarbakir,
L planlanmustir
Hatay, Denizli
ve Maras
Bolu, Tekirdag, 1951 yilinda birer 3.672.000 lira (110).
1948 Ayd.m, hastane kurulmasi
Gaziantep,
Konya, Elazig planlanmistir
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kurum baskani Prof. Tevfik Saglam yapilan ¢aligmalari izah ederek 11 dispanser yapildigini

Ankara’da Verem dispanserinde
1948 Hifzissihha birer istasyon agilmigtir
Miiessesesinde (110).
Bakanliga ait verem yataklari sayis1 1008, belediye ve 6zel idareye ait verem yataklar1 sayist
1948 231, sahis, sirket ve azinliklara ait verem yataklar1 sayis1 340, derneklere ait verem yataklari
sayis1 263, diger bakanliklara ait verem yataklari sayisi 242’ye ulagmustir (88).
Istanbul Belediyesi
1949 Yerebatan tarafindanVerem Savas
Dispanseri Dernegi’ne
devredilmistir (213).
30 yatakli bir verem
Eskisehir Devlet pavyonu ag¢ilmis,
1949 Demiryollari bashekimligine Dr.
Hastanesinde Fuad Cemal
getirilmistir (214).
Verem hastanesine Saglik ve Sosyal
1949 Esl.<i§ehir o doniistiiriilmesi Yardim Bakanlig
Dispanseri’nin
planlanmistir tarafindan (215)
Saglik ve Sosyal
Niifusu 10.000-50.000 Yardim Bakanh:
arasi olan sehirlerde 1, tarafindan (100).
50.000-100.000 arast
olan sehirlerde 2,
100.000°den fazla olan
1949 sehirlerden Adana igin
2, Izmir icin 4, Ankara
icin 5, Istanbul i¢in 20
olmak {izere toplamda
85 verem dispanseri
acilmasi planlanmustir.
1045 Etibba Odasinda 13 Mart 1949 tarihinde yapilmis Verem Savas Dernegi yillik kongresinde

ve bu sayinin 20’ye ¢ikarilacagini belirtmistir (216).
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Saglik ve Sosyal
42 sehirde 20, sekiz Yardim Bakanlig:
sehirde 30, ii¢ sehirde (100).
1949 50, 10 sehirde 100
yatakli verem pavyonu
ve hastaneleri inga
etmeye karar vermistir
Saglik ve Sosyal
1949 Eskisehir’de Bir verem hastanesi Yardim Bakanlig1
(217,218).
1949 yilinda verem
icin ayrilan
3.323.8%4 lira
tahsisatin 1.643.000
lirast ile
(1.643.000 liranin
1.000.000 lirasiyla
Ankara Kegioren’de
yapimi yarida olan
Yapimina baglanmis Verem Hastanesi
1949 fakat yarida kalms tamamlanacaktir.
verem tesis ingaatlarinin Geriye kalan
tamamlanacaktir miktarla ise Bolu,
Zonguldak,
Eskisehir, Ankara,
Malatya, Edirne,
Konya ve Bursa
illerindeki verem
tesislerini
tamamlanmaktadir
(161).
Baltalimani 100 yatak alacak yeni
1949 | Kemik Veremi bir pavyon ilave
Hastanesine edilmesi planlanmigtir
(161).
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1949

Milli Savunmaca
Balikli Rum tahliye edilmek iizere

Hastanesi’nde bulunan 5 pavyonunda

verem hastalar1 i¢in 300

yatak ayrilacak (161).

1949

Sene basindan itibaren agilan toplam veremli yatagi sayist 266°dir. Bunlar Kastamonu
Verem Hastanesi, Sivas Verem Pavyonu ile Istanbul hastanelerine eklenen yataklar ve
Verem Savas Dernekleri elinde bulunan 40 yataktan ibarettir.

1949 yilinda Edirne’de 30, Antakya’da 20, Sivas’ta 50, Bursa’da 20 yatakli birer pavyon
insa edilmistir.

1949 yili Temmuz ay1 sonuna kadar bu miktar 516’y1 bulacaktir. Bunlar da Sarayburnu
Askeri Hastanesinde 100, Eskisehir’de 60, Trabzon’da 60, Edirne’de 30 yataktan ibarettir.
Birkag ay i¢inde Kizlcahamam’m Camkoru mevkiindeki binalari da prevantoryum haline
getirilecek ve 60 yatak koyulacaktir.

Devam eden ¢alismalar tamamlandigi takdirde 1949 yili sonu ya da 1950 senesinin ilk
aylarina kadar verem hastalar1 i¢in mevcuda ilaveten 1000 yatak agilmis olacaktir (161,163).
5 yeni verem hastanesi acilmistir. 1949 yili sonuna kadar ise Istanbul Balikl1’da, Trabzon ve

Erzurum illerinde verem hastaneleri halkin hizmetine sunulacaktir (125).

1949

Bakanliga ait verem yataklari sayis1 1097, belediye ve 6zel idareye ait verem yataklar sayisi
235, sahis, sirket ve azinliklara ait verem yataklar1 sayisi 380, derneklere ait verem yataklari

say1st 263, diger bakanliklara ait verem yataklari sayis1 242’ye ulagmistir (88).

1950

Devletin 1950 yilinin baginda verem hastalarina tahsis ettigi yatak sayis1 1750’yi bulmakta
iken y1l sonunda bu sayinin 2020 olmasi beklenmektedir. Verem hastaligina kars1 ¢esitli

derneklerin tedavi kurumlarinda ise 536 yatak mevcuttur. Belediye kurumlarinda 233, 6zel
kisilere ait kurumlarda ise yatak sayis1 203 iken 6zel idarelerde de 83 yatak bulunmaktadir

(70).

1950

300.000(163).
Saglik ve Sosyal

Yedikule Verem Yardim Bakani1 Dr.
Hastanesi Kemali Bayezit’in
katildig bir toérenle

acilmigtir

1950

Haydarpasa 90 yatak ilave edilerek
Numune kapasitesi 200 yataga

Hastanesindeki ¢ikarilmigtir.
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1950 110 yatakl

verem boliimiine

Servisin personel ve
cihazlar1 da yeni
duruma gore ayarlanmis
ayni zamanda hastane
bahgesine de yeni
verem pavyonlar1 insa
edilmesine karar

verilmigtir (219).

Satin alinan eski

Saglik ve Sosyal

Validebag
1950

n

Sanatoryumu’nu

kargilayamadigi igin
genisletilmesine ve
tadiline karar

verilmistir.

. 30 yatakli verem YardimBakanlig1
1950 Belediye hastanesine tarafindan (220)
Hastanesi
doniistiiriilecektir
binalarindan biri
Bayindirlik
Meveut ihtiyact Midiirligi gerekli

incelemelerde
bulunmus ve Saglik
Bakanlig1 da 70.000
lira tahsisat

ayirmustir (221).

1950 Cankiri’da

Bir prevantoryum

acilacaktir

Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanlig1
tarafindan (163).

Kayseri,

Giresun,

Malatya,

Samsun, Ordu,

1950 | Antalya, Corum,

Erzurum’da

Verem pavyonlari

agilacaktir.

Saglik ve Sosyal
Yardin Bakanlig1
tarafindan (163).

1950 yatakl1 bir

hastanenin

faaliyete

Kayseri’de Nuh
Naci Hastanesi

ile Isparta’da 50

tamamlanarak
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gegilecegi ve
gesitli yerlerde
1950 pavyonlar
insasina
baglanacak(163).
Verem Savas Dernegi
1950 Samsun’da Dispanser agilist tarafindan
(24 Nisan 1950) yaptirilmigtir (222).
Verem hastalart
icin Isveg’ten
1950 | 4.000 yataklik
barakalar
getirilecektir
(223).
1950 Geyve Verem Bakanlikca
Dispanseri devralinmstir (79).
Bakanliga ait verem yataklari sayisi 2107, belediye ve 6zel idareye ait verem yataklari sayisi
1950 267, sahis, sirket ve azinliklara ait verem yataklar1 sayisi 380, derneklere ait verem yataklari
say1st 326, diger bakanliklara ait verem yataklar1 sayis1 389’a ulasmustir (88).
1951 Menemen“de bir fiispan-ser tesis
edilecektir (90).
Izmir’de 100
olan verem 600’e ¢ikarabilmek igin
1951 yatak sayisinin | c¢alismalara baglanmistir
1951 senesi (90).
igerisinde
1951 Verem Cemiyeti’nin Istanbul’daki dispanser sayis1 14’¢, diger sehirlerdeki dispanser say1si
19’a ulasmustir (168)
1951 Emniyet Vilayet kadrosuna
prevantoryumu alinmustir (224).

59




Tablo 4.6 (devam)

1951

Yapimina 1945
yilinda bagslanan
Askeri

sanatoryum

Biitge yetersizligi
nedeniyle 1951 yilinda
tamamlanmistir. En
modern tesisle
kurulmus, ordudaki
hasta subay, askeri
memur ve dgrencilerin
ihtiyacini
karsilayabilecek bir
hale getirilmis ve
mevcut 28 yataga 92
yatak daha eklenerek
yatak adedi 120’ye
cikarilmigtir. Agilis
toreni ise 13 Mart 1951
tarihinde yapilmustir.

1.000.000liraya mal
olmugtur (225).

1951

Taksim’de

biiyiik bir dispanser
acilmigtir laboratuvar
ve konferans salonlari
olan bes katli bu
dispanser ayni
zamanda, Orta Dogu’da
kurulan ilk
numune/6rnek
dispanseri olma
ozelligini
tasimaktadir.Dr. Berthet
dispanserin hekim ve
teknisyen yetistirecegini
belirtmistir. Kurum
Tiirk hekimlerine verem
savaginda pratik ve
teknik bilgileri verecegi
gibi, Ortadogu’dan
burslu 6grenci olarak
Istanbul’a gelecek

hekimleri yetistirecek

Saglik Bakanligi,
Verem Savas Dernegi
ve Diinya Saglik
Teskilatinin katkisiyla
(142)

60




Tablo 4.6 (devam)

Saglik Bakanligi,
ve bdylece Verem Savas Dernegi
1051 . iiniversitenin bir ve Diinya Saglik
Taksim’de yardimcisi olma Teskilatnin katkistyla
gorevini de (142).
iistlenecektir(142).
1951 ve 1952
yillar1 icinde
verem
1951 hastanelerine
2000 yatak ilave
edilmesi
planlanmistir
(142).
Pek ragbet
gormediginden bir
¢ocuk sanatoryum ve
Birkag sene prevantoryumuna
once dontstiirilmesine karar
1951 Validebag’da verilmistir. Saglik
acilan Bakanlig: tarafindan
Miinevverler konuyla ilgili
Yurdu’nun hazirlanan kadro ve
tahsisat Saglik
Miidiirliigiine
gonderilmistir (226).
Verem pavyonuna 50
yatak eklenmistir (ac1lis
toreni 5 Mayis 1951°de
1951 Cerrahpasa’da yapilmistir). Boylece
200 yatakli pavyonun
kapasitesi 250’ye
cikmigtir (227).
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Saglik ve Sosyal ilk blok ingaat1 i¢in
Yeni bir verem Yardim Bakanlig1 Bakanlik 500.000
1951 Trabzon’da h.astanfm 1nsa tarafindan liralik bir 6denek
edilmesine karar ayirmustir (228)
verilmigtir
Arazisi Isci Thale bedeli 3
Yapimidevameden | qio ) alar Kurumu | milyon 789 bin 907
isgilere 6zel 300 yataklt | 61 dan lira (229,230).

sanatoryum 1¢in bagislanmustir. Thale

yurtdisindan sipari bedelini de Kurum

edilen tim malzemeler .. ..
istlenmistir.

1951 gelmistir, Eyliil’de
Siireyyapasa’da
hasta kabuliine
baglamasi1 6ngoriilen
sanatoryumun ihalesi
ise ancak 1 Ekim 1951
tarihinde

gergeklestirilebilmistir.

Saglik ve Sosyal

1951 , 50 yatakl1 bir verem Yardim Bakanlig1
Corlu’da )
hastanesi agilmustir. tarafindan (128).
Saglik ve Sosyal 40.500 lira biitge
1951 ’ 100 yatakli bir verem Yardim Bakanligi ayrilmistir (231).
Konya’da . tarafindan
hastanesi
yapilacaktir

hastanenin bitisigindeki

Belediye Tahsil Subesi

Beyoglu binasinda degisiklikler
1951 Belediye yapilarak 50 yatakli bir
Hastanesine verem pavyonu haline
getirilmesine karar
verilmistir(232).
Verem pavyonu olarak
Bakirkody Akal cullamlmak i )
ullaniimakx uzere yeni
1951 Hastaliklar1 Y
bir pavyon insa
kurumunda

edilmektedir (233).
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1951

100 yatakli verem
hastanesinin (Gdlciik
Golciik’te Deniz Hastanesinin)
yapimina baglanmistir

(234).

1951

Ek olarak yapilan 200

yatakli verem
Ankara Numune
) pavyonunun 19 Ocak
Hastanesine
1952 tarihinde torenle

acilacaktir (235).

1951

Saglik Bakanligi’nin 1951 yilinda Heybeli Sanatoryumuna gonderdigi 6denek 600.000,
Yedikule Verem Hastanesine gonderdigi 6denek 300.000 liradir (236).

1951

1951 yilinda toplam 2000 ek verem yatagi olusturulmasi hedeflenmistir. Y1l iginde hizmete
sunulanlar Istanbul Balta Limani Kemik Verem Hastanesindeki ek 15 yatak, Istanbul
Yedikule Verem Hastanesindeki ek 150 yatak, Konya Verem Hastanesindeki ek 100 yatak,
Egridir Kemik Verem Hastanesindeki ek 100 yatak, Kiitahya’da 100, Corum’da 75,
Edremit’te 50, Akhisar’da 30, Mersin’de 50 yataktir. Miistakil verem hastanesi veya verem
pavyonu olarak agilanlar ise Antakya’da 10, Bolu’da 25, Izmir Emraz1 Sariye
Hastanesi’nde 100, Zonguldak’ta 30, Afyon’da 100, Kayseri’de 40, Tokat’ta 30,
Iskenderun’da 60, Bakirkdy Akil Hastanesi’nde 50 yatak seklindedir.

1951 mali y1li sonuna kadar agilmas kararlastirilanlar ise sunlardir: izmit, Balikesir ve
Istanbul Validebag’da 100’er yatak, Bursa’da 40 yataga ilaveten 60 yatak, Bayimdir’da 50
ve Giresun’da 40 yatak.

Mali yilsonuna kadar pavyon olarak agilacak olanlar ise 200 yatakli Ankara Numune

Hastanesi Verem Pavyonu ile 75 yatakli Diyarbakir ve 30 yatakli Biga pavyonlaridir (237).

1951

Bakanliga ait verem yataklar1 sayis1 4107, belediye ve 6zel idareye ait verem yataklari sayisi
2674256, sahis, sirket ve azinliklara ait verem yataklari sayisi 614, derneklere ait verem

yataklar1 sayis1 306, diger bakanliklara ait verem yataklari sayis1 389’ya ulagsmistir (88).

1952

Saglik Bakanligi 1952 mali yilinda gesitli sehirlerde verem dispanseri agilmasina ve yatak

sayisinin arttirilmasina devam edecegini bildirmistir (238).

Verem hastaligini 6nlemek {izere Saglik Bakanlig1 biitgesine konulan tahsisattan bir kismi1
da Istanbul sehri igin kullanilmasi ve bu biitceden Heybeliada Sanatoryumuna yeni bir

pavyon ilave edilmesi kararlastirilmistir (239).
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Genigletilmesi i¢in
1951 yilinda civardaki
metruk bina Rum
miitevelli heyetinden
senelik 3000 lira
karsiliginda
kiralanmistir. ileride
bu binanin satin
alinmasi da

planlanmistir. Ayrica

Saglik Bakanlig1 ve
Verem Savas Dernegi

tarafindan

hasta kabulii de
baglamigtir (245).

hastaneye 120 yatak
1952 | Yedikule Verem | eklenerek kapasite 420
Hastanesi’nin | yataga ¢ikarilmistir
(240,241). Bagka bir
yazida ise bu
hastaneye 150 yatakli
yeni bir verem
pavyonu eklenerek
yatak kapasitesininin
500’¢e ¢ikarildigi kisa
stire i¢inde kapasitenin
1000 yataga
cikarilacagi
belirtilmistir (242).
. Dariilaceze Cemiyeti
Istanbul tarafindan 100.000 lira
Ambade-rn’de Okul disi gocuklar karsiliginda Saglik
1952 Mﬁni':eﬂer prevantoryomu Bakanl.lglr.la |
_ yapilmak iizere devredilmisti
Dinlenme Yurdu (243.244).
binast
Kemik veremi
hastaneleri yapimina
1952 Tekirdag ve baslanilmas,
Egridir’de Egirdir’deki kurumda
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1952

Sisli’de

Bir verem dispanseri

acilmustir.

(Bu yeni verem
dispanseri, dernegin
Istanbul’da hayata
gecirdigi 16.
dispanserdir. Bu
dispanser ile
Istanbul’da verem
hastalarina ayrilan
yatak sayis1 2000°e

ulagmistir)

Istanbul Verem Savas

Dernegi tarafindan

(246)

1952

Erenkoy’de

Universite gengleri
i¢in bir pavyon

yapilmasi amaciyla

Saglik Bakanligi

Verem Dernegi’ne

300.000 lira 6denek
vermistir (246).

1952

Universite verem
savasl i¢in bir 6grenci
sanatoryumu agmak

amaciyla

Kizilay tarafindan

300.000 lira
ayirmugtir (247).

1952

Ogrenci sanatoryumu

igin

Verem Savag Dernegi

130.000 liralik arsa
almustir (166).

1952

Ogrenci
sanatoryumunun
500.000 liraya mal
olacag1 hesaplanmis,
eksik kalan 100.000
liranin temini i¢in
Istanbul Universitesi
Talebe Birligi ve
Teknik Universite
Talebe Birligi
tarafindan yardim

kampanyast

baslatilmistir (166).
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1952

Universiteliler
sanatoryumu projesi

hazirlanmigtir

Yapimi Verem Savas
Dernegi tarafindan
gerceklestirilecektir
(248).

Erenkoy

1952 Sanatoryumu

icinde

Verem hastasi olan
universitelilerin
tedavisi icin Erenkoy
Sanatoryum camiast
icinde bir pavyon

ingas1 amaciyla

Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanlig1

Verem Savag
Dernegine 300.000
lira vermeyi
kararlagtirmistir
(249).

1952 Beykoz Kasri

Zayif biinyeli
iiniversitelilerin yaz
aylarinda dinlenmeleri
ve kuvvetlenmeleri
icinbir prevantoryum
olarak tahsis edilmistir

(249).

1952 Balikesir’de

225 yatakli bir verem
hastanesi agilmigstir
(250).

1952 Heybeliada

Sanatoryumu

Genigsletilecek, yatak
sayisint arttirmak igin
56.790 lira sarf
edilerek bir kat ilave
edilecektir (251).

Samsun’un lyas
koyt oniinde,
1952 | Kavak- Samsun
karayolu
iizerinde mevcut

bir duzliikte

1000 yatakli Karadeniz
Bolgesi Verem
Hastanesinin
yapilmasina karar
verilmistir. Bu
hastanenin
yapilmasina kesin
olarak karar

verilmeden Once ise
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, bahsi gecen arazinin
Samsun’un Ilyas | .
jeolojik durumunu
kdyi 6niinde, )
tespit etmek {izere
1952 | Kavak- Samsun ]
Ankara’dan bir heyet
karayolu
) Samsun’a gelerek
iizerinde mevcut |
) incelemelerde
bir diizliikte
bulunmustur (252).
Ulkedeki saglik
kurumlarini arttirmak,
yatak sayilarini
cogaltmak amaciyla
Milli Savunma
1952 Bakanlig: iilkenin
cesitli yerlerindeki
ihtiyag fazlasi kisla
binalarindan bazilarimni
Saglik Bakanlig1
emrine vermigtir (253).
Saglik ve Sosyal
Tekirdag’da Yardim Bakanlig1
1952 bulunan 500 yatakli bir verem | o o (248,253).
Turgutlu hastanesi a¢ilmistir.
kislasinda
. Belediye sanatoryumu
Istanbul
. haline getirilmesi i¢in
1952 Emirgan .
] belediye tarafindan
korusundaki eaali —
aaliyete geciimistir
Beyaz koskiin
(254).
Cocuk Esirgeme Saglik Bakanlig1
Kurumu tarafindan binanin
tarafindan tadilat ve ingasinda
Denizli’nin . kullanilmas: izere
1952 Verem pavyonu haline
Buldan ilgesinde . . Verem Savag
getirilecektir.
yaptirilmig olan Dernegine 75.000
75 yatakli ¢gocuk lira verilmistir
yuvasi (255)
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Verem Savas Dernegi
tarafindan 60.000 liraya mal
yaptirilacaktir. olacag1 tahmin
edilen pavyon igin
il Memleket dernek 40.000 lira
Denizliilinin | Hastanesine 50 yatakl temin etmistir. Bu
i meblagin 12.000
Cal, Civril, bir verem pavyonu ‘ g '
1952 ingasina yakin bir liras1 Ozel Idareden,
Acipayam )
. . . zamanda baslanacaktir 8.000 lirast
ilgelerindeki beledivelerd
elediyelerden,
halkevlerinin (255). Y
diger kismu ise
teberrular ve
piyango
biletlerinden elde
edilmigtir (255).
Saglik Bakanligi,
Istinye’de Yapilacak dispanserin Yardim Sevenler
1052 Belediye temel atma toreni 11 e e rem
tarafindan Ocak 1953 tarihinde S o
avas Derneginin
hediye edilen Saglik Bakaninin Katkistyla (256).
arsada katilimiyla
25 Kasim 1952 tarihli
Yiiksek Saglik
Surasi’nda mevcut
1952 verem yatak sayisinin
3000’1 gegtigi, 1952
yilinda 1000 yatak
daha ilave edildigi
belirtilmistir (248).
1952 ) Verem Sanatoryumu
Kegioren’de
acilmigtir (248).
Bakanliga ait verem yataklar1 sayis1 +4107, belediye ve 6zel idareye ait verem yataklari
1952 say1s1 267+159, sahus, sirket ve azinliklara ait verem yataklar1 sayis1 764, derneklere ait
verem yataklari sayis1 306, diger bakanliklara ait verem yataklar1 sayis1 424°e ulagmistir
(88).
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1953

Ulke genelinde Saglik Bakanligina ait verem tesislerindeki yatak sayisi 4.107°dir. O
donemde gelecek aylar igerisinde 1.250 yatak daha ilave edilerek toplamda 5357 yatak

sayisina ulasilmasi planlanmigtir (88).

Istanbul’da 16, Ankara’da 3, gesitli illerde birer tane olmak iizere toplam 37 dispanser

bulunmaktadir (88).

Cesitli illerde 109 dernege ait verem dispanseri sayisi ise 37°dir (99).

1953

Insa edilen Yiiksek
Tahsil Prevantoryomu
28 Agustos 1953
Beykoz’da tarihinde Saglik Bakani
Dr. Ekrem Hayri
Ustiindag tarafindan
acilmustir (257).

1954

Bakanliga ait verem dispanserlerinin sayisi 44’e ulagsmustir (99).

1954

Saglik Bakanliginin maddi destegi ile 109 verem savag dernegine ait ¢esitli illerdeki verem

dispanseri sayisi 37 ye ulagsmustir (99).

1955

1955 yilinda Saglik Bakanliginca hazirlanan 10 senelik Milli Saglik Programinda y1l y1l

verem yatak sayilari paylasiimigtir:

- 1949 yilinda verem yatak sayis11907’dir.
- 1950 yilinda verem yatak sayis1 2107°dir.
- 1951 yilinda verem yatak sayis1 4107°dir.
- 1952 yilinda verem yatak sayis1 5347°dir.
- 1954 yilinda verem yatak sayis1 6557 dir (258).

1964

1050 yatakl1 olan
sanatoryumda 31

doktor, 14 hemsire, 34
Atatlirk
hemgire yardimcist, 2
Sanatoryumu
ebe ve 384 yardime1

personel ¢calismaktadir
(259).
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1964

Ulke genelinde verem dispanseri say1s1 130’a ulasmustir. Bunlardan 80 adedi Saglik
Bakanligina, kalan 50 adedi ise verem savag derneklerine aittir (172).

Bagka bir metinde ise verem savas dispanseri sayist 1965 yili i¢in 81 olarak verilmis,
bunlardan 81’inin Saglik Bakanligina, 47’sinin verem savas derneklerine ait oldugu
belirtilmistir (85).

Ulkede 700.000’e yakin verem hastasi oldugundan verem dispanseri sayisinin 600’e ¢ikmasi
gerekli goriilmektedir (172).

Verem tedavisi i¢in ayrilan yatak adedi ise 12.248’tir. Bu yataklardan 2.588°1 ¢esitli
tesekkdillere, digerleri ise Saglik Bakanliga aittir (172).

1978

Alman Ek verem pavyonu
Hastanesine (260)

Tablo 4.7: Bakanlik dispanserlerinin yillik mukayeseli ¢aligmalar1 (88,99)

Yih Muayene Bulunan Ilac Verilen Laboratuvar Rontgen
Edilen Veremli Hasta Sayisi Muayenesi Muayenesi

1948 63.740 3.121 4.364 6.119 31.011
1949 71.950 3.902 4,916 7.686 39.976
1950 78. 438 4.565 5.019 11.144 49.711
1951 86.070 5.181 3.029 16.313 66.735
1952 98.280 6.037 4.860 19.147 65.682
1953 108.784 6.162 7.277 23.157 80.803
1954 141.336 10.663 9.029 26.754 122.585
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Tablo 4.8: Dernek dispanserlerinin ¢alismalarina dair bazi veriler

Kurum Yil Faaliyet

Ankara ve Bursa 1930 10349 hasta muayenesi (32)

Dispanserleri

Ankara ve Bursa 17.021 hastadan 731’inin veremli oldugunu gérmiis, 1872
Dispanserleri 1935 evi gezmis, 5036 verem hastasi tespit etmis, 1847 balgama

bakmis ve 6933 hastanin rontgeni ¢ekilmistir (42).

Ankara, Bursa 19090 kisi miiracaat etmistir (45).
ve Trabzon
illerinde bulunan 1936
verem

dispanserleri

1942 3000 verem hastasinin sanatoryumda tamamen tedavi
edilerek ¢iktigini bildirmistir (192).

4.1.3. Frengi ile Miicadele

Frengi, Treponema pallidum adli bakterinin neden oldugu cinsel yol ile
bulasan ve uzun siireli tedavi gerektiren ziihrevi bir hastaliktir (6). Osmanl
doneminde frengi ilk olarak 1806-1812, 1828-1829 Osmanli Rus Savaslarinin
ardindan artis gostermistir.1854 Kirim ve 1877-1878 Osmanli-Rus Savaslarinin
ardindan ise salginlar gorilmistiir (11). II. Mesrutiyet doneminde Kastamonu ve
cevresinde bazi Alman hekimlere frengi hakkinda incelemeler yaptirilmis, ancak
miicadele i¢in yeterli tesebbiiste bulunulamamistir (32). Sadece Kastamonu ve

cevresinde frengiyle miicadele i¢in hastaneler agilmistir (6).

Ardindan 1879 yilinda Emraz-1 Ziihreviye Nizamnamesi yuriirliige konmustur.
Ancak 1. Diinya Savasi yillarinda frengide yeniden biiyiik artis goriilmiistiir (261). Bu
nedenle frengiye karsi yeni tedbirler alinmis, bu kapsamda 1920 yilinda Nikahtan
Evvel Muayene Usul ve Tarz1 Icras1 Hakkinda Kararname ile 1921 yilinda Frenginin

Men ve Tahdid-i Sirayeti Hakkinda Kanun ¢ikartilmigtir (1).

Cumbhuriyet’in ilanindan sonra bulasic1 hastaliklarla miicadele i¢in kurulan
teskilatlardan biri de frengi i¢in kurulmustur. 1925 yilinda kurulan frengi miicadele
teskilatt caligmalarint 6zellikle frenginin sik goriildiigii Bursa, Sivas (6) ve Bati

Karadeniz Bélgesinde, drnegin Zonguldak’ta yogunlastirmistir (262). Ote yandan
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Sivas’in Hafik, Sarkisla, Yildizeli ilgelerinde, Diizce’de, Ordu’nun Ezine, Carsamba
ve Orhaneli ilcelerinde, laboratuvarlari olan ve uzmanlarin goérev yaptigi birer

miicadele merkezi kurulmustur (32).

Frengi miicadele teskilatlanmasi ¢ercevesinde bazi cemiyetler de kurulmustur.
Ornegin 1930 yilinda Cilt ve Ziihrevi Hastaliklar Cemiyeti (263), 1933 yilinda ise

[zmir’de bir baska cemiyet kurulmustur (32).

Frengi miicadelesinde gorev yapan hekimlerin bilgilerini arttirmak i¢in Saglik
Bakanlig1 ¢esitli kurslar diizenlemis, yurt disindan gelen uzmanlara konferanslar
verdirmis, ulusal kongreler tertip ettigi gibi uluslararasi kongrelere de katilimci
gondermistir. Ornegin 1929 senesinde Saglik Bakanligi Gureba Hastanesinde bir
frengi kursu agmistir. Bu kursta Dr. Hulusi Behget konferanslar vermis, ayrica
katilimcilara hastalar lizerinde tatbikatlar yaptirilmistir (264). 1930 senesinde iinlii
nérolog Prof. Nonne dogu seyahati kapsaminda Istanbul’a gelmis, bu sirada Tip
Fakiiltesi’nde de sinir sistemi frengisi lizerine bir konferans vermistir (265). 1931
yilinda gergeklestirilen VI. Milli Tiirk Kongresi’nde sitma, verem ve kanser gibi
toplumsal hastaliklarin yaninda frengi de ele alinmis, bu hastaliklar hakkinda
uzmanlar tarafindan raporlar hazirlanmistir (266). Hulusi Behget 1930 yilinda
Kopenhag’da gergeklesen Uluslararasi Cildiye ve Sifiliz Kongresine katilmistir (267).
Frengi hakkinda bilgisini arttirmak isteyen hekimler yabanci nesriyati da takip
etmislerdir. Ornegin 1940 yilinda Dr. Feridun Frik, Dr. Fritz Kahn’in yazdig1 “Tenasiil
Hayatimiz” isimli eseri terclime etmek istemistir. Bu eserin miistehcen olup olmadigi
hususunda Sultan 3. Ahmed 3. Ceza Hakimligi bir heyet tayin etmis, heyette Prof. Dr.
Fahreddin Kerim Gokay, Prof. Hirsh, Do¢. Yavuz, Do¢. Hayri Esad yer almiglardir.
Heyetin verdigi uygunluk kararindan sonra eser terciime edilmistir (268). Diinyadaki
gelismeleri yakindan takip eden hekimlerimiz tedavi konusundaki yenilikleri de kisa
siirede benimsemislerdir. Ornegin 1936 yilinda diinyada Neosalvarsan’in frengi
tedavisinde etkisi kanitlandiktan sonra lilkemizdeki tedavi protokolii giincellenmis,
Neosalvarsan’in alim satim hakki Kizilay’a verilmistir (43). 1942 yilindan itibaren ise
diinyadaki gelismelere paralel olarak frengi tedavisine Bayer ve Ufa kurumlar

tarafindan tretilen sulfamid cisimleri de eklenmistir (269).

Frengi ile miicadele hususunda gerekli kanuni diizenlemeler de yapilmistir.

Ornegin hekimler muayenehanelerine gelen frengi hastalarmim durumlarini haber
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vermekle miikellef kilinmistir. 1930 yilinda ¢ikarilan Umumi Hifzissithha Kanunu ile
frengi, ziihrevi hastaliklar arasina dahil edilmis, yeni bir talimatname ile de fuhus

miicadelesi sosyal ihtiyaglara uygun bir hale getirilmistir (32).

Cumbhuriyet doneminde frengi hastalarinin tespiti ve tedavisi hususunda frengi
tedavi evleri etkin rol oynamakla beraber, belediye hekimleri ve gezici frengi
miicadele hekimleri de gorev almislardir (32). Frengi tedavi evleri ve hastanelerinde
tedavi edilen frengili sayis1 1934 yilinda 151.619°a (44), 1935 yilinda 164.623°¢
ulasmistir (44). Frengi miicadele teskilatinin iilke genelinde 1926-1932 yillar
arasinda gerceklestirdigi genel muayenelerin sayisi ise 704.386’ya ulasmus,

muayeneden gegirilen kigilerin 25.861’inde frengi tespit edilmistir (32).

Ulkemizdeki frengi miicadelesi, hem yurt iginde hem de yurt disinda yakindan
takip edilmistir. Ornegin, giiniimiizde Birlesmis Milletler olarak bilinen toplulugun
cekirdegi kabul edilen Cemiyet-i Akvam 1936 yilinda Saglik Bakanligimizdan frengi
ile yapilan miicadele hususunda bir rapor istemistir. Saglik Bakanligi bu raporun
hazirlanmasi icin Tip Fakiiltesi Profesdrler Meclisi’ni gérevlendirmistir (270). Ote
yandan {ilkemizdeki frengi miicadelesinin yetersiz oldugu seklindeki bir elestiri
milletvekili Abdurrahman Naci Demirag, tarafindan 1942 yilinda Meclis giindemine
getirilmistir. Milletvekilinin tilkemizde frengi hastalarinin oraninin %30’a ulastigini
iddia etmesi iizerine Saglik Bakani Hulusi Alatas, frengi miicadelesinin yapildigi
hi¢bir yerde frengili oraninin %6’y1 ge¢medigini, lilkenin diger bdlgelerinde ise bu

oranin ortalama %8-9 oldugunu belirtmistir (108).

Ancak frengi miicadelesi hususunda Saglik Bakanligina yoneltilen elestiriler
devam etmistir. 1944 yilinda, TBMM’de saglik biitgesi goriismeleri yapilirken,
koylerde yasayan frengi hastalarinin tedavi i¢in sehirlere gelmek zorunda kaldiklarina
dikkat ¢ekilmistir. Saglik Bakani Celal Bayar bu elestirileri hakli bulmus, frengi
yogunlugu bulunan bucaklarda veya kdylerde tedavi evleri agmak iizere calistiklarini,
ancak bunun sihhat memurlarinin miktarina bagl oldugunu belirtmistir (271). Bu
ifadeden frengi alaninda uzmanlasmis personel eksikligi bulundugu anlasilmaktadir.
Bakanlik bu hususta da tedbirler diisiinmiistiir. Ornegin 1949 yilinda Saglik Bakani ii¢
Oonemli tasartya TBMM’de izahat verirken frengi alaninda uzmanlasmis 4 hekim

yetistirilmekte oldugunu da ifade etmistir (100).
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Frengi miicadele teskilatinin, frenginin yogun gorildiigli bolgelerde
yogunlastirilmasi ve frengi miicadelesinin bolgesel olarak siirdiiriilmesi (272), 1946
yilinda “10 Yillik Milli Saglik Programi”nin ilanina kadar devam etmistir. Bu
programin yirirliige girmesi durumunda iilkenin ¢esitli yerlerinde kurulmus olan
frengi miicadele kuruluslar1 yaninda sitma miicadele kuruluslarinin da kaldirilmasi ve
bunlarin yeni teskilata dahil edilmesi planlanmistir (273). Sonraki yillarda frengi gibi
trahom, verem ve diger hastaliklarla yiiriitilen miicadelenin koylere dogru
genisletilmesi i¢in c¢aba gdsterilmistir. Ornegin 1938 yilinda Saglik Bakanli Dr.

Behget Uz 39 ildeki bucak tedavilerinin saglanmasina gayret edilecegini agiklamistir
(66).

Ote yandan frengiyi kaynaginda kurutmak amaciyla genelevler hususunda da
bazi tedbirlere bagvurulmustur. 1949 yilinda Diinya Saglik Orgiitii’niin genelevleri
kapatma karar almasi tizerine (274), ayni yil bu konu Tiirkiye’de de Yiiksek Saglik
Surasi’nda ele alinmis (275), genelevlerin kii¢iik sehirlerden baslayarak tedricen
kaldirilmasina karar verilmistir (274). Ancak Istanbul valisi ve belediye baskani olan
Prof. Dr. Fahreddin Kerim Gokay ile Prof. Dr. Mazhar Osman bu tesebbiise karsi
cikmalar1 tlizerine, Saglik Bakanligr 1951 yilinda konuyla ilgili bir komisyon
kurmustur. Komisyon da genelevlerin muhafazasi gerektigi yoniinde goriis

bildirdiginden genel evler kaldirilamamistir (276).

1954 yilina gelindiginde frengi ile miicadele, 8 adet miicadele baskanlig1 ve
bunlara bagl 25 subenin yaninda, biiyiik sehirlerde bulunan 7 adet deri ve tenasiil
hastaliklar1 teskilat kurumlariyla siirdiirilmekte bulunmaktadir. Frengi miicadele
teskilatinda 34 tabip, 121 saglik memuru ¢alismakta, kurumun emrinde 7 adet motorlu
arac bulunmaktadir. Yine ayn1 y1l frengi miicadele teskilatina alet, ilag ve diger ilaglar
icin 545.000 liralik 6denek tahsis edilmistir. Ote yandan 1954 yilinda bazi
bolgelerdeki frengi subelerinin kapatilarak, frengi hastalarinin daha yogun oldugu
bolgelere kaydirilmasi yoniinde adimlar atildigi goriilmektedir. Ornegin Malatya
Frengi Miicadele Bagkanligi’nin Hekimhan ve Akg¢adag subeleri kapatilarak frengi
hastas1 fazla olan Besni’de yeni bir sube acilmistir. Yine Balikesir Frengi Miicadele
Baskanligi’na bagli Susurluk subesi kapatilarak Balya ve Kepsut il¢elerinde yeni bir
sube acilmustir. iskilip’te bulunan 5. Bolge Frengi Miicadele Baskanlig1 ise Corum il

merkezine tasinmustir. Ote yandan frengi miicadele teskilati bulunmayan il ve
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ilgelerde ise frengi calismalart hiikiimet tabipleri tarafindan yiiriitiilmektedir.
Hiikiimet tabiplerinin daha verimli ¢alismasi i¢in ¢esitli bucak ve kdylere 96 tedavi
istasyonu agilmistir. Ayrica gezici frengi tarama ve inceleme ekipleri de ¢alismalarini
siirdiirmektedir. 1954 yilinda Izmir’in Kiraz ilgesinde, Isparta’nin Sarkikaraagac
ilcesinde, Bolu’da, Diizce’de, Cankiri’da, Cerkes’te, Besni’de ve Persembe’de
taramalar yapilmistir. Taskoprii’de baslayan tarama ¢alismalari ise mevsim kosullari

nedeniyle 1955 yilina ertelenmistir (277).

Ulkemizdeki frengi vakalarmin artisina  katkist  olacagi diisiiniilerek
gdemenlere yonelik olarak da frengi taramalari tatbik edilmistir. Ornegin 1931 yilinda
Dogu Tiirkistan’dan, 6zellikle Altay bolgesinden ayrilarak cesitli bolgelerde bir siire
yasadiktan sonra 1954 yilinda Istanbul’a ulasan goc¢menler, Sirkeci ve
Zeytinburnu’ndaki misafirhanelere yerlestirildikten bir siire sonra frengi bakimindan
muayeneye tabi tutulmuslardir. incelenen toplam 739 gd¢menden 46 kadin ve 36
erkekte frengi tespit edilmistir. Bu uygulama sonrasinda, iilkemize gelen gé¢gmen

kafilelerine ziihrevi hastaliklar agisinda taramalar yapilmasinin 6nemi anlagilmistir

(278).

1960 yilina gelindiginde iilkemizdeki frengi hastasi sayisi 498.000°dir (279).
1965 yilinda ise bu say1 26.714’e¢ gerilemistir (84). Bu tarihten itibaren frengi

vakalarinda hizla gerileme olmustur (280).

4.1.4. Trahom ile Miicadele

Trahom, Chlamydia Trachomatis mikroorganizmasinin neden oldugu ve tedavi
edilmediginde gorme kaybi1 ve korliige sebebiyet veren bulasict bir goz hastaligidir.
Ulkemizde, 1. Diinya Savasi’na kadar Giiney ve Giineydogu illerinde gériilen trahom,
savas nedeniyle olusan insan hareketlerine bagl olarak artmis ve I¢ Anadolu’ya kadar
yayilmistir. Ulkemizde trahom hastaliiyla diizenli miicadele Cumhuriyet do neminde
baslamistir. 1924 yilinda Sihhiye Vekili Refik Saydam tarafindan hazirlanan saglik
programinda miicadele edilmesi gereken bulasict hastaliklardan biri de trahom

olmustur (281).

Ulkemizde trahom miicadele teskilat1 1925 senesinde kurulmustur. 1k olarak
Gaziantep, Kilis, Besni, Malatya ve Adiyaman’da dispanserler acilmis ve Adana’da

ise 40 yatakl1 bir trahom hastanesi kurulmustur (32,262). 1932 yilinda Urfa, Maras ve
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Siverek’te birer dispanser ve hastane a¢ilmis, ayrica seyyar teskilat kurulmustur. Ayni
y1l trahom miicadele teskilatina 5.380 kisi yatirilmis olup, 1.914.614 kisi ayakta tedavi
edilmis ve 37.315 trahom hastasi da ameliyat edilmistir (32). 1933 yilinda Millet
Meclisinde trahom, sitma ve frengi miicadelesi ic¢in biitceye fazladan tahsisat
konulmustur (36). 1935 yilinda kuruma bagvuran sayist 87.815 kisiye ulagmistir.
Hastalik tespit edilerek ayakta ilag tedavisi uygulanan kisilerin sayisi ise bir yilda
2.000.000°u gegmistir. Ayrica 2.215 kisi hasta yurtlarina yatirilmis ve 4.318 kisi ise
ameliyat edilmistir (42).

Trahom miicadelesinde halki bilinglendirmek i¢in de bazi adimlar atilmistir.
Ornegin 1932 yilinda Uluslararast Sthhi Miize’de trahom hakkinda levhalar
sergilenmistir. Bu levhalar Amerika’nin da dikkatini ¢ekmistir. Amerika levhalar
Kiralayarak kendi tilkelerinde sergilemek iizere hiikiimete bagvurdugunda ise, tilkemiz
eserlerin lizerine Tiirk patentas1 koymak kosuluyla levhalar1 ticretsiz kopyalamalarina

izin vermistir. Ardinda bu levhalar Amerika’da da sergilenmistir (32).

1938 yilinda Saglik Bakanligi tilkemizde gelecek yillarda yeni saglik
kurumlar1 agilacagini bildirmis, bu kapsamda trahom hastane ve enstitiileri agilacagini
da belirtmistir (186). 1941 yilinda trahom miicadelesi i¢in 3.000.000 lira biitce
ayrilmis, bu biitgeyle on yerde trahom hastanesi ve Adana’da trahom arastirmalarinin

yapilacag bir enstitli kurulmasi planlanmistir (48).

Baslangicta hastaligin sik goriildiigii bolgelerde yogunlastirilan trahom
miicadelesinin iilkenin her yerine yayginlastirilmas: gerekli hale geldigi 1942 yilinda
ifade edilmis, Saglik Bakan1 TBMM’deki saglik biit¢esi goriismelerinde trahom
teskilatinin genisletilmesi i¢in Odenek istemistir. Talep edilen biitcenin Saglik
Bakanligina tahsis edilmesiyle ayni y1l Antakya’da bir hastane, Birecik’te bir hastane,
Elbistan, Kozan, Islahiye, Mersin, Iskenderun, Midyat’ta birer dispanser, Adana,
Diyarbakir, Kilis, Malatya’da birer dispanser ve Urfa, Adiyaman, Malatya, Kilis,
Nizip ve Seyhan’da ise 13 koyde tedavi merkezi ac¢ilmistir. Bdylece trahom
hastaligiyla miicadele iilke c¢apinda genisletilmistir. Saglik Bakani hastalikla
miicadele i¢in sadece  maddi kaynagi bulmanin yeterli olmadigini ilgili saglik
personelinin yetistirilmesinin  de gerekliligini vurgulamistir. Agilacak kurum
sayisinda bu durum dikkate alinmis ve miicadele i¢in yetistirilmis kisiler bu

kurumlarda gorevlendirilmistir. Yeni sene i¢in daha ¢ok saglik personelinin
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yetistirilmesi ve biitce saglandig1 takdirde miicadelenin daha da genisletilmesi

planlanmigtir (108).

1948 yil1 biit¢e goriismelerinde Saglik Bakan1 Behget Uz’a salgin hastaliklarla
miicadele konusunda elestiriler yoOneltilmis, Bakan bu elestirilere cevaben
miicadelenin koylere kadar ilerletilerek genisletilmesine ¢alisildigini belirtmistir
(282). Bu kapsamda o sene i¢cinde trahom bdlgelerinde 3 yeni trahom dispanseri
acgilacagini ve 34 adet yeni kdy tedavi evi agilarak mevcudun 101°e ¢ikartilacagini

acgiklamistir (66).

1943 yili verilerine gore devlet hastanelerindeki 7298 yatagin 225’1
trahomlulara ayrilmisken, 1949 yilinda mevcuda 660 yatak ilave edilmesi
planlanmistir. Yine ayni yil Saglik Bakani trahom miicadelesi i¢in iki hekim
yetistirilmekte oldugunu aciklamistir (100). 1951 yilinda Cerrahpasa’da bir trahom
merkezi (283) ve ayni y1l Cerrahpasa Hastanesi Tip Fakiiltesi G6z Klinigine bagh
olarak Trahom Arastirma Enstitlisii’niin agilis toreni yapilmistir (284). Yine ayni yil
Saglik Bakani memleket hastanelerine 770 trahom yatagi ilave edilecegini bildirmistir
(285). 1952 yilinda ise Kizilay trahom miicadelesi i¢in 320.000 lira biit¢e ayirarak bu

hastaliga kars1 verilen miicadeleye katilmistir (247).

1954 yilina gelindiginde trahom miicadele teskilatinin Adana, Diyarbakir ve
Malatya’da ii¢ baskanligi ve bu baskanliklarin idaresinde 20 ufak hastane, 50
dispanser ve 220 koOy tedavi evi bulunmaktadir. Adana bolgesinin idaresindeki
Gaziantep, Hatay, Icel, Maras ve Seyhan’datoplam 145 yatag: olan 7 hastane, 19
dispanser ve 87 koOy tedavi evi vardir. Diyarbakir bolgesinin idaresindeki Bitlis,
Diyarbakir, Mardin, Siirt, Urfa ve Van’da toplam 120 yatagi bulunan 8 hastane, 17
dispanser ve 63 koy tedavi evi vardir. Malatya bdlgesinin idaresindeki Adiyaman,
Bing6l, Elaz1g, Erzincan, Erzurum, Malatya, Mus ve Tunceli’de ise toplam 65 yatagi
olan5 hastane, 14 dispanser ve 70 koy tedavi evi bulunmaktadir. Ayrica trahom
miicadele teskilatinda 41 tabip, 221 saglik memuru, 12 hemsire gorev yapmaktadir.
Yine teskilatin hizmetinde 19 motorlu ara¢ bulunmaktadir. Trahomla miicadelede
gereken alet, ilag ve diger ihtiyaclarin karsilanmasi i¢in 1954 yilinda trahom miicadele
teskilatina 860.000 lira 6denek tahsis edilmistir ve ayni yil Bismil, Potiirge ve
Silvan’da birer trahom miicadele dispanseri agilmasiyla iilke genelindeki toplam

trahom dispanseri sayist 50’ye, hastane sayisi 20’ye, yatak sayist 330’a ve
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trahomlularin da tedavi edildigi koy tedavi evleri sayis1 220’ye ulagsmistir (286). 1954
yilinda trahomla miicadele teskilatincal 16.252 kisi muayene edilmis ve 36.450 kiside
trahom hastalig1 tespit edilerek tedaviye alinmistir.4500 hasta hastanelere yatirilmis
ve 6.535 kisinin ise ameliyat edilmistir. Trahomla miicadele bdlgelerinde maddi
durumu yetersiz olan hastalara ticretsiz olarak dagitilan ila¢ miktar1 gegen yila oranla

302.073 kg artmis ve 992.777 kg olmustur (286).

1965 yil1 biitce goriismeleri sirasinda Saglik Bakanligina trahomla
miicadelenin yeterli olmadig1 ve iilkemizde 2.000.000 trahomlu oldugu yoniinde
elestiriler yoneltilmistir (84). Ancak ayn1 y1l Saglik Bakanligi Trahom Savas Teskilati
sefi gazetelere verdigi beyanatta trahomlu hasta sayisinin 2.000.000’un iizerinde dile

getirmistir (287).

4.1.5. Tifo ile Miicadele

Osmanl1 doneminde 6zellikle savas donemlerinde artis gosteren tifoya karsi
as1 calismalar ile tedbir alinmaya caligilmis, Cumhuriyet doneminde de tifonun 1927
yilindan itibaren artis géstermesi nedeniyle as1 uygulamalar1 ve gerekli diizenlemeler

yapilmistir (288).

Alman tedbirlere ragmen tifo 1931 yilindan itibaren donem dénem salginlara
yol agmustir. Ornegin 1931 yilinda Istanbul’da bir tifo epidemisi yasanmistir. Yine
1933 ve 1934 yillarinda Istanbul’da 688, 1935 yilinda 884, 1936 yilinda 1445, 1937
yilinin Haziran ayma kadar 741 tifo vakasi kaydedilmistir. Tifo vakalari kisin
azalmakta, yazin artan sicaklarin etkisiyle kuvvetli bir artis gostermektedir (289).
Ozellikle 1937 yilinda diinyada yasanan biiyiik tifo epidemisinin bir uzantis1 olarak
(290) Istanbul’da tifo vakalarinda ciddi bir artis olmus, ancak salgina sihhi kosullarin
kotli olmasinin sebep oldugu diisiiniilse de (289,290) kesin sebebi saptanamamistir
(289).

Bu nedenle Saglhik Bakanlhigi tifo vakalarindaki artisin sebebini tespit
edebilmek i¢in bir sorusturma yapmis, bu artisa sebebin su ya da siit mikrobu
olmadigi, hastalarin temas ettikleri kisilere tifoyu bulastirdigi anlagilmistir (289). Zira
artan tifo vakalari Ozellikle sehrin en yoksul kesiminde izlenmistir. Sehrin bu
bolgelerinde temizlik ve saglik sartlarinin kotii olmasi, evlerde abdesthanelerinde

ortak kuyularinin olmasi, hayat kosullarinin zor olmasi, ailelerin kalabalik olmasi,
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ayrica salginin bu bolgelerde hafif seyretmesi tifonun yalnizca temasla bulastiginin

gostergesi kabul edilmistir (290).

Refik Saydam kendisi de Istanbul’a bizzat gelerek tifo epidemisi iizerine
incelemelerde bulunmustur. Refik Saydam’a bu ziyaretinde Halk Sagligi Miidirligi
Baskan1 Asim Arar’la, Merkez Hifzissthha Miiessesesi Birinci Miidiirii Profesér Emil
Gotschlich de eslik etmistir (289). Saydam Istanbul’daki incelemelerinin akabinde tifo
salginin su ile alakali olmadigini, sehirde kanalizasyon sistemlerinin kurulu oldugunu,
igme sularinin tek bir boru ile evlere kadar saglikli bir sekilde ulastirildigini
aktarmistir. Ancak tiim cezalara ragmen sehirdeki bazi bostanlarin lagim suyuyla
sulanmas1 nedeniyle tifonun varligini siirdiirdiigiinii belirtmistir. Ote yandan o yil
ilkbaharin kurak ge¢mesi, sicaklarin erken baslamasi, meyve ve c¢ig yenen
yiyeceklerin bollugu, kara sineklerin pis yerlerde fazlaca olmasi Saydam tarafindan o

yil artan tifo vakalarina sebep olarak gosterilmistir (290).

Istanbul’daki tifo epidemisinin sebebi her ne olursa olsun Saglik Bakanlig1
gerekli tiim tedbirlerin alindigini bildirmistir (290). Bu salgin ile savagmak i¢in Saglik
Bakanlig1 istanbul’da tifo as1 istasyonlar1 agmis, cesitli saglik teskilatlar1 aracilifiyla
as1 savasi baslatilmistir (291). Bakanlik tifo ile miicadelede asinin 6nemine sik sik
vurgu yapmis, Istanbul’un 34 bolgesinde iicretsiz olarak asi yapmaya baslamistir.
Ayrica 7 hastanede miiracaat eden herkese as1 yapilacaktir. Ancak halk genellikle ilk
doz asiya ragbet gostermesine ragmen ikinci dozu yaptirmaya gitmemektedir. Bu
nedenle Bakanlik halkin ikinci ve tligiincii doz asilarini da mutlaka yaptirmalar
gerektigine dikkat cekmistir. Asi, tifo tedavisinde kullanilan haplardan daha etkili
oldugu i¢in halkin tedaviye giivenmeyerek mutlaka asilarim1 olmasina da vurgu
yapilmistir. Ote yandan Bakanlik, dut, salata, marul gibi gidalarin tifo salgininda
stipheli goriilmesinden dolayr yikanmadan ya da pisirilmeden yenilmemesini 6nemle
tavsiye etmistir (290). Yine Istanbul Belediyesi de sular ve yiyecekler ile ilgili
tedbirler almistir (291).

Uygulanan bu tedbirler akabinde Istanbul’daki tifo vakalari azalmaya
baslamistir (291). Saglik Bakanlig1 da o6zellikle tifo hastalarindaki 6liim oranlarinin
vakalara oranla olduk¢a az olmasindan duydugu memnuniyeti paylasmistir. Ancak
hastanelerde tifo i¢in ayrilan 120 yatak sayisinin yetersiz oldugunu ve bu sayimnin

arttirilmasi gerektigini de bashekimlere bildirmistir (290).
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1945 yilinda Belediye Saglik Midiirliigline tayin edilen Dr. Arif tifo ile giigli
bir miicadeleye baslamis, bu kapsamda sehirdeki birgok bostani kaldirtmistir (292).
Ayn1 yil Istanbul Saglik Meclisi tarafindan tifo hastaligiyla savasmak iizere alinan
ciddi tedbirler kapsaminda seyyar su ve benzer mesrubat satig1 yasaklanmis, mevcut
bostanlarin siki bir sekilde teftis edilmesine ve lagim sulariyla bostan sulanmasina
miisaade edilmemesine karar verilmistir (293). Alinan tedbirler neticesinde kisa bir

siire sonra Istanbul’da tifo vakasi1 neredeyse tamamen bitmistir (294).

1945 yilinda Eskisehir ve Izmit’te yeni bir tifo salgini bas gostermistir.
Buradaki salginin su kaynakli oldugu anlasilmis ve daha once tifo miicadelesinde
edinilen tecriibe sayesinde Saglik Bakanligi tarafindan hizlica gereken tedbirler
alinmistir. Boylece buradaki salgin kisa siire iginde tamamen yok edilmistir (60,295).
Ayrica diger bazi sehirlerde endemik olarak goriilen tifoda 6liim oranlar1 da giderek
azalmistir. Ornegin Ankara’da sehrinde tifodan dolayr 6liim orani 1946 yilinda

100.000 niifusta %20 iken 1948 yilinda bu oran %14,1 e diismiistiir (67).

Tifo goriilen yerlere ihtiyag durumunda seyyar ekiplerle de miidahalede
bulunulmustur. Ornegin 1951 yilinda Kastamonu’da ortaya ¢ikan tifo dolayisiyla bir
miicadele ekibi ile Merkez Hifzissithha Miiessesesinden bir bakteriyolog ile seyyar bir

bakteriyoloji laboratuvari gonderilmistir (79).

Ote yandan tifoya kars1 asilama calismalarina da devam edilmistir. Ornegin
1950 yilinda 1.529.602 kisiye tifo asis1 yapilmistir (70). 1951 yilinda ise 72.210 kisiye
tifo ve tifiis karma asis1 uygulanmustir (75). 1952 yilinda Istanbul Haskdy’de bir tifo
vakas1 gorlilmesi ve bu hastanin tifolu bir hasta ile temas neticesinde hastaliga
yakalandig1 anlasildiktan sonra asi1 faaliyetlerinin arttirilmasina karar verilmistir

(296).

Ancak iilkenin ¢esitli yerlerinde lagim sular1 ile bostan sulanmasi ve dere
sularinin kullanilmas1 gibi nedenlerle zaman zaman bolgesel tifo salginlar1 yasanmaya
devam etmistir. Bu tlir durumlarda hizlica dezenfeksiyon islemleri ve karasinek
miicadelesi yapilarak salgmlarin yayginlasmasi nlenmistir. Ote yanda yeni tifo
salginlarinin Oniine ge¢mek i¢in sehirlerde kanalizasyon projeleri yapilmis, gida
maddesi yapan ve satan yerler siki teftis edilmis, asilama ¢alismalar1 siirdiirtilmiistiir
(297).
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Ulkedeki tifo vakalarmin gercek sayisinin bilinebilmesi i¢in 1960 yilinda yeni
Saglik Bakani Dr. Ragip Uner hekimlerden hastalari tam olarak bildirmesini rica
etmistir (298). 1965 yilinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginin biitge goriismeleri
sirasinda ¢evre saglik sartlarinin diizeltilmesi gerekliligine ve on binlerce kdyde heniiz
icme suyu probleminin c¢oziilemedigine dikkat ¢ekilmistir. Ozellikle Istanbul
Sagmalcilar ve benzeri gecekondu semtlerinde durum oldukca kétiidiir. Ulkemizdeki
tifo gibi bulasict hastaliklarin sebebi ise genellikle c¢evre saglik sartlarinin
bozuklugudur. Bu nedenle bulasici hastaliklarin yok edilmesinin en kisa yolu ¢evre
saglik sartlarinin diizeltilmesidir. Yalnizca yogun bir asilama, tifo ve benzeri bagirsak
enfeksiyon hastaliklarinda kesin ¢6ziim degildir. Cevre kosullarinin iyilestirilmesinin
yalnizca belediyelerin ¢alismasiyla saglanamayacagini belirtilerek bu hususta

calisabilmeleri i¢in kendilerine ek biitge verilmesini talep edilmistir (85).

4.1.6. Tifiis ile Miicadele

Tiflis insana bit ile bulasan ve bas agrisi, atesle baslayan deride yaygin
dokiilmeler yapan bir riketsiya hastaligidir. Lekeli humma olarak da bilinen tifiis iki
hafta kadar siiren agir ve bulasic1 bir hastaliktir. Tiflis salginlari, yetersiz hijyen
kosullar1 ve bitlerin bu hastalig1 bulastirmasi sebebiyle yasanmaktadir. Bu nedenle

uzun savas donemlerti tifiis salginlarina uygun ortam hazirlamaktadir (11).

Cumbhuriyet déoneminde de tifiis vakalar1 ile zaman zaman karsilagilmistir.
Ornegin 1940 yilinda Istanbul’da birkag tifiis vakas1 goriilmesi iizerine Istanbul
Belediyesi bit miicadelesi baslatmistir (299). 1943 yilindan itibaren ise tifiis
vakalarinda bir artis gézlenmistir. Adana’da otuza yakin tifiis vakasi tespit edilerek
bolgede tifiis taramalar1 ve bit miicadelesi yapilirken (300), Istanbul’da da hapishane
ve sehrin bazi yerlerinde tifiis vakalar1 goriilmiistiir. Bunun iizerine halki tifiis
hakkinda bilinglendirmek lizere Halkevleri ve Parti Ocaklarinda konusmalar organize

edilmistir (301).

Ancak Istanbul’da 1943 yilinin Subat ayinda sessizce baslayan tifiis hastalig
Mayis ayinda 300 vakaya ulasmistir. Bu durum Meclis giindemine de taginmis,
Yiiksek Saglik Surasi toplantisinda Dr. Ali Sitha Saglik Bakanligini elestirmistir.
Saglik Bakani ise elestirilere “meselenin yalnizca Bakanligin isi olmadigi, konunun
toplumsal olarak ele alinmamas1 ve gereken tedbirlere basvurulmamasi durumunda

kis aylarinda durumun daha kotiiye gidecegi” seklinde cevap vermistir (302).
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Giderek artan tifiis vakalar1 nedeniyle Haziran ayinda Saglik Bakanlig 14 il
saglik miidirii ve bulasic1 hastalik uzmanlarinin katilimiyla Ankara’da bir tifiis
komisyonu toplamis, komisyon tifiise karsi alinacak acil tedbirleri goriismiistiir.
Komisyonda alinan kararlar neticesinde Saglik Bakanligi 20 Haziran’da bir teblig
yayinlayarak tiim atesli hastaliklarin bildirilmesi hakkinda ilgililere bir genelge
gondermistir. Ayn1 zamanda illerde bir temizlik kampanyasi baglatilmis, ayrica
kendilerinde bit tespit edilen kisiler gruplar halinde halk hamamlarina sevkedilmistir.
Saglik Bakanligi ve Ankara Cebeci Tatbikat Okulunda ise asilama ¢alismalarina
baslanmustir. Istanbul’daki tifiis vakalari nedeniyle Tevfik Saglam da Haziran ayinda

Istanbul radyosunda bir konusma gerceklestirmistir (302).

Istanbul’da tifiise kars1 uygulanacak tedbirlerin belirlenmesi i¢in Il Saglik
Miidiirii Dr. Suayp Bey’in idaresinde bulasici hastalik uzmanlarindan olusan bir heyet
olusturulmustur (303). Ardindan tifiis miicadelesi i¢in yapilan hazirliklar1 yerinde
gormek igin Hifzissthhat Daire Baskani istanbul’a gelmistir (304). Temmuz ayinda
ise Saglik Bakami Dr. Hulusi Alatas ile Miistesar Dr. Asim Arar aym1 maksatla
Istanbul’u ziyaret etmislerdir (305). Saglik Bakani Agustos ayinda ise Trakya,
Bandirma ve Bursa’y1 ziyaret ederek tifiis ¢alismalarini yerinde incelemis (306), ve
s0z konusu teftis seyahatleri neticesinde o Saglik Bakan1 o giine degin alinan mevcut
tedbirler sonucunda tifiis salgininin Oniine gec¢ildigini, ki mevsimi i¢in ise glicli

tedbirler alinmaya devam edildigini belirtmistir (307).

Ote yandan Istanbul’daki tifiis miicadelesi icin, Alman Hastanesi Bashekimi
Dr. Kiinke asilamanin 6nemine dikkat ¢eken bir beyanatta bulunmustur. Kiinke, gorev
yaptig1 Alman Hastanesinde ilk olarak bite ve tifiise maruz kalma ihtimali daha yiiksek
oldugundan doktorlari, adliyecileri, polisleri ve hastabakicilar1 asilamaya
basladiklarini, ancak gazetelerde yer alan haberlerden sonra asiya talebin arttigini, as1
sayisinin ise sinirli olmasindan dolayr herkesin asilanma talebini yerine
getiremediklerini, o giine degin ancak 1.200 kisiye as1 uyguladiklarini ifade etmistir.
As1 maliyeti yiiksek oldugu i¢in hastanelerinde uyguladiklari as1 icin de 5 lira
alinmakta oldugunu, polis memurlarin1 ise {icretsiz asiladiklarini belirtmistir.
Dogrudan dogruya bitten alinan ve fare bitinden iretilen tifiis asilart da
bulunmaktaysa da Alman Hastanesinde uygulanan asi 2 sene once Otto Veteg

tarafindan kesfedilen ve yumurtadan istihsal edilen asidir. Bu as1 Koch Enstitiisti’nde
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hazirlanip kontrol edilerek kendilerine gelmekte ve tifo asisindan bile daha az
reaksiyona sebep olarak 21 giin sonra kesin bir bagisiklik saglamaktadir (308).
Kiinke’nin aginin 6nemine dikkat cekmesinin de etkisiyle Saglik Bakanligi 1943

yilinda as1 yapimini 6grenmeleri i¢in Almanya’ya bir uzman ekip gondermistir (309).

Ancak ayni1 yil lilkemize gelen bir Alman ve bir Amerikan tifiis uzmanindan
(302) Amerikal1 Dr. Fox Amerikan Konsoloslugunda gazetecilere verdigi beyanatta
“yagsanmakta olan Diinya Savasi nedeniyle 6zellikle Balkanlarda ve Dogu Cephesinde
tiflisiin savastan daha fazla tahribata sebep oldugunu, Amerika’nin tifiis hastaliginin
yayilmasina engel olmak icin her ¢areye basvurdugunu” dile getirmistir. “Bit yoksa
tifiis de yok™ diyerek tifiis miicadelesinin bir bit miicadelesi olduguna dikkat ¢eken
Dr. Fox, Dr. Kiinke’nin aksine hastaliga yakalanmamak i¢in asinin ilk tedbir olarak
ele alinmasinin yanlis oldugunu ifade etmistir. Dr. Fox’a gore asiya gereginden fazla
onem verilmektedir. Tiim diinyadaki kisilerin asilanmas1 i¢in gerekli as1 tedarikinin
imkansiz oldugunu, hatta tifiisiin bir salgin haline geldigi yerlerde dahi tiim halk:
asilama imkaninin olmadigini vurgulamigtir. Yine Dr. Fox iilkemizde yiiksek
makamlarin izniyle tifiis hastalarini tedavi eden saglik kurumlarin1 ve tebhirhaneleri
gezdigini, gozlemlerine gore Tiirkiye’deki tifiis miicadelesinin 1y1 hazirlanmis bir
programa dayandigini ve izlenilen yolun Amerika’daki tifiis miicadelesiyle ayni
oldugunu, bu nedenle gelecek birka¢ yaz ayr igerisinde hastalik yuvalarinin
azalacagina emin oldugunu, ancak bu aylarda tedbiri elden birakmamak gerektigini

belirtmistir (310).

Ekim aymda gerceklestirilen 8. Milli Tirk Tip Kongresinin agilis
konusmasinda donemin Saglik Bakani1 Dr. Hulusi Alatas, lilkemizin hi¢bir yerinde
tifiis vakas1 kalmadigin1 (311) ilan etmistir. Ancak tifiistin kig ve ilkbahar aylarinda
yeniden uyanisa gegme ihtimali oldugundan tedbirlerin gevsetilmemesi gerektigini de

belirtmistir (312).

1944 yil1 baslangicinda Istanbul’da hig tifiis vakas: kalmadig ilan edilmis
olmasina ragmen (313) kisa bir siire sonra tifiiste yeniden artis goriilmiistiir. Bunun
lizerine Saglik Bakanlig1 Istanbul’a bulasic1 hastaliklarla miicadele uzmani olan Dr.
Osman’1 gondermistir. Ayrica halki bilinglendirmek t{izere afigler asilmaya ve tebligler

yayinlanmaya baslanmistir (314).
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Tiflise karst asilama g¢alismalar1 da siirdiiriilmiistiic. 1950 yilinda toplam
1.070.831 kisiye (70) 1951 yilinda ise 72.210 kisiye tifo ve tifiis karma asisi
yapilmistir (75). Ote yandan yerel saglik teskilatlar1 hastalarin ihbar1 konusunda
gerekli 6zeni gosterdiginden tedbirlerin hassasiyetle ve hizlica uygulanmasi miimkiin

duruma gelmistir. Boylece vaka sayilar1 derece derece azalmistir (297).

4.1.7. Kuduz ile Miicadele

Ulkemizde kuduz hastaligiyla miicadele Osmanli dénemine dayanmaktadir.
Pastor’lin 1896 yilinda kuduz asisin1 kesfetmesinin ardindan Sultan II. Abdiilhamid
bu asiy1 6grenmeleri i¢in Pastdr’iin yanina bir heyet géndermistir. Heyet Istanbul’a
geri dondiikten sonra da Tip Fakiiltesi i¢inde bir kuduz asis1 miiessesesi kurularak,
kuduz asis1 liretim ve uygulamasina gec¢ilmistir. Tiirkiye Cumbhuriyeti, Sultan II.
Abdiilhamid’in kurdugu bu miiesseseyi Osmanli Devleti’nden miras olarak
devralmistir. Ancak artan ihtiyaca binaen Cumhuriyet doneminde kuduz hastaligi ile
miicadele amaciyla yeni kurumlar da tesis edilmistir. 11k olarak 1929 yilinda bir kuduz

miiessesesi ingaatina baglanmistir (315).

Gureba Hastanesinde bulunan kuduz tedavi pavyonu Saghk Bakanligi
tarafindan 1937 yilinda Galata’da satin alman Ingiliz Hastanesine taginmustir (316).
Ardindan bu hastane 1948 yilinda tamamen kuduz hastanesine doniistiiriilmiis, i¢inde
bir tane de laboratuvar kurulmustur (317). Ayni yil kuduzdan 6liimlerin artmasi
nedeniyle Saglik Bakanlig1 halki aydinlatmak ve asiya tesvik etmek i¢in bir genelge
yayinlamistir (318). Kuduz hastalarinin tedavisi i¢in ihtiya¢ duyulan yatak sayilarinin
arttirilmasi igin de adimlar atilmistir. Ornegin devlet hastanelerinde kuduza ayrilan
yatak sayis1 1943 yilinda 7298, vakiflardaki kuduz yatagi sayisi ise 25 iken, 1949
yilinda mevcut yatak sayisina 600 adet ilave edilmesi de planlanmistir (319). Yine
1952 yilinin biit¢e ¢alismalarinda Diyarbakir’da modern bir kuduz kurumu kurulmasi

i¢in de bir kalem eklenmistir (320).

Ote yandan basibos kopeklerin kontrolii icin ¢alismalar yapilmistir. Ornegin
1954 yilinda belediyeler 189.171 kopegi itlaf etmistir. Siipheli kopek 1sirigi
durumlarinda acilen kuduz asis1 uygulanabilmesi i¢in as1 istasyonlarinin sayisinin
arttirtlmasina yonelik de ¢aba gosterilmistir. 1950-1954 yillar1 arasinda agilan as1

istasyonlarina ait tablo asagida verilmistir (297).
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Tablo 4.9: 1950-1954 yillarinda stipheli isirik adedi, kuduz vakalar1 ve as1 istasyonlari
(297)

Yili Siipheli Isirik Oliim As1 Istasyonu Adedi
1950 18.071 30 96

1951 23.151 33 103

1952 17.280 17 113

1953 25.408 24 121

1954 23.460 30 153

4.1.8. Veba ile Miicadele

1937 yilinda Urfa’da veba hastaligi ortaya ¢ikmistir. Bunun iizerine Saglik

Bakanligi gerekli tedbirleri alarak hastaligin yayilmasinin dniine ge¢cmistir (321).

1948 yilinda yine Urfa’da, Akcakale il¢esinde veba vakalari ortaya ¢ikmustir.
Ayni yil ililkemiz, veba i¢in iilkemizde iiretilen asilar 1948 yilinda komsu ve dost
tilkeler ile de ticretsiz olarak paylasmistir (282). 1949 yilinda komsu iilkelerde ¢icek,
kolera, veba gibi salginlar goriildiigiinden gerekli tedbirler alinmis ve bu salginlarin
iilkemize ulagmasi Onlenmistir (67). 1951 yilinda Yemen ve Suudi Arabistan’da

yasanan veba salgini nedeniyle ise ilkemizde karantina tedbirleri uygulanmistir (322).

4.1.9. Sarbon ile Miicadele

1945 yilindaki Yiiksek Sihhat Surasinda sarbonla miicadele edilmesi
gerektigine karar verilmistir. Bu miicadele i¢in Saglik Bakanligi ile Tarim
Bakanliginin ortak hareket etmesi planlanmistir (60). 1948 yilinda insanlarda sarbon
goriildiigii i¢in bulagsma ve yayilmanin sebeplerinin incelenmesi i¢in Saglik Bakanligi
bir komisyon kurmus, bu komisyona Tip Fakiiltesinden Prof. Dr. Tevfik Saglam ve

Prof. Dr. Braun sec¢ilmistir (323).

1949 yilindaki Yiiksek Saglik Surasinda sarbon yeniden ele alinmis, sarbonun
yayilmasina sebep olan kancali kurtlar ile miicadele i¢cin Tarim Bakanlig1 ile daha sik1
i1 birligi yapilmas: gerektigi dile getirilmistir (161). 1951 yilinda sarbona karsi
arttirtlan as1 tedbirleri sayesinde hayvanlar ve insanlarda sarbonun yayilmasinin

engellenmesi konusunda olduk¢a olumlu neticeler alinmigtir (249). Yine 1953 yilinda
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hayvancilikla istigal eden illerde hayvanlarda sarbon vakalarinin goriildiigii, buna
paralel olarak insanlarda da sarbonun yayildigi goézlenmis, bu nedenle Tarim

Bakanlig1 tarafindan hayvanlara Max Stern asis1 uygulanmistir (297).

4.1.10. Kolera ile Miicadele

1947 yilinda Misir’da bas gosteren kolera salgininin iilkemize ulagsmamasi i¢in
sinirlarda siki tedbirler alinmis (324). Misir ve Italya’dan gelenler karantina altina
alindig1 gibi, hacdan donenlere de Bakirkdy Hastanesinde karantina uygulanmistir
(325). Ulkemizde binlerce kisiye ikiser defa disk1 muayenesi yapilmistir (282). Ayrica
Saglik Bakanligi, isteyenlere uygulanmasi ig¢in as1 iretimini arttirmistir (325).
Ozellikle smir sehirlerde ve sahil bolgelerinde yasayan vatandaslar kamilen
asilanmistir. Ulkemizin ihtiyaclari igin hazirlanan asilardan komsu ve dost iilkelere de
gonderilmistir. Ornegin koleranin Suriye’de tahribat yapmaya baslamasi {izerine
oraya da yardim ekipleri ve as1 gonderilmistir. Alinan tim bu tedbirler neticesinde

koleranin tilkemize girisi onlenmistir (282).

1970 yilinda kolera bu kez Sovyetler Birligi, Suriye ve Israil gibi komsu
iilkelerde ortaya ¢ikmistir. Bunun lizerine Saglik Bakanlig1 genel as1 mecburiyeti ilan
etmistir. Ancak o dénem 2.000.000 niifusu olan Istanbul’da bu kararin uygulanmasi
kolay olmamistir. Yabanci basinda Tiirkiye’de kolera olduguna dair haber ¢iktiktan
sonra bircok turist lilkemize yapacagi gezileri iptal etmis, Bulgaristan Tiirkiye’den
geleceklere sinirlart kapatmistir. Ancak bir siire sonra Tiirkiye hiikiimeti ve ardindan
Uluslararas1 Saglik Teskilati, Tiirkiye’de kolera tehlikesi olmadigini ilan etmistir
(326).

Kolera 1970 yilinin Eyliil ayinda yeniden Tiirkiye’nin giindemine gelmistir.
Kolera olarak degerlendirilen bazi vakalarin ortaya ¢ikmasi iizerine Tiirk basini
hekimleri agir bir sekilde elestirmistir. Ancak kars1 karsiya kalinan mecghul bir viriis
hastaliginin kolera oldugu Prof. Olagay tarafindan tespit edilmistir. Bu donemde
Saglik Koruma Dernegi kurulmus, bildiriler yayinlanmistir. Vakalarin goriildiigi
Sagmalcilar’dan tasinan kisiler ise hastalig gittikleri yerlere tasimiglardir. Sinirlarin
kapanmasina, ekonomik hayatin sarsilmasina yol acan bu hastalik Ekim sonunda

ortadan kalkmistir (327).
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4.1.11. Ciizzam ile Miicadele

Cumbhuriyet doneminde ciizzam ile miicadele i¢in hastanelerde yatak sayisinin
arttirilmas1 ve ciizzam hastaneleri agilmasi ydniinde adimlar atilmistir. Ornegin 14
Haziran 1935°te Saglik Bakanligi, Bakirkdy Sinir ve Akil Hastaliklar1 Hastanesi’nde
clizzam hastalari i¢in yapilan pavyonun agilisi gergeklestirilmistir (328). Yine Saglik
Bakanlig1 1939 yilinda Istanbul ve Izmir haricinde 50-100 ve 250 yatakli ciizzam

hastaneleri yapacagini duyurmustur (188).

1948 yilinda ise Saglik Bakanli Dr. Behget Uz ciizzamlilarin ¢ok yatakli tek
bir kurumda tedavi edilmeleri hususunun giindemlerinde oldugunu bildirmistir (66).

Ancak bu yonde bir adim atildigina dair veri bulunmamaktadir.

1953 yilina gelindiginde Saglik Bakanlig1 verem ve sitmaya kars1 oldugu gibi
clizzama karst da miicadele baslatmaya karar vermis, bu hususta Diinya Saglik
Teskilati’na miiracaat ederek destek istemistir. Bunun {izerine Diinya Saglik Teskilati
iilkemize Dr. Robert Cochrane’i géndermistir. Cochrane, Elazig ve Istanbul ciizzam
hastanelerinde incelemelerde bulunmus, bu incelemelerin sonug¢larint Bakanliga rapor
halinde sunmugstur. Raporunda ise ozellikle Dogu bolgesinde ciizzam kurumlari
sayisinin arttirilmasini onermistir (297). Ayrica Tabip Odalar1 Konferans Salonu’nda
cildiye uzmanlar1 ve diger tabiplere Hindistan’da yaptig1 ciizzam arastirmalarina dair

bir konusma yapmistir (329).

1954 yilinda iilkemizde 6zellikle Dogu ve Giineydogu illerimizde 69 lepra
vakast ihbar edilmistir. Tespit edilen hastalar Elazig Cilizzam Hastanesi ve
Istanbul’daki ciizzam pavyonuna sevk edilmistir. Daha 6nce Cochrane’in de dnerdigi
gibi, Dogu bolgesinde 500 yatakli bir cilizzam hastanesi insas1 konusunda 1955 yili
biitcesine tahsisat konmus, bu tesisin Kars veya Agri’ya kurulmasina karar verilmigtir
(297). 1965 yilinda ise clizzam yataklarinin sayisini arttirmak i¢in Maras, Mus ve
Erzurum’da ciizam dispanserleri kurulmasi planlanmistir (330). Clizzam vakalarinin
¢ogu Dogu ve Giineydogu illerinde oldugundan, saglik sosyalizasyon kapsaminda bu
bolgelerde kurulan kurumlarinin da clizzam miicadelesine katki vermesinin yerinde
olacag: disiintilmiistiir (84). Ayn1 yil ayrica Ankara’da bir Ciizzam Enstitiisii

kurulmasi kararlastirilmistir (330).

Saglik Bakanlig1 ciizzam vakalarinin ihbar1 konusunda daha titiz olunmasini

da zaman zaman hatirlatma geregi duymustur. Ornegin Saglik Bakani Dr. Ragip Uner
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8 Eyliil 1960 tarihli beyanatinda iilkede bilinen 7 clizzam vakas1 oldugunu, bu bilginin
dogru olamayacagini, hekimlerin hastaliklar1 tam olarak bildirmeleri gerektigini

belirtmistir (298).

4.1.12. Dizanteri ile Miicadele

Ulkemizde dizanteri vakalarma kars1 1965 yilinda Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanliginin biitge goriismesinde g¢evre sartlarinin diizeltilmesinin énemine dikkat
¢cekmistir. O donemde temiz igme suyu problemi sadece on binlerce kdyde degil biiyiik
sehirlerde de ¢oziilememistir. Istanbul’da, 6zellikle Sagmalcilar gibi gecekondu

bolgelerinde sihhi kosullar ¢ok kotii oldugundan, sik sik salginlar yasanmaktadir (85).

4.1.13. Ankilostom ile Miicadele

Ulkemizde ankilostom ilk kez I. Diinya Savasi sirasinda, Rize ve Kopa
bolgesindeki Rus isgali sonrasinda goriilmiistiir. Bolge halkinin durumu 1928 yilinda
Tip Fakiiltesi ve Haseki hastanesine miiracaat eden hastalarda arastirilmis ve
hastaliklarina ankilostom adli bagirsak parazitinin sebep oldugu meydana
cikarilmistir. Bakanlik bolgeye uzmanlar yollayarak hastalikla miicadeleye
baslamistir. 1930-1932 yillar1 arasinda bolgede 75.865 kisi tedavi altina alinmais,

ayrica bolgedeki kdylerin tuvalet meselesiyle ilgilenilmistir (32).

Ankilostoma yol agan nekatoryaza karsi da tedbirler alinmistir. Saglik
Bakanligi 1949 yilinda Giresun, Ordu, Rize, Coruh ve Trabzon’da nekatoryaz
miicadelesi yapmak i¢in ikinci hiikiimet tabiplikleri olusturmustur (100). Karadeniz
sahilinde devam eden nekatoryaz miicadelesi kapsaminda 1954 yilinda bolgeye bir
miifettis gonderilmistir. Ciftcileri nekatoryazdan korumak i¢in Ziraat Bakanligi suni

giibreleri tesvik etmistir (297).

1954 yilinda Hatay’da da ankilostom vakasi1 goriilmesi lizerine bolgeye uzman
bir heyet gonderilmis, halka diski muayenesi yapilmistir. Y1l iginde 47.626 kisi disk1
muayenesinden gecirilmistir. Ayrica halkin aydinlatilmasi i¢in bolgeye seyyar sinema

makinesiyle bir tabip gonderilmistir (297).
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4.1.14. Cocuk Hastaliklar ile Miicadele

Erken Cumhuriyet doneminde gozetilen saglik politikalarinin temelinde
niifusun arttirilmasi yer aldigindan, devlet bulasici ve salgin hastaliklar yaninda ¢ocuk
hastaliklar1 ile de miicadele ederek saglikli bir toplum olusturmak ig¢in caba

gostermistir.

Cocuk hastaliklar1 ile miicadelenin temelinde ise asilama caligsmalar1 yer
almistir. Ornegin 1930°1u yillarda Saglik Bakanlig1 tarafindan cicek, kizil, kuspalazi
gibi hastaliklar i¢in halka binlerce as1 yapilmistir (331). Ancak agilama sayilar yeterli
seviyeye ulasamadigindan zaman zaman ¢ocuk hastaliklart salginlara yol agmistir.
Ornegin 1942 yil1 verilerine gore iilkemiz ¢icek hastalig1 goriilme oranlar1 bakimimdan
diinyada ikinci sirada yer almistir (332). Bu oranlarin azaltilabilmesi i¢in 1943 yilinda
bulasict hastaliklar uzmanlarindan olusan Istanbul il Saglik Miidiirii Dr. Suayp
idaresindeki bir heyet bir araya gelerek miitalaalarda bulunmustur (303). Sihhat

Miistesar1 da Istanbul’a gelerek incelemelerde bulunmustur (333).

Ardindan, iilkemizdeki yiiksek ¢icek hastaligi oranlarini diisirmek i¢in halki
as1 olmaya tesvik edecek tedbirler alinmistir. Ornegin 1943 yilinda Istanbul’da ¢igek
asis1 olmayanlara ekmek karnesi verilmemesine karar verilmistir. Yine ayn1 y1l Saglik
Bakanliginin gorevlendirdigi uzman hekimler ev ev dolasarak ¢icek asisi
uygulamiglardir. Ancak bazi uzmanlarin asinin etkisiz oldugunu belirten goriislerini
dile getiriyor olmasi halk arasinda asiya karsi tereddiit olusturdugundan, T1p Diinyas1
dergisinde cigek asisinin etkinligine dair yazilar kaleme alinmistir. Bu yazilarda as1
yapilan kisilerde cigek hastalig1 goriilmesinin s6z konusu olmadig1 belirtilmis, bunu
en etkili sekilde ortaya koyan 6rnegin ordu ve halk arasinda as1 yapilmis milyonlarca

kiside yapilan arastirma oldugu aktarilmistir (334).

1944 yilinda Istanbul il Saglik Miidiirliigii 20 kisilik bir ekiple yeniden ¢igek
asis1 kampanyasina baglamistir. Hem bu ekip gorevlendirildikleri bolgelerde, hem de
hiikiimet ve belediye tabipleri kendilerine bagvuru yapildiginda asilama yapmislardir.

As1 olmayanlara ise taramalar yapilmistir (335).

Tim asilama caligmalarina ragmen 1948 yilinda iilkemizde yeniden ¢icek
salgin1 goriilmistiir. Bu nedenle Saglik Bakanligi halki ¢icek hastaligina karsi
bilgilendirmek ve asiya tesvik etmek amaciyla bir genelge yayinlamistir (325). 1950

yilina gelindiginde iilkemizde c¢icek hastaligina karsi asilanmis kisi sayisi toplam
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7.383.465’¢ ulasmistir (70). 1951 yilinda ise 59.757 kisiye daha g¢igek asisi
uygulanmstir (75). Yine 1951 yilinda Diinya Saglik Orgiitii’niin Giineydeki komsu
iilkelerimizde ¢igek hastaliginin arttigini ilan etmesi iizerine, giiney sinirinda bulunan
illerimizde as1 tedbirleri arttirilmistir (322). 1954 yilinda Suriye, Irak ve iran’da
devam eden ¢icek salginina ragmen, iilkemizin gerek sinirlardaki gegisleri kontrol
etmesi, gerekse asilama tedbirlerine verdigi Onem sayesinde salgin iilkemize
ulasmamistir (297). 1967 yilinda ise Diinya Saglik Orgiitii, tiim diinyada cigek
hastaligini yok etmek igin biiylik bir asilama kampanyasi baslatmistir (336).
Tirkiye’de ozenle uygulanan ¢igek asilamalari ile giinlimiizde c¢igek hastaligi

tamamen yok edilmistir.

Bir diger ¢ocuk hastalig1 difteri de Cumhuriyet doneminde miicadele edilen
hastaliklardan olmustur. Ornegin 1935 yilinda Istanbul’da difteri ortaya ¢ikmasi
nedeniyle Saglik Bakanligi tiim 6grencilere difteri asis1 uygulamistir (331). 1950°1i
yillarda ise iilkemizde difteri goriilen cesitli yerlerdeki kisilere koruyucu mahiyette

difteri anatoksini uygulanmis ayrica asilamalara devam edilmistir (297).

Ulkemizde 1950°1i yillarda kizamik vakalarinda da bir artis goriilmiistiir (337).
Hastalarin sagliklilarla temas etmesini Onleyici tedbirler alinmasiyla salginin
yayilmas1 Onlenmistir. Aym1 zamanda brosiir ve radyo araciligiyla yapilan
propagandalarla da halk konu hakkinda aydinlatilmistir (297). Yine 1965 yilinda
yasanan kizamik salginlar1 nedeniyle de Saglik Bakanligi yeni bir miicadeleye
baslamistir. Saghk Bakani da kizamik goriilen yerlere giderek bizzat hasta

muayeneleri yapmistir (338).

Ulkemizde miicadele edilen bir diger ¢ocuk hastaligi cocuk felci olmustur.
Cocuk felci poliomyelite, paralysie, infantile, poliomyelitis anterior acuta,
heinemedin, isimleriyle taninan bulasict bir hastaliktir. Endemi ve epidemiler yapan
bu hastalik 6zellikle 2 ile 7 yaslar1 arasindaki kii¢iik ¢ocuklarda, nadir olarak da daha
bilyiik ¢ocuklarda ve yetiskinlerde goriilmektedir (339). Ozellikle 1954 yilinda
tilkemizde Onemli sayida c¢ocuk felci hastaligi ve c¢ocuk felcinden Oliimler
bildirilmistir. Ayn1 y1l Yunanistan, Suriye, Irak, Israil, Yugoslavya ve Italya’da da
birgok vaka kaydedilmistir (297). Cocuk felcine karsi uygulanan tedbir de yine
asilama olmustur. Asilamalarin iilkemizde basariyla tatbik edilmesi, 1965 yilindaki

biit¢e goriigmeleri sirasinda takdir edilmistir (84).
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1950’11 yillarda miicadele edilen bir diger ¢ocuk hastaligi bogmacadir (337).
Bu dénemde, elde tiim lilkeye yetecek kadar as1 bulunmamasina ragmen, bogmacaya
kars1 imkanlar dahilinde asilama uygulamalar1 arttirilmistir. 1954 yili zarfinda 47.158
kisiye koruyucu olarak bogmaca asisi tatbik edilmistir (297).

Cocuk oliimlerinde 6nemli bir paya sahip olan ¢ocuk ishali de Cumhuriyet
doneminde miicadele edilen hastaliklardan biridir. Cocuk ishali, 0-2 yas arasi
cocuklarda goriilen, spesifik olmayan ve daha ¢ok sicak mevsimlerde artis gosteren
bir hastaliktir (297). 1949 yilinda tilkemizde ¢ocuk ishalinin 6nlenmesinde basarili
calismalarda bulunulmus ve hastalik %60 oraninda azalmistir (70). Daha sonraki
donemlerde ¢ocuk ishaline karsi etkili oldugu diistiniilen sulfaguanidinden imkanlar
Olciisiinde temin edilerek mahalli saglik teskilati araciligiyla koylere niifuslari
miktarinca gonderilmis, propagandalar ile de halk bu hastalik konusunda

bilin¢lendirilmistir (297).

4.2. ANNE COCUK SAGLIGI

Osmanli Devleti’nin son donemlerinde yasanan uzun savaslar nedeniyle
eslerini savasta kaybetmis pek ¢ok yalniz kadin, ailelerini savaglarda ve hastaliklar
nedeniyle kaybetmis ¢ok sayida ¢ocuk bulunuyordu. Cumhuriyet doneminde kimsesiz
cocuklara ve yalniz kadinlara sahip ¢ikmak, sosyal yardim ve saglik politikalarinin en
onemli amaglarindan biri olmustur. Ote yandan niifusun arttirilmasi, devletin bir an
once kalkinip gelismesi ic¢in biiylikk onem tasidigindan, saglik siyasetinin onemli
amaclarindan biri anne-¢ocuk sagligini desteklemek olmus, yeni dogan bebeklerin
yasatilmasi, ¢ocuk hastaliklari ile miicadele edilmesi ve anne sagligi i¢in gereken

tedbirlerin alinmasina gayret edilmigstir (1).

Nitekim 1930 yilinda ¢ikarilan Umumi Hifzissthha Kanunu’nda niifus artigini
tesvik eden maddeler yer almistir. lgili kanunun birinci maddesi “Memleketin sihhi
sartlarin1 1slah ve milletin sihhatine zarar veren biitlin hastaliklar veya sair muzir
amillerle miicadele etmek ve miistakbel neslin sihhatli olarak yetismesinin temin ve
halki tibbi ve i¢timai muavenete mazhar kilmak umumi devlet hizmetlerindendir”
demektedir. Aym1 kanunun {gclincii maddesinde de devletin gorevleri arasinda
dogumun arttirtlmas1 ve kolaylastirilmasi ile ¢ocuk oOliimlerinin azaltilmasi yer
almistir. Bu kanunun 152. maddesi ise ¢ocuk diistirmekte kullanilan levazimatin ithal

ve satigin1 yasaklamistir. Sadece hekimlerin kullanacagi malzemeler, Saglik
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Bakanliginin tayin edecegi sartlar altinda ithal edilecek ve eczanelerde regete ile

satilacaktir (340).

Kasten ¢ocuk diisiirmek ve diislirtmek, 1926 yilinda yiiriirliige giren Tiirk Ceza
Kanunu’nda da bir sug¢ olarak tanimlanmistir. 1936 yilinda yapilan bir degisiklik bu
faslin baghgini, “Irkin timliigi ve saglig1 aleyhine ciirlimler” haline sokmus ve yeni
bazi hikkiimler getirmistir. Konuyla ilgili 471. Madde soyledir: “Riza ve muvafakat ile
bir erkek veya kadin iizerinde bazi fiiller yaparak onlarin ¢ocuk yapma kabiliyetini
yok eden ve bu suretle riza gostererek kendi lizerinde bdyle bir fiil hareketi yaptiran
kimse alt1 aydan iki seneye kadar hapis ve 100 liradan 500 liraya kadar agir para
cezasile cezalandirilir. Cocuk yapmaga mani fiil ve hareketlerinin iglenisinin tesvik
eden veya bu fasil ve hareketlerin islenmesi i¢in propaganda yapan kimse bir seneye
kadar hapis beya 1000 liraya kadar agir para cezasile cezalandirilir. Eger fiil kazang

temini gayesi ile islenmesi halinde ise her iki ceza birlikte hitkmolunur” (340).

Cocuk diisiirmenin sug¢ sayildigi yillarda bu su¢ nedeniyle ceza alan hekim
haberleri de zaman zaman Tip Diinyas1 dergisinde yer almistir. Ornegin 1941 yilinda

¢ocuk diisirmek meselesinden iki doktor tutuklanmistir (341).

Yine 1933 yilinda Saglik Bakani’nin “iilkemizin genis topraklara sahip oldugu
ve su anki niifustan daha fazlasi i¢in yeterli oldugu, hekimlerin niifusu ¢cogaltmak i¢in
tizerlerine diiseni yapmas1 ve ¢ocuk diisiirmeye tesebbiis edenlerle karsilastiklarinda
bu kisileri kanuna teslim etmeleri gerektigi” yoniindeki agiklamasi, dénemin niifus

siyasetini géstermesi bakimindan 6nemlidir (111).

1942 yilinda TBMM’deki saglik biitgesi goriismeleri sirasinda Dr. Muhtar
Berker, ilkemizin en biiylik davalarindan birinin niifusu ¢ogaltmak oldugunu
belirtmistir. Nifusu arttirmak icin ise doganlarin saglikli olarak yasatilmasi
gerektigini ve bunun icin genis toplumsal bir saglik teskilatina ihtiya¢ oldugunu
vurgulamistir. Ayrica c¢ok c¢ocuklu ailelere maddi yardim yapilmasini, saglik
teskilatinda calisan bir kisim memur ve uzmanlarin maash kadroya alinmalarini ve
0zel tesebbiislerle kurulmus ve kurulacak olan saglik kurumlarina miimkiin oldugunca

kolaylik saglanmasini 6nermistir (108).

Ayni yil Fahreddin Kerim Goékay CHP il kongresinde niifusumuzun 1927
yilinda 13.648.270 iken 1940 yilinda 17.869.90’a ulastigini, 13 yilda niifus artisinin
4.221.631 oldugunu, bu artisin 10 yil i¢inde 25.000.000’u bulmasini bekledigini,
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bedenen ve ruhen saglam bir niifusun yetistirilmesini bekledigini belirterek, donemin
niifus artis1 siyasetine isaret etmistir. Niifusun arttirilmast igin uygulanmasi
gerekenleri ise “evlenmeyi ve dogumu c¢ogaltmak icin evlenenlere kolaylik
gosterilmesi, kadinlarin is hayatindan ziyade aile yuvasinda yer almalari, calismaya
mecbur olan kadinlar ve mali durumlart miisait olmadigi i¢in ¢ocuklarina
bakamayacak ailelerin ¢ocuklar1 i¢cin Cocuk Esirgeme Kurumu tarafindan biiyilik
sehirlerde ucuz ticretle hizmet verecek bakim yurtlar1 agilmasi, ¢cocuk diisiirmeye
miisaade edilmemesi ve ¢ocuk diisiirenlere kars1t mevcut cezalarin siddetlendirilmesi,
kimsesiz cocuklar i¢in sehir merkezlerinde veya memleket hastanelerinde yatak

meydana getirilmesi” olarak siralamistir (343).

Ulkedeki niifusun arttirilmasi igin atilmasi gereken adimlar iizerine kimi
yazarlar T1p Diinyas1 dergisinde bazi yazilar kaleme almislardir. Ornegin 1934 yilinda
Dr. Kutsi dergide yazdig1 bir yazida, ¢ocuklarin hayatini ve sagligint emniyet altina
almak icin annenin hayat sartlarina uygun bir yol izlenmesinin yani sira gebeligin,
dogumun, emzirmenin ve anne ile ¢gocugun kanunen toplumsal ve tibbi himayede
olmasi gerektigini belirtmistir (344). Ayrica ¢ocuk oliimlerine karsi en 6nemli tedbirin
halkin bilin¢lendirilmesi oldugunu soylemistir (345). Yine Edirnekap1 Sihhat Merkezi
Basghekimi Dr. Hulusi Halkaci ise 1937 yilinda kaleme aldigi seri yazilarda fazla alkol
tiiketilen biiylik sehirlerde ¢ocuk oliimlerinin daha fazla olduguna dikkat ¢ekmistir.
Cocuk 6liimlerinin diger sebeplerini ise frengi, annenin gebelik sirasinda ve dogum
sonrasindaki yorgunluklari, yoksulluk, ¢evrenin ve meskenlerin sagliksiz olusu, gida
eksikligi, sosyal durum, ekonomik durum, annenin ¢alismasi, ¢ocugun anneden
ayrilmas1 ve anne bilgisizligi olarak siralamistir. Ayrica anneleri tarafindan
emzirilmeyen ¢ocuklarda emzirilen c¢ocuklara gore Oliimlerin fazla oldugunu
paylastif1 istatistiklerle ortaya koymustur. Ote yandan Halkaci, ¢ocuklarin sag
kalmasinin yaninda giirbiiz ve sihhatli yetismelerinin 6nemine de vurgu yapmistir. Bu
hususta Umumi Hifzissthha Kanunu’nun 169. Maddesinin de kiz 6grencilere fenni
cocuk bakimi hususunda ders verilmesini 6n gordiigiinii aktarmistir (346). Halkaci’nin
dikkat ¢ektigi bir diger husus is¢i kadinlarin gebeliklerini iyi bir sekilde
tamamlayabilmeleri igin gerekli tedbirlerin alinmadigi ve bebeklerini emzirmeleri igin
gerekli himayenin saglanmadigidir. Halkaci bu hususlarin kanunla giivence altina
alinmasi gerektigini ifade etmistir (347). Ayrica ¢ocuklarini emziren kadinlara ve

cocuklarina maddi ve tibbi yardimin bir zorunluluk oldugunu, is¢i annelerin
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cocuklarin1 emzirebilmeleri i¢in islerinden affedilmeleri gerektigi, iyi gida temini gibi

gerekli sartlarin yerine getirilmesi gerektigini belirtmistir (348).

1946 yilinda Behget Uz tarafindan hazirlanan Milli Saglik Planinda da
iilkemizin niifus siyaseti niifusun arttirilmasi yoniindedir. Niifusun arttirilmasinin
dogumlarin artmasina degil, ¢ocuk oliimlerinin azaltilmasina bagli olduguna dikkat
ceken Milli Saglik Plani, iilke niifusunun %80’ inin yasadig1 kdylere saglik hizmetinin
ulastirilmasi ile ¢ocuklarin sagliginin korunabilecegi ve buna bagli olarak niifusun
hizla artacagi yer almistir (349). Milli Saglik Planinin 60 milyon civarinda hesaplanan
yillik biitcesinin 20 milyonluk bdliimiiniin de ¢ocuk ve hasta gida endiistrisine

ayrilmasi diisiinilmistiir (66).

20.12.1954 tarihli Milli Saglik Programinda da niifus artis1 i¢in g¢ocuk
sagliginin korunmasi ve ¢ocuk hastaliklariyla miicadele edilmesi gerektigi hususuna
vurgu yapilmistir. O donemde tlilkemizde ¢cocuk hastaneleri i¢inde toplam 615, dogum
evlerinde 195, verem hastaneleri de dahil hastanelerde 1.028, toplamda 2.434 ¢ocuk
yataglr bulunmaktadir. Bir de 80 yatakli bir ¢cocuk yuvasi mevcuttur. Bu sayilarin
yetersiz oldugu belirtilerek, saglik merkezlerinin faaliyet sahalarmin niifusun énemli
boliimiinlin yasadig1 koylere kadar genisletilmesi gerektigine dikkat cekilmis,
boylelikle ibtidai tarzda yasayan koylii cocuklar arasindaki 6liimlerin azaltilabilecegi
ifade edilmistir. Ozellikle de uzman ¢alisanlarin olacagi ¢ocuk hastanesi sayilarimin
arttirilmasini  énemi vurgulanmistir. Ote yandan ¢ocuklarin diinyaya gdzlerini
saglikla agmalar1 da 6nemli oldugundan iilkedeki dogum evlerinin mevcut 990 yatak
sayisinin, yillik olarak niifusunun %35°1 oraninda dogumun gergeklestigi bir iilke i¢in
yetersiz kaldig1 goz Onilinde tutularak, arttirilmasina da hedefler arasinda yer
verilmistir. Bu sebeple her bolgeye ylizer yatakli yeni birer dogum pavyonu ilave
edilmesi ve bu suretle tiim iilkedeki dogum yatak sayisinin 2.590°a ¢ikartilmasi
planlanmistir. Milli Saglik Planinda gebelik ve anne yardimiyla ilgili de maddeler yer
almistir (350).

Erken Cumhuriyet doneminde iilke niifusunu arttirma politikas1 dogrultusunda
adimlar atilirken, 1960 darbesi sonrasinda niifus politikasinda 6nemli bir degisiklik
olmus, artik niifus artisinin durdurulmas: gerektigine karar verilmistir. Niifus
planlamasi iizerine 6ncelikle ag¢ik oturumlar yapilmis, seminerler verilmis, makaleler

yazilmistir. Diyanet Isleri Baskanligindan hamilelikten dnce alinan tedbirlerin giinah
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sayillmayacagi hakkinda fetvalar alinmistir. Yine 30 Ocak 1963°de Amerika, Newyork
konseyinden uzmanlar getirtilmis, onlarin danismanliginda bir aile planlama teskilati
kurulmustur. Bu teskilat Saglik Bakanliginda Aile Planlama Miidiirliigii ad1 altinda
calismalarina baslamistir (351).

Ardindan niifus planlamasi meselesi 1964 yilinin Ocak ayinda TBMM’de
miizakere edilmistir. Saglik Bakan1 Meclis’te yaptigi konugsmada yilda 700.000°1 asan
%3’liik niifus artis1 karsisinda planlamanin zorunlulugunu anlatmistir. Her ne kadar
tedbir ilaglarinin zararl olabilecegini savunarak niifus planlamasina karsi ¢ikanlar
olduysa da, yapilan oylama sonrasinda Kanun mecliste kabul edilmistir. Niifus
Planlamasi Kanunu ile 6zellikle kdylerden sehre gdglerin azalmasi ve niifus artiginin

yarattigi sosyal diizensizligin 6nlenmesi amaglanmistir (352).

Niifus planlamasi, 1965 yilinda Aile Planlamas1 Kanunu adiyla kanunlasmistir.
Bu kanuna gore artik her birey, diledigi zaman eczanelerden aspirin alir gibi gebeligi

onleyici ilaglar1 alabilecektir (85).

Bir yandan dogum oranlarini azaltmaya yonelik tedbirler alinirken 6te yandan
dogan ¢ocuklarin yasatilmasina yonelik gabalar da siirdiiriilmiistiir. Ornegin 1965
yilinda TBMM’de Saglik Bakanliginin biit¢esi goriisiiliirken ¢ocuk 6liim oranlarinin
yiiksek olmasina dikkat ¢ekilmis, 1000 ¢ocuktan 165’inin dort yasina gelmeden vefat
ettigini belirtilmistir. Bu durumun sebebi olarak ise beslenme yetersizligi olarak
gosterilmistir. Bu nedenle yurdun her yanina ucuz ¢ocuk mamasi ulastirilmasi
yoniinde calisilmasi planlanmistir. Bu baglamda, Anadolu’daki ana ve ¢ocuk sagligi
merkezlerinin en olumlu katkisinin, a¢ ¢ocuklara siit tozu, vitamin preparatlar1 gibi
besinlerin bu merkezler araciligiyla {iicretsiz olarak dagitilmas: oldugu ifade
edilmistir. Bu merkezlerin sayisinin arttirilmasina gayret edilmesi gerektigi

belirtilmistir (85).

1968 yilinda Fahreddin Kerim Goékay’in Avrupa Konseyi i¢in hazirladigi
raporda niifus planlamasi i¢in paylastig1 bilgiler dikkat ¢ekicidir. “Tiirkiye’de Niifus
Artis1 ve Bu Artisin Dogurdugu Problemler” baslikli raporun ilk kisminda son kirk
yilda Tiirkiye’de 6liim oranlarinin diismesi ve dogum oranlarinin artmast nedeniyle
niifusun arttigi, ancak niifus artis1 oraninda ekonomik gelisme saglanamadigi, bu
nedenle niifustaki artisin bir tehlike oldugunun halka anlatilmasi gerektigi, ¢ocuk

sahibi olmak istemeyen ya da az c¢ocuk sahibi olmak isteyen ailelere her tiirlii

95



yardimda bulunmak iizere aile planlamasi olusturuldugu yer almistir (340). Aym
raporun ikinci kisminda ise Fahreddin Kerim Gdkay, Niifus Planlamas1 Kanunundan
bahsetmistir. Tiirkiye’de “5 Yillik Milli Kalkinma Plan1” kapsaminda niifus
planlamas1 amaciyla halkin gebeligi onleme konusunda bilgilendirilecegi, gebeligi
Onleyici ilaclarin ithal ve satisin1 yasaklayan kanunlarin yiiriirliikkten kaldirilacag,
saglik hizmetlerinde c¢alisan personelin isteyenlere gebeligin onlenmesi konusunda
bilgi verebilecek sekilde yetistirilecegi, bu personelin isteyenlere ilgili ilaglar
vermelerinin temin edilecegi, gebeligi onleyici vasita ve ilaglarin diisiik fiyatlarlar
ithali ve bunlarin Tiirkiye’de imali, ihtiyaci olanlara parasiz ila¢ dagitimi1 konularinda

calisilacagini belirtmistir (351).

Cumbhuriyet doneminde anne ¢ocuk sagligina yonelik olarak atilan adimlar,
zaman iginde degisen niifus siyaseti dogrultusunda degisiklik gostermistir. Ornegin
sagliklt nesiller meydana getirmek ve niifusu arttirmak iizere erken Cumhuriyet
doneminde dogum ve bakim evleri agmaya 6nem verilmis, anne ve ¢ocuklar i¢in
ayrilan yataklarin sayis1 arttirtlmaya calisilmistir. 1925 yilinda Ankara ve Konya’da
birer dogum ve bakim evi agilmasinin hemen ardindan Balikesir, Adana, Corum,
Malatya, Erzurum, Kars ve Van illerinde de birer dogum ve bakim evi acilmistir. Bu
saglik kurumlarinda 1926-1932 tarihleri arasinda 7.025 kadin ile 931 ¢ocuk yatarak,
41.483 kadin ile 88.002 ¢ocuk ise ayakta tedavi gérmiistiir (32).

1935 yilinda Istanbul’un Uskiidar semtinde bulunan Zeynep Kamil Hastanesi
dogum ve bakim evi haline getirilmis (353), bunun iizerine Uskiidar’daki dogum
mitehassisligr lagvedilerek yerine Adalar’da yeni bir dogum miitehassisligi

olusturulmus ve buraya Uskiidar’daki belediye doktoru gorevlendirilmistir (354).

Ulkemizde 1936 yilinda yapilan niifus sayimi, dogum ve bakim evlerinin
faydasim1 ortaya koymustur. Zira ¢ocuk dogum ve bakim evi olan yerlerde ¢ocuk
Oliimlerinin azaldig1 gorilmiistiir. Bunun {izerine dogum evlerinin ¢ogaltilmasi i¢in
gayret edilmesine karar verilmistir (107). 1939 yilinda Saglik Bakanhig: il
merkezlerinde on dogumevi daha agmistir (188). Yine 1939 yilinda Zeynep Kamil
Dogum Hastanesine 10 yatak eklenmesi giindeme gelmistir. Zira Tip Fakiiltesi
klinikleri egitim i¢in faydali olacak, 6zellikli vakalar1 kabul ettiginden bir¢cok hasta
hizmete erisememektedir. Ozellikle de fakiiltenin profesdrlerin 1srar1 nedeniyle

Haydarpasa’dan Istanbul’a nakledilmesi bu sorunu derinlestirmistir. Ciinkii fakiilte,
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Istanbul’daki mevcut hastaneleri klinik olarak kullanmaya baslamistir. Bu sorunun
¢oziimii de ancak tip fakiiltesine ayr bir klinik yapimiyla asilabilecektir. Ancak yine
de Zeynep Kamil Dogum Hastanesine bu ek yataklarin saglanmasina karsi ¢ikanlar da
olmustur. Bu konuda uzun siiren tartigmalarin ardindan, bilitgeye gereken tahsisat

eklenmis ve bu 10 yatagin eklenmesi i¢in adim atilmistir (355,356).

Ote yandan mevcut dogum kliniklerinin bilimsel terakkiyat: i¢in de adimlar
atilmistir. Ornegin 1941 yilinda Gureba Hastanesi 2. Dogum ve Kadin Klinigine,
gebelikte vitamin ve diger hayati durumlar hakkinda yaptig1 bilimsel ¢alismalar goz
oniinde tutularak, Hongkong Universitesi dogum profesorii Vikson “ilmi yardime1”

sifatiyla tayin edilmistir (357).

Saglik hizmetlerinin kdylere kadar ulastirilmasi ve dogum sirasinda yasanan
sorunlari en aza indirmek amaciyla ilerleyen yillarda dogum evleri agilmasina devam
edilmistir. Ornegin Saglik Bakanligi 1943 yilinda Aydin’da yeni bir dogum evi
agmaya karar vermistir (108). Yine 1944 yilinda, Eskisehir’de bir dogumevi
bulunmamasi milletvekillerince dile getirilmis, Saglik Bakanliginca bu durum 6nemle
dikkate alinmis ve Eskisehir’de bir dogumevi agilmasi kararlagtirilmistir (358). 1946
yilinda ise Saglik Bakanligi tarafindan verilen tahsisat ile Siileymaniye’de bir
dogumevi yapilmasina karar verilmistir (359). Yapilacak elli yatakli Siileymaniye
dogumevlerinin ihalesi 3 Mayis 1946 tarihinde yapilmis (360) temel atma tdreni ise
29 Mayis 1946 tarihinde gergeklestirilmistir (361). Aym yil C.E.K. Fatih Subesine
bagli Samatya kolunun Koca Mustafa Pasa’da Ziimbiil Efendi medresesinde mevcut
cocuk dispanserinde kadin dogum poliklinigi acilmistir. Ayrica ihtiyaca binaen
Haseki Hastanesi Dogum Klinigi profesor, dogent ve doktorlarinin Cumartesi ve Pazar
giinleri disinda her giin saat 11:00°de poliklinige gelerek miiracaat eden hastalari
tedavi ve muayene etmelerine karar verilmistir (362). Ankara’da insa edilmekte olan
Dogum ve Nisaiye Klinigi’nin insaati 1949 yilinda tamamlanmistir (363,364,365).
1949 yilinda yikilmasi giindeme gelen Haseki dogum pavyonu (366), yapilan itirazlar
neticesinde tamir edilmeye baglanmistir (367). 1952 yilinda Sisli Cocuk Hastanesinde
100 yatakli nisaiye ve cerrahiye pavyonlarinin temel atma toreni yapilmistir (368).
Yine 1955 yilinda Cerrahpasa Hastanesinde iiniversite tarafindan yapilan dogum ve

cocuk pavyonlari insaat1 stirdiiriilmistiir (369).
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Dogumlarin sagliklt bir sekilde gerceklestirilebilmesi i¢in uygun saglik
tesislerinin yaninda dogum siirecini yonetecek saglik personelinin egitimli olmasi da
Onem arz etmektedir. Bu baglamda, Cumhuriyet doneminde ebe yetistirilmesine de
gereken 6nem verilmistir. Saglik Bakanligir 1937 yilinda ilkokul 6grenimi gormiis
kisiler arasindan halk icin ebe yetistirmek lizere Balikesir’de birer kdy ebe okulu
agmistir. Geceli ve giindiizlii olan ve Ogrencilerin pratik egitimlerini aldig1 bu
okullarin sayisinin ilerleyen yillarda arttirilmasi planlanmistir. 1939 yilinda bir ebe

okulu da Konya’da mevcuttur (188,370,371).

Saglikli nesiller i¢in dogum asamasindan Oncesine ait bir gereklilik olarak
ebeveynlerin de ruhen ve bedenen saglikli olmalar1 da 6nemlidir. Bu husus Fahreddin
Kerim Gokay tarafindan Tip Diinyas: dergisinde soyle dile getirilmistir: “Ailede anne
ve babanin ruhen ve bedenen saglikli olmasiyla iyi bir nesil yetistirilebilir. Biyoloji
ilminin temel kaidelerine uygun olarak anne rahminden normal bir doguma ve
dogumu takip eden yillarda da ¢ocugun c¢esitli hastaliklarindan korunmasi ve iyi
yetistirilmesiyle insan toplulugun sosyal gelismesi arasinda ¢ok siki bir benzerlik
bulunmaktadir” (372). Bu nedenle Fahreddin Kerim Gokay neslin bozulmamasi igin

giftlerin iyi se¢ilmis olmalar1 gerektigini vurgulamistir (373).

Ebeveynin saglik durumunun takibi i¢in Cumhuriyet doneminde uygulanan
yontem evlilik 6ncesi muayeneler olmustur. Bu raporlarin ismi saglik raporu iken
1944 yilinda evlenme raporu olarak degistirilmistir (374). Evlenme raporlari i¢in
yapilan muayenelerde 6zellikle evlilik i¢in yas1 geckin olanlara kars1 daha ihtimam

gosterilmistir (108).

Dogan ¢ocuklarin saglikli olmasi i¢in ayrica §jenik konusunda da ¢alisiimas,

bu konu 7. Milli Tiirk Tip Kongresinin ana konusu olmustur (375).

Cumbhuriyet’in erken donemlerinden itibaren dogumlarin arttirilmasi ve dogum
siireclerinin en saglikli kosullarda gergeklestirilmesi i¢in adimlar atilmasinin yaninda,
dogmus cocuklarin ruhen ve bedenen saglikli yetismesi i¢in de ¢aba gdsterilmistir. Bu
kapsamda atilan adimlardan biri, c¢ocuklarin daha 1iyi maddi kosullarda
yetistirilebilmeleri i¢in ailelere maddi destek saglanmasidir. Caligma Bakani Dr. Sadi
Irmak 1947 yilinda is¢i sigortalar1 kanununda yapilan degisikliklerle ilgili olarak
verdigi beyanatinda; gebelik, dogum, emzirme yardimlar1 belirlenmis bir degerde

Odenecegi (maktu), masraf evraki istenmeyecegini belirtmistir. Dogumun hekim veya
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ebe raporuyla veya niifus kaydiyla belgelenmesinin yeterli goriileceginin eklemistir.
“Maktu O0denek tarifesi sudur: Sigortali is¢i kadin veya is¢inin sigortali olmayan
karisina gebelik yardimi olarak maktuan on lira dogum yardimi, elli lira emzirme
yardim1 ve otuz lira 6denecektir. Dogumdan miitevellit bir hastalik ¢ikarsa tedavi
masraflart ayrica 6denecektir. Sigortalinin 6liimii halinde verilmekte olan otuz lira

eliyle ¢ikarilmistir” (376).

Ote yandan kimsesiz ve terk edilmis cocuklar da Cumhuriyet déneminin
onemli meselelerinden biri olmustur. Esasen Tiirkiye’de ¢cocuk koruma hareketleri
kapsaminda atilan ilk adimlarin Osmanli donemine uzandig1 goriilmektedir. 1881
yilinda Dariigsafaka Lisesi’nin, 1895 yilinda Dariilaceze’nin kurulmasi, 1909 yilinda
cikarilan ve 1926 yilinda yenilenen ¢ocuklari korumakla ilgili kanun, bu husustaki
cabalardandir. Cumhuriyet doneminde Ceza Kanunu ve Medeni Kanun ile ¢ocuk
haklar1 korunmustur (377). Yine kokleri Osmanli donemine uzanan, 1916 yilinda
temeli atilmis ve Istiklal Savas1 sirasinda Ankara’da 1921 yilinda yeniden kurulan
(378) Cocuk Esirgeme Kurumu da ¢ocuk koruma faaliyetlerinin etkin bir pargasi
olmustur. Cocuk Korumasina katilan diger goniillii organizasyonlar ise Yardim
Sevenler Dernegi, Cocuk Sevenler Dernegi, Topkapi Fukara Cemiyeti, Mudanya
Hayri Ipar Koruma Cemiyeti gibi dernekler olmustur (377). Bu cemiyetlerin bir kismi
devlet eliyle calismakla beraber ¢cogunlukla ¢alismalarini bagislarla siirdiirmiislerdir

(379).

Terk edilmis sokak ¢ocuklar igin 1933 yilinda istanbul Belediyesi Galata’da
pedagojik esaslar dahilinde bir Kurtarma Yurdu tesis etmistir (32,380) Istanbul
Belediyesine bagli bulunan Cocuklar1 Kurtarma Yurdunun Dr. Fahreddin Kerim,
Maarif Miidiirii Tevfik, Dr. Necati Kemal, Miifettis Muvaffak tarafindan hazirlanan
talimatnamesi 1939 yilinda belediye heyetince onaylanmis ve yiiriirliige girmistir
(381). Dariilacezede ise 0-3 yastaki ¢ocuklarin korunup yetistirildigi Cocuk Bakim
Yurdu bulunmaktadir (382). Cocuk bakiminin Dariilacezeden alinmasi nedeniyle
buradaki yurt daha sonra Kasimpasa’da bulunan ve 4-18 yas arasindaki ¢ocuklarin
barindigi ¢ocuk bakim yurduna tasinmistir. Ancak Kasimpasa Cocuk Bakim
Yurdunda kres tesis edilemedigi i¢in ¢ocuklar Dariilacezede birakilmistir. Buradaki
kiigiik ¢ocuklar i¢in Eyiip’teki Bakim evinin tahsis edilmesi giindeme gelmistir (383).

Cocuklar1 Kurtarma Yurdu ise 1940 yilinda 6nce Kagithane Imrahor Koskiine
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tasinmast disiinildiiyse de (384), daha sonra Yesilkdy’de satin alinan deniz

kenarindaki bahgeli bir binaya nakledilmistir (385).

1948 yilinda biit¢ceye kimsesiz ve metruk ¢ocuklar i¢in 750.000 lira 6denek
konmasi ile ilgili bir kanun tasaris1 hazirlanmistir. Biitgenin onaylanmasi durumunda
oncelikle bir merkez teskilatinin kurulmasi ve iilkenin uygun bir yerinde 250 yatakli
bir Iyilestirme Yurdu yapilmasi planlanmistir (66). Biitgenin onaylanmasinin ardindan
(282) Saglik Bakanlign bu tahsisatin bir kismi ile Istanbul’da kimsesiz ve yoksul
cocuklarin yasayabilecegi bir tesis yapilmasini uygun gormiis, konuyla ilgilenmek
iizere Saglik Bakanlig1 Sosyal Yardim Genel Baskani Dr. Celal Atman Istanbul’a
gelmistir (386).

1949 yilinda Meclis’teki miizakerelerin akabinde (387). Korunmaya Muhtag
Cocuklar Kanunu kabul edilmistir (379). Bu kanun uyarinca, bir terbiye ve himaye
kurumunda kalan c¢ocuklari devlet 18 yasina kadar himaye edecektir (388). Bu
kurumlardaki ¢ocuklar ilkokulu bitirdikten sonra imtihanlarini kazandiklar1 taktirde
diger yatili okullara devam edecekler, okumayanlar ise bir sanat ve meslek
edinebilmeleri i¢in yonlendirilecektir (389). Cocuklarin bakimi i¢in 7 yasina kadar
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, 7-18 yas arasinda ise Maarif Bakanligi sorumlu
kilmmistir (387). Kanun uyarinca ayrica kimsesiz ¢ocuklar i¢in Istanbul’un hem

Avrupa hem Asya yakalarinda birer bina temin edilmesi de planlanmistir (388).

1954 yilinda ilan edilen Milli Saglik Programinda da kimsesiz ¢ocuklarin
barinma ve yetistirilmeleri i¢in tiilkenin ¢esitli ve uygun yerlerinde miiesseseler

kurulmasi yer almistir (350).

1955 yilma gelindiginde Tiirkiye’deki yetistirme yurtlar1 sayist otuzu
gecmistir. 5387 sayili Korunmaya Muhtag Cocuklar Kanunu’nun ve Milli Saglik
Planinin 6ngoérdigi gibi yeni kurumlar agilmaya devam etmistir. Bu kapsamda, 1956
yilinda Istanbul’un Kadikdy semtinde eski Ibrahim Aga Okulu binasinda Atatiirk
Yetistirme Yurdu kurulmustur (389). Yine Istanbul Vilayeti ve Belediye Cocuklar
Koruma Birligi istanbul’da yeni yurtlar yapilmasini ve mevcut yurtlari iyilestirmeyi
goriismiistiir. Ornegin yetiskin erkek ¢ocuklarin yurdu olan Mevlanakap: Yetistirme
Yurdu i¢in 25 g¢ocukluk yeni bir bina kiralanmasina karar verilmis, ancak mali
imkansizliklar nedeniyle yerine getirilememistir. Fakat binada yapilan tadilatla 125

cocuk kadrosunun 150’ye ulagmasi temin edilmistir. Yine bu gorliismede alinan
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kararlar uyarinca Yakacik’ta 75-100 cocukluk bir bina ile Kiigiikyali’daki yurda
yapilacak yemekhane ihale edilmistir. Yildiz Sagirlar Okulu’na 50 6grencilik kizlar
yatakhanesi ilave edilmistir. Ayrica Mevlanakapi, Agacli, Kadikdy, Atatiirk ve
Yakacik Hatice Abbas Halim yetistirme yurtlarinin kii¢iik onarimlari tamamlanmistir.
Yine 1957 yilinda Kiicilikyali Kiz Yetistirme Yurduna bir pavyon daha eklenmesi i¢in
blitceye gerekli tahsisat konmustur. Boylece yurdun kapasitesi 50°den 100°e
cikarilacaktir. Ancak mevcut yurtlar ihtiyaci karsilamadigindan her yil yeni yurtlarin
yapimina devam edilmesi planlanmistir. Biiyiikcekmece’deki Enver Pagsa Koskii de bu
maksatla tadil edilerek 40 ¢ocuk kapasiteli bir yurda doniistiiriilecektir. Boylece yurda
kabul edilmek icin sira bekleyen ilkogrenim cagindaki erkek cocuklar alinmalari
miimkiin olacaktir. 1957 yilinda satin alma, insa ve tadil yolu ile elde edilecek
binalarda toplamda 11 yetistirme ve bakim yurdunun daha ag¢ilmas1 ve buralarda 1200

¢ocugun korunup yetistirilmesi planlanmistir (383).

Istanbul’daki koruma ve yetistirme kurumlar1 cinsiyet farki, yas gruplari ve
Ogretim bakimindan béliimlere ayrilmistir. Mevlanakapi’daki yurt yetiskin erkeklere
ayrilmistir. Burada barinanlar ilkokulu bitirmis ve yliksek 6grenime devam
edemedikleri i¢in meslege yonlendirilmis erkeklerdir. Kadikdy’deki yurtta hem
yetiskin kizlar, hem de ilkokula bélgede devam eden c¢ocuklar kalmaktadir.
Kiigiikyali’daki yurtta da yetiskin kizlarin yaninda, egitimini buradaki yurdun
bahcesinde bulunan pansiyonlu ilkokulda siirdiiren kiz c¢ocuklar1 kalmaktadir.
Yakacik Yetistirme Yurdu’nda ilkogrenim ¢aginda olup tahsillerini yurdun bulundugu
yerdeki ilkokulda yapan erkek cocuklar1 kalmaktadir. Dariilaceze Cocuk Bakim
Yurdunda 0-3 yas g¢ocuklar, Cocuk Esirgeme Kurumu Kasimpasa Cocuk Bakim
Yurdunda ise 4-6 yas cocuklar bakilip yetistirilmektedir (383).

5387 sayili Kanun uyarinca resit oluncaya kadar bakmakla miikellef bulunulan
cocuklarin 18 yasini bitirip 19 yasina bastig1 giine kadar yetistirilmeleri ve meslek
sahibi edilerek hayatlarini kazanacak hale getirilmeleri gerekmektedir. Bu nedenle
yetistirme yurtlarindaki ¢ocuklara ilkdgrenim imkaninin ardindan, yeteneklerine gore
ve sinav basarilarina gore yiikksek 6grenim imkani ya da is ve sanat alanlarinda yetisme
imkani saglanmaktadir. Sanat edindirilecek olan ¢ocuklar Yetiskinler Yurduna

nakledilmektedir (383).
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Yurtlarda bakima alinacak korunmaya muhtag¢ ¢ocuklarin tespiti i¢in ise Bati
ilkelerinde sosyal hizmet teskilati bulunmasina ragmen, Tiirkiye’de bu ¢ocuklarin
bulunup secilmesi devlet memurlar, 6zellikle de polisler tarafindan yapilmaktadir
(379,383). Ozellikle de 1957 yilinda yaymlanan 6972 sayili Cocuklar1 Koruma
Kanunu ile ailesi kayip ya da aileleri tarafindan terk edilmis ¢ocuklar devlet korumasi

altina alinmistir. Kanun, bu ¢ocuklarin tespiti i¢in polisleri gorevlendirmistir (377).

1962 yilinda ise himaye edilmeye muhtag olan ¢ocuklar i¢in yurtlarin yaninda
ikinci bir yol olarak “koruyucu aile” uygulamasi da giindeme gelmis, bu hususta

calismaya baslanilmistir (377).

Ote yandan kimsesiz ve bakima muhta¢ ¢ocuklar igin acilan yurtlar yaninda
0zel egitime muhtac¢ ¢ocuklar i¢in de kurumlar agilmistir. 1956 yilina gelindiginde
Tirkiye’de sayis1 30’a ulagsmis olan bakim yurtlarinin ii¢ tanesi isitme ve konusma
engelli ¢ocuklar, bir tanesi gorme engelli cocuklar, bir tanesi de asosyal ¢ocuklar i¢in
yapilmis kurumlardir. Kalan 25 kurum ise normal ¢ocuklara tahsis edilmistir (379).
Ancak 5387 sayili Kanun geregi bedensel engelli ¢ocuklar i¢in de kurumlara ihtiyag
olmasina ragmen heniiz bdyle bir tesis viicuda getirilememistir. Ote yandan akil ve
ruh saghg bakimindan sorunlart olan ¢ocuklarin diger cocuklarla bir arada
egitilmeleri ve topluma kazandirilmalarina imkan olmadigi i¢in (383) bu ¢ocuklar igin
de ayri kurumlara ihtiya¢ bulunmaktadir (390). Bu nedenle Ankara, Izmir ve
Istanbul’da birer psikoloji klinigi tesis edilmesi planlanmustir. Yine Ankara’da
bulunan Kérler Okulu gibi Istanbul’a bir tane agilmas1 ve isyerleri az olan sehirlere

de yetiskin erkek ¢ocuklar yurdu kurulmasi da hedeflenmistir (387).

Cocuk saglig1 kapsaminda atilan bir diger adim ise kresler agmak olmustur.
Ornegin is¢i cocuklari igin 1948 yilinda Kasimpasa’da (391), 1949 yilinda ise Eyiip’te
Cocuk Esirgeme Kurumu tarafindan birer ¢ocuk bakimevi agilmistir. Bu bakimevi

dinlenme salonu, yatakhane, yemekhane, dus salonlarindan olusmaktadir (392).

Cumbhuriyet déneminde ¢ocuklarin ve genclerin ruhi gelisimini korumak ve
desteklemek konusunda da girisimde bulunulmustur (393). Kiigiik yastaki cocuklarin
kendi baslarina maglara vb. yerlere gitmesini dnlemek i¢in ilkokul dgretmenleri
araciligiyla derslerde 6giitler verilmistir. Ancak bu uygulama istenen sonucu yeterince
saglayamamistir. Yetistirme yurtlarinda korunan yetiskin ¢ocuklarin ise maglara

ogretmenleri refakatinde gitmeleri saglanmistir (383). Yine g¢ocuk ve genglerin ruhi
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gelisimini korumak amaciyla 16 yasindan kiigiiklerin sinemaya gitmelerini yasaklayan
kanun 1941 yilinda TBMM’de gorisiilmiistir (394). 1943 yilinda ise Konya
milletvekili Dr. Osman Sevki Uludag c¢ocuklarin izleyebilecekleri film ve piyesler

tizerine Meclis’e bir kanun layihasi sunmustur (395).

1960 yilinda gergeklestirilen Milli Tiirk Tip Kongresi’nde Devlet Bagkani
Cemal Giirsel’in yaptigi konusmasina gore kimsesiz ¢ocuklar ve ¢ocuk Oliimleri
sorunu istenildigi oOlc¢liide ¢oziillememis goriinmektedir. O donemde hala koprii
altlarinda yasayan ¢ocuk sayist 100.000°dir. Her 1000 dogumda 6 anne, 165 bebek
O0lmektedir. Bunlar kayith verilere gore olan sayilar olmakla beraber, iilkenin bazi

bolgelerinde istatistik ¢alismalar1 yeterince verimli siirdiiriilememektedir (279).

1970’11 y1llarda ¢ocuklara ve genglere yonelik saglik siyaseti glindemine ¢ocuk
isciler konusu da dahil olmustur. Gelismis sanayi iilkelerinde 15 yasindan kiiclik
cocuklardan ekonomik hayata bir katki saglamalar1 beklenmezken tarimla ugrasan
tilkemizde ise 1955 yili sayiminda, 6-14 yas arasinda bulunan ¢ocuklarin %27’sinin
calistigi ortaya cikmistir. Sanayide ise genel olarak on yasindan sonra isci
calistirllmakta, cocuklar ve gengler ¢irak olarak bir ise girmektedirler. Ciraklari
yetistiren bir egitim programi ve haklarint koruyan kanun ve tiiziikler de
bulunmamaktadir. Bu durum, geng¢ is¢ilerin nerelerde ve nasil calistirilacagi
hakkindaki hiikiimleri i¢eren Umumi Hifzissthha Kanunu’nun 173. ve 176.

maddelerine uygun degildir (396).

Ayni yillarda giindeme gelen bir diger konu su¢ egilimi olan c¢ocuk ve
genglerdir. Suca karisan cocuklar ve gencler c¢ocuk 1slah ve ceza evlerine
gonderildiklerinden, genellikle sokaklarda yasan, aileleri ve barindiklari bir yer
olmayan bu cocuklarin bakim konusu o doneme kadar acil gdriilmemistir. Ancak
ozellikle cesitli nedenlerle evlerini terk etmis ve suca karigsma ihtimali olan 12-18 yas
arasindaki bu c¢ocuklar icin de bir tedbir diisiiniilmesi gerektigi dile getirilmeye

baslanmistir (397).

Cocuklarin himayesi konusunda atilan tiim adimlarin yaninda, ¢ocuk sagligi
icin koruyucu ve tedavi edici kurumlara da 6nem verilmistir. Ornegin 1934 yilinda
Ankara Numune Hastanesine cocuk klinigi acilmistir. Hacettepe’de de bir cocuk
saglig1 pavyonu insas1 devam etmektedir (398). 1943 yilinda izmir’de biiyiik bir ¢ocuk
hastanesi yapimina baslanmis (399) ve 1947 yilinda Behget Uz Cocuk Hastanesi
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ismiyle agilist yapilmistir (400). Ayrica 1944 yilinda izmir’de biiyiik bir ¢ocuk
dispanseri yapilmistir (401). 1946 yilinda Haseki Hastanesinde 50 yatakli bir ¢ocuk
pavyonunun temeli atilmistir (402). Bu pavyonun acilisi da 1948 yilinda
gergeklestirilmistir (403). Yine 1954 yilinda Numune Hastanesinde yapimi siiren 200
yataklt modern bir ¢ocuk pavyonunun acilist yapilmistir (398). Ileri derecede zeka
geriligi olan ¢ocuklar i¢in ise Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde 30
yatak ayrilmistir. Psikoz ve nérozlu cocuklar igin de Istanbul Universitesi Tip

Fakiiltesi’nde Cocuk Psikiyatrisi Enstitiisii agilmistir (377).

Cocuk sagliginin ve onlar1 yetistiren annelerin sagliklarin1 korumak i¢in 1938
yilindan itibaren yurt genelinde ana-¢ocuk sagligi merkezleri agilmistir.1962 yilina
gelindiginde 18 il, 9 ilge ve 98 kdyde bu merkezlerden kurulmus durumdadir. Gebe
ve emzikli annelerle 6 yasina kadar ¢ocuklara bu merkezlerde pediyatrlar ve kadin
hastaliklar1 uzmanlarinca yardim edilmektedir. Asilar, koruyucu ila¢ ve propaganda

faaliyeti ile siit yardimi yapilmaktadir (377).

Ote yandan g¢ocuklarin bakimi ve tedavisi ile ilgilenen kurumlarda uzman
personel ihtiyacinin karsilanmasina 6nem verilmistir. Ancak 1979 yilina gelindiginde
personel sayis1 hala istenilen seviyede degildir. O donemde iilkedeki tip
fakiiltelerinden yetisen c¢ocuk hastaliklari uzmanlarinin sayisi yetersizdir (404).
Yetistirme yurtlar1 ve ¢cocuk yuvalarinda gorev yapacak personel yetistirmek amaciyla
1962 yilinda Ankara, izmir ve Istanbul’da ¢ocuk yuvalar1 bakicilari, 6gretmenleri ve
goniilliiler i¢in tekamiil kurslart agilmistir. Saglik Bakanligi ise Sosyal Hemsire Okulu

acmustir (377).

Ulkemizdeki ¢ocuklara yonelik ¢aligma yapan en genis teskilatlanmaya sahip
kurum Cocuk Esirgeme Kurumu’dur. Cocuk Esirgeme Kurumu ¢alismalarini halkin
destegi ve bagislarla siirdiirmektedir (377). Kurumun 1967 yilindaki biitcesi
3.500.000 liraya ulagsmistir. Ayrica 19 yuvasi, 8 kresi, 2 kitapligi, 1 tiyatrosu, 21 ¢ocuk
bahcesi bulunmaktadir. Cocuk Esirgeme Kurumu yurtlarinda 1436 ¢ocuk yatil1 olarak
kalmakta, 400 cocuk ise giindiizlii olarak bakilmaktadir. Tirk Kadinlar Birligi,
Yardim Sevenler Dernegi, Yoksullara Yardim Dernegi, Cocuk Sevenler Dernegi,
Cocuk Dostlar1 Dernegi de calismalarini siirdiirmekte, ancak bu dernekler daha ¢ok
giyim, besin yardimi yapmakta ve hepsi de birka¢ yiiz ¢ocugu devamli bakabilecek

durumdadir (405).
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Anne ve g¢ocuk sagliginin korunmasi hususunda farkindaligi arttirmak igin
1961 yilinda, 7-14 Nisan tarihleri cocuk ve anne saglig1 haftasi olarak ilan edilmistir

(406).

4.3. PSIKIiYATRI

Cumbhuriyet doneminde psikiyatri hastalar i¢in giidiilen siyasetin temelinde,
psikiyatri hastalarinin modern kosullarda tedavi almasinin saglanmasi bulunmaktadir.
Bu kapsamda atilan ilk adim, 1924 yilinda Toptas1 Bimarhanesi’nin Bakirkdy’deki
Resadiye Kislasi’na tasinmasi olmustur. Hastane burada Bakirkdy Akil Hastanesi

adint almistir (407).

Bakirkdy’deki hastanede mesguliyet tedavisine Onem verilmistir. Bu
kapsamda, bahgeye dikilen meyve agaclar1 ve ekilen tarlalarda hastalar ¢alistirilmigtir
(408). Yine mesguliyet tedavileri kapsaminda hastalara miizik yaptirilmig, miizik
dinletilmistir. Ogretici, eglendiri ve mesgul edici filmler gosterilerek hastalarin
vakitlerini neseyle gegirmeleri saglanmistir (409). Hastalarin hastane i¢i mesleki
calismalari, ¢esitli sosyal iliskilerinin devami ve gelistirilmesi i¢in yapilan ¢alismalar
ve akil hastanelerinin kapali sistemden, acik sisteme dogru kaymasit Tirk
psikiyatrisinde yenilik olarak kabul edilmektedir. Burada agik kapi hastane modeli
uygulanmistir (408). Yiiksek duvarlarin olmadigi kurumda, hastalarin serbestlik

ugrunda kagmalarini dahi Mazhar Osman hos gormiistiir (410).

Ote yandan, akil hastalarina uygulanan tedavilerde nceleri elektrosok basta
gelen bir tedavi yontemiyken, zamanla tedaviye ndroleptik ilaglarin sokulmasi, tedavi
edicileri hastalara sahsiyet verecek sekilde tutum ve davranislari, psikolojik test
muayeneleri, rehabilitasyon, bireysel ve grup psikoterapilerinin uygulanmaya
baslanmasi, hasta aile iligkisini diizenlemeye calismak, takip tedavileri gibi bir¢ok

yeniligin zamanla Bakirkdy Akil Hastanesi’ne geldigi de goriilmektedir (411).

1939 yilinda {niversitenin klinikleri de Bakirkdy’deki Akil Hastanesi’ne
tasinmistir (412). Bunun {izerine kurumda seroloji, patalojik anatomi, psikoloji
laboratuvarlar1 ve ilk norosirurji servisi kurulmustur. Universite klinikleri, Mazhar
Osman’dan sonra goreve gelen IThsan Siikrii Aksel doneminde, 1952 yilinda

Bakirkdy’den alinip Capa’daki binaya nakledilmistir (407).
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1950 yilina gelindiginde Bakirkdy Akil Hastanesi’nde 3000 hasta, 400
hastabakici, 22 si psikiyatri uzmani olmak tizere 40 doktor bulunmaktadir. Hastane 30
servise bollinmiig, Tip Fakiiltesinin 80 yatakli psikiyatri klinigi Prof. Mazhar Osman
Uzman, 50 yatakli noroloji klinigi ise Prof. Fahreddin Kerim Godkay tarafindan
yonetilmektedir (413).

Hizmet alan1 genisledik¢e binasi yetersiz kalan Bakirkdy Akil Hastanesi’nde
cesitli genisletme calismalar1 yapilmistir. Ornegin 1953 tarihinde 150 yatakli yeni
asabiye klinigi acilmistir (414). 1968 yilinda 300 yatakli yeni pavyonun agilmasiyla
1000 yatakli bir ruh sagligi hastanesi haline gelmistir. Hastanenin eski binasi
mesguliyet tedavisi, giindiiz tedavisi ve geriyatrik hastalar i¢in ayrilmistir (415).

Agilan yeni pavyona ise Tahsin Bey’in ismi verilmistir (416).

Cumhuriyet doneminde agilan tek psikiyatri hastanesi Bakirkdy Akil Hastanesi
degildir. 1925 yilinda Elazig ve Manisa’da da birer akil hastanesi kurulmustur. Elazig
Akil ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi 800 yatak kapasitesiyle, Bakirkdy’den sonra
Tirkiye’nin ikinei biiyiik psikiyatri hastanesi olmustur. Manisa’daki hastane ise, tarihi
Bimarhane binasindaki akil hastalarinin, genis bir bahge i¢cinde yeniden insa edilen
yeni bir binaya nakledilmesiyle kurulmustur (407). Manisa Akil Hastanesi’nin 1966
yilindaki yatak kapasitesi 500’e ulasmistir (415). 1953 yilinda ise Ankara’da 400
yatakli bir akil hastanesi yapimina karar verilmistir (414). 1964 yilina gelindiginde,
ozellikle Bakirkdy Hastanesi’nin hasta kabul sinirim1 agmasi nedeniyle Baskent
civarinda yeni bir akil hastanesi yapilmasi yeniden giindeme gelmistir. Bu hastane i¢in
1964 yili biitgesine 6denek konmus, plan ve projeler hazir edilmistir. Ancak 1953

yilindan beri giindemde olan bu hastanenin yapimi hala baglamamistir (417).

Ulkemizdeki tip fakiiltelerinin sayis1 arttikga fakiilte hastanelerindeki
psikiyatri kliniklerinin sayis1 da arttirilmistir. Ote yandan mevcut hastanelerde de
zamanla psikiyatri poliklinikleri agilmistir. Ornegin 1948 yilinda Haseki Hastanesinin
polikliniklerinin bulundugu Dariissifa kisminda bir ruh saglig1 poliklinigi acilmistir.
Ancak s6z konusu poliklinik uzun émiirlii olmamis, birkag ay sonra kapanmistir (418).
1953 yilinda Cerrahpasa’daki noroloji klinigi ile Capa’daki psikiyatri kliniginin daha
iyi fiziki kosullara kavusmasi igin insa faaliyetlerinde bulunulmustur (419,420). 1963
yilinda Izmir’de Ege Universitesi psikiyatri klinigi tarafindan idare edilen ve haftanin

belli giinleri hasta kabul eden 2 ruh sagligi merkezi yapilmistir (421). 1967 yilina
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gelindiginde Hacettepe Universitesi’nde ndropsikiyatri ve norosirurji boliimleri,
[zmir, Eskisehir, Diyarbakir, Erzurum, Sivas, Bursa Universitelerinde ise néroloji ve
psikiyatri Klinikleri mevcuttur. Yine Anadolu’nun ¢esitli illerinde 38 devlet hastanesi
ve diger kuruluslara ait 5 hastanede sinir ve ruh hastaliklar1 uzmanlar1 bulunmakta,

poliklinik yaparak ruh saglig1 hizmetlerine katilmakta olduklar1 belirtilmistir (407).

Ote yandan cesitli kurumlarda sosyal psikiyatri servisleri agilmistir. Bu
servislerden bir tanesi 1966 yilinda Bakirkoy Akil ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde,
1967 yilinda Goztepe’de agilmistir (422).

1962 yilindan itibaren hastaneler, tiniversite klinikleri ve hastane poliklinikleri
yaninda ruh sagligi dispanserleri acilmaya baglanmistir. Bu donemde devlet, ruh
sagligini ele alirken hastane ve yatak temininden daha ¢ok dispanser kurma prensibini
benimsemistir (423). 1k olarak Bakirkdy Akil Hastanesine bagli olarak Istanbul’un
cesitli yerlerinde 6 ruh sagligi dispanseri agilmistir. Ruh sagligi dispanserlerinin
kurulus amaci ve ¢alisma sekli verem dispanserleriyle aynidir. Gorevleri ise evleri
ziyaret etmek, akil hastas1 oldugu tespit edilenlere rastlanirsa evinde veya ruh sagligi

dispanserinde ¢are aramak veya hastaneye yatirmaktir (418).

Istanbul’a agilacak ruh sagligi dispanserlerinin Istanbul’un tiim bolgelerine
dagitilmasi planlanmistir. Ayrica bu dispanserlerde Emniyet Miidiirliigii ile de ortak
calisilacaktir. Adaptasyon problemi yasayan ve her an sug islemeye yonelmis ¢ocuklar
Emniyet Midiirliigiiniin ilgili biirosu tarafindan dispansere gonderilecek, burada ruhi
ve psikolojik muayeneleri yapildiktan sonra ¢ocuklarin aileleri ile temasa gegilecektir

(418).

Istanbul’da acilmas1 planlanan dispanserlerden ilki 1962 yilinda Aksaray’da
acilmistir. Ardindan 1963 yilinda {i¢ adet, 1964 yilinda bir adet, 1965 yilinda bes adet
daha dispanser Istanbul’da agilmistir. Bu dispanserlerden bir tanesi Vatan
Caddesinde, Mimar Sinan’in saheserlerinden birinde hizmete girmistir. Bina, Vakiflar
Umum Miidiirliigiinden 20 yil siireyle ve ilicretsiz olarak Saglik Bakanligina tahsis

edilmistir (422).

1963 yilinda ise Ankara’da 6zel idare tarafindan bir Ruh Sagligi ve Arastirma
dispanseri kurulmustur. Bu dispanser tutulan iki katli ve 14 odali bir mekanda
faaliyete ge¢mistir. Dispanserin kirasi, mefrusati, tibbi aletleri, biit¢esi ve personel

masraflar1 Ankara Vilayeti Ozel Idaresi tarafindan karsilanmis, doktor, hemsire,
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saglik memuru kadrolarina ise Saghik Bakanligi tarafindan tayin yapilmistir.
Dispanseri desteklemek ve ruh sagligin1 tanmitmak tiizere Ankara’da bulunan
psikiyatrist, psikolog, pedagog, sosyal yardim uzmani ve birgok meslek sahiplerinin

katilimiyla Tiirkiye Ruh Sagligini Koruma Dernegi kurulmustur (421).

Ruh saglig1 dispanserleri kendi bolgelerinin ihtiyaclarim1 karsilamak {izere
kurulmus olmalarina ragmen bagvurularin artmasi {lizerine zaman zaman bdolgeleri
disinda da faaliyet goOstermislerdir. Bu kapsamda diger bolgelerden gelen hasta
basvurularini kabul etmislerdir. Yine dispanserlerin gorevi olan halka ruh sagliginin
anlamin1 ve Onemini anlatmak, bunalim i¢inde olup sikinti ve problemlerini
halletmekte giicliik ¢ekenlere ulagsmak ve bu kimselerin normal diizeye donmeleri i¢in
gerekli tibbi ve psikososyal yardimi saglamak amaciyla gorev sinirlart disinda ev

ziyaretleri yapmis, brosiirler dagitmis, okullarda konferanslar vermislerdir (424).

Devlet eliyle agilan ruh sagligi kurumlar1 yaninda 6zel tesebbiisler de ruh
sagligi kurumlar1 agmislardir. Bunlar Rahmi Duman Klinigi, Yakacik ve Ortakdy Sifa
Yurdudur. Azinliklara ait akil hastaneleri ise Balikli Rum Hastanesi, Yedikule Ermeni
Hastanesi ve La Paix Fransiz Hastanesidir (407). Bir baska 6zel tesebbiis ise
Fahreddin Kerim Gokay Onciiliigiinde kurulan Ruh Sagligi Vakfinin 1974 yilinda
Goztepe’de actigi Toplum Sinir ve Ruh Sagligi Poliklinigidir (425).

1983 yilinda Diinya Saglik Orgiitii, 1000 niifusa 3 psikiyatri hasta yatag
gerektigini sOylemistir. Fakat {ilkemizde100.000 niifusa 10’dan daha az sayida hasta
yatag1 diismektedir. Mevcut psikiyatri yataklarinin yaklasik %75-80’1 ise Bakirkdy,
Elazig ve Manisa akil hastanelerindedir. Bu ii¢ hastane artik ihtiyaci karsilamaktan
uzaktir ve servisleri asirt doludur. O donemde, uzun arastirma ve gozlemler
neticesinde, akil hastalarinin biiylik hastanelerde tecrit edilmesinden vazgeg¢ilmek
gerektigi goriilmiis durumdadir. Hastalarin oturduklar1 kentlere yakin, yalniz belirli
bir bdlgenin hizmetinden sorumlu ve kolay ulasimli, fazla biiylik olmayan
hastanelerde, genel hastanelere bagl psikiyatri klinikleri ve dispanserlerde, giindiiz
klinigi ve polikliniklerde tedavisi daha faydali gériilmektedir. Ozellikle de hastalarin
giindiiz gelip aksamlar1 yine evlerine dondiikleri “gilindiiz klinikleri” 6n plana
cikmistir. Bu uygulamada; ayakta takip edilen hastanin belli bir program i¢inde evde
de goriilmesi, bunun yaninda aile ortaminda hastay1 gérme ve ailenin sorunlariyla da

ilgilenme, yine aileyi bakim ve tedavide isbirligine hazirlama da miimkiindiir. Ancak
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bu hizmetin verimli bir sekilde yiiriitiilmesinde, asgari yeterlikte personel ve ekip

calismasi kag¢inilmaz bir zorunluluktur (280).

Tiim psikiyatri hastaneleri ve servislerinde oldugu gibi giindiiz kliniklerinde
de yetkin personeller énemli bir husustur. Ulkemizde kurulan ilk akil hastanelerinde
gorev yapan ndropsikiyatristler, Osmanli doneminde agilmig olan Giilhane’nin Dr.
Kraepel’in sef oldugu Noropsikiyatri Klinigi’nde yetismis Dr. Ragit Tahsin ve
ogrencileri olmustur (407). 1939 yilindan itibaren sehir hastanelerinde, askeri
hastanelerde ve askeri okullarda da asabiye uzmanlar1 gorevlendirilmeye baslanmstir.
Ancak iilkedeki kurum sayisinin artmasi ve asabiye uzmanlarinin diger kurumlarda da
gorev yapmasi nedeniyle uzman hekim ihtiyaci da artmistir (412). Bu sorun ise yeni
tip fakiiltelerinin kurulmasi ve fakiiltelerde noéro-psikiyatri klinikleri agilmasiyla

asilmaya calisilmistir (417).

Ote yandan hekimler, ndro-psikiyatri alanlarindaki bilgilerini gelistirmeleri
icin zaman zaman yurt disma gonderilmistir. Ozellikle Mazhar Osman, yaninda
calisan gen¢ meslektaslarini masraflarin1 karsilayarak Almanya’ya gondermistir.
Almanya’ya giden hekimlerden Dr. Siikri Hazim Hamburg’ta Eppendorf
Hastanesi’nde Prof. Nonnen’in, Ihsan Siikrii Miinih’te Prof. Spielmayer’in, Ahmet
Stikrii Miinih’te Prof. Plaut’un yanina gitmistir. Fahreddin Kerim Gokay da diinyaca

inlii isimlerin klinik ve laboratuvarlarina devam etmistir (4 26).

Ruh sagligi hastane ve dispanserlerinde hekimlerin yaninda sosyal yardim
uzmanlar1 da gorev yapmaktadir (427). Ayrica yine bu kurumlarda calisacak
hemsireler de 6zellesmis olmalidir. Bu nedenle 1961 yilinda Bakirkdy Akil ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesinde, Yardimc: Hemsire Okulu acilmustir. Ilkokul mezunu
kadinlarin devam ettigi bu yardimci hemsire okulunda ayrica ayni egitim dereceli
hastane personeli de egitim almis, kendilerine bir akil hastanesinde hastalara en iyi
sekilde nasil bakilabilecegi dgretilmistir (409). Bu okulda her yi1l 10 adet ruh sagligi
bilgisi gelistirilmis hemsire yardimcisi yetistirilmektedir (411).

1961 yilindan itibaren ise bazi {iniversitelerde bagimsiz psikoloji boliimleri
kurulmaya baslanmistir (428). Bu donemde klinik psikoloji alan1 da gelismeye
baslamistir. Bu tarihten itibaren akil hastanelerine ve diger akil sagligi kurumlarina
psikologlar daha ¢ok sayida ve ¢esitli sekillerde kabul edilmeye baslanmis, psikiyatrik
hizmetlerde bu meslek kolundan daha fazla istifade edilmistir (428). 1965 senesinde
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Saglik Bakanligi Ruh Sagligi Subesi, akil hastaneleri kadrosuna ve ruh saglig
dispanserlerine klinik psikolog, sosyal yardim uzmani ve rehabilitasyon uzmani

kadrolar1 dahil etmistir (411).

Ancak atilan tiim bu adimlara ragmen kurumlar ve personel yetersizligi
yasanmaktadir (411). Ornegin dénemin ruh saghigi dispanserlerinde ruh hekimi,
psikolog, sosyal asistan ve ise yerlestirici ekibin ¢alismasi gerekmektedir. Fakat

istenilen sekilde galisan bir ruh sagligi1 dispanseri o giine degin kurulamamustir (423).

Cumbhuriyetin ilk yillarindan itibaren ruh sagligi kurumlar1 agmak ve personel
yetistirmek seklinde devam eden faaliyetlerin bir politika ¢ergevesinde yonetilmesi
i¢in devlet 1964 yilinda bir girisimde bulunmus, Saglik Bakanligr Tedavi Kurumlari
Genel Miidiirliigii icinde Ruh Saglig: Tesisleri Sube Miitehassisligi kurulmustur. Bu
sube koruyucu ve tedavi edici hizmetleri beraber yiiriiteceginden Tedavi Kurumlari

Genel Mudiirliigii altinda kurulmustur (411).

Sube aymi y1l Milli Ruh Saglig1 Plan ve Programini hazirlamak i¢in ilgili
bakanliklar, tiniversiteler ve ilgili kurulus temsilcilerinden olusan 17 kisilik bir
komisyon toplamistir. Bu komisyon ruh sagligi planlamasinda izleyecegi yolu
belirlemek i¢in dncelikle 100 soruluk bir anket hazirlamis ve iilkedeki tiim ruh sagligi
ile ilgili sahis ve kurumlara gondermistir. Ankete verilen cevaplar 1s181nda bir plan ve
program olusturulmustur. Ardindan, koruyucu ruh sagligi, tedavi edici ruh sagligi, ruh
saglig1 egitimi, ruh sagliginda rehabilitasyon ile organizasyon ve arastirma olarak
belirlenen ana baghiklar 5 alt komisyonda degerlendirilmistir. Komisyonlar
calismalarim bitirdikten sonra hazirlanan Tiirkiye Milli Ruh Saglig1 Plan ve Program
Saglik Bakanligina sunulmustur (411). Bu plan Bakan Dr. Vedat Ali Ozkan tarafindan
timii ile kabul edilmistir. Tiirkiye Milli Ruh Saglig1 Plan ve Programi ikinci 5 yillik
kalkinma planina dahil edilmistir. Program uyarincaiilkemizin en uygun yerlerine
yatakli kurumlar agilmasi, mevcut devlet ve numune hastanelerinde sinir ve ruh
hastaliklar1 klinikleri ayrilmasi, ruh hastaliklar1 servisleri agilmasi kararlastirilmistir.
Bu kararlarin uygulanmasi kapsaminda ilk olarak hastanelere bir tamim gonderilmis
ve ruh hastalar1 i¢in yatak ayirmalari talimati verilmistir. Ayrica Ankara Numune
Hastanesinde 22 yatakli ve Ankara Hastanesinde 10 yatakli ruh hastaliklar servisleri
acilmistir. Personel yetistirmek igin kurslar agilarak sosyalizasyon bolgesindeki saglik

merkezleri ile ana-¢ocuk sagligi merkezlerindeki doktor ve personel kurslara tabi
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tutulmasina ve bu Orgiitlerin aym1 zamanda ruh sagligi dispanserleri niteliginde
calismasina karar verilmistir. Tiim olarak kabul edilen Tiirkiye Milli Ruh Sagligi Plan
ve Programinin yiritilebilmesi i¢in bu konuyla ilgili, diger Bakanliklarla
koordinasyona gidilecegi ve gereken mevzuat degisikligi i¢in ¢alismalar yapilarak

yeni kanun ve talimat tekliflerinin hazirlanacagi belirtilmistir (429).

Cumbhuriyet doneminde ruh sagligi alaninda yapilan caligmalar arasinda
gerekli kanuni diizenlemelerin yapilmast da bulunmaktadir. Cumhuriyetin ilk
yillarinda iizerinde ¢alisilan konulardan biri artan intihar vakalar1 olmustur. 1914
yilindan 6nce Miisliiman Tiirkler arasinda intihar pek az goriilen bir olay iken 1916-
1928 seneleri arasinda Tiirkiye’de intihar vakalarinda 6nemli bir artis yasanmistir.
Ulkemizde yasanan intihar vakalari arasinda taklit ve telkinin etkili oldugu,
gazetelerde yer verilen intihar olaylarinin zayif karaktere sahip insanlar iizerinde etki
olusturdugu diisiiniilerek, Tiirkiye Akil Hifzissthhasi Cemiyeti bu konuda yurdun her
yaninda konferanslar vermistir. Bunun {izerine 1931 senesinde Matbuat Kanunu

¢ikarilarak intihar vakalarinin yayinlanmasi yasaklanmistir (430).

1 Agustos 1952 tarihinde degistirilerek yiriirliige giren TCK’nin 46.
maddesinin 2. Fikrasi, akil hastalarinin taburculugu i¢in “yeniden su¢ isleme ihtimali
bulunmadigina dair mesul hekimlik¢e rapor verilmesini” 6ngdérmiistiir. Buna hekimler
kars1 ¢iktiysa da kanun yiirlrlige girmistir (431). TCK’nin bu maddesinin akil
hastalarinin hastanelerde uzun siire kalmasina yol actigi, dolayisiyla hastanelerde
izdiham olustugu dile getirilerek bu maddeye itirazlar 1963 yilinda yeniden dile
getirilmistir (432).

1966 yilinda ise lilkemizdeki akil hastanelerine hasta kabuliiniin belirli bir
diizene baglanamadigi giindeme gelmistir. Zorla yatis islemlerinin hastalarin
Ozglirliiglinii tehdit ettigi vurgulanmis ve kanuni diizenleme gerekliligine dikkat

cekilmistir (433).

Ote yandan akil ve ruh saglig1 hususunda halkin bilinglendirilmesine yonelik
de caligmalar yiiriitilmiistir. Bu kapsamda, Nisan aymin ilk haftas1 Ruh Sagligi
Haftasi olarak belirlenmistir. Ruh Saglig1 Haftasi etkinlikleri ise haftalik dergiler dahil
basinda ruh sagligini ilgilendiren konulara genisge yer vermek, brosiirler yayinlamak,
bilimsel paneller diizenlemek seklindedir (434). Ruhsal saglik hizmetinde ¢alisan

devlet ve 0Ozel sektorlerin hekim, psikolog, pedagoglar tarafindan okullarda,
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kuliiplerde, lokallerde konferanslar verilmektedir. Yine halkin ruh sagligi hakkinda
bilin¢lendirilmesi adina radyolarda kisa konusmalar yapilmakta, Bakirkdy Akil
Hastanesi tarafindan sergiler agilmaktadir (435). 1960 yilinda ise saglik konularinda
kitle egitimini saglayabilmek amaciyla Istanbul Saglik Miizesi’nde bir ruh saglig
kosesinin hazirlanmasi teklifi Saglik Bakanliginca kabul edilmis ve Istanbul Saglik

Miizesi Midiirliigiine talimat verilmistir (427).

4.4. iSCi SAGLIGI

1944 yilinda TBMM saglik biitce miizakerelerinde is¢iler i¢in yeterli hastane
ve doktor olmadigi dile getirilmistir (271). 1946 yilinda Calisma Bakanlig1 is¢i sagligi
konusunda kapsaml1 bir teskilat hazirlamaya baslamistir (436). 1949 yilinda ise Isci
Hastanesinin agilis1 yapilmistir (437). Yine 1949 yilindaki Yiiksek Saglik Surasinda
is yeri hekimligi ve isci sagligi konulari ele alinmistir (275). Isci sagligina verilen
onem kapsaminda zaman zaman fabrikalara gidilerek is¢iler muayeneden gegirilmistir

(438).

4.5. GOCMEN SAGLIGI

1934 ve 1935 yillarindan itibaren iilkemizde gd¢menlere yonelik yogun
calismalarda bulunuldugu gériilmektedir (439). 1934 yilinda Basbakan Ismet Inonii
Trakya bolgesine yerlestirilen gogmenlerin saglik durumlariyla ilgili incelemelerde
bulunmak iizere Hifzissthha Isleri Umum Miidiirii Asim Arar ile beraber bdlgeye
gitmistir. Saglik Bakanliginca Trakya’ya salgin hastaliklar uzmani Dr. Kemal Nuri
tayin edilmistir. Iskan edilen kdyler dolasilarak tespit edilen bulasici hastaliklara karsi
derhal gerekli tedbirler alinmistir. Ornegin bit goriillen gd¢men ve kdyliilerin
temizlenmesi islemi i¢in Saglik Bakanligi’'ndan gonderilen ve merkezlerde bulunan
etiivlerden yararlanilmistir. GOg¢menler arasinda goriilen uyuz, malarya gibi
hastaliklarla ilgilenilerek ilaglar1 temin edilmis, gerekli goriilen hastalar hastanelere
sevk edilmistir. Sinirlardan gecislerde gé¢menlerin asilart kontrol edilmis, asisiz
olanlara asilar1 yapilmistir. Gezici tarama faaliyetlerinin daha sonra Canakkale ve

Gelibolu’da da yapilmasi planlanmistir (440).

1935 yilina gelindiginde gd¢menlerin sagligi tamamen Saglik Bakanliginin
sorumluluguna verilmistir (441). Bu kapsamda, Saglik Bakanligina bagli bir genel

miidirlik kurulmustur. Artik iilke sinirlarina giren her gdgmenin ilk dakikadan
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itibaren daima bu dairenin ilgisiyle karsilanmasi1 ve saglik durumlarinin incelenerek

takip edilecegi aktarilmasi kararlastirilmigtir (442).

1936 yilinda Saglik Bakan1 Refik Saydam, yeni gé¢gmen kodylerinin tiim hijyen

sartlarina uygun muntazam ev ve bahgelerden olusacagini aktarmistir (443).

1967 yilinda Etiler’de yapilan Istanbul Miilteciler Sarayi’nin agilis toreni
gerceklestirilmistir. Tiirk hiikiimeti bu torende konusmacilar tarafindan gd¢men
politikalarindan otiirii tebrik edilmis, Tiirkiye miilteciler i¢in toplanma kamp1

bulunmayan en hiir iilke olarak takdir edilmistir (444).

Devlet Istatistik Enstitiisii’niin verilerine gore 1948-1968 yillar1 arasinda
tilkemize 350.000’in lizerinde go¢men gelmistir. Bu gé¢menlerin biiyiik cogunlugunu

Bulgaristan ve Yunanistan’dan gelen kisiler olusturmustur (445).
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5. TARTISMA

Tez ¢alismamizda Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurulus yillarindan itibaren saglik
politikalar1 Tip Diinyast mecmuasi verileri 1s1ginda degerlendirilmistir. Mecmua
verilerine dayanarak iilkemizin saglik politikalar1 incelendiginde kurulus yillarinda en
miihim saglik sorununu bulasici hastaliklarin (sitma, verem, tifo, tifiis, trahom, frengi
vb.) olusturdugu goriilmistiir. Cumhuriyet doneminin en Onemli bulasict
hastaliklarindan biri sitma olmustur. Oyle ki halkimizin %50’si bu hastaliga
yakalanmistir (446). Bu nedenle T1p Diinyasi mecmuasinin ilk yillarinda bu hastalikla
miicadeleye siklikla yer verilmistir. Bu durum sitma hastaliginin ciddi bir sekilde ele
alinarak hastaliga karsi cetin bir miicadele verildigini gostermektedir. Hastalikla
miicadele kapsaminda halka kinin dagitilmis, batakliklar kurutulmus ve sivrisineklerle
miicadele edilmistir. Ayrica yurt genelinde sitmayla miicadelenin orgiitlii ve diizenli
bir sekilde yiiriitiillebilmesi adina sitma miicadele teskilati kurulmustur. Bu miicadele
sonrasinda mecmua verileri incelendiginde 1960’11 yillara kadar mecmuada kendine
siklikla yer bulan sitma hastaligina bu donemin ardindan neredeyse hi¢ deginilmedigi
goriilmektedir. Buradan anlagilmaktadir ki 1960’11 yillardan sonra sitma hastaligi
iilkemiz i¢in bir tehdit olmaktan ¢ikmistir. Elde ettigimiz bu veri ilgili literatiirle

ortiismektedir (10,11,31,447).

Tim diinyay: etkisi altina alan verem hastalig1 lilkemizde de saglik alanindaki
en mithim saglik sorunlarindan biri olmustur. Tez calismanizin bulgularina gore
Tiirkiye Cumhuriyeti’nde ilk verem sanatoryumu Server Kamil onciiliigiinde 1924
yilinda Heybeliada’da 50 hasta yatak kapasiteli olarak kurulmustur. 1927 yilinda ise
iilkemizde verem miicadele calismalar1 agisindan yeni bir doneme girilmistir.1927
yilinda gergeklestirilen II. Milli Tiirk Tip Kongresi’nde verem detayli olarak ele
almmistir. Ayni yil Istanbul’da Verem Savas Dernegi kurulmus ve miicadele hem 6zel
tesekkiiller hem de devlet eliyle ylriitiilmiis kimi zaman ortak basarili ¢alismalar
gerceklestirilmis ve bu yildan itibaren B.C.G. verem asis1 uygulanmaya baglanmistir

(31).

Ulkemiz genelinde bircok prevantoryum, sanatoryum, verem savas
dispanserleri agilmistir. Bununla beraber hastanelerde verem pavyonlari ve verem

hastalar1 i¢in ayrilan yatak sayilar1 giin gectikce artirilmistir. Saglik Bakanligi
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tarafindan Ankara Serum Miiessesi’'nde yapimina baglanilan B.C.G. asis1 verem
hastalig1 bulunan ailelerin ¢ocuklarina iicretsiz olarak uygulanmistir. Ucretsiz B.C.G.
asis1 uygulamasina ilk olarak Istanbul izmir, Bursa gibi verem miicadele teskilati
bulunan illerimizde baglanilmigtir. Bununla beraber gezici saglik ekipleri
olusturulmus ve verem hastalifinin tespiti i¢in taramalar yapilmistir. 1978 yilina
gelindiginde, basarili ¢calismalar neticesinde verem biiyiik Ol¢iide yenilmistirr. Tez
caligmamizin verem bdliimiiyle ilgili elde edilen bulgulari bu alanda yapilmig

calismalar da desteklemektedir (31,447,448,449,450).

Zihrevi bir hastalik olan frengi ile miicadele teskilatlar1 1925 yilinda
olusturulmustur. Miicadele oOrgiitlenmesi erken Cumhuriyet doneminde Karadeniz
bolgesinde yogunlastirilmis ve bu kapsamda 1927 yilindan itibaren Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Tedavi Evleri agilmistir. 1930’lu yillarda bu ¢etin hastaliga karsi
bilinglendirme amagli konferanslar diizenlenmis, uzmanlar yetistirilmis, yeni
miicadele teskilatlar1 olusturulmus ve Istanbul’da mevcut ziihrevi hastaliklar hastanesi

genigletilmigtir.

Trahom hastaligiyla diizenli miicadele de Cumhuriyet doneminde baslamistir
(281). 1925 yilinda trahom miicadele teskilat1 kurulmus ve ilk olarak Gaziantep, Kilis,
Behisni, Malatya ve Adiyaman’da dispanserler a¢ilmistir. Adana’da ise 40 yatakli bir
trahom hastanesi kurulmustur. Ayrica seyyar heyetler olusturulmustur. Milli Egitim
Bakanlig1 ile koordineli bir ¢alisma ile okullarda gerekli tedbirler alinmigtir. 1932
yilinda trahom bolgelerinde okul ¢agindaki ve daha kiigiik yaslardaki ¢ocuklari
korumak ve bunlar arasinda hastaliin yayilmasin1i 6nlemek amaciyla trahomlu
ogrenciler i¢in okullar ve smniflar ayrilarak gorevli memurlar tarafindan bu

ogrencilerin diizenli tedavileri yapilmistir (7).

Bitten insanlara bulagsarak hasta eden tifiis ilkemizde 1940’11 yillarda salgin
haline gelmistir. Tiflis hastaligina karsi ast uygulamasina hiz kazandirilmis ve
taramalar yapilarak bit miicadelesi kuvvetlendirilmistir. Saglik Bakanliginca 1937

yilinda Istanbul’da tifo as1 istasyonlar1 agilmustir.

Cumbhuriyet’in ilanindan sonra anne bebek oliimlerinin engellemek amaciyla
ebeler yetistirilmis, dogum ve bakim evleri agilmistir. Geng ve saglikli bir niifusa

sahip olmak amaciyla ililke niifusunu artirmaya yonelik izlenen saglik politikasi
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1960’11 yillarda degismis, 1965 yilinda niifus planlamasi kanunlastirilmistir. Ilgili
literatiirde bu bilgilerimizi destekler niteliktedir (7,9,450).

Psikiyatri alaninda ise modern psikiyatri kurumlar1 kurulmasi ve uzman
personel yetistirilmesi amaciyla calismalar yiiritilmiistiir.1940’11 ve 50’11 yillardan
itibaren isci sagligina yonelik de calismalarda bulunuldugu goriilmektedir. Isci
hastaneleri agilmus, iscilere saglik taramalar1 yapilmigtir. Ilgili literatiire bakildiginda
da 1940’11 ve 50’li yillarda is¢i sagligina yonelik yogun c¢alismalarda bulunuldugu
goriilmektedir. 4-7 Ekim 1948 tarihlerinde gergeklestirilen Onuncu Milli Tirk Tip
Kongresi’nde is hekimligi konusu tartisilmis, raporlar sunulmus ve tebligler

yapilmistir (31).

Gog¢men konusu da kurulusg yillarinda iilkemizde ¢oziimlenmesi gereken bir
haldedir. 25 Haziran 1921 tarihinde “Muhacirin Sevkleri I¢in Yiiz Elli Bin Liranin
Avans Olarak Itas1 Hakkindaki Kanun” ¢ikmistir. Ayn1 y1l “Muhacirin ve Miiltecilerin
Tarz1 Idare ve Sevkleri Hakkinda Nizamname” ile gdgmenlerle ilgili isler Sihhat ve
Ictimai Muavenet Vekaleti’ne baglanmistir. 1921 ve 1922 yillarinda ¢ok sayida
miilteci tilkelerine donmiis, 23.520 dogu miiltecisi kalmistir (451). Mecmuadaki
verilere bakildiginda 1934 ve 1935 yillarinda gé¢menlere yonelik politikalarda yogun

calismalar gergeklestirilmistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Tip Diinyas1 mecmuasinda yayinlanan makalelerin konulara gore dagilimi
incelendiginde Cumhuriyet doneminin en Onemli sorunlarindan birinin bulasici
hastaliklar oldugu goriilmiistiir. Bulasic1 hastaliklara kars1 kanunlar ¢ikarilmis, Milli
Tiirk Tip Kongrelerinde bu hastaliklar goriisiilmiis, dikey orgiitlenme kapsaminda
bulasic1 hastaliklarla miicadele edilmis, saglik personeli yetistirilmis ve seyyar saglik
ekipleri gorev yapmistir. Bu donem iilkemizdeki saglik politikalarinin ortak amaci
saglikli ve geng¢ niifusun arttirilmasidir. Bu kapsamda saglik teskilatlanmasi kdylere
kadar gotiiriilmeye calisilmig, bulasici hastaliklarla miicadele edilmis, anne ¢ocuk
sagliginin korunmasina biiyilk 6nem verilmis ve dogumevleri ile ¢ocuk bakim evleri

acilarak anne bebek vefatlarinin oniine gec¢ilmeye ¢alisilmistir.

Ulkemizin kurulusundan 1960’11 yillara kadar uzunca bir dénem uygulanan
niifus artisina yonelik saglik politikalar1 yon degistirmis ve 1965 yilinda “Niifus
Planlamas1 Hakkinda Kanun” c¢ikartilmistir. 1965 yili Saglik Bakanligi kalkinma
planinda ortaya konulan ana ilkeler arasinda halkin saglik seviyesini yiikseltmek
amaciyla koruyucu hekimlik hizmetlerine Oncelik verilmesi prensibi esas kabul
edilmis ve bu hizmetlerden biri olarak aile (niifus) planlamasi1 kabul edilmistir. Niifus
planlamasinin kanunlasmasi disinda bu donem saglik hizmetlerinde hayata gegirilen
onemli bir diger diizenleme ise saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesidir. 1961 yilinda
“Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasas1” c¢ikarilmis ve 1963 yilinda Mus
ilinde pilot uygulamaya gecilmistir. 1963 yilindan itibaren 5 yillik kalkinma planlari
da uygulamaya konulmus ve bu yil “Tam Gilin Yasas1” c¢ikartilmistir. 1966 yilinda
Saglik Bakani full time calisma ve sosyalizasyon uygulamasinin bir kisim eksiklikler
nedeniyle iyi yiiriitilemedigini agiklamigtir. “Tam Giin Yasas1” 1980 tarihinde 4.

Milli Kalkinma Plani dahilinde yiiriirliikkten kaldirilmistir.
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