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ONSOZ

Tiirkiye Cumbhuriyeti Tarihi s6z konusu oldugunda, Cumhuriyet'in ilk yillar1 ile ilgili olarak goze
carpan genel tablo su sekildedir; neredeyse her konuda sinirsiz ihtiyaglar ve oldukca smirli imkanlar. Bu
siursiz ihtiyaglar ve yokluklar, imar, ulastirma, iletigim, egitim, iiretim, ticaret, para ve bankacilik, sanayi,
tarim ve her alanda devletin mesgul olmasi gereken konulardir. Bu durum her alanda bir yeniden yapilanma
doénemidir, Cumhuriyet i¢in. Bunlarin yaninda saglik da iizerinde durulmasi gereken en yagamsal temel sorun
ve alanlardan biridir.

Tiirkiye Cumbhuriyeti kurulduktan sonra saglik isleri devletin en ¢ok ugrastigi konulardandir. Cilinkii
iilkede yeterli sayida saglik personeli ve kurumu yoktur. Ustelik her kademede yeterli saglik personeli
yetistirecek okullarda yeterli degildir. Ayrica Balkan Savaslari, Birinci Diinya Savast ve ardindan Milli
Miicadele'nin yaganmasit nedeniyle Anadolu halki uzun bir kaotik dénem yasadi. Bu dénem igerisinde yeteri
kadar tiretemedi ve beslenemedi. Bunun disinda bu dénemde kontrol edilmesi hayli giic olan bulasic1 ve
salgin hastaliklarla karsi karstya kaldi.

Tirkiye'de bulasici ve salgin hastaliklarla miicadele etmek iizere farkli zamanlarda ¢esitli kurum ve
kurulusglar olusturulmus ve faaliyette bulunmustur. Bu faaliyetlerle ilgili birtakim yayinlar da yapilmistir. Bu
baglamda Hilal-i Ahmer Mecmuasi dikkate deger yayinlar arasindadir ve yaptigimiz ¢alismada s6z konusu
mecmuanin 1923-1928 yillar1 arasindaki 53 dergi incelenmistir. Bu incelemeler sonucunda Tiirkiye'de
bulasict ve salgin hastaliklarla ilgili; 6nleme tedbirleri, miicadele yontemleri, bu konulardaki temel sorunlar
ve egitim konularinin 6ne ¢iktigi goriilmiigtiir. Ayrica bulasici ve salgin hastaliklarla ilgili olarak dénemin
bilgi diizeyi ve bu konulardaki genel seviye de bilinmesi gereken konulardandir.

Incelemelerimiz sonucunda ii¢ ana béliim ortaya ¢ikmustir. Birinci bliimde mecmuada konu edinilen
enfeksiyon hastaliklari, ikinci bdliimde solunum yolu hastaliklart ve son boliimde ise deri ve ziihrevi
hastaliklar agiklanmustir.

Tez ¢aligmam siiresince her tiirlii bilgi ve tecriibelerini benimle paylasan ve bana yol gdsteren kiymetli

hocam ve danismanim Prof.Dr. Mehmet CEVIK'e tesekkiirlerimi sunarim.
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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

CUMHURIYETIN iLK YILLARINDA HIiLAL-i AHMER
MECMUASINA GORE BULASICI VE SALGIN
HASTALIKLAR

Sultan CANPOLAT ERBEK

FIRAT UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
TARIH ANABILIM DALI
Mayis- 2023, Sayfa: VIII +59

Insanlik tarihi kadar eski dénemlere dayanan bulasic1 ve salgin hastaliklar tarihsel siirecte diinyanin
farkli bolgelerinde insanlarin toplu olarak Gliimlerine yol actigi gibi toplumlarin sosyo-ekonomik, askeri ve
kiiltiirel konumlarini etkileyen bir nitelik kazanmiglardir.

Tarihin farkli donemlerinde goriilen bulasici hastaliklar, ticaret, go¢ ve ozellikle savas ortamlarinin
ortaya ¢ikardigi olumsuzluklar ile birlikte diinyanin bir¢ok bdlgesine yayilarak salgina neden olmuslardir.

Cografi konumu itibariyle Anadolu cografyasi da birgok bulasici ve salgin hastaliklara maruz kalmus,
Ozellikle Birinci Diinya Savasi ve sonrasindaki maddi ve manevi yasanan olumsuzluklar Cumhuriyet
kurulmadan 6nce ve Cumhuriyetin ilk yillarinda bulasici ve salgin hastaliklarin yayilimini hizlandirmistir.

1923 yilindan itibaren bu hastaliklarla miicadelede 6nemli adimlar atilmis hastaliklarin tani ve
tedavisi, ila¢ temini, karantina ve agilama uygulamalari, dezenfeksiyon islemleri, 6zellikle de salginlardan
korunmak i¢in ¢evresel sartlarin diizenlenmesi ve halkin bilinglendirilmesi konusuna 6nem verilmistir.

Bu caligmada Cumbhuriyetin ilk yillarinda (1923-1928) Hilal-i Ahmer Mecmuasi’nda yer verilen
sitma, trahom, veba, kizil, verem, ¢igek gibi yaygin olarak goriilen bulagici ve salgin hastaliklar ele alinmis

ve bu hastaliklarla girigilen miicadelelere deginilmistir.



ABSTRACT
Master Thesis

Hilal-i Ahmer In The First Years Of The Republic
Contagious And Epidemic Diseases According To The Message

Sultan CANPOLAT ERBEK

FIRAT UNIVERSITY
SOCIAL SCIENCES INSTITUTE
DEPARTMENT OF HISTORY
May- 2023, Page: VII1+59

Infectious and epidemic diseases, dating back to as old as human history, have led to the deaths of
people in different parts of the world in the historical process and have gained a quality that affects the socio-
economic, military and cultural positions of societies.

Infectious diseases seen in different periods of history, together with the negativities caused by trade,
migration and especially war environments, spread to many parts of the world and caused epidemics.

Due to its geographical location, the Anatolian geography has also been exposed to many infectious
and epidemic diseases, especially the material and moral adversities experienced during the First World War
and after, accelerated the spread of infectious and epidemic diseases before the establishment of the Republic
and in the first years of the Republic.

Since 1923, important steps have been taken in the fight against these diseases, and importance has
been given to the diagnosis and treatment of diseases, drug supply, quarantine and vaccination practices,
disinfection processes, regulating environmental conditions and raising public awareness especially to protect
against epidemics.

In this study, common infectious and epidemic diseases such as malaria, trachoma, plague, scarlet
fever, tuberculosis and smallpox, which were included in the Hilal-i Ahmer Journal in the first years of the
Republic (1923-1928), were discussed and the struggles with these diseases were mentioned.
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1. GIRIS

Bulagici hastaliklarin belirli bir bolgede ya da toplumda yaygin olarak goriilmesine salgin
hastalik denir. insanlik tarihinin en énemli konularmdan biri olan bulasici ve salgm hastaliklar,
savas ve goO¢ olaylar1 basta olmak lizere bir¢ok yolla yayilarak tarih boyunca toplumlari tehdit
etmigtir. Clinkii bu salginlar yayginlasarak diinyanin bir¢ok bolgesinde etkisini gostermis ve
pandemiye doniiserek ¢ok sayida insanin can kaybina, ayrica toplumlarin ve devletlerin sosyo-
ekonomik yapilarii etkileyecek nitelikte sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Bulasici ve
salgin hastaliklar insanlik tarihi boyunca toplu dliimlere neden olan unsurlar icerisinde yer alarak
insanlarin korkulu riiyas: durumuna gelmistir. Tedavi yontemleri eski ¢aglarda heniiz bilinmedigi
icin bazi salginlar tarih boyunca biiyiik kiyimlara sebep olmustur. Yiiz binlerce insanin 6liimiine
neden olan hastaliklar arasinda olan veba, ¢igek, sitma, tifiis, frengi ve daha birgok hastalik tarihin
farkli donemlerinde ve farkli bolgelerinde goriilerek insanlik tarihinde biiyiik rol oynamiglardir.

Bu bulasici ve salgin hastaliklar ticaret yollariin gecis glizergaht durumunda olan Osmanli
cografyasina kolaylikla girmistir. Ozellikle onsekizinci yiizy1l bu cografya icin Osmanli Devleti'nin
salgin hastaliklar yiizy1h olarak betimlenmistir. Ozellikle Ortacagda kitlesel can kayiplarina neden
olan salgin hastaliklar arasinda yer alan veba diinyadaki biitiin insanhigi etkileyen ii¢ biiyiik
pandemi seklinde yayilmis ve biiyiik kayiplara neden olmustur. Bu hastaligin insanlara Tanri
tarafindan verilen bir ceza olarak diigliniilmesi vebanin nedeninin uzun siire bilinememesine sebep
olmus ve hastaligin etkeni ancak ondokuzuncu yiizyll sonlarinda bulunmustur. Osmanli
cografyasinda onyedinci yiizyildan itibaren goriilmeye baslayan veba biiyiik salginlar yaparak ¢ok
miktarda insanin 6liimiine neden olmustur. Bu hastaliktan kurtulmak i¢in Osmanli bir¢ok miicadele
yontemi denemis ise de vebanin yikici etkileri {izerine ilk kez 1838 yilinda resmi olarak karantina
karar1 alinarak 1839'da Karantina Nazirlig1 kurulmustur. Osmanli'nin aldig: tedbirlere ragmen farkl
donemlerde birgok veba salgini1 yasanmuistir.

Diger taraftan oncelikle ¢cocuklari olmak iizere her yastan ve cinsiyetten ¢ok fazla kisiyi
etkileyen ve tarihte iz birakan diger bir salgin da ¢icektir. Cok eski tarihlerden beri bilinen ¢igek
ozellikle Cin ve Kuzey Afrika'da goriilerek Hagli Seferleri ile Avrupa'ya, Ispanyol ve Portekizler
vasitasiyla da Amerika'ya yayilmistir. Onyedinci yilizyilda ise Osmanli topraklarinda goriilen bu
hastalik Anadolu'nun bir¢cok sehrinde salginlar meydana getirerek insanlarin yiizlerinde c¢icek
bozugu denilen izler birakmistir. Bu hastaliktan korunmada ilk kez Osmanli'da kullanilan Tiirk
usulii ¢icek asis1 yontemi, 1721 yilinda ingiliz elgisinin esi Lady Monteque'nin araciligiyla Ingiltere
ve Almanya'da uygulanmis, 1798 yilinda ise ingiliz Kasif Jenner'in ¢igek asisini bulmasiyla
insanlig1 korkutan bu salgina kars1 zafer kazanilmstir.

Esasinda ondokuzuncu yiizyilin ikinci yarisindan sonra Osmanli Devleti'nde bulasici ve
salgin hastaliklar artis gostermistir. Bunun nedenleri arasinda Osmanli'nin savaglar1 kaybetmesi ile
birlikte kaybedilen yerlerden Anadolu'ya gogler baslamis ve bu goglerle beraber bulasict ve salgin
hastaliklar da gbzle goriiliir bir artis yasanmustir.

Bulagici ve salgin hastaliklar 6zellikle savas donemlerinde artarak daha fazla yayilim
gostermistir. Bu baglamda Cumbhuriyet'in kurulmasindan 6nce Birinci Diinya Savast ve akabinde
Kurtulug Savasi sebebiyle Anadolu'nun i¢inde bulundugu olumsuz sartlar bir¢cok bulasici hastaligin
artmasina neden olmustur. Bu salgin hastaliklardan biri olan tifiis 6zellikle savag donemlerinin
ardindan sosyo-ekonomik durumun koétii oldugu, kitliklarin yasandigr toplumlarda biiyiik salginlara
neden oldugundan dolay1 bu hastalik ordu veya aglik hummasi olarak da anilmistir. Anadolu'da bu
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hastalik Birinci Diinya Savasi siirecinde en iicra bdlgelere kadar girmis ve ¢ok fazla kayiplarin
yasanmasina neden olmustur.

Ik caglardan beri var olan tarihte sitma olarak bilinen malaria hastalig1 sadece insanlari
degil, onlarin nesillerini de etkileyen bir hastalik olarak tarihe adini yazdirmistir. Tarihin farkli
donemlerinde iilke ekonomilerinde ve demografik yapilarda olumsuz etkilere neden olan sitma
hastalig1 Grek, Mezopotamya gibi uygarliklarin yok olmasinda etkili oldugu belirtilmistir. Anadolu
cografyasinda tarihin farkli donemlerinde goriillen bu hastalik 6zellikle Osmanli'nin son
donemlerinde yogun olarak goriilmiistiir. Onsekizinci yiizyillda gerilemeye baglayan sitma ile
beraber bulasici hastalik tagiyan mikroorganizmalarla bulasan hastaliklar, korunma, tedavi gibi
hususlarda gelismeler yasanmaya baslamis ve buna gore miicadele yontemleri giindeme gelmistir.
1920'li yillara gelindiginde Anadolu niifusunun yarisinin sitma hastasi oldugu kaynaklarda
sOylenmistir.

Diger bir bulasic1 ve salgin hastalik olan frengi hastalig1 da yine diger bulasici hastaliklarda
oldugu gibi Tanrimin insanlara kétii olduklart i¢in bir ceza yontemi olarak gonderdigi diisiiniilen
hastaliklar arasinda yer almaktadir. Bu hastalik Amerika Kitasi'nin kesfi ile Avrupa'ya girmis
sonrasinda ise biitlin diinyaya ve 6zellikle Birinci Diinya Savasi'ndan sonra tilkemizin her bolgesine
girerek her sinif halktan kigileri etkilemistir. Cinsel yolla bulasan frengi hastaligi toplumlar ve
iilkeler tarafindan bir utang kaynagi olarak goriilmiis ve bu nedenle insanlar hastaliklarini
gizleyerek doktora gitmeyip hastaliktan korunmak i¢in ¢esitli tedbirler uygulamiglardir. Tarihte
doktorlarin dahi tedavi etmek istemedikleri birgok frengi hastasi bu illetten kurtulmak i¢in yalandan
doktorlarin veya berberlerin uyguladiklari civa tedavileri ile zehirlenerek yasamlarini yitirmislerdir.

Bunlarin disinda daha pek c¢ok salgin hastalik tarihin farkli donemlerinde goriilerek insanlik
tarihinde 6nemli bir yer tutmuslardir. Bulasict ve salgin hastaliklardan korunmak i¢in Anadolu
cografyasinda tiim diinya ile es zamanli olarak miicadele yontemleri uygulanmaya baglamis ancak
uzun siiren savaglarin ortaya ¢ikardigi kargasa sonrasinda yasanan olumsuzluklar nedeniyle
salginlarin Oniine gegilememistir. Bu olumsuz kosullarda yapilan Kurtulus Savasi kazanilarak
TBMM kurulmus ve bu donemde her alanda oldugu gibi saglik alaninda da modern c¢aligsmalar
baslamistir. TBMM agildiktan sonra ise 2 Ocak 1920'de Sihhiye ve Muavenet-i I¢timaiye Vekaleti
kurulmus ve bununla birlikte saglik ile ilgili calismalar ad1 gecen bakanliga verilerek iilkenin tiim
sivil saglik orgilitlenmesi bu birime birakilmistir. Mustafa Kemal agiklamalarinda saglik ve sosyal
yardim hususundaki amacin halk sagligini1 korumak oldugunu belirterek niifus artisinin saglanmasi
icin Oncelikle 6liim oranlarinin azaltilmasi gerektigini, bunun i¢in bulasici ve salgin hastaliklar ile
sonuna kadar miicadele edilecegini belirtmistir.

Bulagict ve salgin hastaliklardan korunma ve bu hastaliklar ile miicadele, Sihhiye ve
Muavenet-i Ictimaiye Vekaleti onciiliigiinde bu bakanliga bagl miidiirliikler, kaymakamliklar,
hastaneler, belediyeler araciligiyla yapilmistir.

Bulasici ve salgin hastaliklari ile miicadelede en 6nemli yardim kuruluslarindan biri de Hilal-
i Ahmer Cemiyeti'dir. 1868'de Mecruhin ve Marda-i Askeriyeye Imdad ve Muavenet Cemiyet-i
Osmaniyesi ismi ile Istanbul'da kurulan bu cemiyet, 1876'da Osmanl Hilal-i Ahmer Cemiyeti,
1923'te ise Tirkiye Hilal-i Ahmer Cemiyeti olarak ismi degistirilmis ve sonradan Atatiirk
tarafindan giiniimiiziin Kizilay' olmustur.

Hilal-i Ahmer Cemiyetinin bu konuda bir¢ok ¢alismalar1 vardir ve bunlarin arasinda en
onemlilerinden biri salgin hastaliklar ve toplum sagligi hususundaki ¢aligmalaridir.



1911'den baglayarak Cumhuriyet'in kuruldugu 1923 yilina kadar olan uzun savas siirecinin
ortaya ¢ikardigr sosyo-ekonomik problemlerin pek c¢ok bulasici hastaligin  yayilmasini
hizlandirdigint belirtmistik. Bu hastaliklar beraberinde bircok sikintiya yol actigi gibi niifusun
giderek azalmasina da neden olmustur. Bahsi gegen sikintilara karst miicadele etmek i¢in Osmanlt
Hilal-i Ahmer Cemiyeti 6nemli faaliyetlerde bulunmustur. Bu ¢ercevede yapilan faaliyetler ise
Hilal-i Ahmer Cemiyeti'nin yayin organi olan Hilal-i Ahmer Mecmuasi'nda yer almistir.

Osmanli Devleti'nden devralinan cemiyet, Cumhuriyet Doénemi'nde de faaliyetlerini
stirdirmiistiir. Bu cemiyetin yaym organi konumundaki Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi'nin 15
Eylil 1921-15 Eyliil 1928 tarihleri arasinda yayinlanan sayilarinda bir¢ok konuda oldugu gibi
bulasici ve salgin hastaliklar konusu hakkinda da bilgilendirmeler bulunmaktadir.

Yayinlanan mecmualarda ictimai hifzissthha bagligi altinda makaleler yazilarak cesitli
hastaliklar hakkinda bilgiler verilmis, ayrica bu bulasici ve salgin hastaliklardan korunma ve
miicadele yontemlerinin neler oldugu ac¢iklanmistir. Sitma, trahom, frengi, verem, tifiis gibi daha
bir¢ok hastalik ile ilgili makaleler yayinlayan cemiyet bu hastaliklarin tarihsel siire¢leri ve diinyada
bu hastaliklara kars1 izlenen yollar agiklayarak bu siireci yakindan takip etmistir.



2. ENFEKSIYON HASTALIKLARI
2.1 Sitma (Malaria)

2.1.1 Sitma Nedir ve Nerelerde Goriiliir?

Malaria olarak da bilinen sitma hastaligi, plazmodium denilen bir parazitin sivrisineklerin bir
tiirii olan disi anofeller aracilifiyla insanlara bulasan atesli bir hastaliktir?.

Bulasici ve salgin hastaliklardan biri olan sitma asirlardan biri devam eden toplumsal bir
hastaliktir. Bu hastalik Anadolu'da 6zellikle bazi bolgelerde senenin belirli mevsimlerinde siddetli
bir sekilde artmistir. Ulkemizde daha ¢ok Karadeniz ve Akdeniz sahilleri, Yesilirmak-Kizilirmak,
Seyhan-Ceyhan ve Menderes Vadisi gibi bolgelerde daha fazla goriilmektedir?. Cumhuriyet
Donemi’ne bakildiginda Tirkiye'nin 6zellikle iklimsel ve cografi olarak elverisli mintikalarinda
sitma yiizdeleri Denizli ve Ankara gibi sehirlerde %90, Istanbul ve Mardin'de %80, Antalya'da
%86, izmir'de ise %72 oraninda sitma vakalari gériildiigii belirtilmistir®.

2.1.2 Sitmanin Sebepleri

Sitmaya, bataklik olan yerlerdeki durgun hava ve gazlardan olustugu diisiiniilerek bataklik
hummasi( huma-y1 merzagi) adi verilmis ise de bu dogru degildir. Sitmanin sebebi 1878 yilinda
Charles Louis Alphonse Laveran tarafindan kesfedilen kiigiik bir hayvandir. Bu hayvan insan
kaninda yagar ve alyuvarlara yerleserek kan tahribatina neden olur. Bu hayvancigi insanin kanina
bulagtiran hasere sivrisineklerin bir ¢esidi olan anofellerdir. Bu hayvanin disisinin yumurtlamak
i¢in insanin kanina ihtiyaci vardir. Hagere tiremek i¢in durgun ve sazli sular tercih ettiginden
dolay1 hastaligin bataklik ile iliskilendirilmesi bu sebeptendir.

Sitma insan ile sivrisinek arasinda devreden bir hastaliktir ve bunun haricinde herhangi bir
sey ile bulagmaz. Sitma ndbetlerinin genellikle yaz ve sonbahar mevsimlerinde ortaya ¢iktigini
gorenler bu hastaligin gilines altinda kalan ve a¢ karnina yenilen yiyeceklerden gectigini
disiinmiislerdir. Hatta bir kisim insanlar da bu hastaligin durgun sular igmekle veya sicakta
yumurta yemekte gectigini zannetmislerdir. Bu gibi tahminler bilime dayali olmadig1 i¢in zamanla

bu tiir diisiincelerin gergeklerle bir ilgisinin olmadig1 anlagilmistir®,

2.1.3 Sitmanin Etkileri

Sitma, bulasic ve salgin hastaliklar icerisinde genellikle ani 6liimlere yol agmayan, yavas ve
sessiz ilerleyen bir hastaliktir. Kulugka siiresi plazmodium parazitinin tiirline gore degisiklik
gostermekle birlikte, bu siirenin ¢ok uzun olabilecegi de belirtilmistir. Hastalik nobetlerinden bir iki
giin 6nce hastada halsizlik, yorgunluk ve kas agrilar1 gibi belirtiler goriilmekte olup, yiiksek ates ve
titreme ile sitma nobeti baslamaktadir. Cok agir gegirilen sitma ndbetlerinde solunum giigligii
yasandi1g1 da belirtilmistir®.

! Hot, 1., Sihhiye (2001). Mecmuasina Gére Ulkemizde Bulagic1 Hastaliklarla Miicedele(1913-1996) Istanbul. s.34.

2 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 15 Eyliil 1923, N.25, cilt. 2, 5.944

3 Ozkaya H., (2016). Cumhuriyet Déneminde Bulasic1 Hastaliklarla Miicadele-Tip tarihi Tiirkive Aile Hekimligi Dergisi
20 say12s.79.

4 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 15 Eyliil 1923, N.25, cilt. 2, 5.946

5 Pagact, Y., (2018). Tiirkiye’de Tek Parti Doneminde Salgin Hastaliklar: Sitma Ornegi (1923-1950), izmir, S.41.
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Sitmanin viicutta yaptigi en Onemli tahribat kani azaltmak ve buna bagl olarak dalagin
biiylimesidir. Baz1 vakalarda dalagin karnin tamamini kapladigi dahi goriilmistiir. Bu sekle giren
dalak giderek hastanin kétiilesmesine neden olarak birkag giin igerisinde 6liimiine yol agmaktadir.
Ayrica sitma mikroplar1 kanda kalmayarak sadece dalagi degil karaciger, beyin ve kemik iliklerini
de etkilemektedir. Ozellikle sitmanin cinsli tiirlerinin bu organlara yerleserek senelerce orada
kaldiklar1 bilinmektedir. Sitma mikrobunun tireme hiicreleri sayet tam olarak tedavi edilip yok
edilmez ise tekrardan niiksetme olasiliginin yiiksek oldugu bildirilmistir.

Sitmanin bazi tiirlerinin dogrudan etkiledigi 6liim oranmin diisiik oldugu goriilmektedir.
Gergekten de iilkemizde ¢ok goriilen trisyana tiirinde 6liim orani azdir. Ancak Birinci Diinya
Savagit yillarinda askeri hareketlilik, go¢ gibi nedenlerden dolayr sitmanin tropikya tiirii
Anadolu'nun hemen hemen biitiin bolgelerine yayilmistir. Bu sebeple bazi bolgelerde siddetli
ndbetlerin etkisiyle bir iki giin igerisinde dliim sayilarinin arttigi goriilmuistiir®.

Bulasic1 ve salgin bir hastalik olan sitma nedeni ile her sene bircok insan hayatini
kaybetmistir. Ancak iginde bulunulan 1923 yilinda heniiz 6lim sayilarin1 ifade edecek gergek
istatistikler maalesef ki yapilamamustir.

Anadolu’da sadece sitma nedeni ile harap olan bircok kdy ve kasaba tarih kayitlarinda
belirtilmistir. Ozellikle Izmit, Iznik, Adapazar1 civar1 ve Menderes Vadisi bolgelerinde bu
hastaliktan dolay1 birgok kdyiin yok oldugunu bildirmislerdir’ .

Sitma Anadolu'nun en eski ve en yikici hastaliklart arasinda yer almaktadir. Anadolu’nun
hemen her bolgesinde sitmaya yakalanip nébet gecirmeyen insan sayisi yok denecek kadar azdir.
Sitma, sadece bu hastalifa yakalananlar1 etkilemeyip o kisinin neslini de etkileyen bir hastaliktir.
Bu hastaligi tasiyan kisilerin tedavisi tam olarak yapilmaz ise, sitmali ebeveynlerden dogan
cocuklar soluk benizli, sersem ve ciliz olurlar. Bunlarin ¢ogu kiigiik yasta oliirken bir kismi ise
tesadiifen yasarlar ancak soylarini devam ettiremezler. Sitma hastasi olan hamile bir kadinin
cocugu genellikle diistiigii gibi, uzun siire sitma hastaligi yasamig bir erkek de kisir bir hale
gelebilir®.

2.1.4 Sitmanin Tedavisi

Sitmanin ilacinin kinin (siilfato) oldugu halk tarafindan da bilinmektedir. insanlar genelde
sitma hastaligina yakalandiklarini tahmin ettiklerinde kendilerini gelisigiizel tedavi etmek igin
ugrasirlar. Aktar ya da eczaneden alinan ilag ve bitkiler ile tedavi edilmeye ¢alisilan sitma, sahsi
oldugu kadar toplumsal bir zarara da sebep olmaktadir ve nitekim Anadolu'da insanlarin biiyiik bir
cogunlugunda meydana gelen dalak biiyiimesi bu nedenle olugmus ve hastalik kroniklesmistir.

Bir sitma nobetinin birkag gram kinin yemekle gecmeyecegi ve Ozellikle viicuda yerlesen
tiirlerinin ancak etkili ve uzun siiren bir tedavi ile gegebilecegi bilinmelidir. Dolayisiyla sitma
sliphesi olanlarda ilk 6nce kan tahlili yapilarak hastaligin kesin teshisi konulmalidir. Sonrasinda
hangi tiirii oldugu ve o&zellikle cinsli bicimlerinin varligi dikkate alinarak doktorun onerdigi
tedaviye uyulmasi gerekmektedir. Ancak bir kisim bilingsiz insanlar tedavi siirecinin kisa oldugunu
ve hastaliklarinin bir iki ilag igerek hemen gececegini diisiinerek yanilmiglardir. Bu tiir yanlis
diisiince i¢inde olanlar ocak denilen yerlere bagvurarak kol ve bacaklarina ipek baglattiklari, dalag
biiyiik olanlarin derilerini kestirdikleri dahi goriilmiigtiir.

® Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 15 Eyliil 1923, N.25, cilt. 2, 5.948
" Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 15 Eyliil 1923, N.25, cilt. 2, 5.945
8 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 15 Eyliil 1923, N.25, cilt. 2, 5.944
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Gergekten de usulsiiz ve eksik bir sekilde tedavi edilen bir sitma vakasi o kadar kotii
sonuglara neden olacaktir ki ne kadar kinin alirsa alsin tedavi edilemeyecek duruma gelecektir. Bu
nedenle insanlarin disiindigii gibi sitma hastaliginin tedavisi pek basit degildir ve ozellikle
kroniklestiginde c¢elik, arsenik, neo-salvarsan gibi ilaglarin da etkili oldugu ve tedavi siirecinin
kontrol altinda olmasi gerektigi konusunda insanlar bilgilendirilmelidir. Anlasilan sudur ki
Cumhuriyet’in ilk yillarinda sitma hastalig1 ile ilgili yeterli bir farkindalik heniiz olusmamustir®.

2.1.5 Sitma ile Miicadele Yontemleri

Bulasic1 ve tehlikeli bir hastalik olan sitma, bazi kesimlerde artik hastalik olarak bile
goriilmeyerek bir aliskanlik haline gelmistir. Insanlar 6zellikle sitmanin fazlaca gériildiigii yaz ve
sonbahar mevsimlerinde sitma ndbetlerini beklemektedirler. Oyle ki nobet gecirmeyen kisilere
kars1 bir saskinhk ifadesi goriilmekteydi®. Ciinkii sitmadan kagis yoktur ve bu hastaliga her
cinsiyet ve yastaki kisiler yakalanabilirler.

Gelismis iilkeler cogunlukla bu hastaliktan miicadele ile kurtulmuslardir. Ornegin Almanya,
Ingiltere ve Iskandinav iilkeleri sitmadan korunma yontemlerini tam anlanmuyla uygulayarak,
salginin 6niine gegmislerdir.

Yukaridaki ifadelerden anlasildigina gore Tiirkiye'de sitma ile miicadelede uzun siire
gereken basar1 elde edilememistir.

Hildl-i Ahmer Mecmuast’'nin 1923 tarihli yazisinda ifade edildigi sekliyle sitma
miicadelesinde bagarili olmak i¢in iki yol vardir.

1. Sitma hastalarini usuliine uygun bir sekilde tedavi ederek viicutlarindaki mikroplari
yok etmek

2. Sitmanin bulagsmasina neden olan sivrisinekleri ve bunlarin yumurtlama alanlarim
imha etmek!!

Bunlardan her ikisi birlikte uygulanirsa miicadele daha hizli ve olumlu sonuglar verir. Ancak
iki yoldan biri ile tam bir miicadele yapilir ise de basarili olunur. Ornegin Robert Koch Alman
memleketlerinde yillarca yaptigi miicadelede basarili olmustur. Soyle ki miikemmel laboratuvarlar
acarak ilag, mikroskop ve gerekli tiim tibbi malzemeleri getirtmistir. Bu laboratuvarlarda tiim
herkesin kan tahlillerinin yapilmasini saglayarak, sitma mikrobu tagiyanlar1 tedavi altina almig ve
kontrollerini yapmistir. Bu sekilde uzun yillar siiren ¢alismalar neticesinde bagarili olmustur.

Sitma ile miicadelenin ikinci yolunu uygulayabilmek i¢in bilimin yani sira maddi imkanlarin
da yeterli olmasi gerekmektedir. Ciinkii sivrisinekleri imha etmek kolay ise de yumurtlama

alanlarim kurutmak ve yok etmek oldukga gii¢ bir meseledir®?.

2.1.6 Sitma Miicadelesine Nasil Baslamahyiz?

Toplumsal bir felaket olarak kabul edilen sitma hastalig1 ile miicadele konusu olduk¢a 6nem
arz etmektedir. Bu konu hakkinda miicadele yontemleri basligi altinda bahsettigimiz gibi iki yol
bulunmaktadir. Baz iilkeler miicadeleye sitmali hastalarin tedavi edilmesi ile bazilar1 ise anofel
denilen sivrisinekleri ortadan kaldirmakla baslamiglardir. Mesela Koch Alman memleketlerinde

% Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 15 Eyliil 1923, N.25, cilt. 2, 5.949
10 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 15 Eyliil 1923, N.25, cilt. 2, 5.945
1 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 15 Eyliil 1923, N.25, cilt. 2, 5.946
12 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 15 Eyliil 1923, N.25, cilt. 2, 5.947
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yillarca sitmal1 hastalar1 tedavi ederek salginin dniine gecmistir. Bunun yaninda Ingilizler Giiney
Afrika'da, Italyanlar ise kendi iilkelerinde anofellere karsi miicadele etmislerdir®.

Ulkemizde ise bu tehlikeli salgin ile miicadele etmek icin dncelikle sitma hastaligia karsi
seferberlik ilan edilmesi gerektigi mecmuanin 1925 tarihli yazisinda ifade edilmistir. Bunun i¢in ilk
olarak halkin bu konuda bilgilendirilmesi gerekmektedir. Ayrica miicadeleyi yonetecek elemanlar
yetistirilmesi gerektigi ve 6zellikle miicadelenin yiiriitiilmesi i¢cin maddi imkanlara ihtiya¢ oldugu
belirtilmistir.

Miicadele konusunda, gelismis medeniyetlerdeki milletler dahi yillarca sitma iizerine
calistiklar1 halde sitmali bolgelerdeki zararlarin Oniine ancak gecebilmisler ve bazen de tamamen
basarili olamayarak zararlarim kismen giderebilmislerdir. Ornegin Amerika'da senelerden beri
sitmaya kargt yapilan miicadeleye ragmen Missisipi Mecrasi, Bahr-1 Muhiti Kebir Sahili,
Connecticut, Teksas Vadisi, italyanin giiney kesimleri, Ingiliz ve Fransizlarm Afrika'daki
memleketlerinde halen daha miicadele devam etmektedir. Bu ifadelerden anlasildig: iizere sitma ile
miicadelenin kolay olmadig1 uzun ve zorlu bir siirecin takip edilecegi bilinmelidir'*.

Ulkemizde uzun yillardan beri devam eden sitma hastaligina karsi detayli arastirmalar
yapilmadig1 i¢in hastalik ile miicadele zorlagarak istenilen sonuca ulagilamiyordu. Bu hastaligin
O6nemli bir toplumsal sorun teskil etmesi nedeniyle sitma hastalig1 ile miicadele konusunu, Mustafa
Kemal 1 Mart 1923 yilindaki dordiincii yasama yili agilis konugmasinda ifade ederek, bu salginla
miicadele edilmesinin iilkemiz i¢in zorunlu oldugunu belirtmistir. Ayrica sitma salginina karsi
almmasi gereken tedbirler ve uygulamalar hakkinda gerekli aciklamalar1 yaparak bu miicadelenin
onemini vurgulamistir®®,

Cumhuriyet’in ilk yillarinda sitma ile miicadele konusu biitiin bu gelismelere paralel olarak
hiz kazanmig ve bu baglamda miicadeleye Oncelikle nasil baglanmasi gerektigi ele alinmistir. Bu
hususta mecmuanin kirk ikinci sayisinda ifade edildigi bi¢imiyle, bu konuyla ilgili biitiin noktalar
incelenerek miicadelenin asagida maddelenen bes bélgede olusturulmas: gerekmektedir.

1- Adalar Denizi’ne dokiilen Biiyiik- Kiigiik Menderes ve Gediz Nehirleri’ni kapsayan
genis bolge (Aydin)

2- Akdeniz'e dokiilen Seyhan- Ceyhan Nehirleri arasindaki ova(Adana)

3- Karadeniz'e dokiilen Yesilirmak-Kizilirmak Nehirleri’ni kapsayan bolge(Canik)

4- Karadeniz'e dokiilen Sakarya Nehri bolgesi (Kocaeli)

5- Basra Korfezi’ne dokiilen Dicle- Firat bolgesinin kuzeyi (El- Cezire)

Bunlarin disinda her miicadele bolgesinde yapilmasi gerekenler asagida gosterilmistir.

a) Bolgede yasayan vatandaslarin kanlari alinarak incelenecek ve plazmodi goriilenler
izole edilecektir. Bu durum sonrasinda yapilacak olan dalak muayenesi ile de
saglamlagtirilacaktir.

b) Plazmodili kisiler kayit defterlerine islenerek tedavileri yapilacak ve siirekli kontrol
altinda tutulacaklardir.

C) c-Bolgede bulunan nehir, irmak ve dere gibi akarsularin tagsmamasi ve bataklik
olusturmamasi i¢in tedbirler alinacaktir.

d) Sivrisinekler yok edilerek biitiin yumurtlama alanlar1 imha edilecektir.

13 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 15 Subat 1925, N.42, cilt. 5, 5.1958
14 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 15 Subat 1925, N.42, cilt. 5, 5.1957
15 Kopar M. (2021). Tiirkiye’de Saglik Sistemi ve Salgin Hastaliklarla Miicadele (1920-1938) Adiyaman s.156-157.
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Sitma ile miicadele hangi bolgede ve hangi sekilde uygulanirsa uygulansin iki tiirli
miicadele edilerek basariya ulasilabilecegi bilinmelidir. Bahsettigimiz gibi bunlardan biri
sivrisinekler ile miicadele, digeri ise insanlarin icerisinde dolasan sitma hastalarinin teshis edilerek
karantinaya alinmasidir.

Bunlarin disinda sitmaya karsi miicadeleye azim ve inanarak baslanilmasi, miicadelenin
Olumlu olarak sonuglanabilmesi agisindan dnemli oldugu vurgulanmustir.

Icinde bulunulan 1925 yilinda baslanilacak sitma miicadelesi her ne kadar siirl bir bdlgede
uygulanacak olsa dahi en azindan bir sene boyunca bu konuda olumlu sonuglar almak igin ¢aligarak
bilgi sahibi olunacaginm da énemli oldugu belirtilmistir®®,

2.1.7 Anofel ile Miicadele ve Korunma Yontemleri

Hilal-i Ahmer Mecmuasi’nin 15 Ocak 1925 tarihinde yayinlanan yazisinda sitma
miicadelesinin Onemsendigi ve miicadeleye baglanilacagi bu donemde hastalia sebep olan
anofellerden bahsedilerek bunlarla nasil miicadele edilecegi iizerinde durulmustur®’ .

Sivrisineklerin bir tiirii olan anofel, iilkemizin 1liman bolgelerinde diizenli ve tekdiize bir
hayat gecirmektedir. Kis1 ev, mandira gibi yerlerin kuytu ve karanlik koselerinde uyusuk bir
sekilde gegiren bu hasere ilkbahar gelip havalar 1sinmaya baslayinca uyanip harekete gegmeye
baslar ve kapali yerlerden ¢ikarak ucarlar. Dogas1 geregi gidalarini alarak ve giftleserek neslini
devam ettirmek i¢in alistigi bolgelerdeki sulara yumurtlamaya baslarlar. Bu hasereler daha ¢ok
durgun, yosunlu su birikintileri bulur ve aralikli olarak suyun yiizeyine yiiz- yiiz elli tane yumurta
birakirlar. Yumurtalar herhangi bir dis kuvvete maruz kalmaz ve sicaklik uygun olur ise bir hafta
icinde catlayarak yavrular olugsmaya baglar. Birkag giin i¢inde bu yavrular biiyiiyerek suyun iistline
cikar ve kanatlanip olgunlagarak ucgarlar. Yaza dogru herhangi bir irmak veya batakligin iizerinde
gordiigiimiiz havada bulut seklinde toplanan sivrisinek kiimesi bu sekilde yetisen bir nesildir®®.

Bu sivrisinekler dogalar1 geregi ¢iftlesmeye baslarlar ve birkag giin i¢inde erkek sivrisinekler
gorevlerini yerine getirdikten sonra Oliirler, disileri ise gebe kaldiklar siirece yumurtalarinin
olgunlagmasi igin yaratiliglar1 geregi insan kanina ihtiyaglar1 vardir. Yumurtlamak igin insan kanina
muhta¢ olan disi hasereler bu sirada tesadiifen sitmali bir kigiyi 1sirdigi takdirde kanindaki
plazmodileri alarak saklar ve iirettikten sonra bir giin bir yolunu bularak baska kisiyi sokarak ona
vermis olacaktir.

Mecmua'da sivrisineklerin bir tiirii olan anofeller hakkinda bazi bilgiler verildikten sonra,
bunlarla miicadele etmek icin nasil bir yol izlenmesi gerektigi izah edilmistir.

Anofel harbinin kis ve yaz olmak {izere uygulanmasi gereken iki evresi bulunmaktadir. Kis
miicadelesinde meskenlerin karanlik ve kuytu bolgelerinde saklanan haserelerin uyku sirasinda
kolayca yok edilebilecegi ifade edilerek asagida maddelenen esaslarin uygulanmasi gerektigi
belirtilmistir.

1- Kiigiik ispirto lambalari veya uzun sopalar lizerinde yagli ve gazli bezlerden olusan

mesaleler ile sivrisinekleri yakmak.

2- Kiikiirt, tiitlin, katran ve buna benzer kimyasal maddeler yakip olusan tiitsii yardimiyla

sivrisinekleri sersemletmek. Ancak tiitsii yakmadan 6nce meskendeki biitiin delikler
kapatilmali ve tiitsii en az ii¢ saat uygulanmalidir. Sersemleyen sivrisinekler toplanip

16 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 15 Subat 1925, N.42, cilt. 5, 5.1957-1958
17 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 15 Kanfin-1 Sani 1925, N.41, cilt. 4, 5.1874
18 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 15 Kanfin-1 Sani 1925, N.41, cilt. 4, 5.1875
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yakilmalidir ¢linkii sersemleyen sivrisineklerden bazilarimin tekrardan canlandiklar
bilinmektedir.

Sivrisineklerin tizerine dldiriicti sivilar dokmek. Bu yontemde piretrum, formaldehit,

mikrotan gibi kimyasal maddeler ila¢ haline getirilerek ince silizgegli bir aparat
yardimiyla duvarlara ve tavanlara piiskiirtiiliir ve sersemleyen sivrisinekler toplanarak

yakilir.

Acikta, ¢ukurda veya gizlenmis yerlerde toplanan sinek Obeklerini mesaleler ile

oldirmek.

5-

Bunlarin disinda her sahsin evinde gordiigii sinekleri bez ya da kiiglik bir siipiirge ile

tek tek 6ldiirmesinin de bu miicadele i¢in 6nemli oldugu unutulmamalidir.

Kis mevsiminde yapilacak olan bu miicadele basit oldugu kadar maddi olarak da ¢ok fazla

bir birikim istemeyen bir uygulamadir. Ancak ciddi ve bilingli bir sekilde uygulanmaz ise faydalar

sinirli kalmaktadir.

Yaz miicadelesi daha genel tedbirlere, maddi olarak biiyiik biitgelere ve bilimsel birgok
konuya bagli olarak ger¢eklesmektedir. Bu nedenle yaz mevsiminde yapilacak olan miicadele daha

giic bir meseledir. Ciinkii buradaki asil amag sivrisineklerin yumurtlama alanlarina karsi yapilan

miicadeledir.

Anofeller yumurtlamak i¢in daha ¢ok kii¢iik havuz, birikinti sular, bataklik ve durgun
irmaklar tercih ederler’®. Ancak bazen de su mahzenlerini, lagim gukurlarmi, hayvan sulama

yalaklarin1 kullanirlar. Hatta bos konserve kutularini, kirik sise parg¢alarini da yumurtlamak igin

kullandiklar1 goriilmiistiir. Bundan dolay,

1.

Biitlin birikinti sular, batakliklar, terk edilmis bostan kuyulari, havuzlar, ¢ukurlar ve
buna benzer yerler yok edilmeli. Yagmur figilar1 ve su mahzenleri gibi yerler ise tel
orgiilii kapaklarla kapatilmalidir.

Biiyiik bataklik ve durgun su yiizeyleri drenaj islemi ile kurutulmalidir. Bu islem
denetim altinda bilingli bir sekilde yapilirsa biiyiik bir basar1 saglanmig olacaktir.
Ancak bu drenaj islemi i¢in kurutulacak yiizeyin genisligi dl¢lisiinde maddi biitge
gerektigi belirtilmistir.

Kiigiik su birikintilerindeki su yiizeylerinden anofel yavrularinin balik kepgesi ile
toplanmasi gerekmektedir. Bu islem ¢ok hizli yapilmalidir ki yavru anofeller suyun
alt taraflarina inmesinler. Anofel siirfeleri 6zellikle bataklikli gayirlarda, durgun
nehirlerde ve sazlikli gol sahillerinde bulunmaktadirlar.

Bataklik ve su birikintileri olan yerlere, yavas akan nehirlere sivrisinegin diismant
olan hayvanlar ve 6zellikle de kiiciik baliklar birakilarak {istleri ortiilmelidir. Kiigiik
baliklar disinda yusufcuk siirfeleri, su karincalari, su akrepleri gibi hayvanlarin da
sivrisineklerin diismani olduklar1 bilinmelidir.

Durgun sularda bitki yetistirmek ve yapay ormanlar olusturmak gereklidir.

Calilik, fundalik, sazlik gibi sivrisineklere siginak olan bitki Obekleri kesilip
budanmalidir. Ciinkii bunlar genellikle glinesten korunan sineklere sigiak olduklar
gibi iglerinde saklayabilecekleri su birikintileri nedeniyle de yumurtlama alam
sayilmaktadirlar.

Sivrisinek yavrularint su yiizeyinde oldiirmek gerekmektedir. Bunun igin suyun
yiizeyi ince bir yag tabakasi ile ortiilerek yavrularin nefes alma delikleri kapanir ve
havasizliktan Oliirler. Burada kullanilacak sivinin akigkan olmasi gereklidir ve

19 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 15 Kanfin-1 Sani 1925, N.41, cilt. 4, 5.1876
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olusan tabaka arada bosluk kalmayacak sekilde kaplanmalidir. Bu nedenle i¢inde ot
ve ¢imen gibi yetisme alani bulan birikintiler i¢cin bu yontem uygun degildir.

Bu yontem icin uygun goriilen sivi ince silizgecli kovalar ile veya piiskiirteclerle
dokiilmelidir. Burada sivi olarak en gok kullanilan madde petroldiir ancak parafin, terebentin yagi
katran, mazot, saprol gibi maddeler de kullanilabilinir.

Anofeller ile miicadele devam ederken diger taraftan sivrisineklerden korunmak da bu
sliregte ¢cok onemlidir. Bu sivrisineklerden korunmanin en etkili yolu evlerin kap1, pencere baca ve
hava deliklerinin sik tel orgiilerle kapatilmasidir. Bu tellerin hasarli olmamasma® ve telin
araliklarimin 1.8 mm’yi gegmemesine dikkat edilmelidir. Ayrica mesken kapilarinin ¢ift yapilmasi
ve disariya agilmasinin da bu husus i¢in 6nemli oldugu ifade edilmistir. Bu 6nlemler diginda
geceleri uyurken sik dokumali bir cibinlik kullanilmasi, digarida gezerken eldiven ve pege
kullanilmas1 tavsiye edilmistir. Yaz mevsiminde iskarpin kullanmayip tozluk giyilmesi yine
almabilecek tedbirler arasinda sayilmistir.

Mecmuada anofel adli haserelerin bazi bolgelerde goriilmemesi {izerine arastirmalar
yapildig1 ve bunun sonucunda dragon denilen sineklerin bu bolgelerde bulundugu ve bunlarin
anofellerin diigman1 oldugu agiklanmistir. Bu nedenle miicadele gergevesinde dragon adh
sineklerin 6ldiriilmemesi ve hatta bunlarin iretilmesi gerektigi ifade edilmistir.

Sitma ile miicadele kapsaminda yapilacak olan sivrisinek miicadelesinin iilkemizde bir yasa
ile zorunlu tutulmasi gerektigi belirtilerek bu konuda basarili olmak i¢in bilingli bir program
cercevesinde calisilmasi gerektigi aciklanmustir?,

2.1.8 Sitma Miicadelesinde Neler Kazandik?

Cok eski donemlerden beri goriilen ve toplumsal bir felaket haline gelen sitma hastaligina
karsi ii¢ yil 6nce baglamis olan miicadele, iginde bulunulan 1928 yilinda da hala devam etmekte
oldugu belirtilmistir.

Baslangicta bes bolgede uygulanmasi planlanan miicadelenin zamanla sayisi artirilmis ve
gelecek yilin planinin da simdiden yapildig: ifade edilmistir.

Sitma miicadelesi kapsaminda yapilan caligmalar sonucunda biiylik bir basar1 kazanildig
ancak miicadelenin heniliz tamamlanmadigi agiklanmigtir. Bu miicadele siirecinde bir taraftan
sivrisineklerle savasilmig diger taraftan ise sitma hastalarinin tedavisi ile ilgilenilmis ve bu sekilde
¢ok yonli bir ¢aligma siirdiiriilmistiir. Mecmua’nin 1928 tarihli yazisinda sitma ile miicadelenin
her yoniiyle faydalarmin goriilmeye basladig1 izah edilmistir. Oncelikle bu miicadelede bilimin
istlinliigii ortaya ¢ikmustir. Sitma hastaligina sebep olan etkenin ¢ig sebze ve meyve yemekten,
sagliksiz su igmekten ve buna benzer yanlis olgulardan kaynaklandigi diistincesi genellikle
kaybolmustur.

Miicadele sonucunda insanlarda bu hastalik siireci ve tedavisi ile ilgili farkindalik olusmus
ve insanlar artik her tiirli saglik ile ilgili tedbirleri uygulayarak kendisini ve ailesini sitmadan
korumaya ¢alismglardir®?,

20 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 15 Kanfin-1 Sani 1925, N.41, cilt. 4, 5.1877
2 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 15 Kanfin-1 Sani 1925, N.41, cilt. 4, 5.1878
22 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 15 Mart 1928, N.79, cilt. 9, 5.4042
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2.2 Trahom

2.2.1 Trahom nedir?

Trahom; kronik, bulasici ve salgin bir goz hastaligidir. Bu hastaliga neden olan etken madde
staedter-prowazek olup iist g6z kapagi konjuktivasi sonucu folikiiller olugsmasiyla meydana gelir.
Bu hastaligin kulugka siiresi hastaligi enfekte eden etken maddenin miktarina gore degisiklik
gosterir ve bu siire genellikle 4-7 giin arasindadir?®. Hastaliga neden olan mikrop gz kapaklarimin
icine yerleserek goz zarimin iltihaplanmasina, olugan yaranin biiyliylip derinlesmesine ve hatta
zamaninda miidahale edilmezse korliige neden olmaktadir®. Hastalik ilk olarak géz kapaklarinin
hafif kasinmasi ve kizarmasiyla baslar. Sonra gozlerde kan birikir ve sabahlari uyaninca kiiciik
capaklanmalar goriiliir. Hastaligin ileriki agamalarinda olusan bu capaklanmalar g6z kapaklarini
birbirine yapistirarak gézlin agilamamasina neden olmaktadir. Trahom hastalar1 genelde kiictilmiis
goz kapaklari, dokiilmiis kirpikler, kendine has bakislar1 olan bir goriintiiye sahiptirler®.

2.2.2 Trahomun Bulasmasi

Trahom g6z hastaliklarinin en bulasici ve rahatsiz edici olmasi bakimindan en 6nemlisidir.
Hastalik gozyaslari, goze temas eden mendil, havlu, carsaf gibi esyalar ile ¢ok c¢abuk
yayilacagindan saglik kurallarini 6nemsemeyen kisi ve ailelerde hizla bulasir. Bir ailede kullanilan
ortak havlu, yastik ve yorgan kiliflari, ¢arsaf gibi arag ve geregler bu hastaligin yayilmasi igin birer
sebeptirler. Ayrica kisinin basit saglik kurallarina uymamasi, viicut ve ozellikle yiiz temizligine
dikkat etmemesi, gozlerin ve goz kapaklarmin hassas bir yapida olmasi da sebep olarak
gosterilebilir. Bulasicilikta diger bir faktor de karasineklerdir. Bu sinekler hasta gézden saglam
g6ze konarak hastaligi bulastirirlar. Yine bulagiciligi kolaylastiran diger bir etken de toz toprak gibi
gozii tahris eden maddelerdir?.

2.2.3Trahom ile Miicadele Tedbirleri

Tiirkiye'de uzun siiredir goriilen trahom hastaligina karsi ilk kez saglikla ilgili tedbirler alan
ve bilimsel kurumlar olusturarak miicadele baglatan Cumhuriyet Hiikiimeti olmus ve ilk trahom ile
miicadele kurumlar1 olusturulmustur. Saglik Bakani Dr.Refik Saydam oOnderliginde bolgeye
gonderilen gbz doktorlarmin girisimleri ile Hisnimansur'da (Adiyaman) bir trahom hastanesi,
Malatya'da ise bir trahom dispanseri agilmistir?’.

2.2.4 Trahomun Goriildiigii Yerler

Halk arasinda trahom denilen trahoma hastalig1 Misir kabile ve fellahlar1 arasinda ¢ok fazla
yayildigi i¢in adina Misir hastaligi da denilmistir. Yakinligi dolayisiyla Misir'dan Arabistan'a kadar
yayilan hastalik Irak'a kadar bulagsmistir. Birinci Diinya Savasi sirasindaki askeri hareketlilik

2 Hot I. Sthhiye (2001). Mecmuasina Gére Ulkemizde Bulagic1 Hastaliklarla Miicedele (1913-1996) Istanbul. s.12
24 Tirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 15 Tesrini-1 Sani 1924, N.39, cilt. 4, s.1730

2 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 15 Tesrini-1 Sani 1924, N.39, cilt. 4, 5.1731

%6 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 15 Tesrini-1 Sani 1924, N.39, cilt. 4, 5.1730

27 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 15 Ocak 1927, N.69, cilt. 4, 5.3428
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nedeniyle ve gocler sebebiyle Filistin, Suriye'den Tiirkiye'nin biitiin sehirlerine kadar girmis hatta
en iicra yerlere bile yayilmistir?®,

Diinyanin her yerine yayilmis olan bu hastalik bazi iilkelerde az goriilmesine karsin, bazi
bolgelerde halkin biiylik bir kisminda goriilmektedir. Diinyada Akdeniz Havzasiyla Asya'nin
Merkezi Cin, Giiney Amerika gibi yerler en 6nemli trahom merkezleridir. Rusya, Sirbistan,
Romanya gibi iilkelerde bu hastalifin siddetinin artma sebebi de yine Birinci Diinya Savasi
sirasindaki hareketlilik, gogler ve yoksulluktur®.

Trahom hastalig1 6zellikle okul gibi ortak yasam alanlarinda fazlaca goriilmektedir. Bu gibi
kalabalik yerlerdeki pislik ve kirlilik bulasiciligin siddetlenmesine neden olmaktadir®,

Tiirkiye'de ise Adana'da trahom hastaliginin ¢ok fazla yayildigim yerel gazeteler belirtmis
olup Adana'min yetkili doktorlarindan biri sehirde bu hastalifin %40 civarinda oldugunu
soylemistir. Ilkdgretim okullarinda yapilan teftisler sonucunda ise 194 ¢ocugun bu hastaliga
yakalandig1 belirtilmigtir!,

Ayrica dergide yayinlanan makalede agiklandigi lizere Malatya, Diyarbakir, Antep, Marag
yorelerinde ¢ok fazla trahom hastast mevcuttur. Hinsimansur, en fazla trahomlunun oldugu yerdir
ancak hastalik kasabanin daglik kuzey kisminda ¢ok yaygin degildir. Trahomun iilke dahilinde
diger sehirlere oranla en yogun oldugu yerin Malatya ve civari oldugu belirtilmistir. Bununla ilgili
bir istatistik olmamakla birlikte Malatya'ya girerken Elaz1g ve Sivas yollarn girisindeki Kazmali
Baba Mescidi’nin i¢inde agilan trahom dispanserinin defterleri ile bu konu agiklanabilir.1 Ekim
1925 yilinda agilan on yatakli bu dispansere 30 Nisan 1927 yilina kadar 6.083 kisi miiracaat
etmistir ve 3149 trahom hastasi ayakta tedavi ve ameliyat gérmiis ayrica da 151 ihtilat ameliyati
yapilmgtir. Ayrica dispansere yatirilan 126 hastadan 72 'sine biiyiik ameliyat yapilmistir®?,

2.2.5Trahom ile Miicadele

11-13 Ekim 1927 yilinda yapilan 2. Milli Tiirk Tip Kongresi'nin mesgul oldugu konulardan
biri ve en 6nemlisi bulasict olan trahom hastaligidir. Kongrenin birinci giiniinde tamamiyla trahom
konusu ele alinmustir. Trahomla ilgili rapor ve bildiriler sunulmustur. Burada trahomun tarihsel
stireci, Tiirkiye'de yayilim alanlari, trahomun sebepleri, korunma yollar1 ve tedavisi hakkinda
bilgiler verilmisgtir®,

Kongre goriismelerinde uzman doktorlarin sunduklari raporlara gére bu bulasici hastaligin
Tiirkiye'de 6zellikle Glineydogu Anadolu Bolgesi'nde ¢ok fazla yayildigi ve bazi ilgelerde goriilen
ihmaller nedeniyle hastalik sebeplerinin halkin yarisini etkileyerek siirekli bir bulagma hali
oldugunu belirtmislerdir®,

2. Milli Tirk Tip kongresinde genisce yer verilen trahom hastaligi 1915'te yiiriirliige
gecen"Emraz-1 Sariye ve Istilaiye Nizamnamesi"nde ihbar edilmesi zorunlu olan hastaliklar arasina
girmistir. Birinci Diinya Savasi sirasindaki niifus hareketliligi, gogler ve sonrasindaki yoksulluk
gibi nedenlerle iyice artan trahom hastaligi yurdun her yerine yayilarak ¢ok fazla insanin kismen ya
da tamamen kor olmasina neden olmustur. O dénemlerde Tiirkiye'de {i¢ milyona yakin trahom

28 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 15 Tesrini-1 Sani 1924, N.39, cilt. 4, 5.1730

29 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 15 Mart 1926, N.55, cilt. 6, 5.2668

%0 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 15 Ocak 1927, N.69, cilt. 4, 5.3424

31 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 15 Tesrini-1 Sani 1924, N.39, cilt. 4, s.1730

32 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 15 Ocak 1927, N.69, cilt. 4, 5.3425

33 Arikan A. (2005). Milli Tiirk Tip Kongreleri (1923-1968) ve Tiirkiye Saglk Politikalarina Etkileri Istanbul s.22
34 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 15 Kéaniin-1 Evvel 1927, N.76, cilt. 9, 5.3866
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hastas1 olmas1 nedeniyle hiikiimet ve kongre heyeti bu salgin1 milli saglik problemi olarak ilan
etmis ve 1927 yilinda yapilan kongreden sonra trahom ile miicadele hiz kazanmistir®,

Biitiin toplumu etkileyen trahom hastaligina karsi miicadele etmek ve bu miicadelenin
basariyla sonuglanmasi icin bazi tedbirler alinmasi gerekmektedir. Amerika'da trahomlularin ihbar
edilmesi zorunlu olup iilke igindeki trahom hastalar1 belirli bolge ve alanlarda kurulan trahom
hastanelerinde izole edilerek tedavi altma alinmislardir®.

Yine Yeni Diinya yillardan beri uyguladigi bir program sayesinde bu salgindan korunmustur.
Dogudan ozellikle Misir, Suriye, Arabistan ile Tiirkiye'den Yeni Diinya iskelelerine giris yapanlar
cok siki bir muayeneden ve incelemeden ge¢mislerdir. Hatta eskiden trahom gecirmis olsalar dahi
hemen iilkelerine geri gonderilmislerdir®’.

Trahom ile miicadelede oncelikle bu hastaliga yakalanmis kisilerin her birinin bir mikrop
kaynagi oldugu distiniilerek bu gibilerin hemen hastane veya dispanserlerde izole edilerek tedavi
altina alinmalar1 gerekmektedir. Ozellikle gozlerinden siirekli iltihap gibi bir akinti gelen ve
gortiniir bir sekilde hastaligi belli olanlar bulasicilikta dnemli bir sebep olacaklarindan mutlaka aile
ve ¢evrelerinden soyutlanarak karantinaya alinmalari belirtilmistir. Bu sekilde bir uygulama ile bir
taraftan hasta olanlarin tedavisi yapilacak diger taraftan ise bu hastalig1 ailelerine ve g¢evrelerine
bulastirmalar1 énlenmis olacaktir®,

Trahom; sitma, verem, frengiden sonra dnemsenmesi ve oniine gecilmesi gereken toplumsal
bir salgin hastaliktir, Bu nedenle miicadelede bir taraftan halk bu konuyla ilgili aydinlatilmali,
saglhigin korunmasi ile ilgili kurallar anlatilarak uyulmasi konusunda telkinlerde bulunulmali, diger
taraftan ise g6z uzmani doktorlar yetistirilmeli ve Ozellikle hastaligin yayildigi bolgelerde
dispanserler hatta hastaneler agilarak halka yardim etmek gerekmektedir®®

Trahom hastaliginin baslangic evresinde tedavi gz tabakasindaki ¢ibani yakmak, kazimak
gibi yontemlerle yapilir. Ilerlemis evresinde ise goziin daha hassas tabakalar1 ve goz iglerinde
ihtilatat(gorme karigikliklar1) olusmasma engel olunacak tedavi uygulanmalidir. Bu goérme
bozukluklarindan 6zellikle goziin saydam tabakasinda olanlar1 sonradan tam bir korliige bile neden
olacag bilinmeli ve bu nedenle tedavisi Snemsenmelidir®.

Malatya Trahom Miicadele Dispanseri bir¢ok hastaya yardimci olup iyilestirmesine ragmen
bu gibi yerlere istenilen diizeyde ragbet gosterilmemistir. Bunun sebeplerinden biri dispanserde
sadece bir doktor olmasindan dolay1 buraya gelen hastalarin hepsine tam anlamiyla bakilamamasi
ve dispanserdeki yatak sayisinin az olmasidir. Ayrica dispanser de tedavinin {icretsiz oldugunun
vatandaglar tarafindan bilinmiyor olmasi da diger bir sebep olarak gosterilebilir. Bu nedenlerle
trahomla miicadelede saglik kurumlart agmak kadar uzman goz doktorlar1 yetistirmek de ¢ok
onemlidir. Ayrica insanlara bu saglik kurumlarinin {icretsiz oldugu konusunda bilgilendirmeler
yapilarak bu gibi saglik kuruluslarina gitmeleri tesvik edilmelidir®.

Trahom hastaligina yakalananlarin ailesine ve gevresine gerekli bilgilendirmeler yapilarak
dogru yol gosterilmelidir. Ozellikle hastaligin bulasma mekanizmasi hakkinda ayrintili bilgiler
verilmelidir. Hastaligin gézden goze gozyasi, goz capagi ve parmak ucu gibi seyler ile gegecegi bu
nedenle hastalara ait gozliik, havlu, mendil, garsaf, yastik ve yorgan kilifi gibi kisisel esyalarin bir

3 Arikan A. (2005). Milli Tiirk Tip Kongreleri (1923-1968) ve Tiirkiye Saglk Politikalarina Etkileri istanbul s.26
% Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 15 Kéantin-1 Evvel 1927, N.76, cilt. 9, 5.3866

87 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 15 Tesrini-1 Sani 1924, N.39, cilt. 4, s.1731

38 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 15 Kéantin-1 Evvel 1927, N.76, cilt. 9, 5.3866

39 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 15 Tesrini-1 Sani 1924, N.39, cilt. 4, 5.1731

40 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 15 Kéaniin-1 Evvel 1927, N.76, cilt. 9, 5.3866

4 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 15 Ocak 1927, N.69, cilt. 4, 5.3425
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bagkasi tarafindan kesinlikle kullamlmamasi gerektigi anlatilmahdir*?, Hatta hastalar kendi
gozlerine bile kesinlikle temas etmemeye alistirilmali ve yanliglikla gozlerine dokunduklar ya da
gozlerini kasidiklar1 takdirde ellerini dezenfektan gibi mikrop Onleyici maddeler ile yikamalari
gerektigi belirtilmelidir. Clinkii birgok hastanin baslangigta sadece bir gozii hasta iken kisa zaman
icerisinde kendi tedbirsizligi veya ihmali nedeniyle hastalik diger goziine de bulasmustir. Ozellikle
hastaligin bazi evrelerinde gbéz c¢ok siddetli bir sekilde kasinir ve yanar. Bu donemde hasta
dayanamayip goziine el temasinda bulunursa hastalilk mikrobunu parmaklaria bulastirmig
olacaktir. Ve tabiki bu da aile bireyleri igin ¢ok tehlikelidir. Hatta trahomlular1 muayene eden
doktorlarin dahi bazen dikkatsizlik ve tedbirsizlik nedeniyle hastaligi saglam olan baska gézlere
bulastirdiklar1 sdylenmistir. Bu sebeplerle gok dikkatli olunmasi gerektigi vurgulanmigtir,

Trahomla miicadele ederken riizgarla savrulup gozii tahris eden kum, toz, toprak gibi
cisimlerin ayrica karasineklerin gozden goze konarak bulasiciligi artirdigi  bilinmelidir*.
Bulasicilikta sokak tozlar1 6nemli bir sebeptir ve 6zellikle tozlarin ince kisimlari riizgarla birlikte
g0ziin en hassas ve derin noktalarina girerek oraya yerlesir ve tahrige neden olur. Yine karasinekler
de hasta bir goze konup oradan da saglam gozlere konarak hastalik mikroplarini onlara
bulastirdiklar1 ¢ok agik bir sekilde bilinmektedir. Bu nedenle gerek toz ve gerekse karasinekleri goz
Oniine alarak miicadele bolgesinde bu iki tasiyiciya karsi gereken tedbirler alinmalidir. Mesela
tozlu mevsimlerde sokaklari sulamak, giibreleri yakip sineklerin yumurtlamasina engel olmak,
karasineklerin yok edilmesini saglamak ve gozlilk tasimak bu tedbirlerden bazilaridir. Ayrica
sineklerin uzak durmasi i¢in temizlik kurallarina uymak ve gerekirse kap1 ve pencerelerde tel orgii
kullanmak gerekmektedir. Bunlarin disinda 6zellikle gozlerinde akinti olan kisiler gozliik, pece
kullanarak ya da gozline pansuman yaptirarak akintiy1 disariya bulastirmayacak bir sekilde goéziinii
kapatmalidir. Ancak bu gibiler i¢in en uygun tedbir bu hastalarin karantinaya alinarak disariya
¢ikmalarinin kesinlikle yasaklanmasidir®,

Toplumsal bir salgin halini alan ve giderek artis gosteren trahom hastaligiyla miicadelede
toplum ve doktorlar tamamen savunmasiz olmamakla birlikte heniiz etkili, hizli ve belirli bir tedavi
uygulamasi olmadigi belirtilmistir. Ancak hastaligi onleyici ve tedavi edici, yapilmas: miimkiin
olan bazi tedbirler bildirilmistir*®. Oncelikle trahomun bulasic1 bir hastalik oldugu kabul edilerek
bu konu hakkinda herkesin bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bu hastaliktan korunmak i¢in iilkemize
disaridan gelen gd¢menlerin muayenelerinin yapilarak trahomlu olanlarin durdurulmas: ve iilke
icinde bulunan trahomlularin soyutlanmasi ¢ok 6nemlidir. Yine aile bireylerinin bile birbirlerini
Opmesi ve yakin temasta bulunmalarinin yasak oldugunun, kisilerin el, yiiz ve kisisel temizliklerine
onem vermeleri gerektigi halka anlatilarak bu tedbirlerin 6neminden bahsedilmelidir. Hastanin
yakinlar1 ve bulagsma tehlikesi olan herkesin her giin gozlerine kirkta bir oraninda gliserinli damla
kullanmasi1 6nerilmistir. Bunlarin disginda sineklerden korunmak amaciyla Sineklerin ¢ogalmasini
saglayacak giibre, ¢Op gibi maddelerin evlerden uzak tutulmasi ve evlerin dezenfekte edilerek

temiz tutulmasi gerekmektedir?.

42 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 15 Kantn-1 Evvel 1927, N.76, cilt. 9, 5.3866
43 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 15 Kantn-1 Evvel 1927, N.76, cilt. 9, 5.3867
4 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 15 Tesrini-1 Sani 1924, N.39, cilt. 4, 5.1730
5 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 15 Kaniin-1 Evvel 1927, N.76, cilt. 9, 5.3867
46 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 15 Mart 1926, N.55, cilt. 6, 5.2669
47 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 15 Ocak 1927, N.69, cilt. 4, 5.3424
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2.2.6 Miicadelenin Sonuclari

Ulkemizde i¢inde bulunan 1927 yilinda trahomla miicadele devam ederken bir yandan da
miicadelenin degerlendirilmesi ve bu miicadelede ne kadar basarili olundugunun belirtilmesi
gerekmektedir. Ttrahom miicadelesinde biitcenin biiyiikliigii oraninda basar1 kazanildiginin,
miicadele sartlarinin zor olmasi ve imkanlarin kisith olmasma ragmen halkin bilgilendirilmesi
konusunda &nemli basarilar kazanildigi agiklanmustir. insanlar yillardir gdz yetisini kaybetme
durumuyla kars1 karstya kaldigi bu amansiz hastalikla yasamaktaydilar. Miicadele ile birlikte en
azindan trahom hastaligmin bulagmasi1 konusunda bilgilenerek kendilerini nasil korumalar
gerektigini ve hastalik silirecini 6grenmis oldular. Hastalik konusunda bilinglenen insanlarin
korunma ve tedavi siireglerini uygulamasi ile birlikte hastaligin bulagsma hizinin da zamanla
azalacag diisiiniilmektedir*.

Ayrica miicadelede simdilik yeterli personel oldugu ancak bazi bolgelerde hastaligin yayilma
hizinin artmasi durumunda uygun goriilen bir yerde trahom tatbikat hastanesi de agilabilecegi
belirtilmistir®.

Miicadele konusunda sivil toplum kuruluslar1 da gerekli 6zeni gostererek her tiirlii yardimda
bulunmaya gayret etmislerdir. Mesela bu kuruluslardan biri olan Tiirk Ocaklari Dernegi 1927
yilinda 5000 liralik bir saglik 6denegi ayirdiklarini bildirmislerdir.

Bunlarin diginda Malatya'daki trahom miicadele dispanserinin bir trahom miicadele
hastanesine doniistliriilmesinin  distiniildiigii  belirtilerek hep birlikte miicadele edildigi
belirtilmistir.

Sonug olarak baslanan ve basarili bir sekilde devam eden trahom miicadelesinde tamamen
sonuca ulagmak i¢in iilke olarak vatandas ve hiikiimet hep birlikte ¢alismaya devam ederek ancak
bu isin iistesinden gelinecegi belirtilmistir™.

2.3 Kuduz

2.3.1 Tamim ve Tarihgesi

Insanlik tarihinin ¢ok eski zamanlarindan beri bilinen bir hastalik olan kuduz, daha ¢ok etgil
hayvanlarin salyalarindan yaraya gegen kuduz mikrobunun ortaya c¢ikardigi viral bir beyin
enfeksiyonudur. Hastaligin yayilmasinda en biiylik etkenin, siirekli insanlar ile temas halinde olan
kopekler oldugu bilinmekle birlikte; kurt, ¢akal, yarasa gibi hayvanlar da hastaligin insanlara
bulagsmasinda énemli birer faktordiirler®.

Hilal-i Ahmer Mecmuasi'nda ele alinan kuduz hastaliginin, milattan dort asir 6nce dahi
diinyada yiiz binlerce kisiyi hasta eden ¢ok korkung bir hastalik oldugundan bahsedilmistir. Bu
donemlerde kuduzun sebepleri, korunma yollari ve tedavi yontemleri bilinmedigi igin oldukea fazla
can kaybi yaganmistir. Tahminen milattan sonraki donemde hastaligin 1sirilmak sonucunda ortaya
¢iktigr anlasilmis ve ¢are olarak isirilan yerin daglanmasi veya kesip c¢ikarilmasi yontemine

basvurulmustur®?,

“8 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 15 Kantn-1 Evvel 1927, N.76, cilt. 9, 5.3867

49 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 15 Kantn-1 Evvel 1927, N.76, cilt. 9, 5.3865

%0 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 15 Ocak 1927, N.69, cilt. 4, 5.3426

51 Musmal, H., Semiz, E. (2018). Osmanli Devletinde Kuduz Hastalig1 ve Tedavi Siireci: Konya Ornegi Tarihin Peginde
Uluslararasi Tarih ve sosyal Arastirmalar Dergisi $.238, say1:20.

52 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 15 Ocak 1925, N.45, cilt. 5, 5.2110.
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1885 yilinda Louis Pasteur kendi admna bir tedavi yontemi olusturarak kuduz asisim
kesfetmis ve bdylece diinyanin bir¢cok bdlgesinde bu yontem ile yiiz binlerce kisi bu hastaligin
oldiiriicii sonuglarindan kurtulmustur®®,

2.3.2 Hastaligin Bulasmasi ve Etkileri

Kuduz, bulasici bir hastaliktir ancak eski donemdeki insanlar hastaligin sebeplerini farkli
sekillerde yorumlamislardir. Soyle ki kuduz belirtileri gosteren kisilerin kuvvetten diistiigi,
susuzluktan veya siddetli sicaklardan hastalandiklari diistintilmiistiir.

Hastalik kuduz bir hayvanin diger bir hayvan veya insani 1sirmasi, yalamasi veya
tirmalamast ile bulasmaktadir®.

Salyada bulunan viris, insan viicuduna girerek beyne kadar ulasmaktadir. Kulucka siiresi
kuduz hayvanin 1sirdig1 yerin beyne uzakligr ile ilgilidir ve yaralanan yer beyne ne kadar uzak ise
kudurma hali de o kadar ge¢ olmaktadir™,

Kuduz kdpekler tuhaf tavirli bir hal alirlar ve hareketlerinde ani degisimler gériilmeye baglar.
Mesela birdenbire tag-toprak gibi cisimler alarak yemeye calisirlar ve siirekli salya akitirlar. flk
zamanlar baslar1 asagida yiiriir ve kosarlar. Ilerleyen zamanlarda ise kipirdayamaz duruma
gelmektedirler.

Hastaligin insanlardaki etkisi genellikle huy degisimi olarak géze carpmaktadir. Sakin tavirl
bir kisi kuduz bir hayvan tarafindan 1sirildiktan birkag giin sonra titiz, hir¢in veya sinirli bir hal alir.
Hastalik ilerledikge kisi saldirganlasir ve rastgele bir seyleri pargalar. Ayrica kuduza yakalanan
kisilerde 1sirma ihtiyaglart goriilmektedir ki bu donemde hasta koruma altina alinarak dis diinyadan
soyutlanmalidir.

Genel olarak kuduz hastaliginda en belirgin isaret hastada goriilen korku halleridir. Bu
hastalar 6zellikle sudan korkmaktadirlar ve bardaktaki suyun goriintiisii dahi onlar1 rahatsiz ederek
korkutabilmektedir®®.

2.3.3 Kuduz Hastahigindan Korunma ve Miicadele

Cok eski caglardan beri insanlig1 korkutan kuduz hastaligindan korunmak i¢in en 6nemli
gelisme, kuduzun tanimi ve tarihgesi bagligi altinda da kisaca bahsettigimiz gibi 1885 yilinda
Pasteur tarafindan bulunan kuduz asisidir. Kuduz hastalig, belirtileri ortaya ciktiktan sonra artik
sifast olmayan bir hastaliktir ve genelde 6liimle sonuglanir. Kudurmus olan bir hasta bu siireci
cesitli acilar, sikintilar ve {izlintli igerisinde gecirmektedir. Bu nedenlerle herhangi bir hayvan
tarafindan 1sirilan bir kisi hizli bir sekilde en azindan on bes giin igerisinde kuduz hastaligi tedavi
merkezi olan daiilkelp kurumlarina bagvurarak tedavi altina alinmalidir. Ciinkii kuduz tedavisinde
hastaneye en kisa zamanda miiracaat etmek yapilacak tedavinin olumlu sonug¢lanabilmesi agisindan
oldukga onemlidir®’.

Kuduz hastaligi ile miicadele kapsaminda Osmanli Dénemi’nde 1887 yilinda Istanbul'da
Daiilkelp Tedavi Kurumu acilarak kuduz hastalarinin tedavi edilmeleri saglanmistir. Cumhuriyet

53 Hot, 1., Sihhiye (2001). Mecmuasina Gore Ulkemizde Bulasic1 Hastaliklarla Miicedele(1913-1996) istanbul. s.151.

54 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 15 Ocak 1925, N.45, cilt. 5, 5.2111.

55 Musmal, H., Semiz, E. (2018). Osmanli Devletinde Kuduz Hastalig1 ve Tedavi Siireci: Konya Ornegi Tarihin Peginde
Uluslararasi Tarih ve sosyal Arastirmalar Dergisi $.238, say1:20.

% Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 15 Ocak 1925, N.45, cilt. 5, s.2111.

57 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 15 Ocak 1925, N.45, cilt. 5, 5.2112
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Doénemi’nde de devam eden kuduz miicadelesi g¢ergevesinde 1925 yilinda Erzurum ve Sivas'ta,
1926 yilinda Diyarbakir'da, 1927 yilinda ise Konya'da kuduz tedavi merkezleri agilarak kuduz
hastalarnin ve siiphelilerinin tedavileri yapilmigtir®®,

Hastalik ile miicadelede bir yandan tedavi siireci devam ederken, diger yandan ozellikle
sokaklarda basibos gezen kopeklerin belediye tarafindan toplanmasi ve bu hayvanlarin muayenesi
yapilarak kuduz siiphelisi ya da kuduz olanlarin itlaf edilerek bulasin Oniine gecilmesi
hedeflenmistir®®.

Miicadelenin bagar1 ile sonuglanabilmesi i¢in en iyi korunma ydnteminin asi oldugu
bilinmelidir. Icinde bulunulan 1925 yilinda kuduz hayvanlar tarafindan 1sirilan kisiler sadece bu
kuduz asistmin  belirli zamanlarda usuliine gore uygulanmasindan dolayr kudurmadiklarn
belirtilmistir. Ayrica datilkelp kurumlarmin olumlu sonuglarini géren halkin zamanla bu kurumlara
olan giiveni artmistir. Bu nedenle bir hayvan tarafindan 1sirilan kisiler vakit kaybetmeden hemen bu
tedavi merkezlerine bagvurarak tedbirlerini almay1 aliskanlik haline getirmislerdir®.

Inceledigimiz mecmuanin 1925 yilinda yayinlanan yazisinda, kuduzun bir zamanlar en
tehlikeli ve Oldiiriicli bir hastalik durumunda oldugunu ancak artik sadece kopeklere uygulanan
islemler ile ve daiilkelp kurumlarinda olusturulan ¢aligmalar sayesinde ¢ogu iilkelerde gecmise
karigtig1 belirtilmistir®.

Yukarida bahsettigimiz sekilde mecmuada her ne kadar kuduz hastaliinin artik gegmiste
kaldigina acikca vurgu yapilmis olsa bile, kuduz hastaligi ig¢inde bulunulan doénemde de
goriilmektedir. Anladigimiz kadariyla sozii edilen ifadelerden kastedilen; kuduz bulagma riski
olanlarin zamaninda asilarin1 yaptirmalart yoluyla tedbir almalari durumunda 6liimden
kurtulunabilecegidir.

2.4 Lekeli Humma (Tifiis)

2.4.1 Tanmim ve Tarihgesi

Lekeli humma tarihin ¢ok eski donemlerinden beri bilinen, insandan insana bitler vasitasiyla
gecen atesli bir bulasici ve salgin hastaliktir. Tifiislin etken sebebi Rickettsia Prowazekii denilen bir
tiir bakteridir ve bu bakteri sadece canli hiicreler i¢inde cogalabilmektedir®?,

Balkan Harbi'nin uzamasi memleketimizde yeni bir hastaligin taninmasina sebep olmus ve
bu hastalik Birinci Diinya Savasi'nda biitiin Anadolu'yu 6zellikle de Dogu Cephesi'ni kaplayarak
biiyiik bir felaket meydana getirmistir. Genel seferberlik zamaninda, cephelerde bulunan ordulara
kis baslayinca hiicum eden bu hastalik Kafkas Bolgesi'nde siddetli bir salgin yaparak biitiin orduya
yayilmistir. Bu korkung hastalik ordudan terhis edilen askerler araciligiyla kisa zamanda cephe
gerisine ve memleket iglerine dogru bulagsmistir. Bu sekilde 6nce menzil giizergahlarina sonra en
iicra kdy ve kasabalara kadar yayilan hastalik yiizbinlerce can kaybina neden olmustur®.

Lekeli humma eski zamanlardan beri goriilen bir hastalik olup ilk olarak onaltinci ve
onyedinci yiizyillarda Italya ve Almanya'da ortaya ¢ikan salgmlar ile tanmmugtir. 1846 ve 1847
yillarinda aghik sikintist geken Irlanda'da 400.000 kisi bu hastaliga yakalanmistir. Bundan dolay1 bu

58 Tekir, S., (2018). Tiirkiye Cumhuriyet’inde Kuduz ile Miicedele Caligmalar1 (1923-1950) Sinop Universitesi, s.311.
59 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 15 Ocak 1925, N.45, cilt. 5, 5.2113

80 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 15 Ocak 1925, N.45, cilt. 5, 5.2112

61 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 15 Ocak 1925, N.45, cilt. 5, 5.2114

62 Karatepe, M., (1999). 1.Diinya Savaginda Kafkas Cephesinde Tifiisle Miicadele, Istanbul s.4

83 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 15 Subat 1926, N.54, cilt. 6, 5.2617

17



hastaliga a¢hk hummasi denildigi gibi Ozellikle savas donemlerinde bu hastaligin ortaya
¢ikmasindan dolay1 ordu hummasi olarak da ifade edilmigtir®.

2.4.2 Hastaligin Bulasmasi

Lekeli humma hastaligi insandan insana sadece bit ile gegen bir hastaliktir®®. Bu hastaligin
ozellikle savas, kitlik, sefalet donemlerinde hizli bir bigimde yayildigi goriilmektedir. Cilinkii bu
donemlerde temizlik ve hijyen saglanamadig: i¢in bitler fazlalagarak hastaligin yayilmasina neden
olmaktadirlar®®.

Hilal-i Ahmer Mecmuasi’nda bahsedildigi tizere hastaligin bulaginda, sosyo-ekonomik
diizeye dikkat cekilerek bu konu ile ilgili Petersburg'ta yapilan bir aragtirmanin sonuclari
paylasilmigtir. Bu sonuglara gore hastaliga yakalananlarin %95.8'ini yoksullar, %3.5'ini orta
diizeydekiler ve geri kalanini ise zenginlerin olusturdugu belirtilmistir. Bu arastirma sonuglarindan
da anlasildig1 iizere yoksul kesimin c¢ogunlukla temizlik ve hijyen kurallarina uymadiklarin,
kalabalik bir ortamda yasadiklarini ve bilyiik bir olasilikla bitli olduklarimi gostermektedir.

Bulasici olan lekeli humma hastalifina herkes yakalanabilmektedir ancak kii¢iik yastaki
cocuklar hastalig1 hafif atlatirken memedeki bebeklerin genellikle hasta olmadiklar1 goériilmiistiir.
Ayrica bu hastalik 6zellikle kis ve ilkbahar mevsimlerinde daha fazla bulasarak salgin durumuna
gegmektedir®’,

2.4.3 Hastalik Siureci ve Etkileri

Lekeli humma hastalifinin kendine has bir siireci vardir. Hastalik genellikle tekdiize bir
sekilde ilerler ve belirtileri diizenli olarak yinelenmektedir®,

Hastalik; lekeli humma viriisii ile bulagik olan bir bitin insami 1sirdig1 tarihten 10-14 giin
sonra siddetli bir titreme ile baglamaktadir. Titreme ile beraber ates aniden yiikselerek 39-40
derecelere kadar ¢ikar. Ayrica bazi hastalarda yliksek atesle birlikte seyreden siddetli bag agrisi,
bulant1 ve kusma gibi belirtiler goriiliir. Hastaligin iiglincli ve dordiincii giinlerinde ise gozler
cakmaklasarak yliz bolgesi kizarmaktadir. Agir vakalarda ise ates 41 dereceye kadar yiikselerek,
hastanin kendini kaybedecek duruma gelmesine sebep olur. Hastaligin dordiincii giliniinden itibaren
ise viicudun gesitli yerlerinde lekeler goriilmeye baslar®®. Bu lekeler genellikle toplu igne bas ile
mercimek tanesi biiyiikliiglinde ve kirmizi renkli olurlar. Hastaligin siddetine gore dokiintiilerin
biiyiikliik, renk ve sikliklar1 degisiklik gostermektedir. Hastalig1 agir gecirenlerde cilt lekeleri ¢ok
sik ve koyu kirmiz1 renkte olurken hafif gecirenlerde seyrek ve ¢ok agik renkte olurlar™. 12-14,
giinler hastaligin en kritik donemidir ve bu donemden sonra hasta ya iyilesme siirecine girer ya da
iyice kotiileserek hayatini yitirmektedir’®. Eger hasta iyilesme siirecine girmis ise, hastaligin 10-
13.gilinlerinde humma diismeye, nabiz azalmaya, lekeler ise silinmeye baslar. 15. giin artik humma
sonmiis ve hasta kurtulmus olur. Bu siiregten dolay1 Frenkler bu hastaligi on dort giinliik humma

olarak ifade etmislerdir.

64 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 15 Subat 1926, N.54, cilt. 6, 5.2618

85 Kopar M. (2021). Tiirkiye’de Saglik Sistemi ve Salgin Hastaliklarla Miicadele (1920-1938) Adiyaman s.156-157.
8 Hot, 1., Sihhiye (2001). Mecmuasina Gore Ulkemizde Bulasic1 Hastaliklarla Miicedele(1913-1996) Istanbul. s.34.
67 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 15 Subat 1926, N.54, cilt. 6, 5.2618

68 Kopar M. (2021). Tiirkiye’de Saglik Sistemi ve Salgin Hastaliklarla Miicadele (1920-1938) Adiyaman s.263

89 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 15 Subat 1926, N.54, cilt. 6, 5.2618

70 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 15 Subat 1926, N.54, cilt. 6, 5.2619

"1 Kopar M. (2021). Tiirkiye’de Saglik Sistemi ve Salgin Hastaliklarla Miicadele (1920-1938) Adiyaman s.264
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Lekeli humma hastaliginda 6liim oranlar1 genellikle %15-18'i gegmemektedir. Ancak bazi
biiyiik salginlarda 6zellikle de savas donemlerinde ve kig aylarinda bu oranlarin %40-50'ye kadar
ulastig1 kaydedilmistir. Bu hastalikta hastalarin cogu kalp giicliiglinden vefat etmektedirler. Ayrica
lekeli humma hastaliginin birgok komplikasyon arasinda en onemli ve tehlikeli olan yan etkisi
kangrenlerdir. Bir atardamar hastali1 olmasi nedeniyle, atardamar duvarlarindaki degisimlerden
dolay1 ozellikle ayak ve el parmaklarinda, burun ve kulak gibi organlarda kangrenler
olusturmaktadir. Bu gibi komplikasyonlar nedeniyle el, ayak hatta kol ve bacagini kaybeden ¢ok
sayida lekeli humma vakas1 goriilmiistiir’.

2.4.4 Lekeli Hummadan Korunma ve Miicadele

Lekeli humma miicadelesinin 6nemli olmakla birlikte pek kolay oldugu belirtilmistir. Ciinkii
bu hastaliga yakalanmamanin tek yolu bitlenmemektir.

Bu miicadelede herkes fiistiine diisen gorevi yapmali 0Ozellikle bitten korunmak ve
bitlenmemek icin dikkatli olunmalidir.

Lekeli humma hastaligi hakkinda yapilan calismalara ragmen tedavi konusunda icginde
bulunulan 1926 yilinda herhangi bir etkili ilag ya da serum gibi tedavi edici bir yontem
bulunamamistir. Bu konudaki caligmalar neticesinde 6nceki donemlerde bazi asilar uygulanmig
ancak kesin bir faydasi goriilmemekle birlikte, asilananlarin  bir kisminin hastaliga
yakalandiklarinda hafif gegirdikleri belirtilmigtir. Ayrica bu asilar ile 6liim oranlarinin azaldigi
konusundaki kayitlar istatistiklere dahi ge¢mistir. Ancak aginin tedarik edilmesindeki sikintilar,
uygulanmasindaki zorluklar gibi bazi nedenlerle bu uygulama siirdiiriilememistir.

Hastalik ile miicadelenin olumlu olarak sonuc¢lanabilmesi igin Oncelikle hastaligin
bulagmasina sebep olan bitlerle miicadele edilmelidir. Bu baglamda temizlik kurallarina uymak ¢ok
onemlidir. Ayrica hastalar ve bunlarla temasta bulunanlar1 izole ederek bitlerin temizlenmesi
gerekmektedir.

Hasta sakin, temiz havali bir odada tecrit edilerek temizligine ve beslenmesine dikkat
edilmelidir. Bu sekilde uygulanan bir miicadelede hem hasta tedavi altina alinmis olacak, hem de
hastaligin baskalara bulagsmasi1 6nlenmis olacaktir’,

Sonug olarak bahsedildigi gibi uzun yillar boyunca insanligi korkutan ve yakalanildiginda
genellikle oliimle sonuglanan lekeli humma hastaligina karsi yapilan miicadelenin birkag basit
tedbir ile Oniine gegilebilecegi anlasilmigtir. Bu tedbirlerden en Gnemlisi temizlik ve hijyen
kurallarma uyarak bit denilen haserelerden uzak kalmaktir.

2.5 Veba

2.5.1Veba Nedir?

Kara 6liim de denilen veba insanlik tarihinin bilinen en 6liimciil salginlarindan biridir. Hilal-i
Ahmer Mecmuasi'nin 15 Nisan 1927 tarihli makalesinde vebaya neden olan etkenin otuz iki yil
once Bakteriyolog Alexandre Yersin tarafindan kesfedilen ince, uzun, comak bi¢iminde bir bakteri
olan basil etkisiyle olusan bir hastalik oldugu belirtilmistir’*. Bu hastalik ¢ogu zaman kemirici

2 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 15 Subat 1926, N.54, cilt. 6, 5.2619
73 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 15 Subat 1926, N.54, cilt. 6, 5.2620
74 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmiiasi, 15 Nisan 1927, N.68, 5.3364
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hayvanlar arasinda c¢ok biiyiik salginlar seklinde goriiliir ve pireler vasitasiyla insanlara bulasir.
Insanlarda kulugka siiresi 2 ile 5 giin arasinda olup bu siireden sonra bakterinin giris yerinde papiil
denilen kiigiik ¢apli deri kabarciklar1 goriilmektedir”.

Veba mikrobu viicuda girdikten sonra hastalik genellikle ii¢ sekilde goriiliir ve bunlardan en
6liimciil olaninin zatiirreli veba oldugu belirtilmistir.

2.5.2 Veba Tiirleri

Veba bakterisinin viicuda giris sekli ve viicutta yerlesmesine gore ii¢ tiirii vardir. Bunlarin
hiyarcikli veba, septisemik veba ve zatiirreli veba oldugu belirtilmektedir’.

2.5.2.1. Hayarcikh Veba

Vebanin en ¢ok goriilen tiirii olup, enfeksiyon almis bir pirenin 1sirmastyla insanlara bulasir.
Enfeksiyonlu bir pirenin 1sirmasiyla, 1sirdig1 yerde siyaha benzer bir deri lekesi olugsmakta ve
sonrasinda koltuk altlarinda, kasiklarda ya da boyunda sislikler goriilmeye baslamaktadir. Viicudun
farkli yerlerinde olusan bu yumurta benzeri sisliklerden dolay1 bu tiire hiyarcikli veba denildigi
belirtilmistir’”.

Boyunlu veba da denilen hiyarcikli veba tiirlinde viicutta lenf bezlerinin sismesi ile birlikte
ates de goriilmektedir. Hiyarcikli veba ¢ok fazla tehlikeli bir tiir olarak sayilmamakla birlikte lenf
bezlerinin siserek iltithaplanmasi ve yaranin agilarak iltihabin akmasi ile beraber bulasicilikta ¢cok
tehlikeli oldugu bilinmektedir’®.

2.5.2.2.Septisemik Veba

Septisemik veba c¢ogunlukla hiyarcikli vebadan gelismektedir. Bakterilerin lenf bezlerine
veya akcigere yerlesemeyerek kan dolasimina yayildifi zaman bu tir veba olugmaktadir.
Septisemik veba tiiri ¢ok hizli bir sekilde ilerleyerek, viicutta hiyarcik denilen sislikler bile
olusmadan etkisini gostermektedir®.

Mecmuada septisemik veba tiiriiniin intan-1 afeni diye nitelendirildigi ve bu ikinci veba
¢esidinin daha agir gecirildigi belirtilmistir. Bu tiirde hasta agir bir atesli hastaliga yakalanmig
gibidir ancak bulagma ve yayilma konusunda hastanin kan ve irin gibi akintilar disartya akmadik¢a
veya pire gibi hayvanlar tarafindan emilmedigi siirece bulasici say1lmazlar®,

Hizl bir sekilde ilerlemesinden dolay1 bazen ates yiikselmeden halsizlik gibi belirtiler ortaya
cikarak hastanin komaya girebilecegi ve ¢ok hizl bir sekilde tedavi edilmezse 2 ile 3 giin iginde
olebilecegi belirtilmistir®?,

5 Hot, 1., Sihhiye (2001). Mecmuasina Gore Ulkemizde Bulagic1 Hastaliklarla Miicedele(1913-1996) Istanbul. s.208

76 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmiiasi, 15 Nisan 1927, N.68, 5.3364

7 Kémiircii, A., (2019). Hitit Kralligi’nda Veba Salgm ve Etkileri (M.O.II. Binyilm ilk yaris1), Haziran 2019 Afyon
Karahisar, s.4.

8 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmiiasi, 15 Nisan 1927, N.68, 5.3364

™ Yildiz, E., (2022). Salgim Hatirlamak: Veba Uzerine Tarihsel ve Sosyoljik Bir Analiz, Selcuk Universitesi Sosyal
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2.5.2.3.Zatiirreli Veba

Vebanin bulasicilik agisindan en siddetlisi ve sonucu itibariyle en oldiiriiciisii zatiirreli
vebadir. Daha ¢ok soguk havalarda goriilen bu tiir, kalabalik ve kirli yerlerde ¢ok hizli bir sekilde
yayilmaktadir®?,

Akciger vebasi olarak bilinen zatiirreli veba, hasta kisiler ile yakin temas ve oOzellikle
hastanin oOksiiriigii veya tikiiriigii ile bulasmakta veya kis mevsiminde mikrobun akcigerlere
girerek orada yerlesmesiyle olusur ve burundan kan gelmesine neden olur. Ates aniden ylikselerek
gbgiis agrilart ile beraber Okstiriik artar ve solunum hizlanir. Bununla birlikte hasta kanli balgam
cikarmaya baglar ve dis lenf bezlerinin sismeye basladig1 goriiliir. Bu siire¢ icinde hasta 2 ya da 4
giin icinde olmektedir. Bazen o kadar hizli bir ilerleme kaydeder ki hasta 24 saat icinde dahi
olebilmektedir®,

2.5.2.4 Veba Ocaklari

Mecmuada iginde bulunan 1927 yilinda diinyada bilinen veba ocaklarinin 5 tane oldugu
belirtilerek bunlar hakkinda bazi bilgiler verilmistir®. Bunlardan en bilinenlerinin Hindistan'da
Himalaya'nin dogu yamaci ve bati yamacinda oldugunu ve asirlardir her iki yerin de ayr olarak
korkung birer veba merkezi oldugu soylenmistir. Diger bir veba ocagi ise Arabistan'in merkezinden
Irak'a yakin olan noktasinda toplanmis olup buradan Iran, Karadeniz ve Semerkand'a
yayilmaktadir. Dordiincii ocak Afrika'da Beyaz Nil'in kaynagina yakin bir merkezde toplanmustir.
Besinci ocak ise Amerika'daki Kalifornia Kitasi olup, burada vebaya sebep olan yer sincaplari
goriildiigii belirtilmistir®®,

2.5.2.5. Veba ile Miicadele ve Alinan Tedbirler

Veba ylizyillar boyunca salginlar yaparak insanlik tarihine damgasini vurmus c¢ok tehlikeli
bulasic1 bir hastaliktir. Ele aldigimiz 1923-1928 yillar1 arasindaki Hildl-i Ahmer Mecmuasi'nda
veba hastalig1 ile miicadele konusuna 1927 yilindaki makalede yer verilmistir.

Vebanin bazi zamanlarda 6zellikle de kig mevsiminde ve soguk havalarda asil merkezi olan
Hindistan'dan {ilkemize kadar girerek salginlara yol actig1 ancak sert tedbirler ile kisa zamanda
basarili olunarak iilkeyi terk ettigi bilinmektedir. Icinde bulunulan donemde tekrar veba hastalig
ortaya cikarak onemli bir saglik ve toplumsal sorun haline gelmistir®. Icinde bulunan dénem
itibartyla veba ile her yoniiyle miicadele etmek gerekmektedir.

Oncelikle vebanin diinyada siirekli merkezleri olan yerlerden gelebilecek tehlikelere karst
iilkemizi korumaliyiz. Veba mikrobunun deniz yollar ile ticaret ve seyahat gibi araglar vasitasiyla
yayildig1 bilinmektedir. Bu yolculuklar sirasinda vebali insanlardan daha ¢ok vebali fareler ve
bunlar1 1siran pirelerin veba mikrobunu ¢ok hizli bir sekilde bulastirdiklar1 bilinmektedir. Bu
nedenle ilk olarak vebaya neden olan fare ve pirelerin nasil Oniine gegilecegi diistiniilmelidir.

Ciinkii gerek deniz gerekse kara yoluyla seyahat eden vebali insanlar kolay bir sekilde tespit edilip

82 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmiiasi, 15 Nisan 1927, N.68, 5.3364
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izole edilerek hastaligi bulastirmalar1 engellenebilir. Ancak ayni sey fareler ve onlar 1siran fare
pireleri i¢in miimkiin degildir. Bu nedenlerle gemilerde farelerin yok edilmesi gerekmektedir®’.

Mecmuada veba gibi korkung bir hastaliktan korunmanin ve kurtulmanin disiiniildiigii kadar
zor ve karmasik bir problem olmadig: dile getirilerek, miicadelenin gerektirdigi sekilde uygulandigi
takdirde kisa siirede basarili olunacagi belirtilmistir. Miicadelede asil onemsenmesi gerekenin
vebali insanlar ve fareler oldugundan bahsedilmistir. Diger bulasici hastaliklarda oldugu gibi
vebaya yakalanan hastalarin da hizlica kesin teshisi konularak hastane veya saglik kurumlarinda
karantinaya alinmasi1 gerekmektedir. Ayrica veba olmasindan siiphelenilen kisilerin de incelenip
tahlillerinin yapilmas1 bulasiciligin artmasin1 énlemek agisindan dnemlidir. Ozellikle veba vakasi
goriilen bir yerde her atesli ve viicudunda silipheli hiyarcik bulunan kisilerin bulunarak muayene
edilmesi, tahlillerinin yapilmasi gerekmektedir. Veba hastasi ¢ikan ev ve diikkanlarda 6zellikle fare
ve pireleri oldiiren kiikiirt yakarak mikroplarin yok edilmesi saglanmalidir. Ayrica hastalarin izole
edildigi yerlerde pire gibi hastaligi yayan hasereler olmamasina da 6nem verilmesi miicadelenin
bagartyla sonuglanabilmesi igin gereklidir®,

Cumhuriyet'in ilk yillarinda bulagici ve salgin hastaliklarla girisilen miicadelenin biiyiik bir
kismi vebaya ayrilmustir. 1923'te Istanbul'da beliren vebanin, Tahtakale'de olan Hilal-i Ahmer
ambarinda goriilmesi iizerine ambar ilaglanarak gerekli dnlemler alimmustir. Yine Istanbul'un bazi
okullarinda goriilen veba vakalar iizerine dgrencilere veba asist yapilarak, okullar bir siireligine
kapatilmstir.

Veba mikrobunun {ilkeye giris yollarindan biri de Yunanistan'dan Tiirkiye'ye gelen
gocmenler araciligryla olmaktadir. Veba ile miicadelede bulagiciligin Oniine gecilebilmesi igin
gdcmenleri getiren vapurlarin her kirk giinde bir ilaglanmasi ve vapurdaki farelerin yok edilmesi
kararlastirilmigstir®®.

Veba ile miicadele yollarindan biri olan farelerle savag hem zor hem uygulanmasi masrafl
olan bir durumdur ancak geregi gibi yapildigi takdirde miicadelenin olumlu sonuglanacagi
belirtilmigtir. Bunun i¢in 6ncelikle bu hayvanlarin yasayis tarzlarmi bilmek, onlari insan ve
yiyeceklerden uzak tutmak gerekmektedir. Ozellikle bulunduklari yerleri kapatarak g¢ikislarii
engellemek, yavrularini imha etmek, insan ve gidalar ile olan temaslarini tel 6rgii ve benzeri
nesnelerle kesmek etkili olabilecek tedbirlerdendir. Ayrica liman, iskele gibi yerleri fare
girmeyecek ya da girdigi takdirde yasayamayacak veya iireyemeyecek sekilde insa etmek ve veba
vakalarinin oldugu bolgelerden gelen vapurlart iskelelere yanastirarak rihtimlardan soyutlamak
gerekmektedir. Bunlarin disinda farelerin yasadigi ve kolayca iiredigi lagim ve su kanallarindaki
aksakliklar giderilerek, deliklerin ¢imentolar ile kapatilmasi Onerilmistir. Fareler ile miicadelede
kedi, kopek gibi farelere diisman olan hayvanlarin ¢ogaltilarak farelerin goriildiigii yerlere
dagitilmasi, kapan konulmasi, zehirli maddeler serpilmesi de etkili olacak diger tedbirler arasinda
bulunmaktadir.

Fareler ile miicadelede kesin sonu¢ alinmasi i¢in bahsedilen dnlemler disinda ayrica bir de
teskilat olusturulmasi gerekmekte olup bu teskilat 6lii bulunan farelerin alinarak laboratuvarlarda
incelenmesi ve vebal1 olup olmadiklarinin arastirilarak, bunlarin sonuglarinin kayit altina alinmasi
ile ilgilenmeleri gerektigi belirtilmistir®. Yakalanan veya 6lii bulunan farelerin vebali olmalari

87 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmiiasi, 15 Nisan 1927, N.68, 5.3365
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durumunda o bélge stlipheli sayilarak buna gore tedbirler alinmali ve miicadele daha ¢ok o bdlgeye
kaydiriimalidir®,

Veba hastaligi ile miicadele ¢ercevesinde bir yandan farelerle savasilirken diger yandan
vebadan korunmak icin her tiirli tedbirin alinmasi1 gerekmektedir. Veba hastalig1 gecirenlerin bu
mikroba kars1 bagisiklik kazandig1 bilinmekle birlikte bazen bu hastaliga iki defa yakalananlar da
goriilmektedir. Bunun disinda vebaya karsi veba serumu veya veba asist yaptirarak iki tiirlii
korunma yontemi oldugu belirtilmistir. Vebali bir bolgede calismak zorunda olan tiim saglik
calisanlarinin dogrudan veba serumu ile asilanmalari gerekiyor ise de bu serumun hastaliktan
koruma siiresi genellikle {i¢ veya dort haftayr gegcmemekte olup, sonrasinda tekrar edilmesi
gerektiginden bu yontemin hem biktiric1 bir uygulama hem de pahaliya mal oldugu, bu nedenle
sadece acil ve zorunlu durumlarda bu yontemin uygulanmasi gerektigi belirtilmistir.

Biitiin diinyaca uygulanan ikinci korunma yonteminin veba asist oldugu bilinmektedir. Veba
agis1 aralikli haftalarla uygulanan ve genellikle iki veya {i¢ dozdan sonra bagisiklik saglayan bir
asidir. Bu asinin koruma siiresi alt1 ay stirmektedir. As1 konusunda cesitli yollar ile hazirlanan asilar
vardir ancak en iyisinin haffkine asis1 oldugu séylenmektedir®.

Veba agisinin korunma konusunda c¢ok onemli oldugu bilinmekle birlikte bazi iilkelerde
tutulan istatistikler bu asmin %100 etkili olmadigin1 gostermektedir. Ancak agisini yaptirdiktan
sonra hastaliga yakalananlarin vebay1 daha hafif bir sekilde atlattiklar1 belirtilmistir®,

Sonu¢ olarak Cumbhuriyet'in ilk yillarinda bulasici ve salgin hastaliklarla girisilen
miicadelenin biiylik bir kismi1 vebaya ayrilarak bu korkung¢ hastaliktan korunmak ve tamamiyla
kurtulmak igin gayret gosterilmistir®,

2.6 Al Gomlek (Kizil)

2.6.1 Kizil Hastahi@inin Tanimi

Halk tarafindan al géomlek olarak anilan kizil biitiin diinyaca bilinen bulasic1 ve salgin
hastaliklardan biridir. Bu hastaliga yakalananlarin viicudunda atesin parlak kirmizisi renginde
dokiintiiler olusmaktadir. Genellikle ¢ocuk ve genglerde gorillen Bu hastalik Hilal-i Ahmer
Mecmuasi'nin 1927 tarihli 71. sayisinda al gémlekten tahaffuz baslig1 altinda ele alinmigtir®.

Kizil; atesle birlikte baglayan, ciltte noktalar halinde kirmiz1 renkli dokiintiiler olusturan bir
hastalik olup bu hastaliga A grubu beta hemolitik bakteriler neden olmaktadir. Kulucka siiresi 1 ile
7 giin arasinda olan kizil hastalig1 daha ¢ok 3-8 yas arasi ¢ocuklarda yaygindir®,

2.6.2 Hastalik Siireci

Kizil atesle baglayan ve bogaz agrisiyla birlikte seyreden bir hastalik olup, hastaligin bir
veya ikinci giinii viicutta dokiintii seklinde lekeler goriilmeye baslar. Genellikle sonbaharda bu
hastalik artar ve kis boyunca devam eder”. Ocak ayinda hastaligin goriilme sikhigi hafifler ve
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sicakligin artmasindan dolay1 yaz aylarinda kizil vakalan ¢ok nadir goriiliir. Kulugka devrinin
genellikle 3 ya da 5 giin oldugu sdylenmekle beraber, kamu sagligini koruma bakimindan bu siire 8
giin olarak kabul edilmistir®,

2.6.3 Hastaligin Bulasmasi

Diger bir¢ok bulasici ve salgin hastalikta oldugu gibi kizil hastaliginin bulagmasinda da en
temel sebebin dogrudan temas oldugu belirtilmistir®.

Kizil viriisii burun, bogaz gibi solunum organlar1 salgilart ile yayilarak bulagmaktadir.
Hastaligin bulagmasi kulucka devrinde olmayip daha ¢ok dokiintli evresinde goriilmektedir. Bu
hastaligin bulasma derecesi kizamik ve ¢igekte oldugu gibi pek siddetli olmadig: belirtilerek daha
cok difteriye benzetilmistir.

Bu hastalikta karantina siiresi degisiklik gostermekle birlikte, hastaligin baslangicindan
itibaren ortalama elli giinliik bir siire belirlenmistir'®.

Diger bir bulagsma sebebi ise siit olup en ¢ok bulagsmaya neden olan bir gida maddesi oldugu
belirtilmistir. Ozellikle siit iireten mandiralar, siit dagitan kurumlar ve siit satan diikkanlar siitiin
bulagmasi konusunda sebep olabilmektedirler. Bu nedenle siitii sagan, dagitan kisiler, hasta olan
evlerden alinan bos sise ve kap gibi malzemeler, bu arag¢ geregleri yikayip temizleyen kisiler kizil
hastaliginin bulagmasinda ¢ok etkili olmuslardir.

Bunlarin diginda dogrudan bulagsmada oyuncak, kalem, sakiz, seker, i¢ecek bardaklari,
termometre, mendil gibi arag¢ ve gerecler, hastanin agzindan ¢ikan akinti ile bulagan hastanin biitiin

sahsi esyalar1 da 6nemli birer sebep sayilmaktadir'®,

2.6.4 Hastalhktan Korunma ve Miicadele

Kizil hastaliginin yayilmasini 6nlemek i¢in 6ncelikle hastalar karantinaya alinarak, hastaligi
saglam insanlara bulastirmalarina engel olunmalidir'®. Hastalarin tecrit siiresi birgok iilke ve
sehirlerde farklilik gostermekle birlikte bu siire ii¢ haftadan sekiz haftaya kadar degisebilmektedir.
Tecrit siiresinin ne hasta ve ailesini bunaltacak kadar uzun ne de hastaligin ¢evreye yayilip yeni
vakalar olusmasina sebep olacak kadar kisa tutulmasmin énemli oldugu belirtilmistir. Ozellikle
burun, kulak ve burun akintis1 devam eden veya bir yerinde ¢iban gibi bir yarasi olup akan vakalara
cok dikkat edilmeli ve tedavisi sonu¢lanmadan serbest birakilmamalidir'®,

Kizil ile miicadelede korunma c¢ok onemlidir. Hastalik 6zellikle okul ¢agindaki ¢ocuklara
bulasacagindan, bu miicadelede okullarda saglik denetiminin yapilmasi ve 6grencilerin genel saglik
durumlarinin kontrol edilmesi 6nem kazanmaktadir®*,

Kizila karg1 korunma ve miicadele yontemlerinden biri de kizil asisidir. Kizil agisindan 6nce
Dick testi yapilarak sonucu miispet ¢ikanlarin kizil asis1 ve serumlari ile tedavisi yapilmaktadir.1®

Ulkemizde kizil hastalign 1923'te Ankara'da gériilmiis ve yayilarak Ankara'da salgina

doniigmiistiir. Sonrasinda alman sert tedbirler ile salgimin Oniine gegilmistir. 1924 yilina
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gelindiginde Tiirkiye'nin hemen her yerine yayilan kizil hastaliginda 945 vakadan 131'i, 1925
yilinda ise 977 vakanin 196's1 vefat etmistir'®,

Diinyadaki gelismelere paralel olarak Tiirkiye'de de kizil hastaligi ile miicadelede ciddi
calismalar yapilmistir. Bu baglamda 1928 yilinda Tiirkiye'de kizil asisini ilk iireten kisi Dr.

107~ Asinin Tiirkiye'de ilk uygulandigi yer ise salginin

Bakteriyolog Mehmet Hami Bey olmustur
oldugu Konya sehridir. Burada yapilan ilk as1 deneyimi basartyla sonuglanarak hastalik tamamen
ortadan kalkmistir. Sonrasinda Kastamonu, Kirsehir, Bursa ve Eskisehir gibi Tirkiye'nin diger
birgok ilinde de asilama uygulamalar1 yapilarak miicadelenin bagar1 ile sonuglanmasi
saglanmigtir'%,

Sonu¢ olarak kizil gibi salgin ve bulagici bir hastaliktan korunmak icin yapilan asi

uygulamalar1 ve alinan tiim tedbirler sayesinde kizil miicadelesinde basariya ulagilmistir.

2.6.5 Kizil Asis1

1922 yilinda Chicago'da Dick adiyla bilinen doktor kar1 koca biitiin diinya ve &zellikle
cocuklar acisindan tehlikeli olan kizil hastaligina kars1 korunma gareleri i¢in ¢aligmalara baglayarak

109 Bu as1 sayesinde biitiin diinyanin hemen her yerinde

1924 yilinda kizil asisin1 bulmuslardir
insanlar kizila karg1 korunarak kizil as1 ve serumlart ile tedavi edilip bu hastaliga kars1 bagisiklik
kazanmaktadirlar.

Mecmuada Dick asis1 sayesinde hastaliga yakalanacaklarin yas hesabi ile ylizdesi asagidaki

gibi gosterilmistir.

Tablo 1. Difteride hastaliga yatkinligin geng yastakilerde olanlarin orani

: Dick Menfi Miisbet
Yas Vekayi - Lo
Te’amiilii (Yiizdesi)
0-1ay 105 32 73 30,5
6-12 ay 51 13 38 25,5
1-2 sene 15 7 8 46,8
2-3 sene 6 3 3 50

3-4 sene 11 6 5 54,5
4-5 sene 9 4 5 444
5-10 sene 51 22 29 43,1
10-15 sene 31 17 14 54,8
15-20 sene 17 11 6 65,3
20 seneden yukar1 324 100 224 30,9

Bu tabloya gore 1 yasina kadar ¢ocuklarin ancak %30'u hastaliga yakalanabilirler. Ancak 5-
10 yasindaki gocuklarda bu oran %50'ye ¢ikmakta ve 10 yasindan yukari olanlarda ise %65'i

106 Tekir, S. (2019). “Erken Cumhuriyet Dénemi Tiirkiye’de Bulasic1 Hastaliklarla Miicadele (1923-1930)”, Tiirkiyat
Arastirmalart Enstitiisii Dergisi, 5.419.

107 Tekir, S. (2019). a.g.e. Tiirkiyat Arastirmalar Enstitiisii Dergisi, s.420.

108 Tekir, S. (2019). a.g.e. Tiirkiyat Arastirmalar: Enstitiisii Dergisi, $.422

109 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmiiasi, 15 Nisan 1927, N.71, 5.3532
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gecmektedir. Yetigkin ve yaslilarda hastaliga tutulma orani tekrar %30'a diismekte oldugu
belirtilmistir*,

Icinde bulunulan 1927 yilinda Dick test adiyla bilinen 6zel as1 sayesinde kizil hastasi olanlar ile
hasta olacaklar ve bagisiklik kazananlar agik bir sekilde goriilmektedir. Mecmuada kizil
hastalarinin bogazindan alinan bir cesit bakteri ile hazirlanan kizil agisinin uygulanmasinin kolay
ve maliyetinin de diisiik oldugu belirtilmis ve bu testin uygulanmasi ile ilgili bilgilere genisce yer

verilmigtir'!,

10 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmiiasi, 15 Nisan 1927, N.71, 5.3533
11 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmiiasi, 15 Nisan 1927, N.71, s.3535
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3. SOLUNUM YOLU HASTALIKLARI
3.1 Verem ( Tiiberkiiloz)

3.1.1Veremin Tanim ve Tarihcesi

Verem, Mycobacterium tuberculosis tiirlerinin viicuda girmesiyle olusan bulasic1 bir

enfeksiyon hastaligidirt?

. Diinyanin her yerinde yaygin olarak goriilen bu hastalik ¢ok eski
donemlerden beri insanliin en amansiz diismani olmustur. Tiirkiye'de verem denilince genel
olarak akciger veremi anlasilmakla birlikte beyin, karin zari, bagirsak, kemik, cilt gibi bedenin
¢esitli uzuvlarina yerlesen verem tiirlerinin de oldugu bilinmektedir.

Verem hastaligi cocuklarda daha ¢ok beyin, karin zari, lenf bezlerinde goriiliirken; geng ve
yetigkinlerde akciger veremi daha yaygindir. Yaslilarda ise verem biraz soniik ve uzun siirdiigii igin
halk tarafindan bunun hastalik oldugu bilinmeyerek bu kisilerin bir belaya ugradiklar
diistiniilmiistiir't3,

Yasam kalitesi diisiik olan ¢evrelerde daha hizli bir sekilde yayilim gosteren verem, her yas
ve cinsiyetteki kisileri etkilemektedir''.

Cok eski donemlerden beri goriilen veremin bulasici bir hastalik oldugu onbesinci yiizyilda
anlagilmigtir. Hatta verem salginin Oniine gecebilmek i¢in Giiney Avrupa'da verem hastalarinin
hapsedilmesi, ¢amasir ve esyalarinin yakilmasi gibi uygulamalar zorunlu tutulmustur. Daha sonra
bu konuda birgok farkli fikirler Ileri siiriilmiis ise de 1882 yilinda Robert Koch tarafindan verem

mikrobu kesfedilerek bulasici bir hastalik oldugu kanitlanmigtir'®®,

3.1.2Veremin Bulasmasi ve Etkileri

Verem bulasic1 bir hastaliktir ve basil denilen verem mikrobu veremli organin tamaminda
bulunmaktadir. Akciger vereminde balgamda, bagirsak veriminde diskida bulunan mikroplar
cevreye yayllmaktadir'®, Balgamlarinda mikrop barindiran ve agik veremli olarak adlandirilan
verem hastalar1, en 6nemli bulas kaynaklarindan biridir''’. Verem hastalig1 tasiyan bir kisinin
oksiirmesi ile birlikte tiikiiriigii ¢cevreye sagilir ve tiikiiriik kuruduk¢a mikroplar havaya yayilarak
hastalik bulasir!®é,

Verem hastaliginin kalitimla gecip ge¢medigi 1923 yillarinda heniiz ispat edilememekle
birlikte veremli ebeveynlerin ¢ocuklarinin genellikle ¢ok zayif, narin yapili, ince derili ve soluk
benizli olduklar1 ve bu sekilde verem hastaligina yakalanmaya ¢ok agik olduklart belirtilmistir.
Esasinda veremin ¢ogunlukla sonradan kazanilan bir hastalik olduguna inanilmis ve bu hususta en
onemli bulus kaynagimin veremli aileler oldugu séylenmistir. Soyle ki bir evde uzun siiredir yatan

veremli bir hastanin siirekli oksiiriip tiikiirmesi ayn1 ortami paylasti diger aile bireyleri i¢in bir

112 Hot, 1., Sthhiye (2001). Mecmuasina Gére Ulkemizde Bulagic1 Hastaliklarla Miicedele(1913-1996) istanbul. .97

113 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmiiasi, 15 Tesrin-i Evvel 1923, N.26, 5.980

114 Dagpunar,G., (2020). Cumhuriyet’in {lk yillarinda Salgin Hastaliklarla Miicadele; Sitma Trahom, Frengi ve Verem
(1923-1950), Bursa, 5.97

115 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmiiasi, 15 Tesrin-i Evvel 1923, N.26, 5.980

116 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmiiasi, 15 Tesrin-i Evvel 1923, N.26, 5.981

17 Dagpunar,G., (2020). Cumhuriyet’in Ilk yillarinda Salgm Hastaliklarla Miicadele; Sitma Trahom, Frengi ve Verem
(1923-1950), Bursa, .79

118 Hot, 1., Sihhiye (2001). Mecmuasina Gére Ulkemizde Bulasici Hastaliklarla Miicedele(1913-1996) istanbul. s.100
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tehlike olusturmaktadir. Bu konuda hakkiyla tedbirler alinip uygulanmaz ise o ailenin diger
iiyelerine de bu hastalik bulagmis olacaktir.

Veremin bulagmasi konusunda onemli bir diger kaynak ise inek siitiidiir. Ciinkii verem
mikrobu tastyan ineklerin mikrobu siit sagilirken siite karigabilmekte ve bu durum o6zellikle
cocuklari tehlikeye diisiirebilmektedir®.

Bahsedildigi gibi genellikle solunum yolu ile bulasan verem mikrobu akcigerlere yerleserek
insanlarin nefes alma sorunu ¢ekmesine sebep oldugu bilinmektedir. Ayrica istahsizlik, yiiksek
ates, halsizlik gibi etkileri de olan hastaligin kotii beslenme ve bakimsizlik gibi nedenlerle

birlesmesi sonucu insanlarm psikolojisine olumsuz etkileri de olmaktadir?°,

3.1.3 Verem Miicadelesi Nasil Yapilmahdir?

Ekim 1927 tarihinde toplanan 2.Milli Tiirk Tip Kongresi'nde Tiirkiye'de verem miicadelesi
konusunda kararlar almmis ve verem ile ilgili detayli raporlar sunulmustur. Gergi Oncesinde
Cumbhuriyet Hiikiimeti bu tarihe kadar toplumsal bir sorun olan verem hastaligina kars1 biitgesi el

121

verdigi dl¢lide miicadeleye baglamistir Bu miicadele kapsaminda 1923 yilinda istanbul'da ilk

Verem Savas Dispanseri, 1924 yilinda ise Tiirkiye'nin ilk Verem Savas Hastanesi olan Heybeliada

Sanatoryumu agilarak bu salginin oniine gegilmeye ¢alisilmustir!??

. Ancak Tiirkiye'nin hemen her
yerine yayilmis olan bu bulasict hastaliga karsi miicadelenin daha kapsamli ve aktif yapilabilmesi
icin hiikiimet biit¢esine ek olarak halkin destegine de ihtiyac oldugu belirtilmistir.

Verem ile miicadelede zengin bir biitgeye sahip olan iilkeler dahi bu hususta halkin destegini
almiglardir. Mesela Amerikanin zengin ve biiyiik bir sehri olan Chicago'da verem ile miicadele
edilirken o bolgenin zenginlerinden de destek yardimi alindig1 agiklanmustir. Ornegin bu kisilerden
servetlerinin binde bir yontemiyle toplanacak bir tiir vergi alma usulii olusturularak, yillik 2-3
milyon dolara yakin bir gelir saglanmig ve bu gelir verem ile miicadele i¢in kullanilmustir.

Bunun disinda diinyanin hemen hemen biitiin biiyiik iilkelerinde yilin belirli donemlerinde
ozellikle yilbasina yakin bir zamanda hastalikla miicadele merkezleri, vatandaslar1 bilgilendirmek
ve destek yardimi toplamak i¢in 6zel renk ve sekillerde veremin isaretini gosteren pullar bastirarak
ozellikle bolgenin refah seviyesi yiiksek ailelerine gonderir ve o aileler de maddi olanaklart
Olciisiinde bagis yaparak miicadeleye destek olurlardi. Ayrica giinliikk gazete, dergi ve brosiirler
cikarilarak verem haftasinda gesitli makaleler yazilarak ve grafikler ¢izilerek bu tehlikeli salgina
kars1 insanlarin dikkatleri ¢ekilmek istenmistir. Verem ile miicadelede, niifusu Istanbul kadar olan
ABD'nin Maryland eyaletinde bulunan Baltimore sehrinde bahsedilen yontemlerle 1926 yilinda
700 bin dolar verem destek yardimi toplanmistir. Verem miicadelesinde basarili olmak i¢in iilke
olarak biitlin bu bahsedilen ve bircok {iilkede uygulanan ve de basarili olunan miicadele
yontemlerini inceleyip bunlardan en faydali olanini Tiirkiye'de uygulamak gerektigi agciklanmistir.

Hilal-i Ahmer Mecmuasi'nda agiklanan bu bilgiler 1s18inda, verem ile miicadele etmek igin
en kisa zaman iginde her il ve ilgede ulusal ve bolgesel olmak lizere teskilat ve savunma kuruluslari
olusturulmasi gerekliliginden bahsedilmistir. Bu teskilat1 idare edecek kisilerin konuya vakif ve

bilingli olmalar1 miicadeleden olumlu sonuglar almak agisindan 6nemli oldugu vurgulanmustir.

119 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmiiasi, 15 Tesrin-i Evvel 1923, N.26, 5.981

120 Dagpunar,G., (2020). Cumhuriyet’in Ilk yillarinda Salgm Hastaliklarla Miicadele; Sitma Trahom, Frengi ve Verem
(1923-1950), Bursa, .79

121 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmiiasi, 15 Subat 1928, N.78, 5.3979

122 Ozkaya H., (2016). Cumhuriyet Déneminde Bulagic1 Hastaliklarla Miicadele-Tip tarihi Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi
20 say12 s.79.
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Bu teskilatlanma kapsaminda giinliik dergi ve gazetelerde bu hastalia dair bilgilerin
paylasildigi makaleler yaymlanmasi, camilerde hutbeler verilmesi, yerel bir komitenin veremle
ilgili sergi diizenlemesi bu miicadele teskilatinin ciddiye alinmasi ve dnemsenmesi hususunda
faydali olacagi belirtilmistir. Bu siirecte bahsedilen konular tamamlanip, gerekli olan malzemeler
temin edildikten sonra bir dispanser acilmalidir. Sonrasinda ise uygun bir yerde giindiiz kamp1 ve
hatta bu siireci tamamlayacak gece kampi agilmasi gerektiginden bahsedilmistir.

Bahsi gegen mecmuada verem miicadelesini nasil yapmaliyiz adli baglik ¢ergevesinde bu
hastalik ile miicadelede basarili olmak igin Oncelikle devletin ve milletin karsilikli olarak
sorumluluklarinin oldugu ve bunlarin paylagilmasi gerektigi belirtilmistir. Mesela devletin verem
savas dispanserleri ve sanatoryumlari agmak, okullarda verem mikrobunu kapmis ama heniiz
hastaliga yakalanmamis zayif c¢ocuklarin hastalanmalarin1  6nlemek icin  bakildiklar
prevantoryumlar acmak, pastorize siit dagitmak, verem hemsireleri ve saglik personeli
gorevlendirmek gibi birgok sorumluluklart vardir. Buna karsilik halkin ise salginin 6niine gegmek
icin kendi sorumluluklarii bilerek uygulamalar1 ve hastaliktan korunmak icin her tiirlii 6nlemleri
almalar gerekmektedir.

Bunlarin diginda verem ile miicadele edilirken diger taraftan hastaligin bulagsmasini 6nlemek
icin 6zellikle yeni dogan bebeklere hemen BCG asis1 yaptirilmalidir. Ayrica hastaligin baskalarina
bulagmasini 6nlemek i¢in isaret edilen tedbirler disinda halk, bu hastalikta erken tani ve teshisin en
onemli tedbir oldugu, agik verem hastalar1 ile temasin kesinlikle yasak oldugu gibi konular
hakkinda bilgilendirilmelidir'?,

Hilal-i Ahmer Mecmuasi'nin 1926 ve 1928 yillarinda yayinlanan makalelerinde yine verem
ile miicadele konular1 ele almarak bilgiler verilmistir. 1926 yilindaki mecmuada Doktor Ismail
Kenan Bey'in veremle miicadele edebilir miyiz baslikli makalesinde ¢ocuklarda goriilen verem
hastaligi ile miicadele etmek icin bazi korunma tedbirlerinden bahsedilmistir. Yapilan bazi
incelemelerden anlagildigi lizere annenin veremli olmasi durumunda hastalik %90 dogacak ¢ocuga
da bulasacagindan, ¢ocuk dogar dogmaz veya dogduktan kisa bir siire sonra ebeveyninden
ayrilarak ya miisahede kreslerine ya da saglikli olan ailelerin yanina yerlestirilerek kontrolleri
saglanmalidir.

Bu sekilde veremden korunulacagi diisiiniilen ¢ocuklar yerlestirildikleri saglikli ve giivenli
ailelerin yaninda siirekli takip altinda tutularak her tiirlii gelisimi ile yakindan ilgilenilmesi
gerektigi belirtilmistir. Cocuklarin hasta bakici hemsireler tarafindan sik¢a kontrol edilmesi i¢in
aile yanina yerlestirilen g¢ocuklar dispanserlere yakin bir yerde olmalidirlar. Her tiirlii bakim ve
kontrollerinin ¢ok diizenli bir sekilde yapildig1 ¢ocuklarda en kiiglik bir sikinti goriilmesi {izerine
hemen hastaneye yatirilmaktadirlar. Bu tiir bir teskilatin Fransa'da yedi subesi oldugundan
bahsedilmis ve buralarda saglam ailelerin yaninda yetistirilen ¢ocuklar ile herhangi bir sebepten
dolay1 ¢ocuklarin1 vermeyen aileler arasindaki farkin ¢ok fazla olduguna dikkat ¢ekilmistir.

Cocuklar1 verem mikrobundan korumanin diger bir yolunun ise BCG asis1 oldugu ve
cocuklarin agilanarak biiyiik bir oranda bu hastaliktan korundugu agiklanmistir. Ayrica asinin
uygulanmasi hakkinda bilgiler verilerek, Fransa'daki asi ile ilgili siirecten bahsedilmistir.

Bunlarin disinda verem ile miicadele igin bir¢ok sistemin oldugunu ancak bu miicadelede
hastaneler, sanatoryumlar gibi kurumlar agilmasinin ¢ok bilyilk maliyete yol agtigini belirten
Doktor Ismail Kenan Bey, Fransa'da kullamlan BCG asisinin olumlu sonuglar verdigini,
iilkemizde de bir an once bu agilarin yogun bir sekilde uygulanmasinin gerekli oldugunu

123 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmiias1, 15 Subat 1928, cilt 7, N.78, 5.3979-3980-3981-3982.
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agiklamigtir. Bunun igin iilkemizde de verem ile miicadele g¢aligmalari hiz kazanmali biitiin
doktorlar bolgelerinde toplanarak tamidiklari veremli aileleri tespit etmelidirler. Bu ailelerden
dogan ¢ocuklara hemen BCG asist yapilmalidir. Bu sekildeki bir uygulama ile her y1l korkung bir
toplama ulagan verem Oliimlerine karsi miicadelede basarili olunacagina duydugu inanci dile
getirmistir'?*,

Insan sagligini tehdit eden verem ile miicadele biitiin diinya icin ¢ok dnemli goriilmekteydi.
Amerikalilarin hastaliklardan korunma konusundaki &nemli teskilati, bu husustaki basarilari,
Avrupalilarin da dikkatini ¢ekmesine neden olmustur. Ciinkii 6zellikle Fransa'da veremden
Olenlerin sayist olduk¢a fazladir. Mecmuanin 1928 yilindaki yazis1 Doktor Ahmet Siiheyl Bey
tarafindan kaleme alinmis ve makalesinde Paris'teki verem ile miicadele teskilat1 hakkinda bilgiler
vermistir. Oncelikle Siiheyl Bey'in iizerinde durdugu konu doktorlarin gorevinin sadece
veremlilerin tespit edilmesi olmadigi, bu hastalarin ciddi bir sekilde takip edilerek hastaligin
baskalarina bulagsmasini 6nlemek oldugunu belirtmistir. Bu nedenle salginin 6niine gecebilmek i¢in
biitiin diinyanin uygulayip basarili olunan sonuglari takip etmek gereklili§inden bahsetmistir. Bu
hastaliktan korunmak i¢in en Onemli noktanin miicadele teskilati oldugu ve Paris'te kurulan
teskilatin nasil bir siireg takip ettigini ayrintilariyla anlatmistir. Adi gegen sahis Paris'teki verem ile
miicadele teskilatinin ¢ok diizenli ve disiplinli bir teskilat oldugunu belirtmekle birlikte,
Fransizlarin ancak bu sekildeki bir orgiitlenme ile verem miicadelesinde basarili olacaklarini
distindiigiint dile getirmistir. Ayrica bu miicadele teskilatinin ¢aligmalarina halk tarafindan harfi
harfine uyuldugunu belirtmistir. Bu gibi miicadele teskilatlarinin iilkemize Ornek teskil etmesi

agisindan 6nemli oldugu vurgulanmistir'?®,

3.1.4 Ulkemizde Verem ile Miicadele ve Alinan Tedbirler

Diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de verem hastalig1 ile miicadele toplumsal bir gorev olarak
kabul edilmistir. Cumhuriyet'in ilk yillarinda verem hastaligi ile miicadeleye oldukca Onem
verilmis ve bu konuyla ilgili cemiyetler kurulmustur. Subat 1923 yilinda izmir'de kurulan Verem
Miicadele Cemiyeti ile verem hastaligina kars: halki bilinglendirmek amaglanmustir'?®, Bu cemiyet
ilkemizdeki verem ile miicadeleye Onciilik yapmustir. Miicadele kapsaminda 1924 tarihinde
Istanbul'da sanatoryum acilarak, verem hastalarinin tedavisi yapilmistir. Yine bu cercevede
Haydarpasa Emraz-1 Sariye ve Istilaiye Hastanesi'nde de veremlilerin tedavi edilmesi saglanmustir.
Ayrica Bursa ve Ankara sehirlerinde Verem Savas Dispanseri agilarak verem hastaligi ile etkin bir
sekilde miicadele etmek hiz kazanmgtir!?’.

Hilal-i Ahmer Mecmuasi'nda iilkemizde yapilacak miicadelede baslica iki nokta tlizerinde
calisilacagi belirtilerek Oncelikle veremli insan ve hayvanlarda gerekli tedbirler alinarak
uygulanacak, sonrasinda ise verem mikrobuna karsi viicudun bagisiklik seviyesinin artirilacagi
vurgulanmigtir. Bunun i¢in ilk olarak agik verem hastalarindan yoksul ve yardima muhtag olanlar
belirlenerek devlet tarafindan temin edilen tek kisilik yerlerde tedavi altina alinmali, diger hastalara
ise evlerinde veya 6zel saglik kuruluslarinda tedavi uygulanmasi saglanmalidir.

124 Tekir, S. (2019). “Erken Cumhuriyet Dénemi Tiirkiye’de Bulagict Hastaliklarla Miicadele (1923-1930)”, Tiirkiyat
Arastirmalar: Enstitiisii Dergisi, TAED-65, Ocak, Erzurum, s.417-418.

125 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmiiasi, 15 Subat 1928, cilt 10, N.83, 5.4321,4322,4323

126 Cakir, G.,K., (2021) Cumhuriyet Dénemi Toplem Saglig1 Politikalrindan Bulasic1 Hastaliklar 1920-1940,SDU Fen
Edebiyat Fakiiltesi Sosyal Bilimler Dergisi, Agustos, say1 53,5207

127 Tekir, S. (2019). “Erken Cumhuriyet Dénemi Tiirkiye’de Bulasici Hastaliklarla Miicadele (1923-1930)”, Tiirkiyat
Arastirmalar: Enstitiisii Dergisi, TAED-65, Ocak, Erzurum, s.417-418.
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Hastalik ile miicadelede verem hastalarinin izole edilerek tedavi altina alinmasi hastaligin
baskalarina bulagsmasina engel olmak agisindan ¢ok dnemlidir. Ancak bu konuda heniiz tam olarak
bir farkindalik olusmadig1 goriilmektedir. Cilinkii hala faaliyette olan polikliniklere bircok verem
hastas1 miiracaat etmekte olup bunlarin ¢coguna sadece bir regete yazilarak serbest birakildiklar
goriilmiigtiir. Hatta recete iceriginin tedarik edilip edilmeyecegi diisiiniilmedigi gibi serbest
birakilan hastalarin hastaligi cevreye yaymalari da ihmal edilmis olmaktaydi®?,

Verem hastaligi tasiyan herkesin hastaneye yatirilmasi 1923  yilindaki sartlar
disiiniildiigiinde ¢ok olanakli degildi. Ciinkii var olan hastanelerin biitiin yatak kapasiteleri
kullanilsa dahi bu hastalarin hepsini almaya yetmeyecegi bilinmekteydi. Bu hususta en azindan
insanlar bilinglendirilerek mikrop kaynaginin yayilmasina engel olunabilecegi diisiiniilmelidir.

Verem miicadelesinde 6zellikle okullarda cocuklara saglikli yasam icin alinmasi gereken
tedbirler anlatilmalidir. Bu miicadelede verem mikrobunun barinak yerleri olan gélgeli, rutubetli ve
karanlik ortamlar ile verem hastasinin odasindaki kdse bucaklar, tavan c¢atlaklar1 ve perde katlar
gibi mikrobun barindig1 yerler siirekli temiz tutulmali, giinesli ve havadar ortamlar olmasi
saglanmalidir'?,

Verem hastaliginin bulag kaynaklarindan birinin inek siitli oldugundan bahsetmistik. Bu
nedenle bulastan korunmak igin siitiin 5-10 dakika kaynatilmas1 gerekmektedir'®,

Tiirkiye'de verem denilince herkesin korktugu ve birgok ailenin doktorlara hastaligin
bulagmasina dair sorular sorduklar1 goriilmektedir. Ancak bilinmelidir ki verem hastaligi bulasici
olmakla birlikte bazi1 organlardaki mikrobu bulasici degildir. Akciger veremi cevre i¢in ¢ok
tehlikelidir ve oOzellikle acik tiirlinde yani hastanin balgam ve tiikiirigiinde Koch basilleri
bulunanlar1 her zaman bulasicidir. Herhangi bir tedavi ile iyilesen ve cesitli muayeneler ile
balgaminda mikrop kalmadig1 anlasilan verem hastalar1 serbest birakilabilirler.

Verem ile miicadelede verem hastasi veya siiphelisi olanlarin devlete bildirilmesi zorunlu
olmalidir. Bu yolla, uzun siire bulasik olan hastalarin ev ve esyalart uygun yoOntemlerle
temizlenerek bulasmanin dniine gegilmis olacaktir!3!,

Verem hastaligi ile miicadele etmek igin i¢inde bulunan dénemdeki sartlar goz Oniine
almarak bu imkanlar dahilinde en iyi sonuglar veren yontemler kullanilmalidir. Bunun i¢in her ilin
merkezinde niifusun siklig1 6l¢iisiinde bir verem hastanesi kurulmali ve buralarda 6zellikle yardima
mubhta¢ hastalara {icretsiz tedavi imkan1 sunulmalidir. Ayrica sehir merkezlerinde agilacak verem
dispanserlerinde halka her konuda yardim edilerek bilinglenmeleri saglanmalidir. Ozellikle
kalabalik bolgelerdeki park ve bahgeler ¢ogaltilarak insanlarin temiz hava almasma ve
giineslenmesine ¢aba gosterilmelidir!®,

Sonug olarak tiim diinyay1 uzun donemlerden beri tehdit eden verem hastalig: ile miicadele,
Cumbhuriyet'in ilk yillarinda hiz kazanarak etkili bir sekilde devam etmistir. Bu konuda yapilan
biitiin ¢aligmalarda oncelikle insanlarin biling diizeyini artirmanin ne kadar 6nemli oldugu ortaya
cikmustir. Ciinkii verem hastaligi ile miicadele siirecinde belirlenen kurallarin uygulanmasi bu

miicadelenin bagar ile sonuglanmasini saglayacaktir.

128 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmiias1, 15 Tesrin-i Evvel 1923, N.26, 5.982
129 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmiiasi, 15 Tesrin-i Evvel 1923, N.26, 5.983
130 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmiiasi, 15 Tesrin-i Evvel 1923, N.26, 5.981
131 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmiiasi, 15 Tesrin-i Evvel 1923, N.26, 5.984
132 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmiias1, 15 Tesrin-i Evvel 1923, N.26, 5.985
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3.2 Difteri (Kuspalazi)

3.2.1 Difterinin Tanmim ve Tarihgesi

Bulasic1 ve salgin hastaliklardan biri olan difteri daha c¢ok c¢ocuklarda goriilen, ciddi
sonuglara ve 6liimlere neden olabilen bir solunum yolu enfeksiyonudur. Halk arasinda kuspalaz
olarak bilinen bu hastaligin etkeni 16ffler basilidir ve bu bakteri hastaliga yakalanmis ve
iyilesmekte olanlarin bogaz girisinde, bademciklerinde ve tiikiirik damlalarinda ¢okga
bulunmaktadir®®®, Corynebacterium diphtheriae denilen bir bakterinin neden oldugu hastaligin
kulucka stiresi genellikle 1 ile 7 giin arasindadir.

Cok eski tarihlerden beri bilinen bir hastalik olan difteri onaltinc1 ve onsekizinci yiizyillarda
diinyanin bir¢ok iilkesinde salginlara neden olmustur. Ondokuzuncu yiizyilda ise son biiyiik

salginlar Avrupa'ya yayilarak ¢ok uzun yillar devam etmistir'®.

Esasinda yiizyillardan beri
ozellikle cocuklarin ve genclerin diismani olarak kabul edilen ve bir donemler Avrupa ve
Amerika'da biiylik salginlar yapan difteri hastaligi yirminci yiizyila kadar korkung bir afet
durumundaydi®®,

Ondokuzuncu yiizyilin baslarindan itibaren bu hastalikla ilgili bilimsel ¢aligmalar yapilmig

ve bu siirecte oldukca basarili sonuglar elde edilmistir®.

3.2.2 Hastaligin Bulasmasi

Oldukea bulasict olan difteri; hastalik viriisii tasiyan kisilerin oksilirmesi, hapsirmasi veya
konugmasi yoluyla saglam kisilere bulagmaktadir. Hasta olan kigilerin bu yollar ile gevreye
yaydiklar tiikiirik damlaciklarin1 diger kisilerin solumalariyla hasta olduklari bilinmektedir.
Ayrica bu gevreye yayilan damlaciklarin evdeki oyuncaklar, kap1 tokmaklar1 gibi diger esya ve
nesnelere yayildig1 ve bunlarla temasta bulunan kisilerin de difteri viriisii kaptiklar belirtilmistir.

Difteri daha ¢ok soguk mevsim hastaligi oldugundan 6zellikle sonbahar ve kis aylarinda
hasta sayisi olduk¢a artmaktadir. Ayrica kis mevsiminde kalabalik ve kapali ortamlarda daha ¢ok
vakit gegirildigi i¢in hastaligin bulagsmasi hiz kazanmaktadir.

Inceledigimiz Hilal-i Ahmer Mecmuasi'nda bu hastaligin gocuk ve geng yastakilerin hastalig
oldugu ve genellikle yetiskinlerin bu hastaliktan etkilenmediklerinden bahsedilerek, hastaliga
yakalanmada yas faktoriiniin nemli oldugunu gdsteren tablo asagida verilmistir.

133 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmiiasi, 15 Kantin-1 Sani, Cilt 7, 1927, N. 65, s. 3195

134 Hot, 1., Sihhiye (2001). Mecmuasina Gére Ulkemizde Bulagic1 Hastaliklarla Miicedele(1913-1996) istanbul. s.144
135 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmiasi, 15 Kanfin-1 Sani, Cilt 7, 1927, N. 65, s. 3195

136 Ozelgi, P., Coskun, A., Kara, A., (2022). Tiirkiye’de Difteri Hastaligjnin Tarihsel Epidemiyolosi, s.218
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Tablo 2. Difteride hastaliga yatkinhigin geng yastakilerde olanlarin oram*¥’

yas Shick Te"amiillii Shick Te'amiillii
Miisbet Hastalhiga Isti'dad (Yiizde) Menfi Mu'afiyet Yiizdesi
3 aydan asag1 15 85
3-6 ay 30 70
6 ay-1 sene 60 40
1-2 sene 70 30
2-3 sene 60 40
3-5 sene 40 60
5-10 sene 30 70
10-20 sene 20 80
20 seneden yukari 12 88

3.2.3 Hastalik Siireci ve Etkileri

Bakterilerin neden oldugu hastaliklar igerisinde en hizli gelisen enfeksiyon hastaliklarindan
biri olan difteri, basil bakterisi viicuda girdikten sonra bes giin icerisinde belirtileri gelisen ve bir
hafta sonra dahi 6liimle sonuglanabilen bir hastaliktir'®,

Difteri ¢ogunlukla bogazda ve bademcikler iizerinde yerlesen mikroplu ve zehirli bir
hastaliktir. Buralarda yerlesen 16ffler bakterisi siirekli zehir salgilayarak bu zehirleri kana doker. Bu
zehir, kaslar ve ozellikle kalp kasi i¢in ¢ok tehlikeli olup felg yapma 6zelligine sahiptir. Zehirlerin
stirekli salgilanmasi ve viicudun i¢ bosluklarini kaplayan ince derinin zamanla kalinlagsmasindan
dolay1 ¢ogunlukla bu bolgede zebha denilen bir illet olusur ki bu da hastanin nefes alamayarak
hirildamasina ve hatta ¢irpinarak 6liimiine neden olmaktadir. Bu duruma gelen difteri hastalarina
genellikle girtlak altinda nefes borusuna giden bir delik agilarak miidahale edilir ancak ¢ogu zaman
yapilan bu uygulamanin faydasinin goriilmedigi belirtilmistir.

Hastalik mikrobunun hizli bir bicimde kana karistig1 vakalarda difteri genellikle bir veya iki
giin i¢cinde kalbi felg ederek ani 6liime sebep olabilmektedir. Bu gibi vakalarda hastalik baslar
baslamaz kesin teshisi hizli bir sekilde konularak, etkili olan difteri serumunun yiiksek miktarda

viicuda verilmesinin gerekli oldugundan bahsedilmisgtir'®.

3.2.4 Hastaliktan Korunma Yontemleri ve Miicadele

Yiizyillar boyunca insanligi tehdit eden difteri hastaligi ile miicadelenin basar1 ile
sonuglanabilmesi i¢in Oncelikle hastaligin yogun olarak goriildiigii bolgelerde toplum sagligim
koruma c¢aligmalarinin bir biitiin olarak uygulanmasi gerekmektedir. Bu baglamda miicadele
bdlgesinin serum ve siringa ihtiyaglariin giderilmesi, bolgedeki hastalik gidisatinin takip edilmesi,
hastalik ¢ikan okul veya herhangi bir yerin gegici olarak bosaltilip dezenfekte edilmesi ve genel

olarak o bolgenin yakin takibe alinarak kontrol altinda tutulmasi belirtilmigtir4.

137 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmiasi, 15 Kanfin-1 Sani, Cilt 7, 1927, N. 65, s. 3196

138 Ozlii, Z., (2017). Osmanli Devletin’de Difteri Hastalig1 ve Koruyucu Saglik Hizmetlerine Dair Bulgular (19. yy.zyil
sonlar1 ve 20. yy. baslarindan) cilt 81 say1:291, s.422.

139 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmiasi, 15 Kanfin-1 Sani, Cilt 7, 1927, N. 65, s. 3197

140 Ozlii, Z., (2017). Osmanh Devletin’de Difteri Hastalig1 ve Koruyucu Saghk Hizmetlerine Dair Bulgular (19. yy.zy1l
sonlar1 ve 20. yy. baslarindan) cilt 81 say1:291, s.435.
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Inceledigimiz mecmuada da difteri miicadelesi ile ilgili diger kaynaklarla aym dogrultuda
bilgiler verilerek, hastaligin yogun olarak bulastig1 yerlerin ¢ok énemli oldugunu ve buralarda
gerekli tedbirlerin alinmasina Oncelik verilmesi gerektigi agiklanmistir. Mesela hastane, okul,
hapishane ve dariilaceze gibi kalabalik ortamlarda ortaya g¢ikan vakalarin ¢ok hizli bir sekilde
yayilarak salgina doniisebilecegi vurgulanmustir.

Miicadelede en 6nemli tedbirlerden biri hastaliga yakalananlar ile hastalik viriisii tagiyanlari
tecrit etmektir. Ayrica hastalik belirtisi goriilen kisiler hemen karantinaya alinmali ve tasiyicilarin
bulup izole etmek gerekmektedir. Miicadele kapsaminda dikkat edilmesi gereken diger bir husus
ise hastanin kisisel esyalari, kullandig1 ara¢ ve geregler ve bulundugu ortamin gerektigi gibi
dezenfekte edilmesidir.

Difteri miicadelesi as1 bulununcaya kadar uzun ve zorlu bir siire¢ gegirmistir. Schick adiyla
iinlii bir Avusturyali ¢ocuk doktoru difteri zehrinin uygun ve 6l¢iilii bir miktarin1 kolun cildi igine
siringa etmek suretiyle bir usiil kesfetmis ve boylece miicadelede dnemli bir bagar1 kazanilmistir'4:,
Boylece difteriden korunmak ve difteriyle miicadelede basarili olmak i¢in en onemli tedbir as1
olmustur. Bu asiy1 ¢esitli yontem ve kosullarda hazirlayan kurumlar vardir ve bu kurumlarin
sayilar1 zamanla artmistir.

Difteri asis1 haftada bir olmak iizere li¢ defada yapilir. Ancak bazi durumlarda dérdiincii bir
doz da gerekebilir. Bagisiklik 8-12 haftada olusur fakat bir kez olusan bagisikligin senelerce devam
ettigi agiklanmistir.

Bu korkung sonugclari olan hastaliktan korunmak i¢in bilingli ailelerin bir¢ogu ¢ocuklarini bir
yasina varmadan asilatarak bagisiklik kazanmalarini saglamislardir. Ancak bazi aileler ise
hastaliktan korunmak i¢in as1 gibi kolay bir tedbiri ihmal ederek elestirilere neden olmuslardir.

Difteri ile miicadelede bir taraftan aileler ¢ocuklarmi asilatirken, diger taraftan yetkili
kurumlar da yuvalarda bulunan g¢ocuklar1 diizenli bir sekilde asilatarak bagisiklik kazanmalarini
saglamislardir. Refah seviyeleri diisiik yoksul kimseler ise ¢ocuklarini belediyelerin olusturdugu
ticretsiz as1 yapilan birimlere gotiirerek asilarini yaptirmiglardir.

Biitiin bu miicadele siirecinde olumlu gelismeler yasanirken bazi kesimler zamaninda tedavi
olmadiklar i¢in hayatlar tehlikeye girerek vefat etmektedirler. Bazi kesimler ise hastaligi basit bir
bogaz rahatsizhigi veya nezlenin bir ¢esidi gibi kabul ederek doktora dahi gitmeyip kendi
yontemleriyle hastaligi tedavi edeceklerini diistinmislerdir. Bu gibi cahilce distinceler ve
bilgisizlik nedeniyle bir¢ok kisi evlatlarinin 6liimiine sebep olmuslardir'#?,

Difteri ile miicadelede bu hastalia yakalanmamanin c¢areleri bulunmus ve artik iginde
bulunulan 1927 yilinda difteri tehlikesi kalmamugtir. Ancak herhangi bir sebeple hastaliga
yakalananlar hi¢ zaman kaybetmeden bir doktora basvurmali ve hizli bir bigimde hastaliginin
tedavisini yaptirmalidir'®,

Sonug olarak bu hastaliga kars1 girisilen miicadele siireci, en 6nemli korunma tedbiri olan as1
uygulamasi ile basartyla sonuglanmistir denilebilir. Ancak gordiiglimiiz kadariyla bazi kesimlerin
bilingsizligi ve ihmalkarligi g6z Oniine alinarak bu konuyla ilgili eksikliklerin giderilmesi igin
bilgilendirmeler yapilmasi ve farkindalik olusturulmas1 gerekmektedir.

141 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmiasi, 15 Kantin-1 Sani, Cilt 7, 1927, N. 65, s. 3197
142 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmiasi, 15 Kanfin-1 Sani, Cilt 7, 1927, N. 65, s. 3198
143 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmiasi, 15 Kanfin-1 Sani, Cilt 7, 1927, N. 65, s. 3199
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3.3 Deri ve Ziithrevi Hastaliklar:
3.3.1Cicek

2.10.1.1.Cicek Hastaligimin Tanimi ve Tarihgesi

Cok eski tarihlerden beri bilinen, bulasici ve salgin hastaliklar arasinda yer alan cicek
hastaligi daha ¢ok kiiciik cocuklarda goriilen dokiintiilii bir hastaliktir. Yiiksek ates, karin agrisi,
kusma, halsizlik ve dokiintiiler ¢igek hastaliginin belirtileri arasindadir.**

Cicek hastaliginin etkeni variolae denilen viriistiir ve bu hastaligin kulucka siiresi 12 giindiir.
Ates ile birlikte baslayan cicek hastaliginda 2 veya 4 giin sonrasinda ciltte kiigiik dokiintiiler
olugmaya baslar. Bu dokiintiiler kisa siire iginde kabartilar haline doniisiir ve ates aniden yiikselerek
hastalik siddetlenir. Bu siireci ¢ok agir gegiren hastalar vefat edebilmektedirler'®.

Eski caglardan beri insanlik tarihinde yaptigi yikimlarin oldukga fazla olmasindan dolay:
herkesce bilinen cicek, aslinda Asya kokenli bir hastalik olup Avrupa'ya milattan sonra 600
yillarinda bulasmstir. Once Giiney Avrupa'y: tehdit eden hastalik; onbesinci yiizyilda Almanya'ya
yayilmuis, onaltinci yiizyilda Ispanyalilar ile Meksika'ya gegmis zamanla gog, ticaret gibi sebeplerle

biitiin diinyay1 kaplamistir#,

2.10.1.2. Hastah@in Bulasmasi ve Etkileri

Cicek, tarih boyunca goriilen bulasici ve yayilimi ¢ok fazla olan bir hastalik olup genelde
insandan insana solunum yoluyla bulasan bir enfeksiyon hastaligidir. Hastaligin bulasmasi igin
sadece hastaya temas etmek yeterli oldugu gibi; hastanin kisisel esyalari, kullandig1 arag ve
gereglere temas etmek de bulasicilik i¢in yeterlidir!*’. Ayrica hastanin evi, odasi gibi bulundugu
ortamlara girerek mikroplu havayi solumak da bulasicilik i¢in tehlikeli olabilmektedir. Bunlarin
disinda ¢igek viriisii sinekler araciliiyla da ¢ok hizl bir sekilde bulasabilmektedir®.

Cicek hastaligt en agir gecirilen ve Oliim sayilarinin oldukga fazla goriildiigli bulasici
hastaliklar arasinda yer almaktadir. Oyle ki baz1 salgilarda bu hastaligin sebep oldugu dliimlerin
vaka sayisinin %50'sini dahi gectigi belirtilmistir. Hastalig1 atlatanlarin gogunun ise i¢ organlarinda
saglik problemleri ile karsilastiklarindan bahsedilmistir!#°,

Bu hastalik ¢ok yaygin olmakla birlikte bazi donemlerde yayilim hizi iyice artmistir.
Ozellikle savas dénemlerinde ve sonrasinda yasanan siiregte hastalik en iicra kdy ve kasabalara

kadar girerek salgin halini almis ve ¢ok sayida dliimlere sebebiyet vermistir'®,

2.10.1.3.Cicek Hastalhgi ile Miicadele ve Cicek Asisi

Toplumlarin sagligimi tehlikeye diisiren ve oOliimlere neden olan g¢igek hastaligindan
korunmanin en iyi yolunun asilama oldugu bilinmekle birlikte ¢igek asisinin kesfedildigi tarihe

144 Cakir, G.,K., (2021) Cumhuriyet Dénemi Toplem Saghgi Politikalrindan Bulagict Hastaliklar 1920-1940,SDU Fen
Edebiyat Faliiltesi Sosyal Bilimler Dergisi, Agustos, say1 53,5219

145 Hot, 1., Sihhiye (2001). Mecmuasina Gére Ulkemizde Bulasici Hastaliklarla Miicedele(1913-1996) istanbul. 5.180

146 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmiasi, 15 Kantin-1 Evvel 1927, Cilt 3, N. 28, s. 1074

147 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmdasi, 15 Kantin-1 Evvel 1927, Cilt 3, N. 28, s. 1076

148 Nigdem, A. Karakus, Z., (2021). 19. ve 20. yy.’da Osmanli Devletinde Yasanan Salgin Hastalilarin Mekteplere
Etkileri, Eskisehirs.12

149 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmiasi, 15 Kanfin-1 Evvel 1927, Cilt 3, N. 28, s. 1076

150 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmiasi, 15 Kanfin-1 Evvel 1927, Cilt 3, N. 28, s. 1074
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kadar farkli bir asilama yontemi kullanilmistir. Onsekizinci yiizyilda hastaligin yikimindan
korunmak amaciyla kullanilan bu yontemde ¢icek hastalarinin yaralarindan alinan irin, hasta
olmayan insanlarin derisine cizilerek siiriilmekteydi. Istanbul'da yaygin olarak kullanilan bu
yontemin Ingiliz el¢isi Montaque'nin esi araciligtyla ingiltere ve oradan da diger Avrupa iilkelerine
yayildig1 belirtilmistir®®?,

Uzun yillar Tiirkiye'de yasayan Ingiliz elgisi Lord Montaque'nin esi Lady Montaque Sark
Mektuplart adli kitabinda Tiirklerin ¢igek hastaligina karsi bir asilama yontemi bulduklarindan

bahsetmistir!®?

. Ayrica eserinde bu yontemin hastaligi onlemede basarili oldugunu anlatarak
Ingiltere'de de kullanilmasini &nermistir. Tavsiyeler iizerine denenen Tiirk usulii as1 birgok Avrupa
tilkesinde kullanilmaya baglamistir'®®. Ancak Hilal-i Ahmer Mecmuasi'nin yirmisekizinci sayisinda
Tirk usulii olan bu asilama yonteminin ilkelli§i ve uygulanmasindaki bilimsel bazi sakincalari
oldugundan s6z edilmistir!®*,

Bu konu ile ilgili calismalar devam ederken nitekim ilk cicek asisim Ingiliz Kasif Dr.Edward
Anthony Jenner 1879 yilinda iiretmistir. Dr. Jenner siirlarda goriilen cow-pox isimli ¢igek
hastaligindaki yaradan aldig1 6rnekle bu asiyr iiretmis ve olumlu sonuglar goriilmesi ile birlikte
biitiin diinyada bu as1 kullanilmaya baslanmstir’®. Cicek asis1 kesfedildikten sonra 1892'de
Istanbul'da Telkinhane denilen ilk as1 iiretim merkezi kurularak asi iiretimine baslanmigtir®6,
Sonraki yillarda da Anadolu'nun birgok yerinde 6zellikle Istanbul'da cigek salginlar: goriilmiis olup
hastaligin yogun olarak goriildiigli baz1 bolgelerde diizenli bir sekilde yapilan asilama ile salginin
oniine gegildigi belirtilmigtir'’,

Cumbhuriyet'in ilk yillarinda da ¢icek hastaligi ile ilgili miicadele ¢alismalar1 devam etmis ve
bu miicadele kapsaminda 1925 ve 1926 yillarinda Sivas ve Istanbul Hifzissthha Kurumlarinda

158

cicek agis1 iiretilerek gerekli olan yerlere gonderilmistir'®. Icinde bulunulan dénem iginde yapilan

bu asilama uygulamalarinin olumlu etkileri goriilmeye baslanmis ve bu tarihler i¢inde ¢ok biiyiik
salginlar yasanmamistir®®,

Cigek hastaligi ile miicadelede asilamanin en iyi koruma sekli oldugu bilinmekle birlikte adi
gecen mecmuada bu konuda bazi aksakliklar oldugu belirtilmistir. Oncelikle Tiirkiye'de asilanma
zorunlulugu oldugu halde halkin bir kismi as1 olmayr ihmal ederek bir kismi ise agilanma
uygulamasina kars1 olduklari igin as1 yaptirmadiklarindan bahsedilmisgtir®,

Bunlarin disinda ag1 uygulamasinda bazi istem dis1 sebepler nedeniyle asilanamayan kisilerin
de oldugu bilinmektedir. Mesela iilkenin uzak kisimlarinda her zaman taze as1 bulundurulamamasi,
halka kolaylik saglamak amaciyla as1 yapmak icin evlere kadar gonderilen agi memurlarinin biitiin

koylere kadar gitmelerinin miimkiin olmamas: ve Tirkiye'de sadece iki as1 tiretim merkezi

15 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmdasi, 15 Kanfin-1 Evvel 1927, Cilt 3, N. 28, s. 1075

152 Hot, 1., Sihhiye (2001). Mecmuasina Gére Ulkemizde Bulagic1 Hastaliklarla Miicedele(1913-1996) istanbul. s.181

153 Hot, 1., Sihhiye (2001). Mecmuasina Gére Ulkemizde Bulasic1 Hastaliklarla Miicedele(1913-1996) istanbul. s.182

154 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmiasi, 15 Kantin-1 Evvel 1927, Cilt 3, N. 28, s. 1075

15 Tekir, S. (2019). “Erken Cumhuriyet Dénemi Tiirkiye’de Bulasici Hastaliklarla Miicadele (1923-1930)”, Tiirkiyat
Arastirmalart Enstitiisii Dergisi, TAED-65, Ocak, Erzurum, s.422

156 Hot, 1., Sthhiye (2001). Mecmuasina Gére Ulkemizde Bulagict Hastaliklarla Miicedele(1913-1996) istanbul. s.182

157 Hot, 1., Sihhiye (2001). Mecmuasina Gére Ulkemizde Bulagic1 Hastaliklarla Miicedele(1913-1996) istanbul. s.184

158 Kardas, A., (2020). Cumhuriyet Déneminde Cigek Salginlar ve Alman Onlemler (1923-1947), Arastrirma Makalasi,
say1:82 Aralik, s.313

1589 Cakir, G.,K., (2021) Cumhuriyet Dénemi Toplem Saghgi Politikalrindan Bulagict Hastaliklar 1920-1940,SDU Fen
Edebiyat Faliiltesi Sosyal Bilimler Dergisi, Agustos, say1 53,5219

160 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmiasi, 15 Kanfin-1 Evvel 1927, Cilt 3, N. 28, s. 1075
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oldugundan dolay1 bazen as1 iiretiminin yeterli gelmemesi gibi sebepler nedeniyle de asilama
uygulamasinda problemler yasanmaktadir'®?,

Cicek salginina karst miicadelenin basariyla sonucglanabilmesi i¢in ast uygulamasi
calismalar1 siirerken diger taraftan hastaligin yayilmasini onlemek icin bazi tedbirler alinmasi
gerekmektedir. Oncelikle bu miicadelede hastaligin erken teshis edilmesi bulagsmay1 &nlemek
acisindan ¢ok dnemlidir. Cigek siiphelisi olanlar hemen saglik kuruluslarina bagvurmali ve hizl bir
sekilde tanisi konulmalidir. Cicek tanisi konulan hastalar ise hemen izole edilerek tedavi altina
alimmalidirlar.

Cicek hastaligi ile miicadele siirecinde hiikiimet de bir taraftan as1 ireten kurumlarin sayisini
artirmak ve olanlar1 daha iyi duruma getirmek igin galigmalar yapmali, diger taraftan hastaliga
yakalananlarin siki bir sekilde takibini yapmalidir. Ayrica bir bolgede goriilen gereklilik tizerine
yapilan as1 uygulamasina uymayanlar1 cezalandirmalidir. Yeni dogan bebeklerin ise ilk alt1 ay
icinde asilanmalart gerektigi zorunlu tutularak bes yilda bir as1 tekrarmin yapilmasi ve kayda
gecirilmesi gibi tedbirlerin uygulanmasimi saglamak bu miicadelede hiikiimetin 6nem vermesi
gereken konular arasinda yer almalidir'®?,

Sonug olarak ¢ok eski zamanlardan beri goriillen bulasict ve salgin hastaliklardan biri olan
cicek hastaligi ile miicadele etmek toplumun ve bireyin en 6nemli gérevlerinden biridir. Toplumun
sagligint korumak ve bu tehlikeli hastaliktan kurtulmak igin yapilan micadele, bilim ve
medeniyetin ilerlemesi sayesinde hiz kazanmigtir. Ne yazik ki bazi basit sebepler nedeniyle
hastalikla miicadelede bir takim aksakliklar yasansa dahi halkin biling diizeyinin yiikselmesi ile bu

sikintilarin da ortadan kalkacagi diisiiniilmektedir.

3.4 Uyuz (Scabies)

3.4.1 Uyuzun Tanim ve Bulasma Yollar:

Inceledigimiz dénemde Anadolu'da yaygin olan ve giderek toplumsal bir sorun halini alan
bir diger bulasic1 hastalik uyuzdur. Bu hastaligin etkeni uyuz bocegi olarak bilinen sarcoptes adli
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haseredir*°. Kulucka siiresi ortalama 2 veya 3 hafta olan uyuz hastaliginin en 6nemli belirtisi

kasintidir ve bu kasmti durumu 6zellikle geceleri siddetini artirmaktadir'®,

Cok eski tarihlerden beri goriilen ve bulasici bir hastalik olan uyuz ¢ogunlukla insandan
insana uzun siireli dogrudan temas ile bulasir. Ayrica hastalig1 tasiyan kisinin giysisi, yastik kilifi,
carsafi gibi uyku arag-geregleri, banyo takimlari ve buna benzer esyalar ile temas etmek de
bulasiciliga sebep olan etkenler arasindadir. Esasen temizlik kurallarina uymak bu hastaligin
yayllmamasi i¢in temel sartlardan biridir. Ancak 6zellikle savas siireclerinde ve akabinde yasanan
yoksulluk, gb¢ gibi bazi1 nedenlerle en {icra bolgelere kadar yayilan bu hastalik sosyo-ekonomik
seviyesi yiiksek olan temiz ailelere bile bulagmistir'®®.

Uyuz, daha ¢ok kalabalik ortamlarda ve ki mevsiminde yogun olarak goriilen bir hastalik

olmakla birlikte bahar mevsiminde de fazlaca goriillmektedir. Kigin hastaligin artmasindaki sebep

161 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmiasi, 15 Kanfin-1 Evvel 1927, Cilt 3, N. 28, s. 1076

162 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmiasi, 15 Kanfin-1 Evvel 1927, Cilt 3, N. 28, s. 1077

163 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmiiasi, 15 Subat 1924, N. 30, s. 1190

164 Yolasigmaz,U., A., Turgay, N., (2006). Uyuzlu Hastaya Yaklasim, Tiirkive Parazitoloji Dergisi, 30 (1), Bornova,
Izmir s.78.

165 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmiasi, 15 Subat 1924, N. 30, s. 1190
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kalabalik yerlerde ve kapali alanlarda daha fazla zaman gegirme ayrica soguk havada mikrobun
daha uzun zaman yasayabilmesinden kaynaklanmaktadir'®,

Inceledigimiz yazilarda uyuzun salgin haline gelmesinde toplu yasam alanlarma dikkat
cekilerek kalabalik ve kapali ortamlarin hastaligin bulagsmasina zemin hazirlayan kosullart
olusturdugundan bahsedilmistir. Bu kapsamda yatili okullar, kisla ve garnizonlar, hastane ve

hapishane gibi yerler bulasin oldukg¢a hizl1 bir sekilde yayildig: alanlar oldugu vurgulanmustir'®’.

3.4.2 Hastaligin Etkileri ve Tedavisi

Uyuz hastaliginin en 6nemli etkisi siddetli gece kasmtilaridir. Bu kasintilar insanlarin
uyumastyla birlikte 1sinmanin etkisiyle iyice artmakta, insanlar1 uykudan dahi uyandirmaktadir'®,

Uyuz baslangict viicut temizligine dikkat etmeyen ve Ozellikle bitli olan kisilerde
hissedilmeyecek sekilde olabilirse de temizlik kurallarina uyan ve cildi hassas olan kigilerde gece
kasmtilar1 ile oldukca fazla hissedildigi belirtilmistir. Oncelikle ellerden ve genital bolge
cevresinden baglayan hastaligin tedavisi yapilarak hemen oniine gecilmezse biitiin viicuda ve
ozellikle de kaba deriye yayilacagindan bahsedilmistir®®.

Uyuz hastaliginda goriilen siddetli gece kasintilar1 nedeniyle kisilerin uykusunun dagilarak
halsizlesmelerine ayrica uykusuzluktan dolay1 sinirlerinin bozularak gerginlesmelerine ve bazen de
sindirim rahatsizliklar1 gibi sikintilarin ortaya ciktigi goriilmektedir. Bunlarin yani sira siirekli
kasimntidan dolay1 ciltte tahrigler ve kabarciklar olugmaktadir. Hatta bazi zamanlarda viicutta
yiizeysel veya derin iltihapli yaralar olusabilmektedir ve bu tiir yaralar tedavi edilmezse zamanla
hayati tehlike dahi olugabilecegi belirtilmektedir' ",

Uyuz hastaliginin tedavisi; hastalik tagiyan kisilerin yasi, viicuttaki yaralarin yayilim alanlari
gibi faktorlere gore degisiklik gostermektedir. Hastaligin tedavisinin olumlu sonuglanabilmesi igin
uyuz hastaligini tasiyan kisi ile ayn1 yasam ortamini paylasan kisilerin herhangi bir belirtisi veya
sikayetleri olmasa bile ayni anda tedavi altina alinmasi gerektigi belirtilmektedir. Tedaviye
baslanilmadan 6nce uyuzlu kisinin sicak su ile yikanmasi ve kese yapmasinin faydali olacagini
sOyleyenler oldugu gibi tedaviden 6nce bu tarz bir uygulamanin gereksiz oldugunu sdyleyenler de
vardir. Hastaya basaril1 bir tedavi uygulandiktan sonraki iki ya da dort hafta arasinda ciltte tahrisler
goriilebilmektedir. Bu tlir olumsuzluklar olustugu takdirde, hasta yeniden muayene edilerek
gerekirse hastaya farkli bir tedavi yontemi uygulanmasi gerekmektedir'™.

Hildl-i Ahmer Mecmuasi'nda halkin bilingsizligi ya da hastaligin hayati dogrudan tehdit
etmedigi diisiincesiyle bazi kimselerin doktora gitmeyip farkli tedavi yontemleri denedikleri
anlatilmigtir. Mesela bir kisim halkin uyuzun ilacini ¢ogu kez aktar ve bakkallarda aradiklarini ve
bu gibi yerlerden aldiklari iiriinleri gelisiglizel uyguladiklar1 goriilmiistiir. Bu tarz bir yolla kisa bir
siire viicutlarina uyguladiklar1 krem veya biraz temizlik kurallarina uyarak banyo yapanlarin
viicutlar1 birkag giinliikk rahatlama gostererek dinlenenler, iyilestiklerini sanmiglardir. Ancak bir

siire sonra yine ayni belirtiler ortaya ¢ikinca yanildiklarini anlamis olduklarindan bahsedilmistir.

166 Simgek, E., Keskin, A., Dagcigolu, B.,F. (2019). Sik Rastlanan ve Sik Atlanan Hastalik Uyu: Oldu Sunumu, Ankara
5.205

167 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmiasi, 15 Subat 1924, N. 30, s. 1190

188 Yolasigmaz,U., A., Turgay, N., (2006). Uyuzlu Hastaya Yaklasim, Tiirkive Parazitoloji Dergisi, 30 (1), Bornova,
[zmir s.78.

169 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmiasi, 15 Subat 1924, N. 30, s. 1190

170 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmiiasi, 15 Subat 1924, N. 30, s. 1191

11 Yolasigmaz,U., A., Turgay, N., (2006). Uyuzlu Hastaya Yaklasim, Tiirkive Parazitoloji Dergisi, 30 (1), Bornova,
Izmir s.81.
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Bunlarin disinda halkin bir kismi ¢evreden duyduklar1 sdylentilere inanarak ve yanlis fikirler
edinerek tedavi igin ilagtan ¢cok gidaya 6nem vermislerdir. Hatta bu gibi insanlar hastaligin uyuz
olmay1p ekmek, yag gibi hileli yiyeceklerin etkisiyle ortaya ¢ikan bir ¢esit kan bozuklugu oldugunu
iddia etmislerdir.

Ad1 gecen mecmuada 6zellikle tanis1 yeni konulmus bir uyuz tedavisinin ¢ok basit oldugu dile
getirilmis olup bunun i¢in bu konuda uzman bir doktorun kisinin yas1 ve hastaligin derecesine gore

uygun bir tedavi uygulamas gerektiginin énemi vurgulanmistir’2,

2.11.2.1. Hastaliktan Korunma Yontemleri ve Miicadele

Hastalikla miicadelede Oncelikle toplumsal ve kisisel farkindalik olusturulmasi olduk¢a
onemlidir. Ustelik i¢inde bulunulan zamanda ulasilmis bilgi ve birikim bdyle bir hastaliktan
korunmak ve salgimin 6niine gegilebilmesi icin yeterlidir. Ayrica uyuz hastaligi ile miicadele, i¢inde
bulunan yirminci yiizyilin bir geregi oldugu unutulmamalidir.

Uyuzdan korunma ve uyuz ile miicadelede, bir taraftan uyuz mikrobu tasiyanlar izole
edilerek tedavi altina alinirken diger taraftan bulasa sebep olabilecek hastaya ait ara¢ ve gerecler
temizlenip dezenfekte edilmelidirt”™.

Bu hastalik ile miicadele cercevesinde uyuzun bulasimi Onlemek ve salginin Oniine
gecebilmek icin hastanin yakin gevresinin ayni anda tedavi altina alimmasi gerekmektedir. Bu
kapsamda hasta ve birlikte yasadigi kisilerin 6zellikle giysi, havlu, ¢arsaf, yorgan ve yastik kiliflari
gibi kisisel egyalar1 yikanarak iyice temizlenmelidir. Yikanamayan malzemelerin iitiilenmesi,
yorgan ve battaniye tiirlindeki esyalarin ise tig ile bes giin siireyle havalandirilmasi gerekmektedir.
Ayrica hasta ve ¢evresinin kaldigi ev ve igindeki tiim esyalar bulas kaynagi olabileceginden detayli
bir sekilde temizlenerek havalandiriimalidirt’.

Inceledigimiz mecmuada o6zellikle halkin bazi kesimlerinin temizlik anlayisinin yanlis
oldugundan bahsedilmistir. SOyle ki haftalik veya aylik viicut kirlerinin kaynar su ve sabun ile bir
defada hemen giderilebilecegini disiinerek siklikla banyo yapmamayi aligkanlik haline
getirmiglerdir. Bu gibi konularda halka, bilgilendirmeler yapilarak viicudun yikanmasinin énemli
giinliik ihtiyaclardan oldugu anlatilmali ve haftada en azindan bir veya iki kez banyo yapmanin
geregi agiklanmalidir!™,

Bu hastalik konusunda isaret edilen olumsuzluklar géz oniine alindiginda uyuz ile ilgili
miicadelede istenilen basarilarin tam olarak elde edilememesinin sebebi halkin biling seviyesinin
yetersizligine baglanmaktadir.

Sonug olarak bu husustaki tavsiyelere bakilacak olursa uyuz hastaliginin 6niine gecebilmek
icin alinmasi gereken onlemler ¢ok basittir.

Bu onlemler:

1) Temastan kaginmak

2) Temizlik ve hijyen kurallarina dikkat etmek

3) Tip biliminin 6ngdrdiigii tedavileri kabul etmek ve uygulamak

172 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmiiasi, 15 Subat 1924, N. 30, s. 1191

173 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmiasi, 15 Subat 1924, N. 30, s. 1192

174 Yolasigmaz,U., A., Turgay, N., (2006). Uyuzlu Hastaya Yaklasim, Tiirkive Parazitoloji Dergisi, 30 (1), Bornova,
Izmir s.82.

175 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmiasi, 15 Subat 1924, N. 30, s. 1192
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3.5 Frengi (Sifiliz)

3.6 Frenginin Tanimi ve Tarihsel Siire¢

Toplum sagligin1 olumsuz olarak etkileyen bulasic1 ve salgin hastaliklar igerisinde yer alan
frengi ziihrevi bir hastaliktir. Bel soguklugu veya sifilis olarak da bilinen frengi cinsel temasla ya
da anne karmndan kan yoluyla bebege bulasan bir hastaliktir!’®, Frenginin etkeni Spirochaeta
pallida ad1 verilen ince, kivrimli, tribiisona benzeyen spiroket denilen bir bakteridir. Bu bakteriyi
1905 senesinde Schaudinn kesfetmistir!’’.

Cok eski donemlerden beri bilinen bu hastaligin 1493 yilinda Kristof Kolomb'un
gemisindeki tayfalar ile Amerika'dan Avrupa'ya geldigi bilinmektedir. Sonrasinda ise sekizinci
Charles'in Napoli iizerine sevk ettigi ordu ile nce Italya'ya ge¢mis ve kisa siirede biitiin diinyaya
yayilarak toplumsal bir felaket durumuna gelmistir'’®,

Daha ¢ok cinsel yolla bulasan bu hastaligin utang verici olarak diisiiniilmesinden dolayzi,
iilkeler bu durumdan kurtulmak i¢in bagska {ilkelerin adlariyla bu hastaligi belirtmislerdir. Mesela
Ingiliz ve Almanlar bu hastalifa Fransiz hastah@i, Fransizlar Napoliten hastah@, Ruslar
Polonya, Polonyalilar ise Alman hastaligi gibi isimler vermislerdir. Ayrica bazi iilkeler bu
hastaligi Ispanyel veya Kastilya hastahg, Japonya ise Cin iilseri olarak adlandirmislardir.

Tiirkiye'de ise Avrupalilara ait anlamina gelen frengi olarak adlandirilmistir!™,

3.7 Frenginin Sebebi-Ortaya Cikisi ve Yayilisi

Eski tarihlerden beri bilinen frenginin bulasici oldugu bilinmesine ragmen bu hastaliga neden
olan etkeni ancak Alman kasif Fritz Schaudinn 1905 yilinda kesfetmistir. Schaudinn frengili bir
hastanin yarasindaki sivi ve salgi igerisinde uzun, ince ve hareketli 6-30 tane sarmal bigiminde ve
tamamen tirbusona benzeyen bir hayvancik bularak frengiye sebep olan etkenin bu oldugunu
aciklamistir. Sonrasinda ise bu hayvanciliklar {izerinde denemeler yaparak bu aciklamasim
kanitlamigtir'®.

Ziihrevi hastaliklarin en 6nemlisi kabul edilen frenginin Amerika Kitasi'nin kesfiyle birlikte
Avrupa'ya girdigi ve biitiin diinyaya kisa siire icerisinde yayildigi bilinmektedir. Bu hastaligin
Anadolu'da ilk kez goriilmesi ise 1806-1812, 1828-1829 yillarinda yapilan Osmanli- Rus
savaglarina denk gelmektedir. 1854 Kirim Harbi ve 1877-1878 Osmanli-Rus Savaglari'ndan sonra

frengi iyice yayilma gostermistir®!

. Hastalik 6zellikle Birinci Diinya Savasi'ndan sonra Tirkiye'nin
hemen her yerine yayilarak her simif halkta goriilmeye baslamistir. Hastaligin yayilmasinda
savaglarin etkisinin ¢ok fazla oldugu bilinmekle birlikte, genel olarak frenginin yayilmasinda

savaslarin ¢cogu iilkede ortaya c¢ikardig1 toplumsal yoksulluk baslica sebeplerden biri sayilmaktadir.

176 Cakir, G.,K., (2021). Cumhuriyet Dénemi Toplem Saghgi Politikalrindan Bulagict Hastaliklar 1920-1940,SDU Fen
Edebiyat Falkiiltesi Sosyal Bilimler Dergisi, Agustos, say1 53, 5.207

177 Ozding, A,. (2020). Cumhuriyet’in {1k Yillarinda Frengi: 1916-1925 Yillart Aras1 Salnamelerde Bolu Sancagi Ornegi,
Abant Tip Dergisi, Cilt: 9 Say1: 1,s. 8 —19.

178 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmdasi, 15 Tesrin-i Sani 1923, Cilt 3, N. 27, 5.1028

179 Ozding, A,. (2020). Cumhuriyet’in {Ik Yillarinda Frengi: 1916-1925 Yillari Arast Salnamelerde Bolu Sancagi Ornegi,
Abant Tip Dergisi, Cilt: 9 Sayt: 1,s. 9

180 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmiasi, 15 Tesrin-i Sani 1923, Cilt 3, N. 27, 5.1029

181 Sarikése, T., S., (2013). XIX. Yiizyilda Cukurova'da Dogal Afetler ve Salgin Hastaliklar, Konya, s.53.
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Ayrica fuhusun artmasi, savas doneminde yasanan askeri hareketlilikler, go¢lerin yasanmasi gibi

bazi durumlar da frenginin yayilmasini artiran sebepler arasindadir'®?,

3.7.1Frenginin Bulagsmasi ve Etkileri

Frengi mikrobu insan viicudu diginda fazla yasayamadigi i¢in bu hastalik insandan insana
ancak cinsel temas yoluyla bulagmakta olup esyadan esyaya bulagsmanin yok denecek kadar az

183 Hilal-i Ahmer Mecmuasi'nda yayinlanan yazida da aym dogrultuda goriisler

oldugu belirtilmistir
olmakla birlikte, bu hastaligin ayrica ¢ok sik goriilmese de frengili ebeveynlerden dogan gocuklar
ile dikkatsizlik ve ihmal gibi nedenlerle frengili siit ninelerden emen bebeklerin de frengiye
yakalanabilecegi belirtilerek bu gibi olanlara masiimane yani su¢suz frengi denildiginden sz
edilmistir'®. Bunlarin diginda viicutta bulunan frengi yaralarina temas edilerek de bu hastaligin
bulasabileceginden bahsedilmistir'®,

Frengi hastaliginin etkileri arasinda en 6nemlilerinden biri nesle olan tesiridir. Mecmuadaki
s0z konusu yazida iyi bir sekilde tedavi edilmedigi takdirde frengi hastaligimi tasiyan kimselerin
sonraki nesillerinin de bu hastaligin izlerini tasiyacaklarin1 ve aradan birka¢ kusak gecse bile
sonraki neslin sersem, ciliz, sasi, kemik ve sinirleri zayif ve hastalikli kisiler olacaklarindan
bahsedilmektedir'®.

Bu hastaligin etkileri arasinda 6énemli olan diger bir konu da frengiye yakalanan kisilerin
fiziksel ve psikolojik olarak sorun yasamalaridir. Clinkii bu hastaliga tutulan kisilerin kisa siire
igerisinde viicutlarinda olumsuz birgok degisiklikler meydana gelmektedir. Mesela hastaligi tagiyan
kisilerin viicutlarinin herhangi bir bolgesinde derin oyuklar ya da yaralar olusabilmektedir. Bu
degisiklikler nedeniyle frengili hastalar1 toplumdan diglanarak kendi hallerine terk edilmislerdir. Bu
durumun hastaligi tastyan kimselerin ruh hallerinin iyice bozulmasina neden oldugu
belirtilmistir®’,

Mecmuada frenginin, niifusun azalmasinda da énemli bir rolii oldugu belirtilerek bu konuda
gercek istatistikler olmamasina ragmen Anadolu'da frengi hastaligi nedeniyle kaybedilen

188 Ayrica bu hastalig1 tasiyan

cocuklarin sayisinin oldukca fazla oldugundan bahsedilmistir
kisilerin gerektigi gibi tedavi olmadan evlenmeleri uygun goriilmemekteydi. Buna ragmen
evlendikleri takdirde hem esine bu hastaligi bulastirarak 6lmesine, hem de dogacak ¢cocugun ya 6lii
dogmasina veya sag dogsa bile kisa bir siire i¢erisinde vefat etmesine neden oldugu belirtilmigtir.
Yukaridaki ifadelere bakacak olursak frengi hastaliginin toplumun temelini olusturan ve niifusun
artmasini saglayan aile kurumunun saglikli olmasina engel oldugu goriilmektedir. Bu durum ise

niifusun azalmasimn en énemli sebeplerinden biri olmaktadir'®®,

182Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmdasi, 15 Tesrin-i Sani 1923, Cilt 3, N. 27, 5.1028

183 Ozding, A,. (2020). Cumhuriyet’in {1k Yillarinda Frengi: 1916-1925 Yillart Aras1 Salnamelerde Bolu Sancagi Ornegi,
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187 Kormaz, C. (2019). Osmanli'da Frengi ile Miicadele (1880-1918), Kirklareli Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
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3.7.2 Hastalik Siireci ve Tedavi

Frengi genel olarak cinsel temas yoluyla bulastigindan cinslerin herhangi birinde frengi
hastalig1 var ise hastalik siireci cinsi miinasebetten en az li¢ hafta sonra baglamaktadir. Bu siirecte

ilk dnce iireme organi iizerinde sert sank denilen yara ¢iktig1 belirtilmigtir'*

. Cok seyrek olarak da
bazen bu yaralarn parmak, dudak ve agizda ¢iktigi da goriilmektedir’®. Sonrasinda mikroplar
beyaz kan damarlarina gegerek oOzellikle kasik bezlerinin sismesine neden olmaktadirlar. Bu
durumda hasta artik hastaligin ilk dénemlerine girmis bulunmaktadir. Bu dénemde hasta hizli ve
etkili bir tedaviye alinmaz ise spiroket denilen mikroplar kana karisarak viicudun her noktasina
bulagsmis olacaktir. Bu siire¢ genellikle 6-8 hafta arasinda gerceklesir ve kana karigan mikroplar
biitiin organlar1 ve 6zellikle lenf bezlerini kaplayarak dokularin en derin noktalarina girerek orada
yerlesmektedirler. Ikinci donem olan bu evrede hasta atesli bir hastalik nobetine tutulmus gibi
rahatsizlanarak bedenin bir¢ok noktasinda benek benek kirmuzi lekeler dokmektedir. Bulagicilik
acisindan bu ikinci dénemin ¢ok tehlikeli oldugundan bahsedilmektedir'®?. Bu siirecte miidahale
edilip geregi gibi tedavisi yapilmayan bir frengi hastasi birka¢ yil icinde iiglinclii doneme
girmektedir'®®. Bu dénemde artik mikroplar viicuda yerlesmis ve organlara ciddi hasarlar vermeye
baslamistir. Bu evrede viicutta sislikler, damar bozukluklari, beyinde hasarlar ¢ok¢a goriilmekte

olup tedavi edilmedigi takdirde 6liimle dahi sonuglanabileceginden bahsedilmistir'®

. Ayrica adi
gecen mecmuada hastaligin ticlincii doneminde burnu ¢oken, damagi delinen, kiigiik dili yok olan,
deliren ve kotiiriim olan hastalara rastlanildigi da belirtilmistir.

Frengi hastaliginin tedavisinde kullanilacak ilacin eski donemlerden beri civa oldugu
bilinmektedir. Hatta civanin etkisine inanan frengi hastalar1 doktora dahi gitmeden &zel frengi
ocaklarinda civa tiitsiisii yaptirarak hastaligiin gececegini diisiinmektedirler. icinde bulunulan
1923 yilinda bile Tiirkiye'nin bazi yerlerinde bu sekilde tedavi uygulayan ocaklarin varligindan s6z
edilmistir. Bu tedavi yonteminde hastaya 6zel bir odada tedavi uygulanir ve hasta bir kag¢ hafta
perhize tabi tutulurdu. Bu uygulamanin ardindan hastanin agzinda zehirlenmeden dolay1 yaralar
olustugu hatta bazen uygulanan tedavi sirasinda civa miktarinin fazla gelmesinden dolay1 hastalarin
hayati tehlikeye girdikleri bile goriilmiistiir. Yazilan ifadelerden anlagildigi iizere toplumun bu
konuda bilingsiz oldugu agikga goriilmektedir.

Frenginin tedavisi i¢in kullanilan ilacin bu sekilde tehlikeli sonuglar dogurdugu goriiliince
civanin daha bilimsel bir metotla uygulanmasina baglanilmis ve civa kremleri kullanilmasi 6ne
cikmistir. Bu yontemin uygulanmasinda da gesitli sakincalar oldugu géz Oniinde bulundurularak
sonralar1 civa enjeksiyonlar1 kullanilmaya baslanmistir'®®. Bu yontemler kullanilarak ii¢ ya da bes
yil tedavi goren frengi hastalarinin, tedavilerinin ardindan yeniden hastaliginin niiksedebilecegi
belirtilmigtir. Bundan dolay1 civa tedavisi gorenlerin herhangi bir rahatsizlik yasadiklarinda
mutlaka doktora goriinmeleri gerektiginden bahsedilmistir'®.

Frengi tedavisindeki bu gelismeler yasanirken 1908 yilinda Paul Ehrlich adli bilim insani

salvarsan ilacin1 bulmus ve sonrasinda ise ilacin daha kolay uygulanmasini saglamak ve olusmasi

190 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmiasi, 15 Tesrin-i Sani 1923, Cilt 3, N. 27, 5.1030

191 Ozding, A,. (2020). Cumhuriyet’in {1k Yillarinda Frengi: 1916-1925 Yillart Arasi Salnamelerde Bolu Sancagi Ornegi,
Abant Tip Dergisi, Cilt: 9 Say1: 1, 5.9
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beklenen tehlikeleri gidermek icin neo-salvarsan adli ilaci kesfetmistir’®. Bu ilacin belirli
araliklarla iki-lic veya bes kez yiiksek dozda direkt kana uygulanmasi gerektigi belirtilerek bu ilag
tedavisinden &nce ve sonra civa siringasi yapilmasmin uygun olacagindan bahsedilmistir'®®. Bu
dogrultuda yapilan bir tedavinin iki yil siiren civa tedavisine esdeger oldugu da dile getirilmistir.
Ayrica bu tedavinin etkili olabilmesi i¢in ara verilmeksizin alt1 hafta kadar bu tedaviye devam
edilmesinin gerekliligi vurgulanmigtir'®®.

Bahsi gecen mecmuada neo-salvarsanin sadece frengi ilaci niteliginde oldugu belirtilerek
hastaligin sankr doneminin baglangicinda uygulanan birkag¢ yliksek dozun hastali§i tamamen
iyilestirdigine dair vakalarin dahi goriildiiglinden bahsedilmistir. Bu durumdan anlasildig1 iizere

neo-salvarsan i¢inde bulunulan dénem igerisinde ¢ok etkili bir ilag niteligindedir?®.

3.7.3 Frengi ile Miicadele ve Korunma Yollar1

Eski tarihlerden beri varliginmi siirdiiren frengi 1492'de Amerika Kitasi'nin kesfi ile birlikte
Avrupa'ya ve ardindan tiim diinyaya yayilarak salginlar olusturmustur. Goriildiigii yerlerde ¢ok
olumsuz etkiler birakan bu hastalik ile miicadele etmek 6nem kazanmustir. Frengi daha ¢ok cinsel
yolla bulasan bir hastalik oldugundan dolayr 6ncelikle fuhusla miicadele etmek gerekliligi
belirtilmistir. Frengi ile miicadele ederken farkli donemlerde genellikle ayni dogrultuda énlemler
almmstir. Ozellikle savas donemlerinde daha fazla yayilma alani bulan frengiye karsi korunmak
iilkelerin de iizerinde durmasi gereken 6nemli durumlardan biri haline gelmistir.

Tirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, frengi ile miicadele konusuna &zellikle 1925 yilindaki
yazida genis¢ce yer vermistir. Ciinkii Diinya Savasi sirasinda ve sonrasinda yasanan askeri
hareketlilikler, yer degistirmeler, yaganan gocler, yoksulluk gibi nedenlerle bu hastaligin yayilmasi
hiz kazanmustir?®. Bu nedenlerle hastaliktan korunmak i¢in miicadele edilmesi gerektigi fazlasiyla
O6nem arz etmektedir.

Ad1 gecen mecmuaya gore frengi ile miicadeleye baslarken ilk olarak frengi yarasi ¢ikaranlar
tespit edilerek karantinaya alinmali ve hemen tedavisine baglanmalidir. Bu sekilde hastaligin
baskalarina bulasmasi dnlenmis olacagi gibi hastanin uygun bir tedavi ile iyilesmesi de saglanmig
olacaktir’®, Bu sekildeki miicadelede basarili olmak igin éncelikle siipheli hastalarin yaralarinin
hizlica, tecriibeli ve uzman doktorlar tarafindan muayene edilmesi gerekmektedir. Bu nedenle
ozellikle hastaligin yaygin olarak goriildiigii bolgelerde dispanserler kurulmali ve bu dispanserlerde
her hastanin ayrintili tahlilini yapacak laboratuvarlar olusturulmas: gerektiginden bahsedilmisgtir?®,

Tarihin farkli donemlerinde farkli iilkelerde biiylik salginlara neden olan frengiden
korunmak i¢in ¢esitli tedbirler alinmistir. Tiirkiye'de ise frengi miicadelesinde 1925 yili baslangi¢
olarak kabul edilmistir®®. Bu hastalikla miicadelede bu tarihten 6nceki yillarda da bircok dnlem
alindig1 bilinmekle birlikte, 1925 yilinin miicadele i¢in baslangi¢ kabul edilmesinde, miicadelenin
daha etkili bir sekilde siirdiiriilmeye baslanmasi sebep olmustur. Bu dogrultuda oncelikle 1925
yilinda bir frengi hastaligi komisyonu olusturularak bu komisyonun yaptig1 ¢aligmalar neticesinde

197 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmiasi, 15 Tesrin-i Sani 1923, Cilt 3, N. 27, 5.1031
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1926 tarihinden baslayarak frenginin yogun oldugu bdlgelerde ayr1 bir miicadele plam
hazirlanmistir®®.

1925 tarihinde baslayan miicadele kapsaminda uzman saglik personeli ile birlikte taramalar
yapilarak frengi hastalar1 belirlenmis ve uygun tedavileri yapilmistir’®, Bu taramalar sonucunda
1926 yilinda Tiirkiye genelinde 84.662 frengi vakasi saptandig1 belirtilmistir?®’.

Frengi miicadelesinde en Onemli noktalardan birinin fuhus ile miicadele oldugu
bilinmektedir. Bu baglamda miicadelede gizli fuhusun yasaklanmasinin gerekliligi vurgulanmistir.
Bu 6nemli bir konu olmakla birlikte uygulanmasi zor olan bir durumdur?®. Bunun i¢in dncelikle
gizli fuhusun devam ettigi yerlerde genelevler kurulmasi gerekmektedir. Ciinkii gizli fuhus yapilan
bolgelerde bu hastaligin ¢ok hizli bir sekilde yayildigi goriilmektedir ve bu gibi yerlerin
kontroliiniin saglanmasi ¢ok zor oldugundan salginin 6niine gegilmesi giiclesmektedir. Miicadelede
basarili olmak icin genelevler siirekli gézetim altinda tutulmali ve burada bulunan kisilerin saglik
kontrolleri diizenli bir sekilde yapilmalidir?®,

Frengi ile miicadele yolunda basariyla yiirlimek i¢in Oncelikle bu hastaliktan korunmak,
hasta olanlarin ise uygun tedavi gormesi ¢ok Onemlidir. Hastaliktan korunmak igin ilk olarak
insanlarin bu hastalikla ilgili her konuda bilinglendirilmesi lazimdir. Bunun i¢in 6zellikle genglere
hutbeler ve nasihatler verilerek frenginin kisilere ve gelecek nesillere olumsuz etkileri ayrintilt bir
bicimde anlatilmalidir. Ayrica okullarin saglik derslerinde 6grencilere bu konuyla ilgili bilgiler
verilerek hastaligin tesirleri grafik ve istatistikler ile acik ve anlasilir bir sekilde gosterilmelidir?°.

Bunlarin disinda o6zellikle askeri birliklere frengi yayilmamasma c¢ok dikkat etmek
gerekmektedir. Bu birliklerde bulunan askerlerin hastaliga yakalanmasi ve bu sekilde tezkere alarak
memleketlerine gitmesi durumunda hastaligin iilkenin en iicra bolgelerine kadar yayilabilecegi
unutulmamalidir. Bu nedenlerle bu birliklerden terhis olacak askerlerin tek tek muayeneleri
yapilarak siipheli goriilen vakalarin iyilesinceye kadar kontrol altinda tutulmasi gerekmektedir.
Ayrica uzun siire silahaltinda kalan askerler i¢in siirekli denetime tabi olan genelevler kurulmali ve
her bir askere bu hastalikla ilgili gerekli bilgiler verilmelidir®'®.

Miicadele konusunda atilacak diger bir adim ise frenginin yogun olarak goriildigi
bolgelerde, bilingsiz olan kisilerin safligindan faydalanilarak gizlice faaliyetlerde bulunan tiitsii
Ocaklarinin tamamen ortadan kaldirilmasidir. Ciinkii doktora gitmeyip bu gibi ocaklara bagvurarak
tedavi olmayi diisiinen frengi hastalarinin tiitsii ve civanin yanlis kullanilmasindan dolay1 hayatlart
tehlikeye girebilmektedir?*2,

Bu miicadelede salginin 6niine gegebilecek tedbirlerden bir digeri de frengi hastalarinin
doktorlar tarafindan devlete bildirilmesi zorunlulugudur. Bu sayede hastalig1 tasiyan kisiler izole

edilerek hastaligin bagkalarina bulasmasi énlenmis olacaktir?'®,

205 Ozkaya H., (2016). Cumhuriyet Déneminde Bulagic1 Hastaliklarla Miicadele-Tip tarihi Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi
20 say12 s.81

206 Bulut, F., (2009). Osmanli’dan Cumhuriyet’e Tehlikeli Bir Miras: “Frengi” Tarih Okulu, Say1 IT1, s.114.

27 Ozding, A,. (2020). Cumhuriyet’in {lk Yillarinda Frengi: 1916-1925 Yillart Aras1 Salnamelerde Bolu Sancagi Ornegi,
Abant Tip Dergisi, Cilt: 9 Say1: 1, s.11.

208 Tiirkiye Hial-i Ahmer Mecmias1, 15 Haziran 1341, N. 46, 5.2164

209 Tiirkiye Hial-i Ahmer Mecmiias1, 15 Haziran 1341, N. 46, 5.2164

210 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmiiasi, 15 Tesrin-i Sani 1923, Cilt 3, N. 27, 5.1033

211 Tiirkiye Hial-i Ahmer Mecmiasi, 15 Haziran 1341, N. 46, 5.2163

212 Tiirkiye Hial-i Ahmer Mecmfias1, 15 Haziran 1341, N. 46, 5.2165

213 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmias, 15 Tesrin-i Sani 1923, Cilt 3, N. 27, 5.1033

44



Bu hastalig1 tasiyan kisiler toplumdan dislanmak korkusu gibi bazi nedenlerden dolay1
hastaligini gizlemislerdir. Bu tiir durumlar1 6nlemek amaciyla sebebi her ne olursa olsun hastaligini
gizleyenler veya tedavisini geregi gibi yaptirmayanlarin cezalandirmalari gerektigi belirtilmistir?4,

Hastalik ile ilgili miicadelede bir taraftan hastaliktan korunmak i¢in dnlemler alinmakta
tarama ve tedaviler devam etmektedir. Diger taraftan ise hastaneler agilmaktadir. 1924'te Samsun
Askeri Cilt ve Frengi Hastaliklar1 Hastanesi i¢in bina tahsis edilmesi, 1926'da Ankara Numune
Hastanesi Ziihrevi Hastaliklar Pavyonu kurulmasi bunlardan bazilaridir. Ayrica bu hastaligin kolay
ve hizli bir sekilde yayilabilecegi Ankara ve izmir'de Deri ve Tenasiil Hastaliklar1 Tedavi Evi
adiyla dispanserler agilmistir. Bu dispanserler ayn1 zamanda frengi hastaligi tagiyanlarin gizli bir
bicimde tedavi olabilmelerine de imkan tammustir?®®,

Miicadele ile ilgili bahsedilen tiim ¢alismalarin olumlu sonuglanmasi i¢in 6ncelikle toplumun
bu konuyla ilgili biling diizeyini artirmak ve farkindalik olusturmak olduk¢a 6nemlidir. Dolayisiyla
Cumbhuriyet'in ilk donemlerinde niifusun azalmasinda yillardir 6nemli bir sebep olan frengiye karst
halkin bilinglenmesini saglamak ve hizli bir sekilde miicadele etmek saglikla ilgili ilkelerden biri
olarak kabul edilmistir?®.

Sonug olarak Tiirkiye'de frengi hastaliginin yayilmasina karsi iginde bulunulan donem olan
1923-1928 yillar1 arasinda frengi ile miicadele galigmalari devam etmistir. 1925 yilinda frengi ile
miicadele daha etkin bir hale gelerek hiz kazanmistir. Bu konuda mecmuanin 1925 yilindaki
yazisinda miicadelenin olumlu sonuglar vermeye basladigi ve giin gectikge frengili hastalarin

sayisinin azaldigindan bahsedilmistir?’.

3.8 Ciizzam(Lepra)

3.8.1 Ciizzamin Tamimi ve Tarihcesi

Lepra veya Hansen hastalig1 olarak da bilinen ciizzam ilk olarak c¢evresel sinirleri tutan,
belirtilerinin biiyiik bir kismi deride ortaya g¢ikan kronik bir enfeksiyon hastaligidir. Bu hastaliga
mycobacterium leprae denilen bir bakteri tiirii sebep olur ve bu bakterinin viicuda deri ve mukoza
yoluyla girdigi tahmin edilmektedir®®. Bu hastaligi ozellikle aydin ve diisiiniir kesimlerin bir
boliimii miskin hastalig1 olarak adlandirmislardir. Bu sekilde bir nitelendirme yapmalarinin sebebi
ise hastaligin giinliik yasamda biraktig1 halsizlik ve tembelligin ciizzamli hastalarin niteligine
uymasindan dolay1dir?®®,

Ciizzam hastaligi ile ilgili ilk bilimsel ¢aligmalar 1840 ve 1845 yillar1 araliginda Norvecli
doktorlar Onciiliigiinde baslamigtir. Ancak bu ¢aligmalar neticesinde bu konu ile ilgili bir sonug
almamamustir. Ciizzam hastaligina sebep olan bakteri ilk defa 1876 yilinda Norvegli Doktor
Armaur Hansen tarafindan kesfedilmistir. Bu nedenle bu hastalik Hansen hastaligi olarak da
bilinmektedir??°.
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Ciizzam cok eski tarihlerden biri goriilen bir hastaliktir ve ilk defa Asya'da goriildiigli tahmin
edilmektedir. Sonrasinda goglerle birlikte Hindistan, Iran, Misir, Afrika'ya yayilan hastaligin

buradan da Avrupa'ya girdigi sanilmaktadir??.,

3.8.2 Ciizzamin Bulasmasi ve Etkileri

Ciizzam bulasict bir hastaliktir ve bu hastalik insandan insana dogrudan temas ile ya da
mikroplu ara¢ gereglerle bulagsmaktadir??,

Ciizzaml1 bir hastanin 6zellikle burun mukozalar1 ve yara akintilar1 bulasma agisindan ¢ok
tehlikelidir ve bunlara herhangi bir sekilde temas eden bir kisi hastaligi dogrudan almis
saytlmaktadir. Ayrica hijyen eksikligi, yoksulluk, kalabalik ortamlar gibi sosyo-ekonomik faktorler
de ciizzamm bulasini kolaylastiran etkenler arasinda yer almaktadir??®,

Baz1 kaynaklara gore hastaligin bulagsma yolu kesin olarak bilinmemekle beraber solunum
yani damlacik yoluyla bulasin en fazla kabul goren olasilik oldugu belirtilmistir??,

Esasen ciizzam hastalig1r hicbir cinsiyet ve yas farki gozetmeksizin biitiin insanlarda
goriilebilmektedir. Ancak kadinlara oranla erkeklerin daha fazla bu hastalifa yakalandiklari
goriilmiistiir’®. Ayrica yashlara oranla genglerin 6zellikle de ¢ocuklarin bu hastaliga daha kolay
yakalandiklar1 agiklanmustir.

Hilal-i Ahmer Mecmuasi'nda, hastalik mikrobunun viicuda ne sekilde ve hangi yolla girdigi
hakkindaki baz1 siliphelerin, i¢inde bulunulan 1927 yilinda bile heniiz ortadan kalkmadigi
belirtilmistir. Bu konuda sinekler bile siipheli bulunarak hastalig1 tasiyan kisilerden mikrobu alarak
saglam kisilere bulastirdiklar1 anlasilmigtir??®,

Tarihi ¢ok eski donemlere dayanan ciizzam hastaliginin baglangi¢ evresinde bulasici
olmadig1 ve ¢ok hafif belirtiler gosterdigi bilinmekle birlikte tedavi edilmez ise fiziksel ve ruhsal
sikintilar yasanmasina, farkli hastaliklarin ortaya ¢ikmasina ve hatta 6liime dahi neden olan bir
hastalik oldugundan bahsedilmistir??’.

Ciizzam hastalig1 iki sekilde goriilmektedir. Bunlardan biri ciltteki seklidir ve bu sekil yavas
yavas olusan diigimler biciminde goriilmektedir. Zamanla diigiimler biiyiimeye baslayarak
ozellikle yiiz bolgesinde sismeler goriiliir ve yiizde kubbeli bir goriintii olusur. Ilerleyen evrelerde
saglar da dokiilerek yiiz tuhaf ve kendine 6zgii bir sekil alir. Bu tiirde cilt kabarik ve sertlesmis bir
durumdadir. Ayrica viicudun farkli bolgelerinde yaralar ¢ikmasi ve sert bir tarzda dagimler
olugmasi da bu tiirde sikg¢a goriilmektedir.

Ciizzamin sinirleri etkileyen ikinci sekli ise, zamanla hastanin biitiin sinir sistemini
etkileyerek degistirir ve hasta giderek duygu yoksunlugu yasayarak vurdumduymaz bir kisilige
biirtinmektedir. Eger ciltte sert sekildeki yaralar ve diigiimlenmeler yok ise bu tiirlin bulasici

olmadig1 agiklanmistir??,
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3.8.3 Ciizzamdan Korunma Yollar1 ve Miicadele

Tarihin ilk donemlerinden itibaren insanlig1 korkutan clizzam hastalig1 bulasici ve tedavisi
bilinmeyen bir hastalik olmasi nedeniyle bircok iilke bu hastaliktan korunmak ve cilizzam ile
miicadele edebilmek i¢in baz1 6nlemler almislardir?®®. Bu énlemler daha ¢ok ciizzam hastalarmm
toplumdan tecrit edilmesi seklinde goriilmekte olup Osmanli Dénemi'nde bu hastaligin yayilmasina
engel olmak i¢in ciizzamlilara 6zel miskinhdne denilen saglik kurumlari agilarak burada kontrol
altina alinmalar1 saglanmigtir®°,

Tirkiye'de clizzam hastaligi, i¢inde bulunulan 1927 yilinda genel sagligi tehdit edecek
sekilde bulunmuyor ise de mikroplu ve bulasict bir hastalik oldugu i¢in miicadele konusunda
gerekli her tiirlii tedbirin alinmasi gerektigi bahsi gegen mecmuada belirtilmigtir?!,

Cumhuriyet Donemi'nde diger bulasici ve salgin hastaliklarda oldugu gibi clizzam
hastaligina kars1 da miicadeleye hiz verilerek bu hastaliktan korunmak i¢in bazi &nlemler
almmistir. Bu miicadele kapsaminda 1924 yilinda Tiirkiye'ye miibadele ile gelen gd¢menler
arasinda ciizzama yakalananlarm Istanbul Emraz-1 Sariye Hastanesi'ne gonderildikleri, 1925
yilinda ise Erzurum'da ciizzama yakalanmis olan kisilerin Pasinler'e bir saat mesafedeki Meryem
Ana Manastiri'na gonderilerek burada tecrit edildikleri belirtilmigtir®®?,

Bulasici bir hastalik olan clizzam kalitimsal bir hastalik degildir. Ancak ciizzam mikrobu
tagityan ebeveynlerden dogan ¢ocuklar hemen izole edilmezler ise hastaliga yakalanabilirler. Bu
nedenle clizzamlilardan dogan ¢ocuklari hemen ailesinden ayirarak 6zel kurumlarda yetistirmek
gerekmektedir®®, Bu konuda yapilan bir arastirmaya gore ebeveynleri ciizzamli olanlarm
cocuklarinda hastaligin yiizde 7.5, kar1 ve koca arasinda %3.9 kardesler arasinda ise %4.2 oraninda
yayildig anlasilmistir®®,

Ciizzam hastalig1 kizil, kizamik veya ¢icek gibi aniden ve hizli bir sekilde bir insandan bagka
bir insana bulagsmiyor ise de yine de hastaliktan korunmak i¢in tedbirli olunmalidir. Hatta siipheli
vakalar hemen izole edilmelidir. Ayrica bu hastalikta istege bagl yapilan ihbarlar zorunlu hale
getirilerek ailesinde veya g¢evresinde ciizzam oldugu bilinen kisiler mutlaka yetkili birimlere
bildirilmelidir.

Ciizzam hastalarimin devlet dairelerinde c¢aligmalarinin yasaklandigi bilinmektedir. Hatta
yayilmanin Oniine ge¢ilmesi i¢in ciizzam hastalarinin kendi aralarinda evlenmelerine izin verilerek
disaridan higbir sekilde evlilik yapmalarina izin verilmemelidir.

Ciizzam ile miicadele cercevesinde herkes iistiine diigen gorevi yerine getirmeli ve bu
konuda ¢ok hassas davranmalidir. Hastaliga yakalananlar bir saglik kurumuna yerlestirilerek
koruma altina alinmalidir. Hatta gerekirse bu hastalar i¢cin ayrilmig iicra bir yerde saglik
kurullarinin  gbzetimi ve denetimi altinda bir kdy kurulmasinin da diisiiniildiglinden

bahsedilmistir®®,

229 Tiiziin, N., (2021). Xx. Yiizyilin Baglarinda Osmanli Devleti nde Ciizzam Hakkinda Bazi Tespitler, Uluslararasi Tarih
Arastirmalar1 Dergisi, 13/1 5.204.

230 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmiast, 15 Tesrin-i Sani 1927, Cilt 8, N. 75, s.3768.

231 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmiiasi, 15 Tesrin-i Sani 1927, Cilt 8, N. 75, 5.3770.

232 Kopar M. (2021). Tiirkiye’de Saglik Sistemi ve Salgin Hastaliklarla Miicadele (1920-1938) Adiyaman s.259

233 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmias, 15 Tesrin-i Sani 1927, Cilt 8, N. 75, s.3770.

234 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmias, 15 Tesrin-i Sani 1927, Cilt 8, N. 75, 5.3769.

235 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmiasi, 15 Tesrin-i Sani 1927, Cilt 8, N. 75, 5.3770.
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Sonug olarak tarihin ¢ok eski donemlerinden beri var olan bu hastalik, Cumhuriyet'in ilk
yillarinda da bulasici ve salgin hastaliklar arasinda yerini almistir. Clizzam ile miicadelede donemin
sartlarinda en iyi sekilde savasiimistir.
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4. SONUC

Bulagici ve salgin hastaliklar her donemde toplumlarin sosyo-ekonomik yapilarini
etkilemistir. Yiiksek lisans tezi olarak hazirlanan bu ¢aligmanin amaci Cumhuriye'in ilk yillarinda
goriilen bulasict ve salgin hastaliklarin tarihsel siirecteki etkilerini ve bu hastaliklara kars1 girigilen
miicadeleleri ortaya koymaktir. Bu ¢calismanin temel kaynagi 1923-1928 yillar1 arasinda yaymlanan
Tirkiye Hilal-i Ahmer Mecmualaridir. Bu mecmualarin incelenmesi sonucunda bahsedilen tarihler
arasinda 12 tane bulasici ve salgin hastaligin Tiirkiye cografyasinda yaygin oldugu goriilmektedir.
Ele aldigimiz bulasici ve salgin hastaliklar enfeksiyon, solunum yolu ile deri ve ziithrevi hastaliklar
olarak 3 baghik altinda degerlendirilmistir. Tarihin farkli doénemlerinde ¢ok fazla can kaybi
yasanmasina neden olan bulasici ve salgin hastaliklarin tarihi ¢ok eski zamanlara dayanmaktadir.

Cumbhuriyet dncesi donemde Anadolu halki hem uzun siiren savaglar hem de salginlar nedeni
ile zor bir silire¢ yasamislardir. Bu gii¢ sartlar altinda yapilan Kurtulug Savagi kazanilarak
Cumbhuriyet kurulmus ancak ¢ok zorlu bir siiregten gecen halk bitkin ve yorgun diismiistiir.

Yeni kurulan Tiirkiye Devleti her alanda oldugu gibi saglik alaninda da calismalara hiz
vermis; halkin sagligini1 korumasi, iiretici konumuna gegmesi i¢in saglikla ilgili calismalar devletin
saglik hususundaki 6ncelikli konular1 arasinda yer almistir. Bunun i¢in 6ncelikle saglik sorunlariin
coziilerek bulasici ve salgin hastaliklarin Oniline gegilmesi ve bu sekilde oOliim oranlarinin
diisiiriilerek yeni kurulan devletin niifusunun artirilmasi gerekmekteydi. I¢inde bulunan dénemin
olumsuz sartlarina ragmen salginlarin yayilmasimi 6nlemek amaciyla birgok calisma yapilmig ve
onemli gelismeler kaydedilmistir. Milli miicadelenin zaferle sonuglanmasinin ardindan TBMM
acilmis ve saghkla ilgili ¢alismalar 2 Ocak 1920'de kurulan Sihhiye ve Muavenet-i ictimaiye
Vekaleti biinyesinde toplanmistir. Cumhuriyetin kurulmasi ile birlikte bu ¢alismalara hiz verilerek
ozellikle bulasici ve salgin hastaliklar ile daha etkili bir sekilde miicadele edilmesi yolunda adimlar
atilmistir. Oncelikle bu dénem igerisinde yaygin olarak gériilen sitma, trahom, frengi, verem, tifiis,
cicek gibi pek ¢ok salgin hastalik ile miicadele icin Saglik Bakanlig: tarafindan bu hastaliklara kars1
tedavi yontemleri bulunacak, ila¢ ve serumlar iiretilecek, halkin bilinglenmesi saglanacak ve maddi
olanaklar1 yetersiz olan kisiler i¢in iicretsiz tedavi imkanlar1 olusturulmasi planlanmistir. Bulagici
ve salgin hastaliklara karsi girisilen miicadele ¢ergevesinde Milli Tip Kongreleri diizenlenmis ve bu
kapsamda hastaliklarin seyri hakkinda bilgi aligverisi yapilarak son gelismeler yakindan takip
edilmistir. 1925 yilinda diizenlenen Birinci Milli Tiirk Tip Kongresinde sitma konusu ele alinmis
ve Tirkiye'de sitmanin cografyasi adli raporla ilk defa sitmanin yaygin olarak goriildiigli yerler
belirlenerek bu bolgelerde sitma miicadelesine baglanilmigtir. Bu miicadelenin basartyla
sonu¢lanmasi igin, bir taraftan sitma hastalarinin tedavi edilmesi diger taraftan sitma hastaligina
neden olan anofeller ile olmak {izere iki yonlii bir miicadele seklinde yiiriitiilmesi planlanmigtir. Bu
program dahilinde sistemli bir sekilde sitma miicadelesine baslanmis ve Oncelikle hastalarin
tedavisi i¢in kinin satis1 yapilmistir. Ayrica maddi giicii olmayanlara ise kinin iicretsiz olarak
dagitilacak ve bu sekilde halkin tedavi yontemlerine kolayca ulasimi saglanacakti. Belirlenen sitma
bolgelerinde miicadele heyetleri olusturularak bu heyetlerin o bolgedeki insanlarin yilda iki kez
olmak tizere kan tahlillerinin yapilmasim saglamak, sitma hastas1 olanlar tedavi etmek, sitma
etkenlerini ortadan kaldirmak gibi gorevleri bulunacakti. Ayrica bu heyet halka sitma hastaligina
kars1 koruyucu onlemler konusunda bilgilendirmeler yapmislardir. Bu donem igerisinde yapilan
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miicadele sonucunda sitma hastaligi ile ilgili farkindalik olugsmasi sitma ile miicadelede énemli rol
oynamigtir.

Cumbhuriyet'in ilk yillarinda yaygin olarak goriilen hastaliklardan biri olan trahom, 1915'te
yiiriirliige gecen Emraz-1 Sariye ve Istilaiye Nizamnamesi'nde ihbar1 zorunlu olan hastaliklar
arasinda yer almis ve yurdun her yerine yayilarak insanlarin kismen ya da tamamen kor olmasina
neden olmustur. Daha ¢ok temizlik ve hijyen sartlarina uymayan bolgelerde ve halkin bilingsizligi
gibi nedenlerle ¢ok ¢abuk yayilma gdsteren hastaliktan en iyi korunma yontemi tecritdir.

TBMM Dénemi'nde Tiirkiye'de {i¢ milyona yakin trahom hastas1 bulunmaktaydi. Bu nedenle
1925 tarihinde &zellikle Giineydogu Anadolu Bolgesi basta olmak iizere hastaligin yogun olarak
goriildiigli yerlerde trahom ile miicadeleye baglanmig ve hastane, dispanser gibi tedavi
merkezlerinin agilmasi planlanmustir.

Ozellikle Birinci Diinya Savasi siirecinde ve sonrasinda yasanan niifus hareketliligi,
yoksulluk gibi nedenlerle iyice artan trahom hastaligt 1927 yilinda yapilan 2. Milli Tirk Tip
Kongresi'nin mesgul oldugu konulardan birisi olmus kongrenin birinci gliniinde tamamiyla trahom
hastalig1 konusu ele alinmistir. Kongre'de trahomun tarihsel siireci, Tiirkiye’deki yayilim alanlari,
sebepleri, korunma yollar1 ve tedavisi hakkinda sunulan raporlara gére hiikiimet ve kongre heyeti
bu salgini milli saglik problemi olarak ilan etmis ve bu kongreden sonra trahom ile miicadele hiz
kazanmstir.

Deri ve ziihrevi hastaliklarinin en dnemlisi kabul edilen frengi, Amerika Kitasi’nin kesfi ile
birlikte Avrupa'ya girmis ve biitlin diinyaya kisa siire i¢erisinde yayilmistir. Ondokuzuncu yliizyilda
yapilan Osmanli Rus savaglari ile Osmanli cografyasinda goriilmeye baslanan frengi zamanla
yayilarak ¢ok biiyiik salginlara neden olmustur. Daha ¢ok cinsel temas yoluyla bulasan bir hastalik
olan frengi, fuhusun artmasi ile birlikte yayilim gdstermistir. Bu hastaligin toplumlarda utang verici
olarak goriilmesinden dolay1 insanlar hastaliklarin1 gizlemisler bu da bulag kaynagmin ortaya
cikmasini engelleyerek frenginin daha fazla yayilma ortami bulmasina neden olmustur. Frengi, bu
hastalig1 tagiyanlari fiziksel ve psikolojik olarak etkiledigi gibi asil etkisi nesle olan tesiridir. Ayrica
frengi hastaliginin toplumun temelini olusturan ve niifusun artmasini saglayan aile kurumunun
saglikli olmasini engelledigi, bu durumun ise niifusun azalmasinin en 6énemli nedenlerinden biri
durumunda oldugu bilinmekteydi. Bu nedenlerle tarihin farkli dénemlerinde farkli toplumlarda
salginlara neden olan frengi hastaligindan korunmak i¢in ¢esitli tedbirler alinmstir. Tiirkiye'de ise
frengi ile miicadelenin daha etkili bir sekilde siirdiiriilmeye baslandigi 1925 yili baglangi¢ kabul
edilmistir. Bu miicadele dogrultusunda 6ncelikle 1925'te bir frengi komisyonu olusturulmus ve bu
komisyonun ¢aligmalar1 neticesinde 1926'dan itibaren hastaligin yogun olarak goriildigi
bolgelerde ayri bir miicadele plani hazirlanmistir. 1925 yilinda baglayan miicadele gergevesinde
taramalar yapilmis bu taramalar sonucunda 1926 yilinda Tiirkiye genelinde 84.662 frengi vakasi
oldugu saptanmistir. Frengi miicadelesinde en 6nemli noktalardan birinin fuhus ile miicadele etmek
oldugu bilindigi i¢in gizli fuhusun yasaklanmasi, siirekli gdzetim altinda olan genelevler kurulmasi,
frengililerin tedavilerinin yapilmasi ve halkin bu hastalik ile ilgili bilinglendirmesi gerekmekteydi.
Frengi ile miicadelede bir taraftan hastaliktan korunmak i¢in Onlemler alinmasina, tarama ve
tedaviler yapilmasina devam edilirken diger taraftan ise saglik kurumlar1 agilmistir. Bu kapsamda
1926 yilinda Ankara Numune Hastanesi Ziithrevi Hastaliklar Pavyonu kurulmus ayrica frengi
hastaligmin kolay ve hizli bir sekilde yayilabilecegi Ankara ve Izmir'de Deri ve Tenasiil
Hastaliklar1 Tedavi Evi adiyla dispanserler agilmistir. Bu dispanserler ayni zamanda frengi hastaligi
tasiyanlarin  gizli bir bigcimde tedavi olabilmelerine de olanak saglamistir. Dolayisiyla
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Cumbhuriyet'in ilk yillarinda niifusun azalmasinda ve daha bir¢ok konuda yillardir 6nemli bir sebep
olan frengiye kars1 halkin bilinglenmesini saglamak ve hizli bir sekilde miicadele etmek saglikla
ilgili ilkelerden biri olarak kabul edilmis, 1925 yilinda frengi ile miicadele daha etkin bir hale
gelerek hiz kazanmis ve miicadelede olumlu sonuglar alinmaya baglanmstir.

Cumbhuriyetin kurulmasindan itibaren saglik alaninda yapilan c¢alismalarda yogunluk
kazanan diger bir konu ise tiim diinyay1 ve iilkemizi ¢ok eski tarihlerden itibaren tehdit eden
bulagict ve salgin hastaliklardan biri olan verem hastaligina karsi tedbirler almakti. Ciinkii bu
donemlerde verem hastaligindan dolay1 yaklasik otuz kirk bin kisi hayatin1 kaybetmekte idi.
Vereme kars1 halki bilinglendirmek amaciyla 1923'te Izmir’de Verem Miicadele Cemiyeti agilmig
ve bu cemiyet lilkemizdeki verem ile miicadeleye onciiliikk etmistir. Bu miicadele kapsaminda yine
Istanbul'da ilk Verem Savas Dispanseri, 1924'te ise Tiirkiye'nin ilk Verem Savas Hastanesi olan
Heybeliada Sanatoryumu agilarak bu salginin oniine gecilmeye calisilmistir. Ayrica Haydarpasa
Emraz-1 Sariye ve Istilaiye Hastanesi ile Bursa ve Ankara'da acilan verem savas dispanserlerinde
verem hastalarinin tedavileri yapilmistir.

1927 yilinda toplanan 2. Milli Tiirk Tip Kongresi'nde Tiirkiye'deki verem miicadelesi ile
ilgili kararlar alinmistir. Bu hastalikla miicadelede verem hastasi veya siiphelisi olanlarin devlete
bildirilmesi zorunlulugu getirilmistir. Verem hastalarimin izole edilerek tedavi altina alinmasi
bulasin &niine gecmek acisindan ¢ok Onemlidir. Ozellikle yeni doganlara hemen BCG asisi
yaptirilmasi, erken tani ve teshisin tedavide ¢ok onemli oldugu, agik verem hastalari ile temasin
kesinlikle yasak oldugu gibi hususlar bulasin 6nlenmesinde 6nemli goriilen tedbirler arasinda yer
almustir.

Verem hastalig1 ile miicadele etmek i¢in icinde bulunan donemdeki sartlar g6z Oniine
almarak bu imkanlar 6l¢iisiinde en iyi sonuglanan yontemler kullanilmalidir. Ayrica bu hastalik ile
miicadele de Oncelikle insanlarin biling seviyesini artirmanin 6nemi agiga ¢ikmistir. Ciinkii verem
hastalig1 ile miicadele siirecinde belirlenen kurallarin uygulanmasi tiim miicadele siirecinin basarili
bir sekilde yiiriitiilmesini saglayacaktir.

Kara 6liim olarak da bilinen veba yiizyillar boyunca salginlar yaparak ¢ok tehlikeli bulasic
bir hastalik olarak tarihe adini yazdirmistir. Ulkemizde de salginlara neden olan veba hastaligina
kars1 Cumbhuriyet'in ilk donemlerinde oncelikle vebanin diinyada odak merkezleri olan
bolgelerinden gelebilecek tehlikelere karsi ciddi onlemler alinmistir. Veba fareler vasitasiyla
bulastigt i¢cin bu hastaliktan korunmak amaciyla fare miicadelesi yapilmis ve veba asisi
uygulanmustir. Ozellikle zaman zaman Istanbul'un baz1 bélgelerinde gériilen veba salginlarmna karsi
gerekli ilaglamalar yapilarak okullarin bir siire tatil edilmesi kararlastirilmigtir.

Ayrica veba mikrobu {ilkemize Yunanistan'dan Tirkiye'ye gelen gé¢menler araciligiyla da
bulasabileceginden, goé¢menleri getiren vapurlarin her kirk giinde bir ilaglanilmasi ve vapurdaki
farelerin yok edilmesi karart alinmustir.

Lekeli humma, ordu ya da aglik hummasi olarak bilinen tifiis hastalig1 ilk defa onaltinct ve
onyedinci yiizyillarda italya ve Almanya'da yaptig1 salginlarla tamnmustir.

Bu hastalik iilkemizde ozellikle Balkan Savaslar1 ve Birinci Diinya Savasi'ndan sonra
yasanan kitlik, yoksulluk, temizlik ve hijyen ortamlarinin saglanamamasi, bitlerin gogalmasi gibi
nedenlerle hizlica yayilmistir.

Bu hastalik sadece bitler vasitasiyla bulastigi igin tifiis ile miicadele edilirken oncelikle
bulasa sebep olan bitlerle miicadele edilmesi gerekiyordu. Bu kapsamda temizligin 6nemine dikkat
cekilerek hasta ve bunlarla temasta bulunanlar izole edilmelidir. Uzun yillar insanlarin korkulu
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rliyas1 olan tifiis ile miicadelede temizlik ve hijyen kurallarina uyarak bu sekilde bitlerden uzak
kalinacagi konusunda insanlarin bilgilenmesi 6nem kazanmustir.

Cumbhuriyetin ilk donemlerinde miicadele edilen diger bir bulasici ve salgin hastalik ise tarihi
cok eski donemlere dayanan daha cok kiiclik yaslarda goriilen ve dokiintiilii bir hastalik olan
cicektir. Avrupa'ya MS. 600 yilinda bulagan hastalik zamanla savas, gdc, ticaret gibi sebeplerle
biitiin diinyaya yayilmistir.

Hastaligin bulagmasi i¢in sadece hasta ile temas yeterli oldugu gibi hastanin sahsi esyalari ile
temas etmek ve bulundugu ortami solumak da bulasicilik igin ¢ok tehlikelidir.

1879 yilinda cigek asis1 kesfedildikten sonra Osmanhi topraklarinda g¢igek hastaligina karsi
girisilen miicadele siirecinde as1 zorunlulugu 1885'teki nizamname ile baglamig, 1930 yilindaki
Umumi Hifzissthha Yasasi ile daha kapsamli bir sekle konulmustur. 1892'de ise Istanbul'da
Telkinhane denilen ilk ag1 tiretim merkezi kurularak asi iiretimine baglanilmistir.

Cumbhuriyetin ilk yillarinda da ¢igek hastalig ile ilgili miicadele calismalar1 devam etmis ve
bu miicadele gergevesinde 1925 ve 1926 yillarinda Sivas ve Istanbul Hifzissthha Kurumlari'nda
cigek agisi iiretilmistir.

Cicek salgmlarina karsi miicadelenin basariyla sonuglanabilmesi igin asi uygulamasi
calismalar1 devam ederken diger taraftan hastaligin bulagsmasinin 6niine ge¢mek i¢in erken teshisin
onemli oldugu bilincine varilarak hareket edilmesinin 6nemi ortaya ¢ikmistir. Bu miicadelede yeni
dogan bebeklerin ilk 6 ay i¢inde agilanmalar1 zorunlu tutulmus ve 5 yilda bir asinin tekrar edilmesi
gibi tedbirlerin uygulanmasi saglanmistir.

Al gomlek olarak bilinen kizil hastalig1 daha ¢ok ¢ocuklar1 ve gengleri etkileyen bulasic ve
salgin hastaliklardan biridir.

Kizil hastalig ile miicadelede korunma ve as1 ¢ok &nemlidir. Ozellikle okullarda saglik
taramalar1 yapilmasi bulasin 6niine gecebilmek adina 6nem kazanmuistir.

1923'te Ankara'da goriilen kizil, 1924 yilinda Tiirkiye'nin bir¢ok sehrine yayilarak salgin
haline gelmis ve 945 hastadan 131'i, 1925'te ise 977 hastadan 196's1 hayatin1 kaybetmistir.

Diinyadaki gelismelere paralel olarak Tirkiye'de de kizil ile miicadelede onemli adimlar
atilmistir. Bu cergevede 1928 yilinda Tiirkiye'de kizil asis1 iiretimi baslamis ve uygulanmstir. ik
olarak salginin yaygin oldugu Konya'da uygulanan as1 deneyimi basariyla sonuglanmis ve hastalik
ortadan kalkmustir. Sonrasinda Tiirkiye'nin bir¢ok ilinde uygulanan asilama caligmalari ile
miicadele basariyla sonuglanmistir.

Sonug olarak bulasici ve salgin olan kizil hastalig: ile girigilen miicadelede alinan 6nlemler
ve agl uygulamalari sayesinde basar1 saglanmustir.

Bakterileri neden oldugu hastaliklar igerisinde en hizli ilerleyen difteri, ylizyillardan biri
ozellikle ¢cocuklari ve gengleri etkileyen bulasici ve salgin hastaliklar arasinda yer almustir.

Kuspalazi olarak da bilinen difteri onaltinci yiizyildan itibaren diinyanin bir¢ok iilkesinde
salginlar yaparak pandemiye neden olmustur. Ondokuzuncu yiizyildan itibaren bu hastalikla ilgili
bilimsel ¢aligmalar yapilmis ve oldukga basarili sonuglar elde edilmistir.

Cumhuriyetin ilk yillarinda diinya ile es zamanli olarak bu hastalik ile miicadele edilmistir.
Bu kapsamda hastaliktan korunmak igin hastalarin tecrit edilmesi, karantina uygulamasi,
dezenfeksiyon islemleri, as1 uygulamasi gibi siiregler 6nem kazanmustir. Bu miicadelenin basarili
olarak sonuglanabilmesi i¢in oOncelikle halkin bilgilendirilmesi ve sistemli bir sekilde as1
uygulanmasi gerekmektedir.
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Cok eski tarihlerden beri var olan kuduz hastalig1 kuduz bir hayvanin diger bir hayvan veya
insan1 1sirmasi, tirmalamasi ve bu 1sirilan yere salyasini bulastirmasi ile olusan bir beyin
enfeksiyonudur.

Kuduz hastaligr belirtileri ortaya ciktiktan sonra artik sifasi olmayan ve genelde O6liimle
sonuclanan bir hastaliktir. 1885 yilinda Pasteur'un kuduz asisin1 kesfetmesi sayesinde ylizbinlerce
kisi bu felaketten kurtulmustur.

Kuduz hastalig1 ile miicadele cercevesinde Osmanli déneminde 1887 yilinda istanbul'da
Daiilkelp Tedavi Kurumu agilarak kuduz hastalarinin tedavi edilmeleri saglanmistir. Cumhuriyet
Doénemi'nde devam eden kuduz miicadelesinde; 1925 yilinda Erzurum ve Sivas'ta, 1926 yilinda
Diyarbakir'da, 1927 yilinda ise Konya'da kuduz tedavi merkezleri agilarak kuduz hastalarinin ve
stiphelilerin tedavileri yapilmustir.

Cumbhuriyet'in ilk yillarinda hiz verilen kuduz hastaligr ile miicadelede bulasin Oniine
geemek icin bir yandan tedavi siireci devam ederken diger yandan 6zellikle sokak kopeklerinin
toplanmasi ve bu hayvanlardan kuduz siiphelisi ya da kuduz olanlarin itlaf edilmesi 6nem
kazanmustir.

Bir donemler en tehlikeli ve oOldiiriicii bir hastalik olan kuduz, artik sadece kopeklere
uygulanan islemler ve Daiilkelp kurumlarinda olusturulan g¢aligsmalar sayesinde c¢ogu iilkelerde
geemise karisarak basariya ulasiimistir.

Lepra, hansen veya miskin olarak adlandirilan ciizzam hastaligi dogrudan temas ile ya da
mikroplu arag gereglerle bulagsmaktadir.

Tedavisi bilinmeyen bu hastaliktan korunmak i¢in birgok iilke ciizzam hastalarini toplumdan
tecrit etme yontemini kullanmislardir.

Cok eski donemlerden beri goriilen bu hastalik ile Osmanli Déneminde de miicadele
edilmistir. Osmanli Devleti bu hastaligin yayilmasini énlemek icin ciizzamlilara 6zel Miskinhane
denilen kurumlar agmislardir.

Cumhuriyet doneminde diger bulasici ve salgin hastaliklarda oldugu gibi ciizzam hastaligina
karsi da miicadeleye hiz verilerek bu hastaliktan korunmak i¢in bazi tedbirler alinmistir. Bu
miicadele kapsaminda 1924 yilinda Tiirkiye'ye miibadele ile gelen go¢cmenler arasinda ciizzama
yakalananlar Istanbul Emraz-1 Sariye Hastanesi'ne génderilmisler,1925'te ise Erzurum'da ciizzama
yakalanmis olan kisiler ise Meryem Ana Manastiri'na génderilerek burada tecrit edilmislerdir.

Bu hastalik ile miicadelede siipheli hastalarin ihbarinin zorunlu olmasi ve hemen izole
edilmesi 6nem kazanmugtir. Ayrica bu hastalarin devlet dairelerinde ¢aligmalarinin ve digaridan
evlenmelerinin yasaklanmasi bulagin 6niine gegilmesi agisindan 6nemlidir.

Sonug olarak tarihin ¢ok eski donemlerinden beri var olan clizzam, Cumhuriyet Hiikiimeti
déneminde bulasici ve salgin hastaliklar arasinda yerini almis ve bu hastalikla miicadelede donemin
sartlarina gore en iyi sekilde miicadele edilmistir.

Anadolu'da yaygin olan ve toplumsal bir sorun teskil eden diger bir bulasici ve salgin
hastalik ise 6zellikle siddetli kasintilar ile etkisini gosteren uyuzdur.

Bu hastalik genellikle kalabalik ve kapali ortamlarda daha c¢ok wvakit gegirilen kig
mevsiminde siddetini artirarak salgina dontismektedir. Bu nedenle 6zellikle hastane, okul,
bakimevi gibi toplu yasanilan ortamlarda bulagin yayilmasina engel olmak énem kazanmaktadir.

Cumhuriyet Donemi'nin ilk yillarinda uyuz hastaligi ile miicadeleye 6nem verilirken bu
¢ercevede halkin bu hastalik ile ilgili bilinglendirilmesi birtakim yanlis aligkanliklarini degistirmesi
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gercegini ortaya g¢ikararak; temizlik ve hijyen kurallarina uyulmasina, insanlar ile temastan uzak
durulmasina ve hastaligin uygun tedavisini yaptirmasina olumlu katki saglayacaktir.

Cumbhuriyetin ilk yillar1 olan 1923 ve 1928 arasi donemde Tirkiye Hilal-i Ahmer
Mecmuasi'na gore bulasici ve salgin hastaliklar ele alinarak i¢cinde bulunan donemin sartlarinda
nasil miicadele verildigi ve ne kadar basarili olundugu ortaya konulmustur.

Sonug¢ olarak bu dénemde yasanilan biitiin olumsuzluklara ve iilkenin i¢inde bulundugu
sartlara ragmen, bu donem igerisinde bulasici ve salgin hastaliklara karsi girisilen miicadele
caligsmalar1 gelecek nesillere 6rnek teskil etmistir.
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EKLER

Sekil 1. Beyin veremine miibteld bir gocugun hali?*

Sekil 2. Vereme miista‘id bir geng kizin vaz‘iyet-i sadriyesi?®’

236 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 15 Ekim 1923, N.26, cilt. 3, 5.981
237 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 15 Ekim 1923, N.26, cilt. 3, 5.982
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Sekil 3. Frengiden kaynakli bir hastanin burnunun aldig: sekil?®

Sekil 4. Frengiden kaynakl bir hastanin yiiziiniin aldig1 sekil?*®

238 Tiirkiye Hial-i Ahmer Mecmiasi, 15 Tesrin-i Sani 1923, N. 27, 5.1029
239 Tiirkiye Hial-i Ahmer Mecmiiasi, 15 Tesrin-i Sani 1923, N. 27, 5.1030
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