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YEMIN

Doktora tezi olarak sundugum “Cumhuriyet Donemi’nde Mugla’da Saglik
(1923-1980)” adl1 galismanin, tarafimdan bilimsel ahlak ve geleneklere aykir1 diisecek
bir yardima basvurulmaksizin yazildigin1 ve yararlandigim eserlerin Kaynakca’da
gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanmig oldugumu belirtir ve

bunu onurumla dogrularim.
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Pmar GURAY
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CUMHURIYET DONEMIi’NDE MUGLA’DA SAGLIK
(1923-1980)

OZET

Bu ¢alisma, Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurulus yillarindan 1980°e kadar olan
donemde, Mugla ilinde saglik sektoriiniin gelisimini kapsamli bir sekilde
incelemektedir. Arastirma, bu siiregte Mugla’nin saglik hizmetlerinde yasanan
dontistimii, saglik politikalarinin uygulanmasini, saglik kuruluglarinin degisimini ve

saglik calisanlarinin gorevlerini detayli bir sekilde ele almaktadir.

Calisma, Kurtulus Savasi’nin ardindan Tiirkiye’nin saglik alaninda yasadigi
zorluklar1 ve bu zorluklarin tistesinden gelmek i¢in yapilan reformlari irdelerken ayni
zamanda Mugla 6zelindeki saglik tarihinin detayli bir analizini sunmaktadir. Tez,
bulasici hastaliklar, saglik kurumlar1 ve personelinin yetersizligi, ilag eksikligi ve
hijyen sorunlar1 gibi zorluklarla miicadelede Mugla’nin izledigi yollar1 incelerken
cumhuriyetin ilk yillarindan itibaren saghik alaninda yapilan yenilikleri ve bu

yeniliklerin Mugla iizerindeki etkilerini vurgulamaktadir.

Bu arastirma, nitel arastirma yontemleri kullanilarak hazirlanmistir. Ozellikle,
dokiiman inceleme yontemi kullanilarak donemin resmi kayitlari, saglik raporlari,
meclis tutanaklar1 ve doneme taniklik eden yazili materyaller detayl bir sekilde analiz
edilmistir. Bu yontem, Mugla’nin saglik tarihindeki 6nemli donemegleri ve gelismeleri
belgelemekte ve saglik politikalarinin  uygulanisini  derinlemesine anlamayi

saglamaktadir.

Bu tez, 1923-1980 yillar1 arasinda Mugla’nin saglik tarihi iizerine yapilan ilk
kapsamli ¢alisma olma o6zelligini tasimakta ve Cumhuriyet Donemi Tiirkiye’sinin
saglik alanindaki gelisimine dair literatiire onemli katkilarda bulunmaktadir. Ayrica,
saglik alanindaki gelecek arastirmalara ve politika yapicilarina yol gdsterici bilgiler
sunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Mugla’da Saglik, Saglik Politikasi, Bulagic1 Hastaliklar, Cumhuriyet

Doénemi, Saglik Hizmetleri.



HEALTH IN MUGLA DURING THE REPUBLICAN
PERIOD (1923-1980)

ABSTRACT

This study comprehensively examines the development of the health sector in
Mugla province from the founding of the Republic of Turkey to 1980. The research
examines in detail the transformation in Mugla’s health services in this process, the
implementation of health policies, the change of health institutions and the duties of

health workers.

While the study examines the difficulties Turkey experienced in the field of
health after the War of Independence and the reforms made to overcome these
difficulties, it also provides a detailed analysis of the history of health in Mugla. While
the thesis examines the methods followed by Mugla in combating difficulties such as
infectious diseases, inadequacy of health institutions and personnel, lack of medicines
and hygiene problems, it emphasizes the innovations made in the field of health since

the first years of the Republic and the effects of these innovations on Mugla.

This research was prepared using qualitative research methods. In particular,
using the document analysis method, official records of the period, medical reports,
parliamentary minutes and written materials witnessing the period were analyzed in
detail. This methodology documents important turning points and developments in
Mugla’s health history and provides an in-depth understanding of the implementation

of health policies.

This thesis is the first comprehensive study on the health history of Mugla
between 1923 and 1980 and makes significant contributions to the literature on the
development of health in Turkey in the Republican period. It also provides guiding
information for future research and policy makers in the field of health.

Key words: Health in Mugla, Health Policy, Infectious Diseases, Republican Period, Health

Services.



ON SOz

Cumhuriyet Donemi’nin ilk yillarinda, iilkenin siyasi, sosyal ve Kkiiltiirel
yapisinin  yeniden sekillendirildigi Kkritik bir siiregte Mugla birgok zorlukla
karsilasmigtir. Bu zaman araligi, sadece yeni bir devletin siyasi iskeletinin insasiyla
siirlt - kalmayip cumhuriyetin - kokli  devrimlerinin  toplumsal  katmanlara
derinlemesine islenmesini de hedeflemistir. Bu tarihsel siire¢, cumhuriyetin temel
ilkelerine siki sikiya bagls, ilerici ve modern bir yurttas profili olusturmay1 amaglarken
saglik alaninda gerceklesecek devrim niteligindeki doniistimler ve iyilestirmeler
oncelikli konular arasinda yer almistir. 1923°ten 1980°e uzanan bu kritik zaman
diliminde Mugla, turizm agisindan Tiirkiye’nin en canli sehirleri arasinda yerini almig
ancak saglik sektoriinde yasanan gelismeler 6zellikle cumhuriyetin ilk yillarinda

oldukga yetersiz kalmistir.

Bu tez, Cumhuriyet Donemi boyunca Mugla’da saglik alanindaki doniisiimii
ayrintili ve derinlemesine bir bakis acisiyla ele almaktadir. Mugla, o donemde bulasici
hastaliklarin golgesinde, saglik kurumlarimin yetersizlikleriyle ilag kitligi, hijyen
sorunlar1 ve bilingsiz beslenme gibi pek ¢ok zorlukla miicadele etmistir. Tez,
Cumhuriyet Doénemi’nde Mugla’nin saglik sektoriinde yasanan degisimi, halk
sagliginin nasil iyilestirildigini ve saglik politikalarinin bu siirecte nasil sekillendigini

detayl bir sekilde incelemeyi hedeflemektedir.

Cumbhuriyet Donemi’nde Tiirkiye nin saglik alanindaki ilerlemelerini ele alan
pek cok calisma olmasina ragmen Mugla 6zelinde derinlemesine bir inceleme heniiz
yapilmamistir. Bu tez, Mugla’nin saglik tarihini, bu donemde yasanan Onemli
gelismeleri ve doniistimleri derinlemesine inceleyerek, alana 6nemli bir katki sunmay1

amagclamaktadir.

Calismamiz, dort ana boliimden olusmaktadir. Giris boliimiinde, Osmanli
Devleti’nin son donemlerindeki saglik alanindaki gelismeler ve Cumhuriyet donemine
gecis siireci incelenmistir. Ik boéliim, Milli Miicadele donemi boyunca Tiirkiye
genelinde ve 6zellikle Mugla’da saglik hizmetlerinin nasil sekillendigini, bu donemde
gdemenlere sunulan yardim ve desteklerin detaylarim ele almaktadir. ikinci boliim,
Erken Cumhuriyet Donemi’nde (1923-1950) Tiirkiye ve Mugla’daki saglik hizmetleri
ve Atatiirk’{in saglik politikalarma odaklanmaktadir. Ugiincii béliim, 1950-1980 yillari

arasinda Tiirkiye ve Mugla’da saglik sektoriinde yasanan gelismeleri, politikalar1 ve



uygulamalar1 detayli bir sekilde ele almaktadir. Dordiincii bolim, Mugla’da halk
hekimligi, ilin ge¢miste en bilyilik sorunlarindan biri olan sitma hastalig ile miicadele
stirecini, igmeler, kaplicalar ve igme suyu projelerini, tabip odas1 ve saglik egitimi gibi

konular1 kapsamaktadir.

Bu c¢aligmanin metodolojisi, kapsamli literatiir taramasi ve arsiv
aragtirmalarina dayanmaktadir. Bagkanlik Osmanli ve Cumhuriyet Arsivleri’nde yer
alan ve Mugla ile ilgili belgeler, tezin temel kaynaklar1 olarak kullanilmistir. Ulusal ve
yerel basin kaynaklarindan yararlanilarak Mugla’nin saglik tarihine dair ek bilgiler

toplanmustir.

Bu tez calismasi, 1923 ile 1980 yillarin1 kapsamakta olup, bu donemde
Mugla’nin saglik tarihinde yasanan onemli gelismeleri, saglik sorunlarini ve bu
sorunlara yonelik gelistirilen ¢oziim yontemlerini ayrintili bir sekilde ele almaktadir.
Caligma, Mugla’nin saglik tarihine 151k tutmayr ve Cumhuriyet doneminde saglik

alaninda yasanan doniisiimlerin daha iyi anlagilmasini saglamay1 hedeflemektedir.

Bu tez, Mugla’nin saglik tarihinin bu dénemdeki gelisimine ayrintili bir bakis
sunmay1r ve Cumbhuriyet doneminde saglik alaninda gergeklestirilen doniisiimleri
anlamak i¢in kapsamli bir ¢er¢eve ¢izmeyi amaglamaktadir. Cumbhuriyet’in
kurulusundan 1980°e kadar olan bu zaman diliminde Mugla, saglik alaninda pek ¢ok
zorlukla karsilagsmis ve bu zorluklarin tistesinden gelmek i¢in eldeki kisith imkanlarla
cesitli stratejiler gelistirmistir. Bu tez, yetersiz saglik kurulusu, saglik personeli,
bulasict hastaliklar, igme suyu ve ilag sikintisina ragmen s6z konusu stratejiler ve
uygulamalarla zorlu bir siireci agarak bugiinkii kosullarina kavusan Mugla ilinin saglik

tarthine derinlemesine bir katki yapmay1 hedeflemektedir.

Mugla’nin saglik tarihindeki bu donem, sadece yerel tarih agisindan degil, ayni
zamanda Tiirkiye’nin genel saglik tarihinde de 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu tez, hem
Mugla’nin hem de Tiirkiye’ nin saglik tarthindeki bu doneme dair kapsamli bir anlayis
gelistirmek i¢in gerekli aragtirmalar1 ve analizleri icermektedir. Bu ¢alisma, ayni
zamanda gelecekteki saglik politikalarinin ve stratejilerinin gelistirilmesine katkida

bulunmay1 amacglamaktadir.

Bu tez, Mugla’nin saglik tarihine odaklanarak, bu donemdeki saglik hizmetleri,
politikalar1 ve uygulamalar1 ayrintili bir sekilde ele alarak, Cumhuriyet doneminde
saglik alanindaki doniisiimiin genis bir perspektifini sunmaktadir. Bu ¢aligma, hem



akademik cevreler icin hem de saglik politikas1 gelistiriciler i¢in 6nemli bir kaynak

olmay1 hedeflemektedir.

Bu tez caligmasiin planlanmasinda, hazirlanmasinda, bilimsel bir ¢aligma
niteligi kazanmasinda bana yardimci olan danisman hocam Prof. Dr. Bayram

AKCA’ya tesekkiirlerimi sunarim.

Tez calismasinin konusunun ortaya ¢ikmasindan tamamlanmasina kadar gegen
siirecte benden desteklerini esirgemeyen, bilgilendirmelerinden, goriis ve
Onerilerinden yararlandigim saygideger hocam Prof. Dr. Mehmet TEMEL e tesekkiirii
bir borg bilirim. Degerli arkadaslarim Hiilya UNLU, Esra ASRAK ve Talat ASRAK a
da desteklerinden dolay1 ¢ok tesekkiir ederim. Bu siirecte beni sabir ve anlayisla

destekleyip siirekli motive eden sevgili kizlarrm Irem ve Ceren’e tesekkiir ederim.
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GIRIS

Insanlik; tarihin baslangicindan beri temel ihtiyaglarini karsilamak, giivenli bir
cevre olusturmak, toplumsal baglar kurmak ve kendini gerceklestirmek gibi derin,
kokli iggiidiilerle hareket etmistir. Yasamin siirdiiriilebilirligi icin bu temel
gereksinimler etrafinda bir yasam alani inga etmis, bireysel ve toplumsal mutlulugu ve
tatmini hedeflemistir. Glivenlik, aile ve saglik, bu hedefler arasinda merkezi bir rol
oynamustir. Insanhigin siirdiiriilebilirligi igin bu temel ihtiyaglar kadar 6nemli olan bir
diger alan ise sagligin korunmasi ve hastaliklardan sakinilmasi olmustur. Tibbin
kokenleri ve tarih 6ncesi donemlerdeki gelisimi tam olarak belirlenemese de insanlar,
hastalik ve saglik konusunda tanrilarin etkisine inanmis ve bu inanis ¢ergevesinde,
hastaliklarin iyilestirilmesi ve sagligin korunmasi i¢in dini ritiieller yapmaislardir.
Dogayr anlamaya ve kontrol etmeye basladik¢a hastaliklarla miicadelede daha
deneysel yontemlere yonelmis, dogadan elde ettigi kaynaklari tedavi i¢in kullanmaya
baglamistir. Bu siire¢, hekimligin ve sonrasinda eczaciligin bilimsel temellerinin

atilmasina zemin hazirlamistir.

Tip bilimi, farkli cografyalarda yasayan insanlarin saglik problemlerine
¢Ozlimler getirmeyi amaglamis ve bu amag¢ dogrultusunda kendine 6zgii yontemler
gelistirmistir. Tiirkler gibi eski medeniyetler de saglik konusunda kendi ¢ézlimlerini
ve uygulamalarmi gelistirerek yasam sartlarina uyum saglamiglardir. Tip tarihi,
insanligin varolusundan itibaren farkli medeniyetlerde hizli bir gelisme gostererek
gelismis ve insan yasaminin her asamasinda onemli bir role sahip olmustur. Bu
disiplin, esasen iki temel amac¢ etrafinda sekillenmistir: Hastaliklar1 iyilestirerek
insanlar1 sagliklarina kavusturmak, diger yandan hastaliklara yol acan faktorleri

saptayip bunlarin 6niine ge¢mek.

Tip biliminin kokenleri ve gelisim siireci, antik caglardan baslayarak 19.
yiizyila dek klasik metinlerde parga parca ve daginik bilgiler seklinde yer almistir. Bu
bilgiler, zamanin akist i¢inde rastgele birikmis ancak daha sonraki donemlerde
diizenlenmis ve miistakil calismalara konu olmustur. Bu sebeple, tip tarihi ile ilgili
kapsamli ve ayrintili bilgilerin kayitlar1 ancak 19. yiizyil ve sonrasinda derli toplu hale

getirilerek disiplinin kendisi de daha net bir yapiya kavusmustur.

Tiirk Tip Tarihi’nde saglik ve tip uygulamalari, Islamiyet’in kabulii dncesinde

ve sonrasinda farkli yonelimler gostermistir. Islamiyet’in kabuliinden 6nce Orta



Asya’da yasayan Tiirkler, bozkir kiiltiirliniin bir pargast olarak dogayla i¢ ice gdgebe
bir yasam silirdiirmiis ve savasci bir ruha sahip olmuslardir. Bu kiiltiirde saglik
sorunlarinin ¢dziimii genellikle halk hekimligi yoluyla aranmustir. Islamiyet 6ncesi
Orta Asya Tiirk tibb1, uygulanan tedavi yontemleri ve anlayislar1 agisindan iki ana
gruba ayrilabilir: ilkinde “Kam” (saman) ve “Baks1” olarak bilinen biiyiicii hekimler,
sihirsel tedavi yontemlerini uygulamislardir. Bu tedavi anlayisi, hastaliklarin dogatistii
giicler ve ruhlardan kaynaklandigina inanilan bir bakis agisina dayanir. Samanlar ve
baksilar, hastalar1 iyilestirmek i¢in ritiieller, dua ve biiyiiler gibi sihirsel uygulamalari
tercih etmigler ve bu yontemler genellikle toplumun geleneksel inanglariyla i¢ ice
gecmistir. Ikinci grupta ise “Otac1”, “Emg¢i” ya da “Atasagun” olarak adlandirilan
hekimler bulunmaktadir. Bu hekimler, ilaglar ve diger tedavi yontemlerini kullanarak
daha somut ve maddi tedavi anlayigini benimsemislerdir. Bu grup, hastaliklarin
tedavisinde bitkiler, hayvan triinleri ve diger dogal kaynaklardan elde edilen ilaglar
kullandig1 gibi bazi fiziksel tedavi yontemlerine de bagvurmustur. Bu iki grup,
Islamiyet Oncesi Orta Asya Tiirk toplumlarinin saglik anlayismin ve tibbi
uygulamalarinin ¢esitliligini yansitir. Bir yanda dogaiistii giiclere dayals, ritiielistik ve
sthirsel bir yaklasim, diger yanda ise daha maddi ve somut tedavi yontemlerine dayali
bir tibbi anlayis bulunmaktadir. Her iki grup da donemin saglik sorunlarina ¢oziim
getirmeye c¢alismis ve toplumun saglik ihtiyaglarina hizmet etmistir (Bayat, 2003. s.
205).

Tarihte bilinen ilk Tiirk devleti olan Asya Hun Devleti Donemi’ndeki tibbi
uygulamalara bakildiginda bu tibbi uygulamalarin giintimiizdeki gelismis tedavi
yontemlerine kiyasla olduk¢a sinirli oldugu ve biiyiik 6l¢iide geleneksel bilgilere
dayandig1 goriiliir. Ornegin, bir kisi hastalandiginda hastanin kan dolagimim
hizlandirmak i¢in bazi pratik yontemlere bagvurulmustur. Bunlar arasinda 1sitilan bir
tasin hastanin iizerine konmas1 veya hastanin ates yakilarak isitilmig toprak {izerine
yatirilmasi yer almistir. Ayrica, yaralarin tedavisinde misk otu kullanilmis ve agrili
bolgenin iizerindeki kan damarlarinin ¢izilmesiyle kotii ruhlarin  bedenden
uzaklastirildigina inanilmistir. Bu inanig, hastaligin sadece fiziksel bir durum degil
ayn1 zamanda ruhsal bir miicadele oldugu fikrine dayanmaktadir. Bu tiir uygulamalar,
o donemdeki tibbi anlayisin ve saglikla ilgili geleneksel bilgilerin bir yansimast olarak

goriilebilir. Hunlar, dogaiistii varliklarin ve ruhsal giiclerin saglik {izerinde etkili



olduguna inanmis ve Samanizm! gibi inang sistemleri etrafinda sekillenen tibbi
uygulamalar gelistirmislerdir (Bayat, 2003, s. 203). Samanizm, eski ve cesitli
kiltlirlere ait inang sistemleri ve ritiielleri kapsayan, genellikle dogaiistii varliklarla
iletisim kurma ve topluluga sifa getirme amaci tasiyan bir dini ve ruhani uygulamadir.
Samanlar; degisik biling durumlarina gegerek ruhlar diinyasi ile baglanti kurmus ve bu
deneyimlerden elde ettikleri bilgi ve giigleri hastaliklari iyilestirme, kotii ruhlart
kovma ve topluluk icin rehberlik etme gibi amaglar i¢in kullanmislardir. Saman veya
kam denilen kisi toplulugun ruhani lideri olarak kabul edilmis kotii ruhlar ve cinlerle
miicadelede ates, tiitsii, dans, sihir ve miizik gibi ¢esitli araglar1 kullanmigtir. Bunlar,
hastalar1 iyilestirme veya kotii etkileri defetme amaci tagiyan uygulamalardir (Altintas,
1986, s. 84-85). Ayin sirasinda kotii ruh Erlik’in huzuruna ¢ikan saman, hastanin tutsak
edilen ruhunu kurtarmak i¢in miicadele etmistir. Ayinin en kritik agamasi, hastanin
ruhunu kurtarmak i¢in bir kurban belirlemek ve hastaligi hayvana naklederek kisiyi
sagligina kavusturmak olmustur. At, en onemli kurban olarak kabul edilmis ve
hastaliklarin tiiriine gore farkli renklerde atlar kurban edilmistir. Gok at, bas
hastaliklar1 igin; boz at, karin ve gogiis hastaliklari i¢in; doru at, verem igin; sarimtirak

atlar ise romatizma i¢in kullanilmistir.

Kotii ruh Erlik’in salgin hastaliklara neden olduguna ve insanlara ¢esitli
musibetler géndererek kurban vermeye zorladigma inanilmistir. Insanlar, Erlik’in
isteklerini yerine getirmezlerse, hastaliklara ve diger kotiiliiklere maruz kalacaklarina
inanmis ve bu anlayis samanizmin hastalik ve saglik kavramlarina mistik ve dogatistii
bir boyut kazandirmistir. Bu ayinler, toplumun saglik anlayisinin yani sira, kiiltiirel ve
dini inanglarini da yansitan énemli ritiieller olarak kabul edilmistir (Demir, 2016, s.

22).

Bu donemde, kotii ruhlarin sadece hasta kisilerin bedeninde kalmayip saglikli
bireylere de gecebilecegine inanildigindan bu inang, hemen hemen her tiirlii hastaligin
bulasict olabilecegi diisiincesine yol agmustir. Bu nedenle hastalarin tedavi ve

bakimlar1 genellikle 6zel ¢adirlarda yapilmistir. Bu uygulama, hastaligin yayilmasini

! Yusuf Has Hacib’in Kutadgu Bilig adli eserinde 11. yiizyilda hala var olan bu geleneksel tedavi
yontemlerine ve samanlarin toplum igindeki rollerine deginilir. Eserde, gercek hekimler ve samanlar
arasindaki iligki ve farkliliklar da incelenir. Samanlarin kullandig1 yontemler, hastaliklarin dogatistii
nedenlerine karsi etkili olarak kabul edilirken, hekimler daha ¢ok fiziksel tedavilerle ilgilenirler. Detayli
bilgi igin bkz. Yusuf Has Hacib (2015). Kutadgu Bilig (Cev. Aysegiil Cakan). Istanbul: Is Bankas1
Kiiltiir Yayinlari.



onlemeye ve toplumun geri kalanini korumaya yonelik bir 6nlem olarak gortilebilir

(Roux, 1994, s. 208).

Kotii ruhlarin viicuda girmesi sonucu hastalanan kisiler, bu ruhlarin toplum
icinde yayilmasini 6nlemek i¢in tecrit edilmistir. Bu uygulama, bir ¢esit ilkel karantina
olarak nitelendirilebilir ve hasta iyilesene ya da 6lene kadar siirdiiriilmiistiir. Hastanin
bulundugu ¢adira Saman disinda Kimse girememis, hastanin su ve ekmek gibi temel
ihtiyaglar1 saglanmis ancak onunla dogrudan temas edilmemistir. Mali durumu iyi olan
hastalar, bakim ve tedavi i¢in hizmetgi veya esir tutabilirken durumu kotii olanlar
yalniz birakilmistir. Hastanin ¢adirinda bulundugunu gostermek igin ¢adirin dniine bir
mizrak dikilmistir (Bayat, 2003, s. 246).

Eski Tiirk tibbinda tedavi yontemlerinden biri de bitkisel kaynaklara dayali
“ilagla tedavi” ? yontemidir. Koktiirkler, halk sagligma biiyiik 6nem vermis ve cesitli
hastaliklarin tedavisinde dogal kaynaklardan faydalanmiglardir. Bu doénemde,
cogunlukla yoresel bitkilerden yapilan ilaglar yaygin olarak kullanilmistir. Bitkisel
ilaglar, Koktiirklerin tibbi uygulamalarinin temelini olustururken ender olarak

hayvansal kokenli ilag hammaddeleri de kullanilmigtir.

Hunlar ve Koktiirkler, esyalarmin ve viicutlariin temizligi i¢in de dogal
kaynaklara bagsvurmuslardir. Temizlik amaciyla kullandiklar1 maddeler arasinda sabun
gibi kopiiren, kil denilen bitkisel ve inorganik tuzlar bulunmaktadir. Ayrica temizlik
amaciyla kullanilan ¢6gen otu gibi bazi otlarin zamanla Anadolu’da da yayginlastig
bilinmektedir. Bu uygulamalar, Koktiirklerin saglik ve temizlik konularina verdigi
onemi ve dogal kaynaklardan nasil faydalandiklarin1 géstermektedir. Bu donemin tibbi
bilgisi ve uygulamalari, dogal cevreye ve yerel kaynaklara dayali bir anlayisi

yansitmaktadir ve zaman i¢inde Anadolu’da da etkili olmustur (Kahya, 2002, s. 430).

Uygur tibbina bakildiginda kaynaklarda altmisa yakin tibbi Dbitkinin
kullanildigina dair bilgiler bulundugu goériilmektedir. Tedavide bitkisel ilaglarin yani
sira hayvansal ve madensel maddeler de siklikla kullanilmistir. Bu tarihsel tibbi
uygulamalar, eski Tiirk kiiltiiriinde saglik ve sifacilik anlayisinin zenginligini ve

cesitliligini gostermektedir (Altintag, 1986, s. 85). Eski Tiirk tibbinin 6nemli bir figiirii

2 Divan-1 Liigat-it Tiirk'te tedavi amagli kullanilabilecek 194 gesit bitki belirlenmistir. Detayl1 bilgi i¢in
Bkz. Akkoyunlu, Z. ve Car, A. A. (1994). Divan-ii Liigati’t-Tiirk’te Halk Hekimligi. Tuirk Kiiltiirii,
32 (371), 162-171.



“otac1”dir. Otaci, bitkisel ilaglar ve dogal tedavi yontemleriyle sifa veren Tiirk
hekimidir. Otact, ot (bitki veya ilag) ve agit (tedavi) kelimelerinden tiiremistir. MS 6.
ve 8. yiizyillar arasinda yasamig bir Tiirk hekimi olan Otac1 Akkiin’iin mezari, Altay
Daglari’ndaki mezari, onun yiiksek statiisiinii yansitan elbiseler, siis esyalari, silahlar
ve atlarla birlikte bulunmustur. Mezarda, glimiis bir kemer tokasinda “Otac1 Akkiin
Sengiin Kusag1” yazis1 Kok-Tiirk alfabesiyle kazinmistir. Tokanin 6n yiiziinde ise bir

bitki resmi bulunmaktadir.

Tiirk kiiltiiriinde otacilarin, yani geleneksel Tiirk hekimlerinin, toplum i¢indeki
onemli rolii ve yiiksek statiisii, Oguz boylar1 arasinda da goriilmiistiir. Otacilarin
huzuruna girildiginde derin bir saygi ifadesi olarak secde edilmis ve onlarin emirleriyle
hayatlarin1 ve mallarin1 feda etmeye hazir olunmustur. Otact Akkiin’iin mezarinda
bulunan bir glimiis kap, bu yiiksek statiiyii daha da pekistirir niteliktedir. Kapin altinda
Kok-Tirk harfleriyle yazilmis ifadeler, Akkiin’{in bir prensin danigmani ve yeminli
arkadas1 oldugunu belirtmektedir. Ayrica, mezarda bulunan ve o donemde seref payesi
olarak kabul edilen bir boynuz, otacilarin toplum i¢indeki saygin konumunu
simgelemektedir. Bu boynuz, tagmabilir bir nesne olarak ya elde tutulur ya da kemere
takilir sekilde tasarlanmistir. Bu tiir bulgular, otacilarin sadece tibbi bilgi ve becerilere
sahip olmakla kalmayip ayn1 zamanda toplumsal ve kiiltiirel anlamda da 6nemli kisiler

oldugunu gostermektedir (Altintas, 1986, s. 85).

Uygurlarin gogebe yasamdan yerlesik hayata gecisiyle birlikte Tiirk tibbinda
bilimsellik 6n plana ¢ikmistir. Yerlesik hayat, medeniyetin gelisimi ve bilgi
birikiminin artmasi ile birlikte tibbi uygulamalarin daha sistemli ve teorik temellere
dayal1 bir sekilde ilerlemesini saglamistir. Bu donemde, tip alanindaki ilerlemeler daha
diizenli bir egitim ve uygulama siireci i¢inde gergeklesmis, bilgi ve deneyimler yazili
metinlerle kayit altina alinarak gelecek nesillere aktarilmaya baslanmistir. Uygur tibb,
halk hekimligi esaslarina dayanmakta olup halk inanislar1 ile adetler, tibbi
uygulamalarin bi¢imlenmesinde etkili olmustur. Orta Asya Tiirk boylarmin tip bilgisi,
halk hekimligi sinirlar1 igcinde yer almis, tedavi yontemleri dort sivinin (kara safra, sar1
safra, balgam, kan) dengesine gore diizenlenmistir ve bu dengenin bozulmasinin

hastaliklara yol a¢tigina inanilmistir (Erdemir, 2018, s. 96-97).

Tiirklerin Islamiyet’i kabuliinden sonraki déneme bakildiginda tip alanindaki

en dnemli gelismelerin Selguklular doneminden itibaren yasandig1 goriilmektedir. 11.



yiizyilda, Samanogullar’’nin denetiminden ¢ikarak Ceyhun kiyilarina ulasan Oguz
Tiirkleri, bolgede kisa siirede etkili bir gli¢ haline gelmislerdir. 1040 yilinda
Gaznelilerle yapilan Dandanakan Savasi’mi kazanarak Biiyiik Selguklu Devleti’ni
resmen kurmuslardir ve bu zafer, onlarin egemenlik alanlarini hizla genisletmeye
basladiklar1 bir déneme isaret etmektedir. Bu siireg, 11. yiizyilda Islam diinyasimin bir
hamisi olarak Anadolu’ya yayilmalariyla sadece Tiirk-islam diinyasi icin degil ayni
zamanda diinya tarihi i¢in de onemli bir doniim noktasi olmustur. Sel¢uklularin bu
yayilimi; politik, sosyal ve kiiltiirel agilardan biiyiik etkiler yaratmistir. Anadolu’nun
Tiirklesmesi ve Islamlasmasi siireglerinin baslamasi, Selguklularin bu genislemesiyle
dogrudan iliskilidir. Ayrica bu dénem, Islam medeniyetinin ve Tiirk kiiltiiriiniin
Anadolu’da kok salmasinda belirleyici bir rol oynamustir. Selguklularin Anadolu’ya
yayilmasi, bolge tarihinde yeni bir donemin baglangici olarak kabul edilebilir ve bu
siire¢, Orta Cag Islam diinyas1 ve genel diinya tarihi agisindan biiyiik 6neme sahiptir

(Terzioglu, 1972, s. 49-74). .

Selguklu Devleti’nin jeopolitik konumu, dogu-bat1 ve kuzey-giiney arasindaki
kervan ticaret yollari lizerinde yer almasi nedeniyle ekonomik acidan biiyiik bir avantaj
saglamistir. Bu stratejik konum, devletin mali gelisimine ©Onemli katkilarda
bulunmustur. Ancak bu ekonomik avantaj, toplum sagligi acisindan baz
dezavantajlar1 da beraberinde getirmistir. Kervan yollar lizerinde yer alan Sel¢uklu
Devleti, bu yollar tizerinden gecen kervanlar araciligiyla bulasici hastaliklarin kolayca
yayillmasina agik hale gelmistir. Ticaretin getirdigi yogun hareketlilik, salgin
hastaliklarin hizla yayilmasina zemin hazirlamistir. Bu durum; Selguklu Dénemi’nde
toplum saglig1 i¢in ciddi bir risk olusturmus, sivil halk ve orduyu bu biiyiik tehlikeden
korumak i¢in 6nlemler alinmistir. Tugrul Bey ve Alparslan donemlerinden itibaren, bu
tehditlere kars1 miicadele etmek amaciyla hastaneler kurulmaya baslanmistir. Bu
hastaneler, adeta bir tip merkezi niteliginde olup sivil halkin yan1 sira yarali askerler
i¢cin de hizmet vermistir. Askeri bir toplum olan Selguklular, ordularina bagli ve ordu
ile hareket eden seyyar hastanelere biiylik 6nem vermislerdir. Bu seyyar hastaneler,
orduya eslik ederek yarali askerlere sahada hizli ve etkin tibbi miidahale saglamistir.
Bu uygulamalar, Selguklu Devleti’nin saglik alanindaki gelismis anlayisini ve
Ozellikle askeri operasyonlar sirasinda ordunun saglik ihtiyaclarimi karsilamaya
yonelik etkili ¢oziimler iirettigini gdstermektedir. Seyyar hastaneler, o donemde tip ve

saglik hizmetlerinin mobilize edilmesi agisindan 6nemli bir yenilik olarak kabul



edilebilir. Sel¢uklu donemindeki bu tibbi uygulamalar, hem sivil hem de askeri alanda

saglik hizmetlerinin gelisimine biiylik katki saglamistir (Terzioglu, 1992, 5.167)

Anadolu Selguklular1 Dénemi’ne bakildiginda Tiirk saglik tarihinin kurumsal
bir saglik yapisi ve sistemi olusturmaya bagsladigi donem oldugu goriilmektedir.
Hekimlik egitimi; ustalardan ¢iraklara aktarilmakta, saglik hizmetleri ise vakiflarin
destekledigi dartigsifalar tarafindan verilmektedir. Devletin saglik sisteminde,
hekimlerin ve dariissifalarin iistiinde, hiikiimette saygin bir konumu olan bir hekimbas1
vardir. Selguklularda ilk olarak 1206 yilinda Kayseri’de Gevher Nesibe Sultan
Hastanesi ve Saglik Medresesi kurulmustur. Anadolu Sel¢uklu Sultan1 I. Giyaseddin
Keyhiisrev (1192-1211) déneminde, veremden vefat eden kiz kardesi Gevher Nesibe
Sultan’in vasiyeti lizerine, Kayseri’de hem dariissifa (hastane) hem de tip medresesi
olarak tasarlanan bir saglik kompleksi inga edilmis ve bu oOzelligiyle Selguklu
Devleti’nin ilk tip medresesi olma unvanini almigtir. Bu tarihi yapi; mimari 6zellikleri
ve iglevsel tasarimiyla dikkat ¢ekmis, igerisinde akil hastalari i¢in 18 odadan olusan
0zel bir bolim bulunan bu bimarhane, 6zellikle akil hastalarinin miizikle tedavi
edildigi bir merkez olarak 6nem kazanmigtir. Mimari yapisi, miizikle tedavi yontemini
destekleyecek sekilde 6zel olarak tasarlanmistir. Gliniimiizde bu tarihi yap1 “Tip Tarihi
Miizesi” olarak hizmet vermeye devam etmektedir. Bu miize, Anadolu Selguklu
Donemi’ndeki tip ve saglik anlayisini, tibbi uygulamalar1 ve tedavi yontemlerini
gozler Oniine sermekte, hem tip tarihi hem de mimari agidan 6nemli bir kiiltiirel miras
olarak kabul edilmektedir. Gevher Nesibe Sultan Hastanesi ve Saglik Medresesinin
yani sira Anadolu’nun bir¢ok bdlgesinde sifahaneler acilmistir. Anadolu Selguklu
Donemi’nde ortaya ¢ikan bu saglik sistemi, Osmanli Devleti’nde 19. yiizyil ortalarina

kadar 6nemli bir degisime ugramadan siirdiiriilmiistiir (Tekiner, 2006, s. 26) .

Selguklu hiikiimdarlari, devlet adamlar1 ve atabeyler, hastane insasinda
birbirleriyle adeta yaris iginde olduklarindan Anadolu’nun her kosesi dariissifalar ile
dolmustur. Selguklular, bu saglik merkezlerinde sadece hastaliklarin tedavisini
saglamakla kalmay1p tip egitimi verilmesine de biiyiik onem vermislerdir. Halk saglig1
ve hifzissithha (koruyucu saglik hizmetleri), Selguklu toplumunda ve devlet yapisinda
oldukca 6nemli bir yer tutmustur. Devlet yetkilileri; hastaliklarin tedavisinden ¢ok
hastaliklara yakalanmamak ve salginlardan korunmak i¢in dnlemler almis, salgin

hastaliklar sirasinda karantina uygulamalar1 gergeklestirilmistir.



Selguklu toplumunda modern tibbi uygulamalarin yaninda alternatif tip da
popiiler olup hastaliklarla miicadelede hem resmi hekimlerin hem de halk hekimlerinin
sundugu ¢esitli yontemler tercih edilmis ve bu durum, hastaliklarin sadece fiziksel
degil aym1 zamanda ruhsal ve manevi boyutlarinin da dikkate alinmasinin 6nemini
vurgulamistir (Kaya & Kuiyili, 2009, s. 416). Halk arasinda, bazi hastaliklar1 tedavi
edebilecegine inanilan hocalar, seyhler, iifiiriik¢iiler ve ocaklilar® gibi geleneksel
sifacilara biiyiik ilgi gdsterilmis, cogu zaman bu kisilere basvurulmustur (Uger, 1973,
s. 3). Bu sifacilar; hastaliklarin tedavisinde hacamat yapmak, bitkisel ilaglar
hazirlamak, dua etmek ve muska yazmak gibi yoOntemlere bagvurmuslardir
(Acipayamli, 1969, s. 4). Cesitli ve degerli sifali bitki Ortiisiine sahip Sel¢uklu
Devleti’nde bitkisel ilaglarla tedavi (fitoterapi) olduk¢a yaygindir. Ancak Anadolu’da
bulunmayan bazi tibbi bitkiler i¢in donemin hekimleri komsu bdlgelere seyahat ederek
bitkileri buralardan temin etmislerdir (Turan, 2009, s. 491). Bu donemde hastaliklarin
tedavisinde sadece bitkisel kokenli yontemler kullanilmamais, hayvansal kokenli tedavi
yontemleri de yaygin olarak tercih edilmistir. Bu tiir tedavi yontemleri, opoterapi
olarak bilinir ve c¢esitli hayvanlarin organlarinin ve diger {irlinlerinin terapotik
amaclarla kullanilmasini igerir. Opoterapi uygulamalari, ¢ok eski caglardan beri
bilinen ve yaygin olarak kullanilan bir tedavi yontemidir. Selguklu doneminde, cesitli
hayvanlarin organlari, etleri, siitleri, yaglar1 ve diger iirtinleri, farkli hastaliklarin
tedavisinde kullanilmigtir. Bu tedavi yontemi, halk arasinda bilinen ve kabul goren bir
uygulama olarak, geleneksel tibbin 6nemli bir pargasini olusturmustur. Hayvansal
kokenli tedavi yontemleri, o donemdeki tibbi anlayisin ve uygulamalarin ¢esitliligini
gostermektedir. Selguklularin saglik alanindaki bilgi ve deneyimleri, bu tiir geleneksel
tedavi yontemlerinin kullanimiyla zenginlesmis ve donemin tibbi uygulamalarinin
kapsamin1 genisletmistir. Opoterapi, tibbi uygulamalarin bir yansimasi olarak 0
donemin saglik anlayisinin ve tedavi yontemlerinin ¢esitliligine 151k tutmaktadir

(Tokag, 2001, s. 53).

% Anadolu'da, belirli hastaliklarla ilgilenen ve bu alanda uzmanhk kazanms aile fertlerine “ocakli”
denmektedir. Ocaklilar, belli hastaliklart iyilestirme yetenegine sahip olup bu yetenekleri ve tedavi
yontemleri konusunda 6zel bir bilgi ve deneyime sahip ailelerdir. Bu tedavi yetenegi, genellikle aile
icinde kan yoluyla aktarilir ve bu kudret, babadan ogula, nesilden nesile geger. Bu geleneksel tedavi
yontemleri, Orta Asya'daki samanlarin tibbi uygulamalarinin giiniimiize kadar uzanan bir devami olarak
goriilmektedir. Detayli bilgi i¢in Bkz. Uger, M. (1973), “Ocaklar”, Sivas Folkloru, 1973, Cilt.1, S.3, s.
3-5; Acipayamli, O. (1969). “Tiirkiye Folklorunda Halk Hekimligi ve Ozellikleri”, Ankara Universitesi,
DTCF Dergisi, S. 26, s.1-9.



Osmanli Donemi’nde saglik kurum ve kuruluslari, Selguklu Dénemi’ndeki gibi
Dariigsifa, Bimarhane veya Timarhane gibi isimler almistir. Bu kuruluslar, vakiflar
tarafindan acilmis ve isletilmis, sosyal yardim amagl olarak hizmet vermistir. Bu
donemde saglik sistemi monarsinin etkisini yansitmis; hayir kurumlar ve 6zel kisiler
tarafindan verilen saglik hizmetleri hem saray ve orduya odaklanmis hem de Istanbul,
Bursa, Edirne, Kayseri ve Selanik gibi biiyiik sehirlerle sinirlt kalmistir. Halk ise ticret

karsilig1 hekim ve cerrahlardan faydalanmistir (Segim, 1985, s. 140-145).

Devlet; tibbi bakim hizmetleri yaninda igme sulari ve besin kontroli,
kanalizasyon ve olii defni, cesitli sosyal yardim hizmetleri gibi toplum sagligini
ilgilendiren diger konularda da hizmet vermistir. Ancak bu hizmetler hem yetersiz ve
kisith bir sekilde verilmis hem de saglik hizmetleri ve sosyal hizmetler, devletin temel
gorevleri arasinda goriilmemistir. Bu nedenle, saglik hizmetleri ve toplum saglig
seviyesi, gelismis toplumlarin gerisinde kalmistir (Beylik, Kayral, & Cirakli, 2015, s.
184) .

Osmanli Devleti’nin saglik hizmetleri tarihinde, devletin erken donemlerinden
itibaren saglik islerinin yonetimi 6nemli bir role sahiptir ve bu gorevler genellikle
Hekimbas1 olarak bilinen, hem padisahin hem de sarayin saglik durumlarindan
sorumlu olan yetkili tarafindan {stlenilmistir. Hekimbasi, ayn1 zamanda devletin
hekimlerinin atama ve denetleme siireclerinde de etkin bir rol oynamis, bu kurumsal
yapi, 19. yiizyilin baslarindan itibaren yeni kurumlarin olusumuyla birlikte gelismeye

baslamistir (Sthhiye ve Muavenet-i Igtimaiye Vekaleti, Erisim tarihi 11.03.2023).

II. Mahmut Dd&nemi’nde saglik alaninda onemli bazi 6nemli gelismeler
yasanmistir. Saglik teskilati, askeri ve sivil boliimlere ayrilarak sivil boliimiin basina
Sihhiye Nazir1 getirilmistir (Aydin, 2004, s.193). Bu donemde yasanan bir diger
onemli gelisme ise karantina sisteminin kurulmasidir. 1838’de Il. Mahmut’un emriyle
salgin hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrol altina alinmasi amaciyla Yiiksek Karantina
Meclisi ve Yiiksek Karantina Biirosu boliimlerinden olusan Meclis-i Tahaffuz adinda
6zel bir meclis olusturulmustur. Bu yapilanma, donemin saglik politikalarinda 6nemli
bir adim olup halk sagliginin korunmasinda merkezi bir rol oynamistir. Bu kurum,
salgin hastaliklarin yayilmasini 6nlemek ve halk sagligini korumak i¢in gerekli
Oonlemleri almakla gorevlendirilmistir. Ardindan 1840 yilinda, tip egitimi ve

hekimlerin lisanslandirilmasi gibi konular1 ele alan “Meclis-i Tibbiye” adinda bir



kurum daha hayata gecirilmistir. Bu meclis; tip egitimi, hekimlerin sinavlar1 ve
ilaclarin denetimi gibi kritik gorevleri iistlenmistir. Tip alaninda uzmanlagmis
akademisyenlerin c¢ogunlukta oldugu bu meclis, serbest meslek erbabi saglik
calisanlarinin denetimi ve c¢alisma ruhsatlarinin verilmesi konularinda yetkili
olmustur. Onemli bir gelisme olarak, 1857 ve 1869 yillarinda, bu meclis yapisal ve
islevsel agilardan yeniden diizenlenerek daha da gelistirilmistir. Bu siireg, Osmanli
Devletinin tibbi egitim ve uygulamalarinda modernlesme ¢abalarinin bir pargasi olarak
degerlendirilebilir ve bu kurumun kurulusu, saglik alaninda profesyonellesmeye ve
standartlarin yiikseltilmesine 6nemli katkilar saglamistir (Sithhiye ve Muavenet-i

Ictimaiye Vekaleti, Erisim tarihi 11.03.2023).

Tanzimat Donemi’nde Osmanli Devleti, iilkedeki saglik personelinin sayisini
ve niteliklerini belirlemek suretiyle ¢alismalar yapmis ve bu durum, devletin mevcut
saglik kaynaklarini daha iyi anlamasma ve saglik hizmetlerinin tegkilatlanmasina
yonelik stratejiler gelistirmesine olanak tanimistir. Bu siirecin bir pargasi olarak, 1861

yilinda “Tababeti Belediye Icrasina Dair Nizamname™*

adl bir diizenleme yliriirliige
girmistir. Bu diizenleme donemin saglik hizmetlerinin daha etkin bir sekilde
yonetilmesinde, organize edilmesinde 6nemli bir adim olmus ve devlet tasradaki
hekimlik hizmetini belediyeler araciligiyla saglamaya calismistir (Celik, 2018, s. 31-

34).

Osmanli Devleti’nde 1866 yilinda, Mektebi Tibbiye-i Miilkiye isimli ilk sivil
tip okulu kurulmus ve Tiirkge 6gretim yapmaya baslamistir. Bu okulun amaci, hekim
yetistirerek sehir ve kasabalarda saglik hizmeti sunmaktir. Bu gelisme, devletin yeni
bir politik vizyon benimsediginin bir isaretidir (Aydin, 2004, s. 193). Okul, 1874’te
ilk kez 25 hekimi mezun etmis, 1909’a kadar ise okuldan 725 hekim mezun olmustur.
Ancak bu rakamlar, donemin saglik gereksinimlerini gidermek icin yeterli olmamistir

(Unat & Samasti, 1990, s. 45).

19. yiizyilin sonlarinda saglik hizmetleri devletin sorumlulugu haline gelmis,
saray ve orduyla smirli kalmayan bu hizmetler icin ilk girisimler yapilmistir.

Hekimbasilik kurumu kapatilarak bu kurumun tiim yetkileri “Tibbiye Nezareti” ne

4 Tababet-i Belediye Icrasina Dair Nizamname icin bkz. Aydm, E. (2004). 19. Yiizyilda
Osmanli Saglik Teskilatlanmasi. OTAM Ankara Universitesi Osmanli Tarihi Arastirma Ve Uygulama
Merkezi Dergisi, 15(15), 185-207.



verilmistir. Sthhiye Miifettislikleri ve Memleket Tabiplikleri ile yaygin orgiitlenmenin
kanuni zemini olusturulmustur (Fisek, 1983, s. 157). Osmanl1 yonetimi, 1871 yilinda,
tasra bolgelerine doktor atama ve bu doktorlarin sorumluluklarini diizenleyen bir
yonetmelik olan “Idare-i Umumiye-i Tibbiye Nizamnamesi’ni yiiriirliige koymustur.
Bu diizenlemeye gore, “Memleket Tabibi” unvaniyla sehir ve kasabalara doktorlar
atanacak ve bu atamalar, mevcut saglik hizmetlerinde yeni bir donemi baslatacaktir.
Memleket tabipleri sadece hastalar1 tedavi etmekle sinirli kalmayacak, ayn1 zamanda
donemin kosullarina uygun olarak halk saghigi ve koruyucu saglik hizmetleri de
vereceklerdir. Boylece tedavi hizmetlerinin yani sira, koruyucu saglik hizmetleri de
devletin 6ncelikleri arasinda yer almistir. Bu, o donem i¢in yenilikgi bir yaklagim olup,
giintimiizdeki halk saglig1 anlayisina benzemektedir ve Osmanli Devleti’nin saglik
politikalarinda 6nemli bir adimdir. Nizamnameye gore, her belediye bdlgesine bir
memleket tabibi ve ihtiyag duyulmasi halinde yardimei bir tabip atanacak, bu
tabiplerin maaslar1 belediye biit¢esinden karsilanacak ve her belediye merkezinde bir
belediye eczanesi faaliyete gecirilecektir. Bu diizenlemeler, Osmanli Devleti’nin
saglik alaninda modernlesme yolundaki kararliligini ve toplum sagligini 6n planda
tutma ¢abasinmi gostermektedir. Ayn1 zamanda, bu diizenlemeler sehir ve kasabalarin

belediye yapilanmasinin temel ilkelerini de tespit etmistir (Diistur, 02.05.1288).

Mesrutiyetin ilaniyla birlikte 12 Haziran 1909 tarihinde “Meclis-i Tibbiye-i
Miilkiye ve Sihhiye-i Umumiye” adinda yeni bir saglik meclisi kurularak iilkenin
saglik islerinden sorumlu ana otorite haline getirilmistir. 1911°de ise Sihhiye-i
Umumiye, Dahiliye Nezareti’ne baglanarak tiim saglik kuruluslarini bir ¢at1 altinda
toplamustir. Onemli bir gelisme olarak, 1 Mart 1913’te Dahiliye Nezareti biinyesinde
“Sihhiye Miidiiriyet-i Umumiye” meclisi olusturularak yiiksek saglik meclisi, adli tip,
morg, hifzissihha, istatistik ve sicil, eczacilik, teftis heyeti, memur se¢gme komisyonu,
bakteriyoloji laboratuvari, tedavi ve as1 iiretim merkezleri gibi bir¢ok dnemli birimi
biinyesinde barindirmistir. Ayni yil igerisinde, “Vilayet Idare-i Sthhiye Nizamnamesi”
ile her vilayette bir saglik miidiirliigii, bir hiikiimet tabipligi ve bir Saglik Meclisinin
kurulmasiyla, tagra saglik teskilatinin yapisi netlestirilmis ve salgin hastaliklar
hakkinda bilgi veren, korunma tedbirlerini igeren kitapgiklar yaymlanmistir. 1916
yilinda ise Dahiliye Nezaretine bagli olarak “Sihhiye Nezareti” kurulmus bir¢ok saglik
kurumu bu nezaret altinda faaliyetlerine devam etmistir (Sthhiye ve Muavenet-i

Ictimaiye Vekaleti, Erisim tarihi 11.03.2023). Sihhiye Meclisleri, Cumhuriyet



Doénemi’nde Umumi Hifzissthha Meclisi olarak adlandirilmig, 1960°larda ise Saglik

Kurullart olarak faaliyet gostermistir.

Osmanl1 Devleti doneminde devlet ve vakif kurumlari, sadece tedavi odakl
degil ayn1 zamanda koruyucu saglik hizmetleri de saglamistir. Bu hizmetler arasinda
icme suyu ve gida kontrolii, kanalizasyon ve defin islemleri gibi 6nemli faaliyetler
bulunmaktadir. O dénemin hiikiimet tabipleri, hem tedavi edici hem de koruyucu
saglik hizmetlerini bir arada yiirlitmiistiir. Ayrica bu donemde faaliyetlerine baslayan
Kizilay’in toplum sagligi ve insani yardim alanindaki katkilar1 da goz ardi
edilmemelidir. Kizilay, 1868’de “Osmanli Yarali ve Hasta Askerlere Yardim
Cemiyeti” olarak kurulmus, 1877°de “Osmanli Hilal-i Ahmer Cemiyeti”, sonrasinda
Cumbhuriyetin kurulmasiyla “Tiirkiye Hilal-i Ahmer Cemiyeti” ve 1935’te “Tiirkiye

Kizilay Cemiyeti” olarak adlandirilmistir.

Bununla birlikte, Osmanli Devleti déoneminde modern anlamda bir Saglik
Bakanlig1 organizasyonunun olusturulamadigi, ekonomik sorunlar ve savas kosullari
nedeniyle saglik egitimine ve hizmetlerine yeterli kaynak ayrilamadig
belirtilmektedir. 20. ylizyihn baglarinda, toplam niifusun (tahminen 13 milyon)
yaklasik dort milyonu go¢ etmis ve salgin hastaliklar ciddi bir sorun haline gelmistir.
Kurtulus Savagi yillarinda niifusun yarisina yakini salgin hastaliklarla miicadele
etmektedir. Cumhuriyet Doneminin baglangicinda devralinan saglik organizasyonu ise
yetersiz olan saglik miidiirliikleri ve hiikkiimet tabipligi sisteminden olusmaktadir
(Akkus, 2016, s. 2-3).

Bu tarihsel siireg, Osmanli Devletinin saglik alanindaki kurumsal
yapilanmasinin ve bu alandaki yeniliklerin nasil gelistigini ve doniistiigiinii agikca
gostermektedir. Osmanli saglik sisteminin bu degisimi, donemin saglik politikalarinin

ve toplumsal ihtiya¢larin nasil karsilandiginin bir yansimasidir.



BIRINCi BOLUM
MIiLLi MUCADELE DONEMINDE SAGLIK (1919-1923)

1.1. MUSTAFA KEMAL ATATURK’UN SAGLIKLA IiLGIiLi
GORUSLERI

Mustafa Kemal Atatiirk liderliginde kazanilan Kurtulus Savasi ve hemen
ardindan ilan edilen cumhuriyet ile beraber Tiirkiye’de bir¢ok alanda oldugu gibi
toplumsal yapida da hizli bir doniisiim yasanmistir. Bu doniisiim, toplumun g¢esitli
katmanlarina derinlemesine islemis, yenilik¢i ve modern diislinceler giinliik yasamla
biitiinlesmistir. Bu biiylik degisimin bir parcast olarak saglik alaninda yapilan
yenilikler, ilkenin modernlesme yolculugunda atilan Kritik adimlar olmustur.
Atatiirk’lin liderligindeki tarihi doniistim, ileri diizeydeki saglik hizmetleri ve
yaklasimlarin1 da beraberinde getirmistir. O zamanlar diinya genelinde nadir goriilen
bu reformlar, uluslararas1 arenada dikkat ¢ekerek Tirkiye’nin saglik alaninda 6ne
¢ikmasint saglamistir. Bu gelismeler, lilkenin modernlesme siirecinin ayrilmaz bir

parcasi olarak goriilmiistiir.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin gelisiminde dikkat c¢eken en Onemli
gelismelerden biri bu alana 6zel bir bakanligin kurulmasi olmustur. Yeni Tiirk
Devletinin Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi olan Sihhiye ve Muavenet-i Igtimaiye
Vekaleti’nin kurulmasi Mustafa Kemal Atatiirk ve yol arkadaslarinin, cumhuriyetin
ilanindan Once insan sagligini koruma ve gelistirme konusunda attiklar1 somut
adimlarin gostergelerinden biridir. Kurtulus Savasi’nin zorlu kosullarinda bile halkin
saglik ihtiyaglarint oncelikli olarak géren bu yaklagim, cumhuriyetin kurucularinin bu
alandaki bilin¢li ve kararli tutumunu yansitir. Tiirkiye, bu gelismeyle saglik
hizmetlerini bakanlik seviyesinde yoneten ilk {ilkeler arasinda yer almistir

(Sehsuvaroglu, Demirhan, & Giiressever, 1984, s. 168).

Mustafa Kemal Atatiirk, milletin glivenligi kadar saglik konularina da 6ncelik
verilmesi gerektigini su sozlerle belirtmistir: “Ulusumuzu giivenlik icinde yasatmak
temel amacglarimizdan biri oldugu gibi onun saghgina ozen gostermek ve
olanaklarimiz él¢iisiinde toplumsal acilarimiza ¢oziim bulmak hiikiimetimizin genel
gorevlerinden biridir” (TBMM Zabit Ceridesi, 1959, s. 434). Bu soz, li¢ ana tema

tizerine kuruludur: Ulusal giivenlik, halk saglig1 ve toplumsal sorunlarin ¢6ziimii.



Atatiirk, Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurucusu olarak, ulusal gilivenligi en yiiksek
onceliklerinden biri olarak goérmiistiir. Bu, sadece askeri ve fiziksel giivenlik anlamina
gelmemekte, ayn1 zamanda siyasi istikrar ve i¢ barisin korunmasini da icermektedir.
Ulusun giivenligini saglamak, Atatiirk’lin devlet yonetimindeki temel amacglarindan
biri olarak onun dis politika kararlarindan i¢ politikaya kadar genis bir yelpazede

kendini gostermistir.

Atatiirk’iin, Tiirkiye Cumhuriyeti’nin saglik hizmetlerine iliskin gorevlerini
vurgulayan onemli sozlerinden birinde de, "Ulusun, ulus genglerinin, ¢ocuklarinin
sagliklari, saglamliklari, giirbiizliikleri devletin iizerine diismesi gereken ¢ok onemli
bir saghk isidir" diyerek devletin saglik alanindaki yikiimliliiklerini acik¢a
belirtmistir (TBMM Zabit Ceridesi, 1935, s. 3). Baska bir konusmasinda, "Cocuklarin
saghkl ve giirbiiz olmalart icin yasadiklar: bolgenin saglikli olmasini saglamak
Devlet halindeki siyasi kuruluslarin en birinci gorevidir" ifadesiyle, ¢ocuklarin ve
genclerin sagliginin korunmasinin devletin en 6nemli gorevleri arasinda oldugunu
vurgulanmugtir (Atatiirk’iin Saglikla Ilgili Ozdeyisleri ve Sozleri, 1981), (TBMM
Tutanak Dergisi, 1935, s. 3). Atatiirk bu soziliyle ¢ocuklarin saglikli olabilmesi i¢in
yasadiklar1 ¢evrenin de saglikli olmas1 gerektigini ve ¢ocuklarin gelisiminin, sadece
ailelerinin sagladigi bakimdan degil, ayn1 zamanda yasadiklar1 ¢cevrenin kalitesinden
de biiylik 6l¢iide etkilendigini vurgulamistir. Cocuklarin ve onlarin yasadigi bolgelerin
saglikli olmasim1 saglamanin, devletin en temel gorevlerinden biri oldugunu
belirtmistir. Bu, devletin cocuklarin iyi gelisebilmeleri i¢in gerekli olan temiz ve
saglikli cevre kosullarini olusturma konusunda aktif bir rol almasi gerektigi anlamina
gelir. Bu sozler, Atatiirk’lin ¢ocuklarin sagligini ve refahini, bir toplumun ve ulusun
gelecegi icin temel bir dncelik olarak gordiigiinii ve bu konuda devletin 6nemli bir rol
oynamasi gerektigine olan inancini yansitir. Bu yaklagim, onun ¢agdas bir toplum insa
etme vizyonunun merkezinde yer alir ve bugiin de pek c¢ok iilkenin saglik ve ¢evre

politikalarinda etkili olan bir anlayistir.

Atatiirk, 1 Kasim 1937 tarihinde, TBMM 5. donem 3. yasama yili agilig
konusmasinda su sozleri soylemistir: “Kendine inkilabin ve inkilap¢iligin ¢esitli ve
hayati gorevler yiikledigi Tiirk vatandasinin sagligi ve saglamligi, her zaman iizerinde
dikkatle durulacak milli sorunumuzdur. Saghk ve Sosyal Yardim Bakanlhiginin bu

sorun tizerindeki sistemli ¢alismalari, yiiksek Kamutayr sevindirecek durumda



gelismektedir. Aymi bakanlik, kendine verdigimiz go¢men islerini de sosyal ve
ekonomik politikamiza uygun olarak basart ile yiiriitmektedir. Bakanligin, saglam ve
gli¢lii bir nesil, Tiirkiye 'nin oziidiir prensibini, pek iyi kavrayarak ¢calismakta oldugunu
belirtmek isterim.” (TBMM Tutanak Dergisi, 1937). Atatiirk’iin bu s6zleri, milli saglik
ve toplumsal refah konularina verdigi onemi yansitmaktadir. Tiirk vatandasinin
sagligin1 ve saglamligini, ulusal bir mesele olarak gérmiis ve bu alanda dikkatli bir
yaklasim sergilenmesinin gerekliligine vurgu yapmistir. Bu ifadeler, ayn1 zamanda
donemin Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’nin bu konudaki ¢alismalarina olan
memnuniyetini ve bakanligin sistematik ¢abalarini one ¢ikarir. Atatiirk, bakanligin
gocmen isleriyle ilgili yiriittiigii faaliyetleri de sosyal ve ekonomik politikalara
uyumlu bir sekilde basarili bulmus, bu ¢alismalarin Tiirkiye’ nin gii¢lii ve saglam bir
nesil yetistirme prensibiyle uyumlu oldugunu belirtmistir. Bu yaklagim, modern
Tiirkiye’nin temellerinin atilmasinda énemli bir rol oynamis ve Atatilirk’iin toplumsal

refahi ulusal gelisimin temel pargalarindan biri olarak gordiigiinii ortaya koymustur.

1930 yilinda yiiriirliige giren Umumi Hifzissthha Kanunu’nun ilk maddesi olan
“Memleketin sihhi sartlarina ve milletin sihhatine zarar veren biitiin hastaliklar veya
sair muzir amillerle miicadele etmek ve miistakbel neslin sihhatli olarak yetigmesini
temin ve halki tibbi ve i¢timai muavenete mazhar eylemek umumi Devlet
hizmetlerindendir.” saglik hizmetlerinin devletin sorumlulugunda oldugunu
vurgulamaktadir (Umumi Hifzisthha Kanunu, 1930) . Kanunun bu maddesi, toplum
sagligini tehdit eden her tiirlii hastalik ve zararli etkenlere kars1 miicadele etmeyi ve
gelecek nesillerin saglikli bir sekilde yetismelerini saglamayr devletin gorevleri
arasinda sayar. Ayrica, halkin tibbi ve sosyal destek hizmetlerinden yararlanmasini da
devletin sorumlulugu olarak tanimlar. Atatiirk, bu saglik hizmeti anlayiginin,
Cumhuriyet yonetimleri tarafindan siirekli olarak siirdiiriilmesi gerektigini

vurgulamistir (TBMM Zabit Ceridesi, 1977).

Bu kanun maddesi, Atatiirk’{in saglik alaninda ulusal bir politika benimsemesi
ve bu politikanin, devlet tarafindan aktif olarak yonetilmesi gerektigi diisiincesini
yansitir. Bu yaklasim, halk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesini, ulusal
kalkinmanin temel bir pargasi olarak goriir. Atatiirk’iin vurguladigi gibi, bu hizmet

anlayisi, Cumhuriyet’in tiim hiikiimetleri tarafindan benimsenmeli ve uygulanmalidir.

Kurtulus Savasi sonrasi yasanan zorluklar i¢inde, Atatiirk insan sagliginin



tilkenin gelecegi i¢cin ne kadar 6nemli oldugunu hizla kavramis ve su soziiyle
vurgulamistir: “Niifusumuzun korunmasi ve artirilmasi amacina énemle dikkatlerinizi
cekerim. Toplumun saghgi i¢in ongoriilen kéklii onlemler durmaksizin gelistirilmeli
ve genigsletilmelidir. Bereketli ve verimli olan Tiirk milletinin siirekli ve teknik saglk
onlemlerine kavusunca, Tiirk vatanini dolduracak ve senlendirecek giicte olduguna
kimsenin kuskusu yoktur” (TBMM Zabit Ceridesi, 1970). Bu dénemde Tiirkiye, ciddi
ekonomik ve sosyal zorluklarla kars1 karsiya kalmis; Atatiirk, saglikli bir toplumun,
iilkenin sosyo-ekonomik kalkinmasiin temel tasi oldugunu anlatmis ve bu yonde

politikalar gelistirmistir.

Atatiirk’in bu yaklasimi, saglik hizmetlerine yapilan yatirimlarin sadece
hastaliklar1 tedavi etmekle kalmayip, aynt zamanda egitim, ekonomik gelisme ve
sosyal istikrar1 da destekleyecegi goriisiine dayanmaktadir. Saglikli bireyler, daha
tiretken olabilir ve bdylece ekonominin biiyiimesine ve toplumun genel refah
seviyesinin ylikselmesine katkida bulunabilirler. Ayrica, saglik hizmetlerine yapilan
yatirnmlar, egitim ve is giicii kalitesini artirarak, uzun vadede {ilkenin kalkinma
potansiyelini de giiglendirebilecektir. Bu bakis ag¢is1, Atatiirk’iin modern bir Tiirkiye
insa etme hedefinin merkezinde yer almistir ve saglik alaninda yapilan reformlar, bu
hedefin somut bir yansimas1 olarak goriilebilir. Saglik alaninda yapilan yatirimlar, o
donemin zor kosullarinda bile, {ilkenin gelecekteki basarisi i¢in atilmig Onemli

adimlardir.

1.2. MILLI MUCADELE DONEMINDE TURKIYE'DE SAGLIK
HiZMETLERININ GENEL DURUMU

Osmanli Devleti, 19. ylizyilda ve 20. yiizyil baslarinda, 1854 Kirim Savasi,
1877-1878 Osmanli-Rus Savasi, Balkan Savaslar1 ve I. Diinya Savagi gibi biiyiik ¢capli
ve yikict savaslara katilmistir. Bu savaslar nedeniyle devlet biitcesinden saglik
sektoriine yeterli kaynak ayrilamamaigstir. Ayrica, tip biliminin o dénemde bulasici ve
salgin hastaliklarla etkili bir sekilde miicadele edecek diizeyde gelismemis olmasi,
halkin saglik konusundaki biling eksikligi ve 1911-1920 yillar1 arasinda Rusya ve
Balkanlardan Tiirkiye’ye gé¢ eden yaklasik bes milyon insanin biiylik bir kismimnin
bulasici ve salgin hastaliklara maruz kalmasi, Tiirkiye’de 20. yiizyilin ilk ¢ceyreginde
bulasici ve salgin hastaliklardan kaynaklanan 6liim oranlarinin yiiksek olmasina neden

olmustur. Bu etkenlerin birlesimi, donemin saglik durumunu ciddi sekilde etkilemis



ve tilkede saglik sorunlarinin artmasina yol agmistir (Temel, 2008, s. 10).

Birinci Diinya Savasi sonrasinda Miittefik Devletler ile yapilan Mondros
Ateskes Antlagmasi sonucunda Anadolu’nun isgali baslamistir. Bu zor zamanlarda,
Mustafa Kemal Pasa’nin, Istanbul’dan Samsun’a dogru harekete gecmesiyle Tiirk
halkinin direnisi olugsmaya baglamis ve onun liderliginde, TBMM Hiikiimeti kurularak
Anadolu’daki yerel giigler birlestirilmistir. Milli Miicadele Donemi’nde, bagimsizlik
miicadelesi verilirken ayn1 zamanda Anadolu’da yaygin olan karahumma, sitma,
kizamik, kabakulak, yilancik, dizanteri, frengi, cicek ve verem gibi salgin hastaliklarla
miicadele edilmistir. Ordu ve halkin saglik ihtiyaclari, en temel seviyede dahi
karsilanamadig1 gibi askerlerin, yetersiz beslenme ve ilag eksikligi nedeniyle sik sik
hastalandigi goriilmistiir. Bu donemde saglik kosullarinin iyilestirilmesi ve yetersiz
olan doktor sayisini artirmak igin diizenli ve etkin bir miicadele gerekmektedir (Kopar,
2021, s. 15).

Kurtulus Savasi, hem insan hem de kaynak agisindan biiyiik bir yiik
olustururken savas kosullari, hijyen eksikligi, yetersiz beslenme ve zorlu yasam
sartlari, halk sagligi1 olumsuz yonde etkilemistir. Savas doneminde bozulan
ekonomik kosullar ve yasanan genel gogler, insanlarin yasam standartlarini diistirmiis,
yetersiz beslenme, temiz suya erigim problemi ve kalabalik yasam alanlari, bulasici
hastaliklarin yayilmasina zemin hazirlamistir (Timur, Atakan, Berktay, & Ertekin,
1975, s. 525). Bu donemde en yaygin goriilen hastaliklar arasinda frengi, sitma ve
ozellikle verem (tiiberkiiloz) bulunmaktadir. Bu zorlu dénemde, saglik hizmetlerinin
ve tibbi kaynaklarin sinirli olmasi, hastaliklarla miicadeleyi daha da zorlagtirmistir. Bu
kosullar, hem savasin getirdigi zorluklarin hem de toplum sagliginin korunmasinin ne
kadar 6nemli oldugunu gostermektedir. Ayrica, bu donem, modern Tiirkiye’nin saglik
altyapisint gelistirme ihtiyacinin da fark edilmesine yol a¢cmistir. Kurtulus Savasi
sonrasinda, Atatlirk’lin liderliginde yapilan saglik reformlari, bu tiir saglik krizlerine
kars1 daha hazirlikli bir ulusal saglik sistemi olusturma gabasinin bir pargasidir (Istiklal

Harbi Sihhi Raporu, 1924, s. 10).

1920 yilinda Biiyiik Millet Meclisi’nde sivil ve askeri saglik hizmetlerinin
birlestirilmesi konusunda 6nemli tartismalar gergeklesmistir. Bu tartigsmalar sirasinda,
savaslar, niifus kayb1 ve salgin hastaliklar nedeniyle olumsuz etkilenen halk sagliginin

tyilestirilmesi ve tiim vatandaslarin saglik hizmetlerine esit erisiminin saglanmasi



amaciyla, sivil ve askeri saglik kurumlarinin birlestirilmesi 6nerilmistir. Milli Miidafaa
Vekaleti tarafindan BMM Baskanligi’na, yoksul vatandaslarin askeri hastanelerden
faydalanmalarin1 ve askeri hastane bulunmayan yerlerde asker hastalarin sivil
hastanelerde tedavi edilmelerini dngdren bir &neri sunulmustur. Ilag fiyatlarinin
yiikselmesi nedeniyle Ozellikle yoksul kesim icin tedavi imkanlarinin zorlastigi,
hastaliklarin kroniklestigi ve 6liim oranlarmin arttigi belirtilmis bu nedenle askeri
hastanelerin yatak kapasitelerinin %2’sinin sivil halk i¢in ayrilmasi ve bu hastalarin
licretsiz tedavi edilmesi gerektigi vurgulanmistir. Askeri tip ile sivil tibbin
birlestirilmesi diislincesi savas zamaninda ordunun varligi ve saghiginin devamlilig
konusundaki 6nem goz Oniine alinarak yapilan oylama sonucunda reddedilmistir
(Timur, Atakan, Berktay, & Ertekin, 1975, s. 525). Bu karar, donemin zorlu kosullar

ve Onceliklerini yansitan bir durum olarak tarihe ge¢mistir.

Mustafa Kemal Pasa, Milli Miicadeleyi baslattigi ilk andan itibaren
memleketin saglik igleriyle yakindan ilgilenmis ve Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin
modern bir devlet sorumlulugu olarak kabul edilmesinin baslangici, Biiyiik Millet
Meclisi Hiikiimetinin kurulmasiyla olmustur. 23 Nisan 1920°de Ankara’da kurulan
Biiyiik Millet Meclisi Hiikiimeti hizl1 kararlar alarak 2 Mayis 1920 tarih ve 3 sayili
kanunla 11 adet bakanlik kurmustur. Bunlardan biri de Sihhiye ve Muavenet-i
Ictimaiye Vekaletidir (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligr). Ulkedeki biitiin saglik
hizmetlerinin yiiriitiilmesi isi; “Icra Vekilleri Suret-i Intihabina Dair Kanun” ile
kurulan “Sthhiye ve Muavenet-i Ictimaiye Vekdleti’ne verilmistir. Biiyiik Millet
Meclisi, Icra Vekillerinin Sureti Intihabina Dair Kanunun 1. maddesinde ©....Sthhat ve
Muavenet-i Ictimaiye... islerini gérmek iizere Biiyiik Millet Meclisinin on bir zattan
miirekkep bir Icra Vekilleri Heyeti vardir.” ciimlesiyle Anadolu’daki saglik
sorunlariin ¢éziimii i¢in bu kurumun olusturuldugunu ifade etmistir. (TBMM Zabat

Ceridesi, 1920), (TBMM Kavanin Mecmuasi, 1925, s. 4), (Diistur, 1929, s. 4).

Icra Vekilleri Heyeti, Doktor Adnan Bey’i (Adivar) ilk Saglik Bakani olarak
goreve getirmistir. Dr. Adnan Bey, 11 Mayis 1920 tarihinde Ankara Vilayet Konaginin
bir odasinda sadece bir sihhiye memuru ile ¢alismaya baslamistir. Ik adim olarak, o
donemde Biiylik Millet Meclisi Hiikiimeti’nin kontrolii altindaki bolgelerde gorev
yapan doktorlarin kayit altina alinmasi gergeklestirilmistir (Ergindz, 1988, s. 178).

Istanbul’da ¢alisan doktorlarin isimleri telgrafla talep edilmis ve sadece 180 hekim



tespit edilebilmistir. Kayit altina alinan doktor sayisi yeterli olmadigindan Bakanlik,
yeni isimler de ekleyerek kadrosunu olusturmustur (80. Yilda Tedavi Hizmetleri
(1923-2003), 2004, s. 5). Sihhiye Vekaletinin biit¢esi belirlendikten sonra, Dr. Adnan

Bey, idari yapiy1 sekillendirmek i¢in adimlar atmistir.

Dr. Adnan Bey’in bakanligi siiresince, Saglik Bakanligi’na bagli Hifzissihha
Dairesi, Sicil Dairesi, Muhasebe ve Evrak Kalemi gibi gesitli birimler kurulmustur. Bu
yapilanmalar, Saglik Bakanligi’nin idari teskilatlanmasinin temellerini atmis ve
Tiirkiye’de modern saglik sisteminin olusumuna 6nemli katkilar saglamistir. Dr.
Adnan Bey’in bu donemdeki ¢aligmalari, sinirlt kaynaklar ve zorlu kosullar altinda
bile saglik hizmetlerinin organizasyonu ve gelistirilmesi agisindan biiyiik bir 6nem
tagimaktadir. Bu donem, Tirkiye’nin saglik alaninda atilim yapmaya basladig1 ve
temel saglik hizmetlerini yayginlastirmaya yonelik ilk adimlarin atildigi bir donem

olmustur.

Dr. Adnan Bey, Sihhiye Miidiiriyet-i Umumiye Idaresi’nin uygulamakta
oldugu yasa ve tiiziikklerde giiniin kosullarina gore degisiklikler yapmistir. Yine bu
donemde ordunun ihtiyact olan hekimlerin hastane ve belediye hekimlerinden
secilmesi, hiikiimet tabiplerinin gorevde birakilmalari bir talimatnameye baglanmistir

(Erginoz, 1988, s. 178).

Osmanli Devletinde kullanilan ilk bagisiklik serumunun hazirlandig: ve 1912
yilindan sonra kolera, dizanteri, veba, tifo gibi bulasict hastaliklarin asilar tiretildigi
Istanbul’daki Bakteriyolojihane’de®, iiretilen as1 ve serumlar Kurtulus Savasi boyunca
her hafta diizenli olarak Hilal-i Ahmer Cemiyeti araciligiyla Anadolu’ya
gonderilmigstir. Boylece vatan ve millet icin Onemli ve biiylik bir hizmet

gerceklestirmigtir (Osman Nuri, 1933, s. 108).

Bu siireg, savas kosullarinda dahi halk sagliginin korunmasinin ve salgin

hastaliklarla miicadelenin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir. Savasin getirdigi

5 Osmanli Imparatorlugu’nu yoneten II. Abdiilhamit, hiikiim siirdiigii donemde yasanan bir salginla
miicadele etmek i¢in Paris merkezli Pasteur Enstitiisii’ne bagvuruda bulunmustur. Amact hem salgina
karg1t alinabilecek tedbirler konusunda bilgi almak hem de bu konuda uzman bir doktorun
gonderilmesini talep etmektir. Pasteur Enstitiisii tarafindan gorevlendirilen Dr. Chantemesse, alinmasi
gereken saglik tedbirlerini igeren bir rapor hazirlayarak padisaha sunmus, ayrica bakteriyolojik
calismalar icin 6zel bir laboratuvarm kurulmasmi Onermistir. Bu tavsiye iizerine, Istanbul’daki
Tibbiye’nin Demirkapi’daki bahgesinde ahsap bir yap1 insa edilmis ve burada Bakteriyolojihane adiyla
yeni bir laboratuvar faaliyete gegmistir. Detayli bilgi i¢in bkz. Unat, E.K. (1970). “Osmanl
Imparatorlugunda As1 ve Serum Hazirlama Miiesseseleri”, Tiirk Tip Alemi, S. 2, 5.148-149.



zorluklara ragmen, as1 ve serumlarin Anadolu’ya ulastirilmasi, vatandaglarin saglik
ihtiyaglarinin giderilmesi i¢in atilan 6nemli adimlardandir. Bu ¢abalar, donemin saglik
alanindaki bilimsel ve tibbi gelismelerinin yan sira, toplum sagligina verilen degeri
ve bu alanda yapilan fedakarliklar1 da yansitmaktadir. Bakteriyoloji laboratuvarlarinin
(Bakteriyolojihane) ve Hilal-i Ahmer Cemiyeti’nin sundugu hizmetler, ulusal saglik
tarthimizde Onemli bir yere sahiptir. Bu kurumlar, savas zamanlarinda dahi halk
sagligin1 koruma konusundaki ¢abalarin ne kadar hayati oldugunu vurgulamaktadir.
Bu siireg, zorlu sartlar altinda bile saglik hizmetlerinin siirdiiriilmesinin ve
gelistirilmesinin, toplumun genel refahi i¢in ne kadar kritik oldugunu ortaya
koymaktadir. 1920’lerde, askeri birlikler iizerinde tehlike olusturan hastaliklarin
etkisini azaltmak amaciyla cesitli 6nlemler alinmistir. Bu kapsamda, temizlik ve
hijyenin 6nemi vurgulanarak, buharla temizleme araglarinin temini ve kullanimina
oncelik verilmis, kiiciik temizlik ekipleri kurulmustur. Bu ekipler, askerlerin
temizligini saglamak ve saglik durumlar1 askerlik hizmetine uygun olmayanlarin sevk
edilmelerini 6nlemek i¢in ¢aligmistir. Ayrica, merkezi yerlerde temizlik istasyonlari

olusturulmustur.

Birlikleri bulasic1 hastaliklardan korumak ve asilamak icin Istanbul’dan
Ankara’ya uzman getirtilmig, Cebeci Merkez Hastanesi’nde yeterli miktarda asi
iiretilmeye baslanmistir. Ankara’da bir As1 Hazirlama Evi kurulmus ve daha sonra bu
kurum Sivas’a tasinmis, burada ¢esitli bulasici hastaliklara karsi asi iiretimi ve
bakteriyolojik arastirmalar yapmistir. Ayrica Dogu Cephesi’nde sinirli sayida goriilen
lekeli humma, raci humma ve karahumma gibi bulasici hastaliklara kars1 da 6nlemler
alinmistir. Bulasici hastaliklardaki artis egilimi, donemin Milli Miidafaa Vekili Fevzi
Pasa’y1 (Cakmak) endiselendirmis ve bu konuda 29 Aralik 1920 tarihinde bir genelge

yayimlayarak su hususlari dile getirmistir:

“Orduda bulasict hastaliklardan ozellikle lekeli humma, cicek, raci humma ve
grip gittikge artmakta ve bu yiizden oliimler meydana gelmektedir. Bu halin devaminin,
ordunun genel kuvvesini siddetle sarsacagi aciktir. Giinden giine azalmakta olan genel
niifusumuzun bir de bulasici hastaliklar nedeniyle azalmasi, yurt ve ulusun felaketine
sebep olacaktir. Genel kuvvenin korunmasi icin yapilacak miicadelenin,
diismanlarimiza kars1 giristigimiz miicadeleden daha siddetli olmasi, memleketin

gelecegi ve kurtulusu bakimindan énemle dikkate alinmasi gereklidir.



Bulasict hastaliklarin yayilmasinin onlenmesi ve tamamen sondiirviilmesi icin
tabip subaylarin onerecekleri saglik tedbirleri, ilgili biitiin komutanlar tarafindan
kabul edilecek ve tamamen uygulanacaktir. Erlerin iskan, iase ve saglik durumlari,
amiralleri tarafindan sik sik kontrol edilecektir. Emirlerin yapimasinda ihmali
goriilenler  siddetle cezalandirilacaklardir. Ordunun  bulasict  hastaliklardan

kurtarilmasini énemle rica ederim.” (Istiklal Harbi Sthhi Raporu, 1924, s. 10).

Fevzi Pasa’nin (Cakmak) bu konusmasindan bulasici hastaliklarin
yayilmasinin yalnizca askeri giicii degil ayn1 zamanda genel niifusu da etkileyerek
ulusal bir felakete yol acabilecegi ihtimalini kastettigi anlasilmaktadir. Saglik
sorunlarinin sadece bireysel veya toplumsal degil ayn1 zamanda stratejik ve ulusal
giivenlik meselesi oldugunu, Kurtulus Savasi sirasinda Tiirk ordusunun karsilastigi
zorluklari, saglik konusunun askeri strateji ve ulusal giivenlikle ne kadar i¢ ice
oldugunu da vurgulamistir. Savaglar ve salgin hastaliklarin etkisiyle hizla azalma
egilimi gosteren insan faktoriinden dolayr daha sonraki yillarda oldugu gibi o
tarihlerde de {lizerinde 6nemle durulan ve bilingli 6nlemler alinan konulardan biri niifus

meselesi olmustur.

Dr. Adnan Bey’in, 10 Mart 1921 tarihinde Sihhiye Vekaleti gérevini birakmasi
tizerine yerine Dr. Refik Bey (Saydam) getirilmistir. Bu donemde Sihhiye ve
Muavenet-i Ictimaiye Vekaleti tarafindan ilk biit¢e tasaris1 hazirlanmistir. Bu tasariya
gore merkezde, Hifzissithha Dairesi, Sicil Dairesi, Muhasebe ve Evrak Kalemi
onaylanirken tasra teskilatinda eski saglik mudirliikleri, hiikiimet, belediye ve
karantina tabiplikleri ile kii¢iik sthhiye memurluklart oldugu gibi korunmus ve teftis
kadrosu 3 miifettise yiikseltilmistir. Meclis-i Sthhi-1 Ali lagvedilirken Dariilkelp
(Kuduz Tedavi Miiessesesi), Telkihhane (Asthane) ve Bakteriyolojihane agilmasi
onaylanmistir. Muhacir (gd¢men) islerinin Igisleri Bakanligindan alinarak Sthhiye
Vekaletine baglanmast 5 Haziran 1921 yilinda ¢ikarilan bir nizamname ile
kararlastirnlmisgtir. Bu nedenle vekalet bilinyesinde “Muhacirin Miudirligii”

olusturulmustur (Sthhiye ve Muavenet-i I¢timaiye Vekaleti, Erisim tarihi 11.03.2023).

Dr. Refik Bey’in 1921 yilinin sonunda gorevinden ayrilmasiyla Sinop
Milletvekili Dr. Riza Nur, Millet Meclisi tarafindan 24 Aralik 1921 tarihinde Sihhiye
Vekili olarak segilmistir. Sthhiye Vekaleti, diger bakanlik daireleri gibi Istiklal

Savasi’nin en yogun zamanlarinda gece gilindiiz durmaksizin ¢aligsmis, ihtiya¢ duyulan



biiyiik 6ksiiz yurtlarini kurmustur. Istanbul diisman isgalinden kurtulduktan sonra
buradaki 2.500 kisilik Oksiizler Yurdu da Vekalete katilmistir. Ulkenin saglik durumu
hakkinda Mustafa Kemal Pasa 1 Mart 1922 tarihinde meclis kiirsiisiinden sunlar1
sOylemistir: “Milletimizin baris iginde yasamasini saglamak en biiylik hedefimiz
oldugu gibi onun sagligina 6zen gostermek ve imkanlarimiz 6l¢iisiinde bu toplumsal
sikinttya ¢oziim bulmak hiikiimetimizin asli vazifesidir” (Sihhiye ve Muavenet-i

Ictimaiye Vekaleti, Erisim tarihi 11.03.2023) .

Osmanli Devleti’nin son donemlerinde yasanan agir savas kosullarina Milli
Miicadele Donemi’ndekiler de eklenince hem insan hem de kaynak agisindan TBMM
Hiikiimeti i¢in biiyilk bir yiikk olusmustur. Savas doneminde daha kotiiye giden
ekonomik kosullar, yasanan gogler, beslenme yetersizlikleri, temiz suya erigim
problemleri bulasici hastaliklarin yayilmasina zemin hazirlamistir. Bu hastaliklar, hem

askeri birlikler hem de sivil halk arasinda ciddi saglik sorunlarina yol agmustir.

Yasanan bu agir kosullar, toplum sagligimin korunmasinin ne kadar 6nemli
oldugunu gosterdigi gibi Tiirkiye’nin saglik altyapisini gelistirme ihtiyacinin da fark
edilmesine yol agmustir. Kurtulus Savasi sonrasinda, Atatiirk’iin liderliginde yapilan
saglik reformlari, bu tiir saglik krizlerine kars1 daha hazirlikli bir ulusal saglik sistemi

olusturma ¢abasinin bir pargasi olmustur.

Tiirkiye Cumbhuriyeti’nin ilk yillarinda, bir yandan yeni bir devlet yapisinin
ingasi siirerken diger yandan da zorunlu olarak toplumun saglik ve sosyal kosullarinin
tyilestirilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Bu, 6zellikle tibbi hizmetlere erisimin sinirl
oldugu ve genis niifus kesimlerinin saglik hizmetlerinden mahrum kaldig1 bir
donemde, kamu sagliginin giiclendirilmesi ihtiyacini artirmistir. Yeni kurulan Tiirkiye
Cumhuriyeti, Mustafa Kemal Atatiirk’{in liderliginde, ulusal bir saglik seferberligi
baslatmis ve toplumun saglikli bir yapiya kavusmasi i¢in gerekli adimlari atmistir. Bu
siirecte, saglik hizmetlerinin temelini olusturan ve toplumu saglik acisindan

giiclendirecek yapisal dontisiimler hedeflenmistir (Temel, 2008, s. 11).



1.3. MILLI MUCADELE DONEMIiI’NDE MUGLA’DA SAGLIK
HiZMETLERI

1.3.1. Milli Miicadele Doneminde Mugla’da Saghk Kuruluslari ve Saghk

Calhisanlan

Osmanli ydnetimi tarafindan vyiiriirliige konan Idare-i Umumiye-i Tibbiye
Nizamnamesi, tagra bolgelerinde doktor atamalarini ve bu doktorlarin
sorumluluklarin1 diizenlemektedir. Bu 6nemli saglik reformundan bir yil 6nce, yani
1870’te, Milas kazasi, Mentese sancaginda belediye teskilatina kavusan ilk yerlesim
yerlerinden biri olarak kayda ge¢mistir. Bu durum, Osmanli Devleti’nin hem saglik
alaninda hem de yerel yonetimlerin yapilandirilmasinda gosterdigi modernlesme
cabasinin donemsel bir 6rnegini temsil etmektedir. Ardindan 1871°de Mugla, 1874°te
Fethiye, 1882’de Koycegiz, 1887°de Marmaris ve 1903’te ise Bodrum, belediye
teskilatlarini kurmuslardir (Mugla i1 Y1llig1 1967, 1968, s. 541); (1973 Mugla il Y1lligs,
1973, s. 354); (Salname-i Vilayet-i Aydin, 1305, s. 78).

Osmanli Devleti doneminde Mugla ve ¢evresindeki saglik teskilatlanmasina
dair inceleme yapildiginda, bu déneme ait bilgi ve kaynaklarin konuya tam olarak 151k
tutmada yetersiz kaldig1 goze ¢arpmaktadir. Bununla birlikte, ulagilan bilgiler; Mugla
da dahil olmak iizere, Anadolu’nun bir¢cok bolgesinde goriildiigii lizere, hastalarin
iyilestirilmesinde bilimsel tip ve tedavi yontemlerinden ziyade, zaman iginde
deneyimlerle gelisen ve kusaktan kusaga aktarilan geleneksel tip ve tedavi
uygulamalarmin yaygm olarak kullamldigini gostermektedir. Ozellikle Mugla’da
hastane hizmetlerinin 20. ylizyilin baslarina dogru gelismeye baslamasi, bu durumun

bir yansimasi olarak degerlendirilebilir.

Mentese Sancaginda saglik hizmetleri ilk olarak “Belediye Tabipligi”
tarafindan saglanmigtir. Sancagin Belediye Tabipligine 1909 yilinda Alaiye kazasi
Belediye Tabibi Irfan Efendi, Marmaris Belediye Tabipligine ise Erastakis Efendi
atanmistir (BOA, DH.MUI.32.58, H.27.10.1327). Ali Halil Efendi adl1 bir saglik¢1 da
as1 memuru olarak burada gorev yapmistir (DH.MUI.13.1/28.1, 06.09.1327).

I. Diinya Savasi sirasinda Mugla merkezde doktor, ila¢ eksikligi gibi ciddi
sikintilar yasanmistir. Burada gorev alan sinirh sayidaki kisiler arasinda bodlgenin
koklii ailelerinden Topalogullarindan Dr. Hiiseyin Bey, Serif Efendiler ailesinden Dr.
Cemil Bey ve Dr. Muhsin Ertuglu Bey vardir. Adi gegen bu doktorlar, Mugla’nin tip



tarihine yon veren kisiler arasinda yer almiglardir.

Mugla’daki tibbi hizmetlerin tarihine Rum asilli doktor ve eczacilar da katkida
bulunmustur. Bu silirecin Onciileri arasinda, saglik hizmetlerine sagladigi 6nemli
katkilariyla taninan Doktor Nikola ve Eczaci Haralombos bulunmaktadir (Eksen,
1999, s. 8). Mugla’nin kirsal alanlarina hizmet veren Rum doktorlarin 6nerileri halk
tarafindan hassasiyetle yerine getirilmistir. 20. ylizyilin baslarinda, halk arasinda
“Sisman Doktor” olarak bilinen bir Rum doktorun varligindan bahsedilir. Bu doktor,
hastalarin evlerine kadar giderek hizmet vermis ancak karsiliginda altin para almadan

recete yazmamisg ve bu 6zelligiyle tinlenmistir (Tiirkes, 1973, s. 32).

Mugla merkezde ilk hastane Pembe Hanim tarafindan tesis ettirilmis ve Mart
1913’ten itibaren masraflar1 6zel idareden karsilanmak suretiyle mahalli belediye
doktoru tarafindan tedavi edilmek {izere hasta kabuliine baglanmistir. Pembe Hanim,
sehrin ilk Belediye Baskan1 Haci Siileyman Efendi’nin esidir (Akca & Keles, 2012, s.
71). Hastaneye, 1913’te Muglali Dr. Hiiseyin Avni Ercan® (Topaloglu) belediye tabibi
olarak atanmistir (Ozcan & Bulut, 2013, s. 8).

Mentese Sancaginda halk sagliginin korunmasi ve bulasic1 hastaliklarin
onlenmesi, yonetimin oncelik verdigi alanlardan olup 1914 yilinda sancak biit¢esinden
“Umur-1 Sthhiye ve Hayriye” yani saglik ve hayir isleri i¢in ayrilan toplam tahsisat,
107.200 kurus olarak belirlenmistir. Bu miktarin 91.800 kurusu hastane maas ve
masraflarina, 15.400 kurusu ise diger saglik hizmetlerine ayrilmistir. Bu biitgeyle

hastaneye bir miidiir ve iki hademe atanmig, merkez ve belediye doktorlar1 hastalari

® Dr. Hiiseyin Avni Ercan, Riistiiye Muallimi Ahmet Hulusi Efendi’nin oglu olan Hiiseyin Avni,
Mugla’daki Topalogullari ailesinden gelmektedir. 28 Ekim 1904°te Mugla’da ilk ve orta grenimini
bitirmistir. Izmir Sultaniyesi’nden 10 Temmuz 1907’de mezun olan Hiiseyin Avni, daha sonra Selanik
Halkali Ziraat Yiiksek Mektebi’ne kaydolmus ancak buradan ayrilarak Istanbul Dariilfiinun Tip
Fakiiltesi’nde egitimine devam etmistir. Fransizcay: iyi derecede bilen Hiiseyin Avni, 23 Agustos
1913’te Mugla Belediye tabipligine atanmistir. 1914°te Birinci Diinya Savasi sebebiyle Yedek Tabip
Yiizbasi olarak askere alinmig ancak ayni yil terhis edilerek Mugla’daki gorevine geri donmiistiir.
1916°da tekrar askerlik yapmis, 12. ve 21. Kolordu ile Mentese Sahil Alay1 3. Taburda doktorluk
yapmustir. 1919°daki terhisinin ardindan eski goérevine donen Hiiseyin Avni, Mugla Kuvay-i
Milliyesi’nin Mustafa Kemal yanlist kuruculari arasinda yer almig ve bu donemde aktif gorevler
istlenmistir. 1923°te Mugla Saglik Miidiirliigii’'ne atanan Hiiseyin Avni, aym1 y1l Halk Firkasi’nin
kuruculart arasinda bulunmus ve boylece siyasi hayatina baglamistir. 1928°de Mugla Belediye Baskani
olmus, TBMM nin dordiincii dénem segimlerinde CHP aday1 olarak meclise girerek Meclis Saglik ve
Sosyal Yardim Komisyonunda gorev almistir. Besinci ve altinc1 donemlerde Mugla milletvekili olarak
secilen Hiiseyin Avni, 27 Ekim 1939’daki vefatina kadar bu gorevlerini silirdiirmiigtiir. Daha ayrimntili
bilgi igin bkz Ozcan, M., & Bulut, N. (2013). Tip Digindaki Farkl1 Alanlarda da iz Birakan Muglali Ug
Hekim, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi Ve Folklorik T1p Dergisi, 3(2), 1-
10. (Ozcan & Bulut, 2013), Hakses, A. R. (1941). Mugla Mentese Biiyiikleri. Mugla Hoca Mustafa
Efendi 11 Halk Kiitiiphanesi, Envanter Numarasi: 2591.



licretsiz muayene ve tedavi etmistir. Ancak mevcut hastanenin yetersiz olmasi
nedeniyle yeni bir binanmn insas1 planlanmustir. fhaleye ¢ikmadan emanet ydntemiyle
insa edilmesine karar verilen bu yeni bina, bulagici hastalar ve akil hastalar i¢in 6zel

boliimler igerecektir.

Ayrica ¢icek hastaligina karsi miicadele i¢in biitgeden ii¢ asi memurunun
maaglar1 ve harcirahlari, hayvanlarin yem bedeli i¢in ayrilan 6denekten karsilanmaistir.
Hastane i¢in bir eczacinin 600 kurus maasla atanmasi ve eczanenin hiikiimet binasina
yakin bir diikkan1 kiralamasi da bu ¢ercevede gerceklesmistir. Eczanenin taginmasi ve
ilag temini ile halkin uygun fiyatl ilaglara erisimi kolaylastirilmistir. Bu gelismeler,
Mentese Sancagi’nin saglik hizmetlerine verdigi 6nemi ve bolge halkinin saglik
ithtiyaclarimi karsilamaya yonelik adimlar1 gostermektedir (Dahiliye Nezareti Umur-1

Mahalliye-i Vilayat Mecmua-1 Seneviyyesi, 1330 (1911), s. 77-92).

Havadar ve sagliga uygun olmasina ragmen kiigiik oldugundan yetersiz gelen
hastane binas1, 1915 yilinda ek bir pavyon’ insa edilerek genisletilmistir. Binanmn
yapisina bakildiginda binanin bir bodrum ve {izerinde 10 oda ile bir mutfak icermekte
olup bu odalarin ikisinin ziihrevi kadin hastaliklarina, ti¢liniin ¢esitli hastaliklara maruz
kalan kadin ve erkek hastalara, besinin ise ameliyathane, eczane, bashekim odasi, katip
ve personel odalarina ayrildigi goriilmektedir. Ayrica odalar arasinda bir salon ve

hastaneye bitisik bir etiiv® odas1 da bulunmaktadir.

Ancak ayni yil, yasanan idari zorluklar gerekg¢e gosterilerek hastane 6zel
idareye bagli olarak Gureba Hastanesi’ne devredilmis ve frengili hastalara tahsis
edilmistir. Aralik 1916°da Sihhiye Midiiriyet-i Umumiyesi tarafindan hastaneye bir
doktor, 12 Subat 1918°de ise bir frengi uzmani atanmistir (Akca & Keles, 2012, s. 71)..

Birinci Diinya Savasi sonrasinda bdlgede yasanan Italyan isgali sirasinda,
Italyan kuvvetleri, kendi askerlerine yonelik kapsamli saglik hizmetleri saglamislardur.
Bu hizmetler arasinda saglik ocaklari, dispanserler, seyyar hastaneler, pansuman ve ilk

yardim servisleri, ayrica gezici ambulanslar bulunmaktadir. Fethiye’de bulunan saglik

T “Pavyon sistemi, hastane koguslarinda pis havanin disar1 atilmasim kolaylastirmak amaciyla tek katli
ve her iki yandan hava alabilen bir yapida insa edilen bir yontemdir.” Detayl bilgi i¢in bkz. (Aksoy &
Aydin, 2022, s. 226).

8 Fransizca kokenli olan etiiv kelimesi sterilizasyon anlamina gelmektedir. TDK Giincel Tiirkge Sozliik,
https://sozluk.gov.tr/, erisim tarihi 28.05.2021.
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kuruluglarinda gorev yapan personelden adi bilinen tek kisi Tabip Yiizbasi
Rafanelli’dir. Italyanlarin, Aralik 1919°da Fethiye’de askeri posta teskilati
kurmalarmin yan sira telgraf hatt1 ve telefon santrallerini de faaliyete gegirdikleri
kayitlarda yer almaktadir. Bu durum, isgal giiclerinin bolgede sadece askeri
varliklarii degil ayn1 zamanda iletisim ve lojistik altyapilarini da giiclendirmeye
calistiklarini gostermektedir. Ayrica Marmaris’te hizla bir saglik merkezi kurmus ve
faaliyete gecirmislerdir. Isgal giicleri, kendi ydnetimleri altindaki bu saglik ocaginda

hizmet vermislerdir (Celebi, 1999, s. 139-146).

Bu durum, iggalci giiclerin sadece askeri ve idari kontrolii saglamakla kalmayip
aynt zamanda bolgede saglik hizmetlerini de diizenlemeye calistiklarini
gostermektedir. Bu donemde Datga, Koycegiz ve Milas’ta saglik hizmetleri
gelismedigi gibi karantinalardan bagka saglik kurumu da yoktur.

1922 yili itibartyla Mugla Gureba Hastanesi’nde bir bashekim, bir frengi
doktoru, bir eczaci, bir idare memuru ve yeterli sayida miistahdem hizmet vermekte
olup buras1 30’dan 50’ye ¢ikarilan yatak sayisi ve 915.400 kurusluk biit¢esiyle karma
bir hastane olarak isletilmektedir. Ayni1 yil, iki pavyon olarak isletilen hastanenin bir
boliimii ¢esitli hastaliklara, digeri ise ziihrevi kadin hastaliklarina ayrilmis olmasina
ragmen Yetersizlik nedeniyle kadin hastalar igin ayrilan boliim, diger hastalarla ayni
pavyonda fakat farkli koguslarda kullanilmigtir. Vilayet geneline bakildiginda heniiz
bir dispanserin olmadigi da goriilmektedir (Akga & Keles, 2012, s. 71-72).

Idari zorluklar nedeniyle hastane y&netiminin Gurebd Hastanesi’ne
devredilmesi ve frengili hastalara tahsis edilmesi, 6zellikle bu hastaligin tedavisine
odaklanmak ve hastanenin isleyisini iyilestirmek amaciyla alinmis bir karar gibi
goriinmektedir. Hastaneye atanmis doktor ve frengi uzmani, hastanenin tibbi
kapasitesini artirmak ve spesifik hastaliklara daha etkin miidahale saglamak i¢in
yapilmis 6nemli atamalardir. 1922 yilina gelindiginde hastanenin personel yapisinin
genislemesi, yatak sayisinin artirilmasi ve biitgesinin biiylitiilmesi, hastanenin genel
hizmet kapasitesinin arttigin1  gostermektedir. Bu, hastanenin bolgesel saglik
ihtiyaglarma daha iyi cevap verebilmesi icin yapilan bir gelismedir. Iki pavyon olarak
isletilen hastanenin farkli hastaliklara ayrilmasina ragmen kadin hastalar i¢in ayrilan
boliimiin yetersizlik nedeniyle diger hastalarla ayn1 pavyonda ancak farkli koguslarda

kullanilmasi, mevcut tesislerin yetersizligini ve daha fazla kaynak ve alana ihtiyag



duyuldugunu gostermektedir. Ayrica sancak genelinde bir dispanserin olmamasi,
bolgede saglik hizmetlerinin yeterince yayginlasmadigini ve daha fazla saglik tesisi
ihtiyacim1 ortaya koymaktadir. Bu durum, donemin saglik hizmetlerinin karsilagtig

zorluklar ve gelisime agik alanlar1 gdzler 6niine sermektedir.

Ayni yil vilayet genelinde hizmet veren eczaneler incelendiginde biri
belediyeye ait olmak iizere Mugla merkezde iki, Milas’ta iki, Bodrum ve Fethiye’de
birer olmak iizere toplam alt1 adet eczanenin mevcut oldugu ancak bu sayinin bélgenin
ihtiyaglarin1 karsilama konusunda yetersiz kaldigi goriilmektedir. Bu eczanelerden
sadece Mugla’da belediyeye ait olan eczane resmi olup diger bes eczane 6zeldir ve
dolayisiyla sahislar tarafindan isletilmistir. Heniiz eczanenin bulunmadigi Marmaris,
Koycegiz, Bodrum ve Milas ilgelerinde ise hastalarin ihtiyaglari, hiikiimet doktoru
araciligiyla belediye tarafindan temin edilen bir miktar ilagla karsilanmaya
calistlmistir (Akga & Keles, 2012, s. 72). Miibadele siirecinde Rumlarin Yunanistan’a
donmeleri  sonrasinda, Fethiye’deki Rum  eczanelerinden biri, Tirkiye
Cumhuriyeti’nin ilk eczacilarindan Bekir Sitki Yerguz tarafindan isletilmeye
baglanmistir (Glinday, 1997, s. 172). Fethiye’nin saglik hizmetlerindeki bu tarihi
doniistim, ayn1 zamanda genis ¢apta bir toplumsal ve kiiltliirel degisimi de
simgelemektedir. Eczanelerin el degistirmesi, yeni kurulan Tiirkiye Cumhuriyeti’nin
modernlesme siirecinde yerel diizeyde yasanan doniisiimii ve saglik sektoriiniin ulusal

bir kimlik kazanmasini yansitmaktadir.
1.3.2. Milli Miicadele Doneminde Mugla’da Bulasic1 Hastalhiklar

Osmanli Devleti’nin, 19. yiizyilin sonlar1 ve 20. yiizyilin baslarinda katildig:
biiyiik ¢capli ve yikict savaglar, Mentese Sancagi da dahil olmak tizere, {ilke genelinde
derin izler birakmistir. Bu donemde, savasin getirdigi yikimin yani sira, yetersiz
beslenme ve batakliklar gibi zorlu gevresel kosullar, halk saglig1 iizerinde ciddi etkiler
yaratmistir. Mentese Sancagi, bu cok yonlii saglik krizleriyle miicadelede 6nemli
cabalar sarf etmistir. Savasin neden oldugu tahribat, bolgede yasayan insanlarin hayat
kosullarin1 olumsuz ydnde etkileyerek beslenme yetersizligine ve buna bagh
hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (Tiirkes, 1973, s. 32). Ayrica halkin
saglik konusunda yeterli bilgiye sahip olmamasi, ekonomik sikintilar, ulasim
imkanlarinin kisitli olmasi, batakliklarin kurutulamamasi ve icme suyu kaynaklarinin

yeterince temizlenememesi gibi faktdrler de hastaliklarin ortaya g¢ikmasinda ve



yayilmasinda etkili olmustur. Ozellikle Birinci Diinya Savas1 sirasinda, bu bolgede
akciger iltihabi, sitma, dizanteri, istanbul nezlesi, frengi ve verem gibi hastaliklarin

yayginlastig1 gozlemlenmistir (Temel, 2008, s. 178).

Bu zorlu dénemde, Osmanli yonetiminin ve yerel otoritelerin hastaliklarin
yayilmasini dnlemek ve halk sagligini korumak adina aldigi 6nlemler, modern tibbi
midahalelerin ve halk sagligi politikalarinin gelisimine katkida bulunmustur. Bu
miicadele, ayn1 zamanda, donemin tibbi ve saglik altyapisinin sinirliliklarini1 da gézler
Oniine sermis ve gelecekteki saglik politikalarinin sekillenmesine 6nemli 6l¢iide etki

etmistir.

Mentese Sancagi, Bati Anadolu’nun stratejik bir cografyasinda yer alarak
bolgenin islek limanlarina ev sahipligi yapmasi nedeniyle bulasic1 hastaliklarin
yayilmasinda ne yazik ki 6nemli bir katalizor rolii oynamistir. Bu durumun temelinde,
cesitli cografyalardan gelen ve hastaliklar tasima potansiyeline sahip gemilerin sik sik
buradaki limanlara demir atmasi yatmaktadir. Bu saglik krizine miidahale edebilmek
adia, Osmanli yonetimi tarafindan, sadece liman bolgelerinde degil ayn1 zamanda
sehrin daha i¢ kisimlarinda da tedbirler alinmistir. Bu tedbirler arasinda, 6zellikle
karantina alanlarinin kurulmasi ve kordon bdlgelerinde siki saglik kontrollerinin
yapilmast bulunmaktadir (Taskaya, 2016, s. 22). Bu onlemler, sadece hastaliklarin
yayllmasint Onlemekle kalmayip aynt zamanda halk sagligi politikalarinin
gelistirilmesine de zemin hazirlamigtir. Bu durum, Tiirkiye’deki modern halk saglig
uygulamalarinin tarihsel gelisim siirecinde ©Onemli bir doniim noktasi olarak

degerlendirilebilir.

Mugla’nin daglik ve yayla seklindeki i¢ bolgeleri, havadar olmasi ve bataklik
bulunmamasi nedeniyle rutubetsizdir, bu yiizden belirli bir hastaligin yaygin olmadigi
goriilmiistiir. Ancak arazinin kiregli yapist ve sularmn saglikli bir sekilde temin
edilememesi, kasaba ve sehir halkinda hazimsizlik ve mevsimlere gore grip, damar
hastaliklar1, akciger Ortiisli iltihab1 ve akciger iltihab1 gibi hastaliklarin goriilmesine
neden olmustur. Ayrica sindirim bozukluklari, dizanteri ve ishal gibi hastaliklar da bu
donemde sik sik goriilmiistiir. Sonbahar ve kis mevsimlerinde yagmurlarla birlikte
yayginlasan grip hastalifi, siddetli veya hafif seyirler izlemis, sehirlerin yani sira
koylerde de etkili olmustur. Ancak dag ve yayla kdylerinde bu hastalik daha az

goriilmiistiir. 1914 yilinda Ispanyol nezlesi, sancagin bazi kaza ve kdylerinde ciddi



kayiplara yol agmistir. Mugla ve ¢evresinde goriilen bir diger hastalik frengidir. Cinsel
yolla bulasan frengi hastalig1 uzun yillar gortilmiis olup 6zellikle seferberlik yillarinda
artig gostermistir. Sehir merkezinde gizli fuhus faaliyetleri zabita memurlari tarafindan
takip edilmis ve engellenmistir. Kdylerde bu durumu takip edecek yeterli zabita
memuru olmadigindan hastalik da hizla yayilmistir. Mugla merkezine tedavi amaciyla
gelen frengi hastasi koyliiler, saglik kurumlan tarafindan yakindan izlenmis ve
tedaviye yonlendirilmislerdir. Mugla Gureba Hastanesi’nde frengili kadin ve erkekler
icin yeterli yatak ayrilmis olup, hastalifa yakalananlar 6nce hastanede yatarak, daha
sonra ayakta tedavi edilerek iyilestirilmistir. Ancak hastalia yakalananlarin hepsi
tedavi i¢in sehir merkezine gelmediginden hastaligin yayilmasinin Oniine

gecilememistir (Akca & Keles, 2012, s. 81-82).

Mugla’da goriilen baska bir hastalik da malarya, diger adiyla sitmadir.
Bataklik alanlarindaki kasaba ve koy halkinin biiyilkk bir kismi bu hastaliga
yakalanmigtir. Bu durum, insanlarin soluk, toprak renginde bir benizle, sismis
karinlarla 20 yasindaki geng kizlarin 40 yasindaki hamile kadinlara; ayn1 yastaki geng
erkeklerin ise yasl erkeklere benzemelerine yol agmustir. Hiikiimet, fakir halka parasiz
ilag dagitarak yardim eli uzatmis olsa da hastaligin bu bolgelerden tamamen ortadan
kaldirilmas: i¢in batakliklarin  kurutulmasi gerekmektedir. Bu, bdlgede sitma
hastaliginin yayilmasini 6nlemek ve halk sagligini korumak i¢in zorunlu bir adim
olarak goriilmiistiir. Buraya bagka yerlerden ticaret veya sanat gibi nedenlerle gegici
olarak gelen yolculara da sitma asist yapilarak hastalia kars1 bagisiklik

kazandirilmaya calisilmistir.

Bu dénemde il genelinde goriilen bir diger hastalik veremdir. Hasta sayisi az
olmakla birlikte ¢ogunlukla Mugla merkezde yogunlasmistir. Yetersiz beslenme ve
saglik kosullarina ragmen koyliiler, cogunlukla verem hastaligindan uzak kalmay1
basarmislardir. Kdylerin bataklik bolgelerinde veremden kaynakli dliimlerin nadir
olmasi, bu bolgelerde yasayan sitmali, kansiz ve dalakli kisilerin gilinesin ve temiz

havanin etkisiyle vereme karsi direng kazandiklarina isaret etmektedir.

Bu hastaliklarin yani sira ¢igek, kizamik ve difteri gibi hastaliklar da Mugla’da
goriilmiis ve uygulanan saglik tedbirleri sayesinde bu hastaliklarin hizla kontrol altina
alindig1 gozlemlenmistir. Birinci Diinya Savasi sirasinda Mugla’nin pek ¢ok

bolgesinde doniislii humma, lekeli humma ve Ispanyol nezlesi gibi hastaliklar



goriilmiis ve bunlar az sayida Sliime neden olmustur. Ozellikle 1919 yilinda Milas
kazasinda Ispanyol nezlesinin ciddi bir etki yarattig1, Aralik ayinda baslayip Ocak
ayinda sona eren bu salginda yaklasik 200 kisinin hayatin1 kaybettigi bilinmektedir.
Koyler, saglik kosullarinin yetersizligi ve saglik tedbirlerinin azli§i nedeniyle daha
fazla etkilenmistir. ilin diger bélgelerinde Ispanyol nezlesi daha hafif seyrederek
hastaligin genel biiyiikliigiine kiyasla daha az 6liime yol agmistir. Bu hastaliin
Mugla’ya Istanbul yoluyla gelen kisiler araciligiyla bulasti1 anlasilmaktadir. Salgin
hastaliklarin yayilmasinda en énemli etkenlerden biri, deniz yoluyla Izmir, Rodos ve
Antalya’dan; kara yoluyla ise Izmir ve kuzeyden gelen yolcularin olusturdugu risktir

(Akca & Keles, 2012, s. 82-83).

1.3.3. Hildl-i Ahmer (Kizilay) Cemiyetinin Mugla’daki Faaliyetleri (1911-
1923)

1876 yilinda Osmanli Devleti’nin Sirbistan ve Karadag ile girdigi savas
sonucunda Istanbul’a binlerce yarali asker akin etmeye baslamis ve bu durum, daha
once kurulmus olan yardim cemiyetlerinin 6nemini bir kez daha vurgulamstir.
Mekteb-i Tibbiye’de, Dr. Marko Pasa dnderliginde bir komisyon kurularak bir yardim
cemiyetinin yeniden teskil edilmesi karari alinmistir. Cenevre’deki Kizilhag Genel
Merkezi ile yapilan goriismeler sonucunda, 14 Nisan 1877 tarihinde Osmanli Hilal-i
Ahmer Cemiyeti resmen kurulmustur. Cemiyet, Kizilhag¢ yerine Hilal-i Ahmer
isaretini kullanmaya baslamistir. Osmanli-Rus Savasi sirasinda 6nemli roller iistlenen

Cemiyet, savasin sona ermesiyle faaliyetlerini durdurmustur.

Besim Omer (Akali) Pasa’nin dnciiliigiinde Tokatltyan Otelinde toplanan 100
kurucu iiye, 20 Nisan 1911 tarihinde Osmanli Hilal-i Ahmer Cemiyeti’ni yeniden
canlandirmistir. Trablusgarp ve Balkan Savaslari’'nda onemli gorevler iistlenen
Cemiyetin gelirlerini artirma ve faaliyetlerini lilke geneline yayma amaciyla tasrada

subeler agilmasi karar1 alinmistir.

Osmanli Hilal-i Ahmer Cemiyeti Nizamnamesinin dokuzuncu maddesi geregi
Istanbul digindaki vilayetlerde “merkezler”, sancak ve kazalarda ise “subeler”
acilmasina karar verilmistir. Bu ¢ercevede, Mentese Sancaginin kaza merkezi olan
Mugla’da “Hilal-i Ahmer Cemiyeti Merkezi” ve bagl kazalarda “Hilal-i Ahmer

Cemiyeti Subeleri” kurulmustur.

Mugla Hilal-i Ahmer Cemiyeti’nin subeleri Bodrum, Fethiye, Kdycegiz,



Milas, Marmaris’te yer almistir (Ulugtekin, 2013, s. 472). Bu subeler topladiklar
yardimlar1 merkeze, merkez ise Istanbul’daki genel merkeze aktarmistir (Karayaman,

2013, s. 515-523).

25 Kasim 1911 tarihinde Mugla’da agilan Osmanli Hilal-i Ahmer Cemiyeti
Merkeziyesi, 6nemli islevler istlenmistir (Kizilay Arsivi, 154/1). 13 Subat 1917
tarihinde Mugla Mutasarrifligindan Hilal-i Ahmer Cemiyeti genel merkezine
gonderilen bir yazida, Mugla Osmanli Hilal-i Ahmer Cemiyeti Merkeziyesi’nin
yonetim kadrosunun yapilandirilmasina dair bilgiler de yer almaktadir. Bu
yapilandirmada, cemiyetin faaliyetlerini yonlendirecek bir idare heyeti kurulmus ve
bu heyetin gorev dagilimi ve sorumluluklar1 belirlenmistir. idare heyeti su sekilde

belirlenmigstir (Kizilay Arsivi, 158/108):
Reis-i Evvel: Muglali Hac1 Abbaszade Emin Efendi
Reis-i Sani: Zorbazade Ragip Efendi
Katip: Sinanzade Ahmed Cemal Efendi
Veznedar: Siileymanzade Salih Efendi
Veznedar Muavini: Kabaklizade Muhsin Efendi
Aza: Miiftii-yii belde Halil Ibrahim Efendi
Aza: Birunelizade Hasan Tahir Efendi
Aza: Gokc¢ezade Osman Efendi
Aza: Hac1 Imamzade Haci Cafer Efendi
Aza: Haci.Imamzade Hafiz Mehmet Efendi
Aza: Hac1 Hasanzade Halil ibrahim Efendi
Aza: Bozoyiiklii Haci Siileyman Efendi
Aza: Sefer Bey hanimi1 Hafize Hanim
Aza: Sultani Muallimi Moiler’in hanimi1 Donezya Hanim

1 Mart 1333 (1 Mart 1917) tarihinde, Mentese Mutasarrifigindan Hilal-i
Ahmer Cemiyeti Genel Merkezi’'ne gonderilen bir yazida, kaza merkezinde gorev

yapan 21. Kolordu askerleri i¢in 400 adet elbise ve ¢amasir dikilmesi gerektigi



belirtilmistir. Ayrica yeni agilacak olan askeri hastane i¢in gerekli olan malzemelerin
saglanmas1 amaciyla kazada gorevli memurlarin ve yerel esrafin hanimlari tarafindan
“Mentese Hilal-i Ahmer Umur-1 Hayriye-i Nisvan Cemiyeti” adinda bir dernek
kuruldugu bildirilmistir. Yazida ayrica, bu cemiyetin hem ordunun ihtiya¢ duydugu
elbise ve coraplar1 temin ettigi hem de kisa siire i¢cinde 45 lira civarinda bir meblag
toplayarak bunu askerlerin ihtiyaglarini karsilamak tizere il¢e sandigina teslim ettigi

belirtilmistir.

Mentese Hilal-i Ahmer Umur-1 Hayriye-i Nisvan Cemiyeti’nin kurucu
kadinlari, ayn1 zamanda Mugla’da Hilal-i Ahmer Cemiyeti Kadinlar Subesinin

olusturulmasina da onciiliikk etmislerdir.

Mugla’da Hilal-i Ahmer Cemiyeti Kadinlar Subesinin idare heyeti agagidaki

sekilde diizenlenmistir:
Bagkan (Reis-i Evvel): Mutasarrif Asaf Bey’in esi Rana Hanim
Bagkan Vekili (Reis Vekili): Gocekli zade Emin Efendi’nin esi Naciye Hanim
Ikinci Bagkan (Reis-i Sani): Muhasebeci Beyin esi Hayriye Hanim
Uciincii Baskan (Reis-i Salise): Hakim Efendi’nin esi Melek Hanim
Sandik Emini: Duyun-1 Umumiye Miidiiri Hiisnii Beyin esi Saadet Hanim
Katip: Mutasarrif Beyin kizi Leman Hanim
Uye: Sihhiye Miidiirii Nazif Beyin esi Semine Hanim
Uye: Baytar Miifettisi Ali Bey’in esi Pakize Hanim
Uye: Serif Efendi zade Celal Efendi’nin esi Adile Hanim
Uye: Ceza Reisi Beyin esi Liitfiye Hanim
Uye: Katarlar Kumandani Fazil Beyin esi Huriye Hanim
Uye: Sefer Bey hanim1 Hafize Hanim
Uye: Sultani Muallimi Moiler’in hanimi Dénezya Hanim

Bu kadinlar, Mugla’da saglik hizmetlerinin gelismesinde ve savas doneminde
yarali ve hasta askerlere yardim saglamada onemli roller iistlenmislerdir (Kizilay

Arsivi, 158/107).



Hilal-i Ahmer Cemiyeti Merkezine gonderilen bir yazida, Mugla Hilal-i Ahmer
Cemiyeti Kadinlar Subesinin ilk toplantisinda toplam 2.820 kurug yardim toplandigi
belirtilmistir. Heniiz erkekler subesi kurulmadigi i¢in toplanan bu yardimlari 1.820
kurusu belediye kasasinda, kalan 1.000 kurusu ise Kadinlar Subesi veznedarinda
saklanmigtir. Ayrica askerler i¢in 400 adet elbisenin dikildigi ve halktan toplanan 400
esyah (cizgili) elbise ile 400 ¢ift corabin askerlere ulastirildigi kaydedilmistir.
Kadmlarin bu ¢abalarinin taninmasi amaciyla onlara Hilal-i Ahmer Madalyasi

verilmesi ve resmi evrak ile miihiir gonderilmesi talep edilmistir.

Birinci Diinya Savasi sonrasinda baslayan isgal donemi sirasinda, Hilal-i
Ahmer Cemiyeti, faaliyetlerini siirdiirebilen nadir cemiyetlerden biri olarak énemini
korumustur. Isgal siireci nedeniyle halktan gelen yardimlar biiyiik dl¢iide azalmis, bu
da cemiyetin faaliyetlerini siirdiirmesini zorlastirmistir. Isgalin ilk giinlerinde yasanan
zorluklara ragmen cemiyet faaliyetlerine yeniden baglamis ve Biiyiik Millet Meclisi
ile temas kurarak idare heyetlerini ve tiyelerini yenilemistir. Mentese Sihhiye
Miidiiri’niin Ankara Umur-1 Sihhiye Vekaletine gonderdigi yazida, Mugla Hilal-i
Ahmer Cemiyetinin 11 Ocak 1921 tarihinde yeniden kuruldugu ve belediye dairesinde
yapilan kongrede olusturulan idare heyetinin lyeleri su sekilde ifade edilmistir

(Kizilay Arsivi, 158/145):
Birinci Bagkan: Tiiccarlardan Baha Bey
Ikinci Baskan: Miiftii Mehmet Zeki Efendi
Veznedar: Tiiccardan Kara Hafiz zade Hakk: Efendi
Katip: Doktor Hiiseyin Avni Bey

1923 yilinda Hilal-i Ahmer Meclis-i Umumisine sunulan raporda, Mugla Hilal-i
Ahmer Cemiyeti Merkeziyesi hakkinda ayrintili bilgiler yer almistir. Raporda
belirtilenlere gore, 1921 Nisan’inda (Hicri 1337) Inkilap Gazetesi sahibi Bahaddin,
Terzi zade Hakki, Manifaturact Nuri, Doktor Hiiseyin, Gok¢e oglu Osman Bey ve
digerleri, Merkezin idare heyetini olugturmuslardir. 1921 (1337) ve 1922 (1338) yillar
arasinda toplanan 5.136 lira yardimin 850 liras1 Ankara temsilciligine gonderilmis,
Ankara temsilciliginden gelen 1.300.000 kurus ile birlikte bu fonlar 6ncelikle Aydin,
daha sonra ise Soke ve Kusadasi’ndaki miiltecilerin ve ihtiya¢ sahiplerinin

ihtiyaclarinin karsilanmasinda kullanilmistir. Raporda, 6zellikle Baskan Bahaddin



Bey’in miiltecilere yardim saglamadaki gayretli ¢alismalar1 takdirle anilmaktadir
(Ulugtekin, 2013, s. 225). Bu rapor, Mugla Hilal-i Ahmer Cemiyeti’nin savas sonrasi
donemdeki faaliyetlerini ve bolgedeki miiltecilere saglanan destekleri detayli bir
sekilde belgelemekte, ayn1 zamanda cemiyetin toplumsal dayanisma ve yardim

cabalarini gozler Oniine sermektedir.

Milli Miicadele’nin ardindan yeniden yapilanma siirecine giren Mugla Hilal-i
Ahmer Cemiyeti Merkeziyesi, 19 Agustos 1923 tarihinde, operasyonel giderler ve kira
bedeli i¢in merkezden Ziraat Bankasi araciligiyla gonderilen 500 lira ile yeni bir
binaya tasinmistir. Ancak, yeni binanin kira maliyetinin yiliksek olmasi nedeniyle,
Mugla Hilal-i Ahmer Cemiyeti, bu binay1 Mugla Ticaret Odas1 ve Maarif Kiitiiphanesi
ile ortak kullanmaya baglamistir. Bu durum, cemiyetin kaynaklarimi etkili bir sekilde
kullanma ve mevcut imkanlarin1 diger toplumsal kurumlarla paylasma yoniindeki

cabalarini gostermektedir (Karayaman, 2013, s. 522).

Mugla Hilal-i Ahmer Cemiyeti Kadinlar Subesinin faaliyetlerine dair bilgiler
sinirli olmakla birlikte, 4 Mart 1925 tarihli bir yazida, Kadinlar Subesi Baskan1 Abide
Hanimin istifasinin kabul edildigi ve yerine yeni bir iiye secilene kadar miihriin
Erkekler Subesi’ne teslim edilmesi gerektigi belirtilmistir. Bu durum, dénemin
zorluklarima ragmen kadinlarin toplumsal ve yardim faaliyetlerindeki aktif rollerini

gostermektedir (Kizilay Arsivi, 1394/136).
1.3.4. Gogmenlere Sunulan Destek ve Yardimlar

Mugla Hilal-i Ahmer Cemiyeti, o6zellikle fakir halka, gd¢menlere ve
miibadillere yardim etmistir. Lozan Barig Konferansi’nda, Tiirkiye ile Yunanistan
arasinda gerceklestirilen niifus miibadelesi sonucunda, Zeytiincii, Drama, Kavala ve
Selanik’ten 64.000 Tiirk’iin Mentese (Mugla) bdlgesine yerlestirilmesi planlanmistir.
Bu karar, 1923’te TBMM tarafindan onaylanmisti. Binlerce gogmenin Mugla’ya akini
ve onlarin iskani, beslenmesi, giyim ve saglik ihtiyaclarinin karsilanmasi biiyiik mali
kaynaklar ve etkin yonetim gerektirmistir. Cemiyet Bagkani1 Bahaddin Bey’in 9 Aralik
1923’te, genel merkeze gonderdigi yazida, Mugla’ya 5.000 gd¢menin yerlestirilecegi,
ancak elde yeterli kaynak olmadig1 belirtilmistir. Yalnizca 2.000 lira ve 100 kat
camasir bulundugu, dispanser ag¢ilmasimin énemi ve bunun igin gerekli malzeme ve
nakliye araclarmn eksikligi dile getirilmistir. Thtiya¢ duyulan temel malzemeler ve

10.000 lira nakit yardiminin yani sira, Bodrum-Giilliik bolgesine gelen gogmenler igin



tibbi malzeme, giysi ve tasima araglarina olan acil ihtiyag vurgulanmistir (Karayaman,

2013, s. 525).

Gogmenlerin sevk ve yerlestirme siirecinde en biiylik sorun, onlara uygun
yasam kosullar1 saglamak ve salgin hastaliklarin yayilmasini engellemek olmustur. Bu
baglamda Hilal-i Ahmer Cemiyeti, Miibadele Imar ve Iskan Vekaleti ile isbirligi
yaparak gogmenlerin bindirildigi iskelelerde saglik kurullari kurmus ve bu kurullarda
goemenlerin saglik kontroliinden gecirilmesi ve asilanmasini saglamistir. Daha sonra
géemenler, gemilere alinmigtir. Ayrica, Mugla’ya gelecek olan miibadiller i¢in
Kavala’da 20 yatakli bir hastane insa edilmis ve Mugla-Milas bolgesinde gezici bir
doktor baglamistir (Ake¢a, 2008, s. 23).

3 Haziran 1923’te, Ankara Hilal-i Ahmer Cemiyeti Genel Merkezi’nden Mugla
Hilal-i Ahmer Cemiyetine 13.000 lira gonderildigi bilgisi verilmistir. Ancak bu
yardimlar yetersiz kalmig, izmir Hilal-i Ahmer Cemiyeti’nden bir doktor ve ilag talep
edilmistir. Milas’taki go¢menler i¢cin de hiikiimetten acil yardim talep edilmistir.
Gogmenlerin sevk ve iskani sirasinda karsilagilan en biiyiik sorunlar, uygun barinma
kosullar1 saglamak ve salgin hastaliklar1 6nlemek olmustur. Hilal-i Ahmer Cemiyeti,
Miibadele Imar ve Iskan Vekaleti ile isbirligi yaparak iskelelerde saglik kurullari
olusturmus ve gé¢menleri gemilere bindirmeden 6nce saglik kontroliinden gegirip

astlamigtir (Karayaman, 2013, 525-527).



IKiINCIi BOLUM
ERKEN CUMHURIYET DONEMINDE SAGLIK
(1923-1950)

2.1. ERKEN CUMHURIYET DONEMINDE TURKIYE’DE SAGLIK
(1923-1950)

Cumbhuriyet'in ilk donemlerinde Tiirkiye, saglik alaninda cesitli zorluklar
yasamistir. Bu donemde {ilkede, ozellikle doktor ve diger saglik c¢alisanlarinin
sayisinin yetersiz olmasi biiyiik bir problem teskil etmistir. Ayrica, niifusun genel
olarak diisiik olmasinin yani sira, bebek ve ¢cocuk 6liim oranlariin yiiksek olmasi da
ciddi bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu donemde bulasici hastaliklar da
onemli bir meseledir; verem, frengi, sitma ve trahom gibi hastaliklar genis bir alanda
yayilmistir. Ayrica, dogumevi ve sanatoryum gibi 6zel saglik kuruluslarinin eksikligi

de dikkat ¢eken bir diger konudur.

Dr. Refik Bey, Dr. Riza Nur’un ardindan 30 Ekim 1923’te tekrar goreve gelmis
1937 yilina kadar kii¢iik aralar haricinde gorevini devam ettirmistir. Tiirkiye’de saglik
hizmetlerinin Orgiitlenmesi ve iilkeye yayilmasinda biiylik bir basar1 saglayarak,
hizmetlerin yapilanmasina katkida bulunmus, saglik hizmetleri tarthimize saygin bir
yer kazandirmistir. Bu ylizden, “Refik Saydam Donemi” olarak da belirtilen bu donem,
modern anlamda saglik hizmet ve Orgiitiiniin olusturuldugu yillar olmustur

(Cumbhuriyet Donemi Tiirkiye Ansiklopedisi, 1974, s. 1720).

Saydam donemi, Tirkiye’nin saglik hizmetlerinin temelini olusturan ve
giinlimiizde de etkileri devam eden bir donem olarak kabul edilir. Bu donemde, illerde
ve il¢elerde kurulan Saglik Miidiirliikleri ve Hiikiimet Tabiplikleri ile saglik hizmetleri
tiim iilke ¢apina yayilmis, birinci basamak ve koruyucu saglik hizmetlerine oncelik
verilmistir. Saglik hizmetleri, merkezi hiikiimet tarafindan dogrudan yonetilerek genel
biitce kaynaklar1 bu alana yonlendirilmistir. Yatakli tedavi hizmetleri, yerel yonetimler
(belediyeler, il 6zel idareleri) tarafindan yiiriitiiliirtken merkezi hiikiimet bu konuda
rehberlik gorevini iistlenmistir. Ankara, Istanbul, Sivas, Erzurum ve Diyarbakir gibi
biiyiik illerde bakanliga bagli “Numune Hastaneleri” agilarak yerel idarelerin hastane
acmalart tesvik edilmistir. Dr. Saydam doneminde, saglik personelinin sayisini

artirmak ve kamuda c¢aligmalarini tesvik etmek amaciyla Yatili Tip Talebe Yurtlari



kurulmus, tip mezunlarmma mecburi hizmet uygulanmis, doktorlar digindaki saglik
personeli i¢in okullar a¢ilmis ve kurslar diizenlenmistir. Saglik personelinin atama ve
terfileri Saglik Bakanlig1 kontroliine alinmis, personel yonetimi merkezilestirilmis ve
disiplin altina alinmistir. Koruyucu saglik hizmetlerinde ¢alisan personel i¢in daha
yiiksek ticretler uygulanarak bu alandaki ¢aligmalar tesvik edilmistir. Refik Saydam
Donemi’nde saglik hizmetleri, devletin asli gérevi ve sorumlulugu olarak ele alinmas,
hizmetlerin ~ yonetimi  ve denetimi  Saglhik  Bakanligi’nca yiiriitiilerek

merkezilestirilmistir (Akdur, 2008, s. 3-4).

Tablo.2.1. Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhginin (SSYB) Genel Biitcede Pay1
(1923-1950) (Cumhuriyet Dénemi Tiirkiye Ansiklopedisi, 1974, s. 1720).

Genel Biitge SSYB’nin Genel Biitce Pay1
Yillar (milyon TL) SSYB Biitgesi (milyon TL) (%)
1923 137,3 3 2,21
1925 184 4,9 2,64
1930 222,7 4,5 2,02
1935 190 4,8 2,42
1940 268,5 8,1 3,04
1945 603,4 18,8 3,11
1950 1487,2 60,6 4,04

Tablo.2.1, 1923 ile 1950 yillar1 arasinda Tiirkiye Cumhuriyeti Genel Biitgesi i¢inde
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’nin (SSYB) biitce paymi gostermektedir. Genel
biitcenin, verilen siire zarfinda belirgin bir sekilde arttig1 goriilmektedir. 1923 yilinda
137,3 milyon TL olan genel biit¢e, 1950 yilina kadar neredeyse on bir katina ¢ikarak
1487,2 milyon TL’ye ulagmustir. Bu durum, devletin artan gelirlerini veya ekonomik
bliylimeyi yansitiyor olabilir. SSYB’nin biitgesi de ayni donem igerisinde artis
gostermistir. 1923 yilinda 3 milyon TL olan biit¢e, 1950 yilinda 60,6 milyon TL’ye

yiikselmistir. Bu, devletin saglik ve sosyal yardim hizmetlerine yatirrm yapma



konusunda daha fazla kaynak ayirdigini gosterir. SSYB’nin biitce paymnin zaman
icinde dalgalanmalar gosterdigi; bazi yillarda azaldigi, bazi yillarda ise arttigi
goriilmektedir. Ornegin, 1923°ten 1930’a kadar olan dénemde pay diismiisken,
1940°ta %3,04’¢ ulastiktan sonra 1950’ye kadar genel bir artis egilimi géstermistir. Bu
dalgalanmalar; doneme 6zgii ekonomik durumlar, hiikkiimet politikalar1 ve muhtemelen
o donemdeki 6zel saglik gereksinimleri gibi ¢esitli faktorlerle iliskilendirilebilir.
Cumhuriyet Donemi hiikiimetleri, kamu saglhigin iyilestirmeye yonelik 6nlemleri
destekleyen yasal ve politik adimlar atmistir. II. Diinya Savasi sirasinda ve sonrasinda,
savasin getirdigi zorluklarla miicadele etmek ve saglik hizmetlerinin devamini

saglamak adina biitge artiglarina gidilmistir.

Ekonomik agidan bakildiginda 1923’ten 1950°ye kadar genel olarak biiylime
goriilmiis ve bu da genel biitgenin artmasini saglamigtir. 1929 Ekonomik Kriz ve II.
Diinya Savas1 gibi uluslararasi etkiler, Tiirkiye’nin ekonomik kosullarini ve buna bagl
olarak saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklari etkilemistir. 1950°ye gelindiginde, genel
blitcenin 6nemli bir oranda artmis olmasi, iilkenin ekonomik kapasitesinin ve
hiikiimetin saglik hizmetlerine verdigi onemin arttigin1 gostermektedir. Bu hususlar
dikkate alindiginda, tablonun gésterdigi veriler, devletin saglik ve sosyal hizmetlere
verdigi onemin zaman i¢inde artarak devam ettigini, bu yatirimin hem sosyal refahi
hem de ulusal gelismeyi destekleyecek sekilde yapilandirildigini ortaya koymaktadir.
Ayrica bu siireg, Tiirkiye’nin modern bir ulus devlet olarak saglik hizmetlerini

gelistirme yolunda kat ettigi mesafeyi de gostermektedir.

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, 1923 yilinda 86 kurum ve 6437 yatak
kapasitesine sahipken 1930 yilina gelindiginde kurum sayis1 182°ye, yatak sayisi ise
11.398’e yiikselmistir. 1935 yilinda kurum sayis1 176’ya diigmiis ancak yatak sayisi
13.038’e ¢ikmustir. Bu sayede, 1923 yilinda her yatagin 1.920 kisiye hizmet verdigi
disiintiliirtken 1930 yilinda bu sayr 1.260’a, 1935 yilinda da 1.240’a inmistir
(Cumhuriyet Donemi Tiirkiye Ansiklopedisi, 1974, s. 1720).

Saglik alaninda yasalar hazirlamak bakanligin 6ncelikleri arasinda yer almistir.
Saglik hizmetlerinin diizenlenmesi ve saglik bakanlig1 teskilatinin kurulmasi i¢in 1928
yilinda 1219 Sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun (Diistur,
1928, s. 126), 1930 yilinda 1593 Sayili Hifzissihha Kanunu (Diistur, 1930, s. 143) ve
1936 yilinda 3017 Sayili Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekaleti Teskilat ve Memurin



Kanunu (Resmi Gazete, 1936) gibi kanunlar yiiriirlige konmustur (Akdur, 2008, s. 3).
Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarz-1 Icrasina Dair Kanun, saglik mesleklerinin nasil
yapilacagina netlik getirdigi gibi saglik personelinin yetki ve sorumluluklarini da
belirtmistir. Bu yoniiyle cumhuriyetin bu alandaki en biiyiik ¢alismalarindan biri
olarak nitelendirilebilir (Akkus, 2016, s. 6). Sthhat ve I¢timai Muavenet Vekaleti
Teskilat ve Memurin Kanunu ile bakanlik, bakanlar kuruluna {iye bir bakanin emir ve
idaresi altinda olup bakanligin hizmetleri arasinda memleketin saglik kosullarini
diizeltmek, milletin ferdi ve sosyal sagligina zarar veren etkenlerle miicadele etmek ve
gelecek nesillerin saglikli olarak yetigmesi temini vardir. Yukarida adi gecen
kanunlarla, saglik hizmetleri devletin denetimine ve sorumluluguna verilmistir

(TBMM Zabit Ceridesi, 1936, s. 189), (Resmi Gazete, 1928).

1928 yilinda yiiriirliige giren 1267 sayili kanunla temelleri atilan Refik Saydam
Merkez Hifzissihha Enstitilisti, 3959 sayili kanunla gorev tanimlarini almistir. Kurulug
asamasinda Ankara’da bulunan Kimyahane ile Istanbul ve Sivas’taki bakteriyoloji
laboratuvarlarinin birlestirilmesiyle hayata gecirilmistir. Saglik alaninda koruyucu
hekimligi merkeze alarak yuriittligii ¢caligmalar, bilimsel aragtirmalar, yaptig1 katkilar
ve yaymlar sayesinde uluslararasi platformlarda taninmis ve 6zellikle tirettigi asilar,
serumlar ve antijenler araciligiyla gerceklestirilen kapsamli bagisiklik programlariyla
disa bagimliligt minimuma indirgeyerek yerel ihtiyaclar1 karsilamistir. Uluslararasi
yardimlagma ¢ercevesinde gevre iilkelere de bu tiir saglik tiriinleri temin edebilme

kapasitesine erigmistir (Tunca, 1961, s. 4).

Bu dénemde cumhuriyetin kurulusundan itibaren en fazla goriilen bulasici
hastaliklardan olan sitma ile miicadele etmek, devletin 6ncelikli gérevleri arasinda yer
almis ve hastalig1 kontrol altina alabilmek adina ilk adimlar atilmistir. Ancak II. Diinya
Savasi’nin zor kosullar1 altinda hastalik yeniden c¢ogalmis bu da daha kapsamli
miicadele yontemleri gelistirmeyi zorunlu kilmistir. Sonunda Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi hastaligin kontrolii konusunda bir 6l¢lide basariya ulassa da sitmanin
tamamen ortadan kaldirilmasi i¢in alinan 6nlemler yeterli olmamais, sadece yayilmasini

kisitlamistir.

1949 wyili itibariyla, Tiirkiye genelinde faaliyet gosteren Sitma Savasi
Teskilati’nin kontrolii altinda olan bolge sayis1 249°a ulagmis, denetlenen kdy sayisi

11,430 ve bu koylerde yasayan insan sayis1 yaklasik 5,4 milyon olarak kaydedilmistir.



Ayni y1l, denetim altindaki niifusun %80,1°1 saglik taramasindan gegirilmis ve bu
bireylerden %10,5’inde dalak biiylimesi tespit edilmistir. Sitma tanisi alan veya
stiphesiyle tedaviye yonlendirilen kisi sayisi ise 1.323.791 olarak belirlenmistir ki bu
toplam niifusun %24,4’line tekabiil etmektedir. 1949°da kullanilan DDT miktar1 ise
99,381 kilograma ulagmistir. 1950 yilinda ise miicadele alanindaki bolge, sube ve kdy
sayilarinda artis yasanmis, DDT kullaniminda ise 6nceki yila gore 10,474 kilogramlik
bir artis gergeklesmistir.

Biitiin bu ¢aligsmalarin yiiriitiilmesinde en 6nemli gorevleri tistlenenler arasinda
stiphesiz ki saglik personeli vardir. Cumhuriyetin ilk yilarinda oldukg¢a yetersiz olan
saglik personeli sayisi, saglik alaninda ¢ikarilan kanunlar ve yapilan ¢alismalar
sayesinde artig gostermistir. 1923-1950 yillar1 arasinda bakanlik biinyesinde gorev
yapan saglik personeli dagilimi Tablo.1.2°de gosterildigi gibidir (Tiirkiye Cumhuriyeti
1939-1940 Istatistik Yilligi, 1941, s. 108), (Tiirkiye Cumhuriyeti 1949 Istatistik
Yilligi, 1949, s. 76), (Tiirkiye Cumhuriyeti 1950 Istatistik Yilligi, 1950, s. 71),
(Cumhuriyet Donemi Tiirkiye Ansiklopedisi, 1974, s. 1721-1726).

Tablo.2.2. Sihhat ve I¢ctimai Muavenet Vekaletine Bagh Personel Sayisi
(1923- 1950) (Tiirkiye Saglik Istatistik Y1llig1 1964-1967, 1971, s. 94-103).

Yillar Doktor Ebe Hemsire | Sihhiye Eczaci
Memuru

1923 344 136 4 560 60
1925 728 ? ? ? ?
1928 1078 377 130 1059 128
1929 1090 397 164 1189 131
1930 1182 400 202 1268 127
1931 1123 429 223 1224 115
1932 1188 421 216 1246 116
1933 1211 402 257 1306 121
1934 1217 413 292 1303 124
1935 1243 451 325 1365 125
1936 1287 471 357 1405 135
1937 1391 486 356 1497 137
1938 1379 529 408 1604 143
1939 1514 559 409 1638 143
1940 1500 616 405 1493 129
1941 1585 475 410 1462 138
1942 1759 667 419 1501 139
1943 1742 687 411 1564 131




1944 1693 786 401 1615 128
1945 1945 806 409 1632 116
1946 2181 1110 413 2756 147
1947 2514 1622 519 2963 148
1948 2617 1326 643 2938 115
1949 2617 1326 643 2938 115
1950 3020 1285 721 4018 130

Tablo.2.2, 1923-1950 yillar1 arasinda Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligima bagli personelin meslek gruplarina gore sayisal dagilimini
gostermektedir. Tabloda goriildiigii tizere, doktor sayisi siirekli artmuistir. 1923°te 344
olan doktor sayisi, 1950’ye gelindiginde 3020’ye ¢ikmustir. Bu, saglik alanina yapilan
yatirimin ve egitim goren doktor sayisindaki artisin bir gostergesidir. Ebe sayisinda da
genel bir artis egilimi gézlenmektedir. Ebe sayisina bakildiginda en biiyiik artig, 1945-
1947 yillar1 arasinda olmustur. Hemsire sayis1 genellikle artis gdstermis ancak bazi
yillarda dalgalanmalar yasanmustir. 1923°te sadece 4 olan hemsire sayisi, 1950’de
1285’e ulagmistir. Saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi, kadinlarin toplumsal
statlistiniin ytikseltilmesi ve egitim imkanlarinin artirilmasi, bu meslek gruplarinda

kadin oranini artirmistir.

II. Diinya Savags1 yillarini kapsayan 1940-1944 aras1 donemde ve sonrasinda,
yikimlar ve hastalik salginlar1 nedeniyle saglik hizmetlerine olan ihtiya¢ artmustir.
Savasin yarattig1 ekonomik zorluklar, baz1 meslek gruplarinda (6rnegin eczacilarda)
durgunluga veya azalmalara neden olabilirken diger meslek gruplarinda (doktor ve ebe
gibi) hizli artiglara yol agmistir. Bu donemde sihhiye memuru sayist da dalgalanmalar
gostermistir. 1945-1949 yani savas sonras1 donemde saglik personeli sayisinda biiyiik
artiglar géze carpmaktadir. Ozellikle sthhiye memuru sayisindaki artig dikkat cekicidir.
Doktor ve ebe sayisindaki artig, saglik alanindaki en temel hizmetleri dogrudan
etkileyen profesyonellerin sayisindaki 6nemli bir artig1 temsil eder. Hemsire ve sihhiye
memuru sayisindaki artig, saglik hizmetlerinin genisletilmesi ve toplum sagliginin
tyilestirilmesine yonelik ¢cabalar1 gostermektedir. Eczaci sayisindaki olaganiistii artis,

ilag sektoriinde ve ilag erisiminde meydana gelen gelismeleri isaret etmektedir.

Harf inkilab1 ve egitim sistemine getirilen reformlar, daha genis bir niifusun
egitim almasini saglayarak saglik egitimi veren kurumlarin sayisini artirmistir. Tip ve
saglik bilimleri alaninda yeni okullarin ac¢ilmasi, doktor ve diger saglik personeli

sayisinda artisa neden olmustur. Kadinlarin egitim almasina yonelik destekler,



ozellikle ebe ve hemsirelik mesleklerinde kadinlarin sayisini artirmistir.

Ekonomik biiylime ve devletin saglik sektoriine yatirimlari, saglik personeli
ihtiyactmi  ve dolayisiyla saglik personeli sayisini artirmis, sehirlesme  ve
endiistrilesme, saglik hizmetlerine olan talebi artirarak bu da saglik ¢alisanlarina olan
ihtiyaci tetiklemistir. Saglik politikalarinin yeniden sekillendirilmesi ve hizmetlerin
kirsal bolgelere yayilmasi, sithhiye memurlar1 ve diger saglik ¢alisanlarinin sayisini

artirmistir.

Tirkiye’nin erken Cumhuriyet Donemi’ndeki bu degisimler, giiniimiiz
Tiirkiye’sinin  saglik altyapisinin temellerinin atildigi bir donemi temsil eder.
Egitimden saglik politikalarina kadar yapilan reformlar, saglik alaninda kalifiye

eleman ihtiyacini artirmis ve bu da Tabso 2.2.’de goriilen artislarda etkili olmustur.

2.2. CUMHURIYETIN iLK YILLARINDA MUGLA’DA SAGLIK (1923-
1950)

Cumbhuriyetin ilaninin hemen Oncesinde ve sonrasinda Mugla ili, saglik
hizmetlerinin gelisimi agisindan doéniisiim yasamistir. 1920 yilinda, Mugla Merkez
Hiikiimet Tabipliginin temelleri atilmis ve baslangicta iki saglik memuru ile hizmet
vermeye baslamistir. Bu donemde saglik personeli agig1 hissedilirken 1923 yilinda
cumhuriyetin kurulmasiyla birlikte bu tabiplige ilk doktorun atanmasi, bolgede saglik
hizmetlerinin kalitesini ve erisimini énemli 6lgiide iyilestiren bir gelisme olmustur.
Ayn1 yil iginde Fethiye ve Bodrum’da da hiikiimet tabiplikleri kurulmug, Bodrum’da
1930 yilinda 5 yatakli bir tedavi ve muayene evinin agilmasiyla hizmet kapasitesinin
artirlldi@i  gézlenmistir. Bu yapilanmalar, gen¢ Tirkiye Cumhuriyeti’nin saglik
alanindaki onceliklerini ve toplum saghigmna verdigi onemi yansitmaktadir. Merkez
Belediye Tabipligine 1926 yilindan itibaren doktor atamalari yapilmasi, bolgesel
saglik hizmetlerinin gelisimindeki bir diger onemli asama olmustur. Koycegiz
Hiikiimet Tabipligi 1927 yilinda bir doktorun atanmasiyla faaliyete ge¢mis, Datga
Hiikiimet Tabipligi 1932 yilinda kurulmustur (Eksen, 1999, s. 10).

Saghigi oncelikli olarak ele alan Mugla i1 Genel Meclisi iiyeleri paranin
azligina, biitcenin darhigma ragmen biiyiik fedakarliklarla Mugla Memleket
Hastanesi’ne ek bir pavyon yaptirmiglardir (Huyugiizel, 2000, s. 162). 1930 yilinda
zakkum, mersin, taflan dallar1 ve kiigiik bayraklarla siislenmis olan hastanenin yeni

pavyonunun acilisina Alay Komutani, Belediye Bagkan1 Hiiseyin Avni Ercan, Halk



Firkas1 Mutemeti, il Enciimen Uyeleri, il Saghk Miidiirii, Mahkeme Reisi, Mugla
Ticaret Odas1 Bagkani, subaylar basta olmak {izere bir¢ok kisi katilmistir. Acilis
konusmasini yapan Operator Doktor Cemil Serif Bey, hastanelerin medeni milletler
icin Oneminden, insani ve iktisadi degerinden bahsetmistir. Ayrica, hastanenin
kurulusuna katki saglayan kisilere ve ailelere siikranlarini sunmus, buranin Kurucusu
olan Pembe Hanim’a saygilarini dile getirmis ve mevcut destekgilere tesekkiir etmistir.
Yeni pavyon, modern tesislerle donatilmis, gelecekteki ihtiyaglar i¢in planlamalar
yapilmistir. Agilista, bir hayirsever tarafindan kurban kesilerek geleneksel bir hayir
eylemi de gergeklestirilmistir. Bu durum, dénemin Mugla’sinda saglik hizmetlerine
verilen degeri ve toplumun ileri gelenlerinin katilimiyla gerceklesen sosyal
dayanismanin giiglii bir 0rnegini temsil etmektedir. Bu tiir olaylar, yerel tarih
calismalarinda 6nemli kilometre taslar1 olarak kabul edilmekte olup o donemin
toplumsal yapisini, onceliklerini ve dayanisma ruhunu da yansitmaktadir (Mugla'da
Halk, 17 Ocak 1930). 1931 yilinda Mugla Memleket (Menzil) Hastanesi igin disaridan
1.966 liralik ila¢ ve malzeme satin alinmasi talebi Bakanlar Kurulu tarafindan kabul
edilmistir (BCA, 30.18.1.2/17.8.5). 1935 yilinda, Mugla’daki Halkevi’nde hizmet
veren dokuz doktorun varligi, o donemin onemli gelismelerinden biridir (BCA,

490.01.0.0/989.830.3).

Halkevleri, tiim Tirkiye’de oldugu gibi Mugla’da da halk saglhigma katkida
bulunmak amaciyla gesitli faaliyetler gerceklestirmistir. Ozellikle Sosyal Yardim ve
Koyciiliik Subeleri, toplumda saglik bilincini artirmak ve ihtiyag sahiplerine yardim
saglamak icin gesitli ¢alismalar yapmistir. Sosyal Yardim Subesi, kimsesiz ¢ocuklar,
kadinlar, hasta ve yaslilar gibi toplumun yardima ihtiya¢ duyan bireyleri i¢cin 6nemli
hizmetler sunmustur. Bu sube, toplumda sefkat ve yardimseverlik duygularini tesvik
ederken, ayni zamanda onlarin tibbi muayenelerini saglamig ve maddi destek
bulmalarina da yardimci olmustur. Ornegin, 1933’te Mugla’da faaliyete baslayan
Sosyal Yardim Subesi, agtig1 bakimevinde haftada alt1 giin fakir ve kimsesiz ¢ocuklara
saglik hizmeti sunmustur. Bu sube ayrica, kdy ziyaretleri diizenleyerek koyliilere
saglik taramasi yapmis ve saglik egitimi vermistir. 1934’te bu sube 500 hastanin
tedavisine katkida bulunmus, 1935°te ise bir bakimevi agarak yoksul vatandaslara ilag
ve maddi yardim saglamis, 116 ¢ocuga giysi ve ayakkabi yardiminda bulunmustur
(CHP Halkevleri Talimatnamesi, 1940, s. 19-21), (Colak, 2000, s. 54). (Halkevleri
1933 Senesi Faaliyet Raporlari, 1934, 62).



Tablo.2.3. 1930 Yihinda Mugla’daki Hastane ve Dispanserlerin Bulunduklari

Yerler, Yatak Adetleri ve Tedavi Ettikleri Hasta Sayis1
(BCA.490.01.0.0/1463.1.4).
Hangi idareye ait | Kurumun ad1 ve yeri Yatak Yatarak tedavi Avyakta tedavi
oldugu adedi goren hasta sayisi goren hasta sayist
Hususiye Mugla Memleket 35 460 284
Hastanesi
Belediye Fethiye Belediye 15 182 645
Hastanesi
Umumiye Bodrum Dispanseri 5 7 650
Umumiye Koycegiz Dispanseri | 5 7 67
Umumiye Milas Dispanseri 5 - -
Sirket Fethiye Ovacik 7 3211 -
Orman Dispanseri
Umumiye Giilliik Sitma - - -
Dispanseri

Tablo.2.3’te yer alan kuruluslarin 6zellikle yatarak tedavi goren hasta sayilar

bakimindan 6nemli farkliliklar gosterdigi goriilmektedir. Ayrica ayakta tedavi goren

hasta sayilarinin da genel olarak yatarak tedavi goren hasta sayilarindan daha fazla

oldugu dikkat gekmektedir. Bu durum, o dénemde halkin saglik hizmetlerine erisim

sekilleri ve saglik kuruluslarinin kullanimi1 hakkinda 6nemli bilgiler saglamaktadir.

Cumhuriyet Donemi’nin baslarinda, 1930 yilinda, 5 yatakli bir muayene ve

tedavi evi olarak hizmete agilan Bodrum Hiikiimet Tabipliginde 1950 yilina kadar

hiikiimet tabibi olarak gorev yapan saglik personelleri arasinda Dr. Kemal, Dr. Mustafa

Resad ve Dr. Miimtaz Ataman vardir. Bu donemlerde saglik hizmetleri kisitli olmasina

ragmen, belirli doktorlar bolgedeki tibbi ihtiyaglar1 karsilamaya ¢alismislardir. 1922

yilinda Bodrum’da eczane olmadigi, ilk eczanenin 1948’de Halil Uslu tarafindan

acilan Giines Eczanesi oldugu tespit edilmistir. Eczane agilmadan 6nce ilag satislari,

hiikiimet tabiplerinin muayenehanelerinde gergeklestirilmistir (Konya, 2013, s. 30).



Tablo.2.4. Mugla Vilayeti Ozel Idaresi’nin 1930 ve 1936 Yillar1 Arasindaki

Biitcesi Ile Saghk ve Hayir Islerine Kabul Edilen ve Harcanan Para Miktan

(BCA.490.01.0.0/1463.1.7).
Yili | Genel Saglik ve Hayir Isleri igin Kabul | Saglik ve Hayir Isleri i¢in Harcanan
Geliri Edilen Para Para
(Lira)
1930 | 706,801 22,444 19,057
1931 | 541,433 18,449 20,234
1932 | 418,026 24,294 21,215
1933 | 443,162 24,789 23,293
1934 | 394,929 26,324 28,827
1935 | 443,491 30,560 29,168
1936 | 532,161 28,200

Tablo.2.4°te 1930 ve 1936 yillar1 arasma ait Mugla Vilayeti Ozel idare biitgesi

incelendiginde genel gelir, saglik ve hayir islerine kabul edilen ve harcanan para

miktar1 goriilmektedir.

Tablo.2.5. Mugla Merkez ve Merkeze Bagh Belediyelerin 1930 ve 1936 Yillar:

Arasindaki Biitcesi Ile Saglik ve Hayir islerine Kabul Edilen ve Harcanan Para
Miktar1 (BCA.490.01.0.0/1463.1.7).

Yili | Genel Geliri | Saglik ve Hayir Isleri Igin Kabul | Saglik ve Hayir Isleri i¢in Harcanan
(Lira) Edilen Para Para

1930 | 288,027 86,948 41,215

1931 | 212,124 63,034 19,467

1932 | 154,187 83,509 26,573

1933 | 155,227 42,061 32,654

1934 | 163,682 65,363 35,283

1935 | 171,010 50,569 33,384

1936 | 207,959 65,304 (belirtilmemis)

Genel olarak, 1930-1936 yillar1 arasindaki bu veriler, Mugla merkezi ve

ilgelerinin ekonomik ve saglik ile sosyal hizmetlere yonelik finansal taahhiitlerinde

onemli dalgalanmalar oldugunu géstermektedir.

Cumhuriyetin ilan edildigi 1923 yilinda, Fethiye’de hiikiimet tabipligi hizmete

baglamistir (Eksen, 1999, s. 8). Bu gelisme, Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurulus



doneminde saglik hizmetlerinin yayginlagtirilmasi ve iyilestirilmesi c¢ergevesinde
gerceklesmis onemli bir adimdir. Fethiye hiikiimet tabipligi, bolge halkina saglik
hizmetleri sunmak i¢in kurulmus ve bu sayede vatandaslarin saglik hizmetlerine
erisimleri artirilmistir. Bu kurulus, yeni kurulan Cumbhuriyetin saglik alanindaki
hedeflerini ve politikalarin1 yerel diizeyde uygulamaya koymanin bir 6rnegi olarak

degerlendirilebilir.

Cumbhuriyetten dnce Fethiye’de saglik hizmeti veren Rum hekimler, miibadele
doneminde il¢eden ayrilinca Fethiye’de doktor eksikligi nedeniyle sikintilar
yasanmigtir. Hiikiimet tabipligi olarak goéreve baslayan bu saglik kurulusu 1924
yilinda, Ozel idare tarafindan kiralanmis bir Rum evinde Fethiye Saglik Dispanseri
adiyla hizmet vermeye baslamis, burada Dr. Piirsah Aktan ve Dr. Aziz Bey gorev
almislardir (Fethiye Devlet Hastanesi Genel ve Boliim Uyum Egitim Rehberi 2013,
2013, s. 3). 1926-1927 yillarinda bu dispanserin yani sira ilgede bir de 6zel idarenin
bes yatakli hastanesi hizmet vermistir (1926-1927 Tiirkiye Cumhuriyeti Devlet
Salnamesi, 1927, s. 1135).

1930 yilinda Fethiye dispanseri, Belediye tarafindan devralinarak 10 yatakli
Belediye Hastanesi olarak hizmete agilmis, hastanenin ilk doktoru Hikmet Aladag
olmustur. Daha sonra Dr. Ekrem Bey ve 1936’da goreve baslayan Operatér Doktor
Zahit Platin gibi hekimler bu hastanede gorev yapmislardir. Platin, 1950 yilina kadar
gorevini silirdiirmiistiir (Fethiye Devlet Hastanesi Genel ve Bolim Uyum Egitim
Rehberi 2013, 2013, s. 3). 1940’1 yillarda ilgedeki saglik islerine bakan Kkisiler
arasinda Operatoér Doktor Zahit Platin, Dahiliye Miitehassis1 Mithat Sakaroglu,
Hiikiimet Doktoru Semih Sindir, Doktor Resat Goktepe Dis Hekimi Haydar Sezar yer
almigtir (Giin, 2006, s. 59). Fethiye Belediyesi’ne bagli hastanenin 1930-1936 yillar
arasindaki yatak sayis1 15°tir. Yine aymi yillar arasinda Tirkiye’deki sirketlere ve
siirekli 1s¢i c¢alistiran miiesseselere ait dispanserler incelendiginde Mugla ilinde
Fethiye ve Gokgeovacik dispanserlerinin oldugu goriilmektedir. Fethiye Dispanserinin
bu yillar arasindaki yatak sayis1 12’dir ve degismemistir. Gok¢eovacik Dispanseri ise
1930 ve 1931 yillarinda 10 adet yatak ile hizmet verirken sonrasinda yatakli saglik
hizmeti vermemistir. 1935 yilinda Mugla Memleket Hastanesi’nde yatakli tedavi
goren hastalarin ortalama tedavi siiresi yilda 14 giin, giinliik ortalama tedavi masrafi

ise 63 kurus olarak tespit edilmistir. Yine ayni y1l Fethiye Belediye Hastanesi’nde bir



yilda yatan toplam hasta sayis1 210 olup bir hastanin giinliik ortalama tedavi masrafi
ise 1 Lira 98 Kurus olarak tespit edilmistir (BCA.490.01.0.0/1463.1.7). 1935’te diger
ilgelere bakildiginda Bodrum, Kdycegiz ve Milas’ta beser yataktan olusan birer tane
muayene Ve tedavi evleri oldugu goriilmektedir. Ayrica ayni yil Mugla’daki Memleket
Hastanesi’nin yatak sayis1 60 olarak tespit edilmistir. 1936 yilinda Fethiye’de Cantas
adli sirketin 10 yatakli dispanseri de hizmet vermistir (BCA.490.01.0.0/1463.1.6).

Tablo.2.6.Fethiye Belediye Hastanesi’nde 1930-1936 Yillar1 Arasindaki Yatak ve
Tedavi Edilen Hasta Sayis1 (BCA.490.01.0.0/1463.1.6):

Yili | Yatak Yatakta Tedavi Edilen | Ayakta Tedavi Edilen | Tedavi Edilen Toplam
Sayist Hasta Sayis1 Hasta Sayis1 Hasta Sayist

1930 | 15 - r -

1931 | 15 144 8548 8692

1932 | 15 162 3934 4096

1933 | 15 163 3289 3452

1934 | 15 146 3072 3218

1935 | 15 210 2226 2396

1936 | 15 201 5743 5944

Tablo.2.6’daki 1930-1936 yillar1 arasindaki Fethiye Belediye Hastanesi
verileri degerlendirildiginde bdlgenin saglik ihtiyaglar: ve kaynaklarinin zaman iginde
nasil degistigi goriilmektedir. Sabit kalan yatak sayis1 (15 yatak), hastanenin fiziksel
kapasitesinin bu donemde genislemedigini ancak hastane hizmetlerinin talebinin
degistigini isaret etmektedir. 1931°deki yiiksek hasta sayisi olan 8.692, o donemdeki
sosyo-ekonomik zorluklar veya saglik sorunlarindan kaynaklanan artan saglik
ihtiyacin1 yansitmaktadir. Daha sonraki yillarda, 6zellikle 1935 ve 1936 yillarinda,
ayakta tedavi edilen hasta sayisindaki dalgalanmalar, saglik hizmetlerine erisimdeki
degisiklikleri veya bolgesel saglik degisimlerini gostermektedir. Yatakta tedavi edilen

hasta sayisinin nispeten diisiik ve sabit kalmasi, yetersiz yatak kapasitesi nedeniyle

hastanenin agir vakalar1 kabul etme kapasitesinin sinirlt oldugunu diistindiirmektedir.



Mugla merkezi ile Boziiyiik ve Eskihisar kdylerinde 1930 yilinda grip salgin
goriilmiis ve ciddi bir tahribata neden olmadan alinan saglik tedbirleriyle kisa siirede
atlatilmistir (Mugla'da Halk Gazetesi, 9 Ocak 1930). 1931 yilinda Ula’da bilhassa
cocuklarda tifo salgini goriilmiistiir. Hastaliktan dolay1 okula gidemeyen ¢ocuk sayisi

oldukga fazladir (Mugla’da Halk Gazetesi, 20 Ekim 1931).

Tablo.2.7.Mugla Devlet Hastanesi’nde 1931 ile 1938 Yillar1 Arasinda
Tedavi Edilen Hasta Sayis1 (Cumhuriyetin 15. Yilinda Mugla, 1938, s. 87):

Mugla Devlet Hastanesinde Tedavi Edilen Hasta Sayisi
Yil Yatarak Tedavi Ayakta Tedavi
1931 369 816
1932 393 1.177
1933 470 913
1934 606 1.478
1935 804 808
1936 936 1.657
1937 1.309 4.002
1938 918 3.245

Bu tabloda, 1931-1938 yillar1 arasinda Mugla Devlet Hastanesinde yatarak ve
ayakta tedavi goren hasta sayilar1 sunulmustur. 1931 yilinda 369 olan yatarak tedavi
gbren hasta sayisi, 1938 yilina kadar siirekli bir artis gostererek 918’e ulasmustir.
Ayakta tedavi goren hasta sayilar1 daha dalgali bir seyir izlemistir. 1931 yilinda 816
olan say1; 1932°de 1.177’ye ¢ikip 1933°te 913’e diismiis, 1934-1937 yillar1 arasinda
ise bu sayr onemli Olglide artmis ve 1937 yilinda 4.002’ye ulagsmustir. Bu artis,
hastanenin ayakta tedavi hizmetlerinin genislemesi, hastaliklarin yayginligi veya
toplumdaki saglik bilincindeki artis gibi ¢esitli faktorlerle aciklanabilir. Genel olarak
her iki tedavi tiirtinde de hasta sayilarinda artis gériilmektedir. Bu durum, niifus artis,
saglik hizmetlerine erisimin artmasi veya saglik imkénlarinin yayginlagmasi ile

iliskilendirilebilir.



Tablo.2.8.Mugla Devlet Hastanesi’nde 1931 ile 1938 Yillar1 Arasinda
Ameliyat Edilen Hasta Sayis1 (Cumhuriyetin 15. Yilinda Mugla, 1938, s. 87-

88):
Yil Ameliyat Edilen Hasta Sayisi
1931 32
1932 126
1933 141
1934 164
1935 210
1936 289
1937 264
1938 183

Bunlarin yani sira 1937 yilinda 141, 1938 yilinda ise 302 hastaya rontgen
cekilmistir. Bu yillarda Milas, Fethiye ve Koycegiz’de oldukca yaygin, Marmaris’te
ise daha az olmak {lizere sitma hastaligi goriilmekte olup bununla ilgili miicadele
calismalar1 yapilmaktadir (Cumhuriyetin 15. Yilinda Mugla, 1938, s. 88). 1937 yilinda
CHP teftis raporunun dilekler kisminda Mugla merkeze bir dogumevi acilmasi da yer

almigtir (BCA, 490.1.689.341.1/27).

1930’lu yillarin sonuna dogru Tiirkiye’nin saglik sektoriinde gerceklesen
gelismeler, koruyucu tibbin 6ne ¢iktigini gostermektedir. Bu donemde, 6zellikle kirsal
alanlarda saglik hizmetlerinin genisletilmesi hedeflenmis, saglik bilimleri alaninda
yapilan arastirmalara biiyiikk Onem verilmistir. Bu gelismelerin yani1 sira saglik
sektoriiniin finansal stirdiiriilebilirligini saglamak amaciyla Milli Saglik Bankasi ve
Saglik Sandiklar1 gibi mali yapilar olusturulmus, bu yapilar saglik hizmetlerinin
finansmaninda kilit bir rol oynamistir. Donemin saglik politikalari, hem koruyucu
saglik hizmetlerine vurgu yaparak hem de finansal yapilar1 giiglendirerek sektoriin

gelisimine 6nemli katkilarda bulunmustur.

1944 yilinda, Fethiye’de Bekir Sitk1 Yerguz ve Iskender Yerguz tarafindan



isletilen Fethiye Eczanesi, bolgede saglik hizmetlerinin bir pargasi olmustur. (Giinday,
Diinden Bugiine Fethiye, 1997, s. 173). Aym yil, askeri revir, Kizilay ve Cocuk
Esirgeme Kurumu yararina miisamereler diizenlenmistir. Halkevi’nin poliklinigi
faaliyete gecirilmistir. Ustegmen Doktor Siileyman Coruh her giin neredeyse bes alt1

saat siiresince Halkevi’nde hastalart muayene etmistir (BCA.490.1.0.0/1001.867.1).

Haziran 1945’te, CHP Genel Sekreterligi frengi ve trahomla savas hakkinda
bir tamim hazirlamis ve bunu Mugla Halkevi’ne de gondermistir. Ayn1 yil, sitma ile
miicadeledeki olumlu gelismelerin frengi ve trahomla miicadelede de benzer sekilde
stirdiiriilmesi beklenmistir. Halkevlerinde bu hastaliklarin zararlar1 ve korunma yollari
tizerine konusmalar yapilmis, ilgili brosiirler basilip dagitilmistir  (BCA.
490.1.0.0/5.26.22). Yatagan Hiikiimet Tabipliginin 1945’te faaliyete gecmesi ve
Fethiye Saglik Merkezi’nin 1950 yilinda 20 yatak kapasiteli olarak hizmete a¢ilmasi,
bolgenin saglik hizmetleri a¢isindan 6nemli gelismeler olarak kaydedilmistir (Eksen,
Cumhuriyetimizin 75. Yilinda Mugla Ilinde Saglik Alanindaki Gelismeler, 1999, s.
10). 1956°da sitma vakalarinin devam ettigi goriiliirken 1960’ta 30.000 kdy sitma ile
miicadele kapsamina alinmistir (Mugla, 10 Mayis 1960).

Bu donemde Mugla’da gorev yapan saglik personeli ve eczacilar, sitma ile
miicadelede ve genel saglik hizmetlerinin gelistirilmesinde 6nemli roller tistlenmistir.
Ornegin, 1938’de Yozgat’tan Mugla’ya atanan Doktor Nafiz Geger, 1940’da
Burdur’dan gelen Doktor Nazmi Ozbek, 1942°de Van’dan atanan Doktor Rifat Basut,
1945’te Rize’den gelen Doktor Kazim Alplagin ve 1947°de Cankir1’dan atanan Doktor
Fehmi Oner, Mugla Saglik ve Sosyal Yardim Miidiirliigii'nde gérev yapmustir
(BCA.30.11.1.0/121.19.2), (BCA.490.1.0.0/689.344.1), (BCA.30.11.1.0/153.15.10).
1949°da ise Doktor Ahmet Sami Berk bu goreve atanmistir. Bodrum’da Doktor Rasit
Kocaer ve Miimtaz Ataman, fakir vatandaslari iicretsiz muayene etmis dispanser ve

belediye, ilaglar1 karsilamistir.

Koycegiz Halkevi’nde 1946°da Doktor Remzi Yarar tifiis hastaligi, Doktor
Haldun Saragoglu ise temizlik isleri ve salgindan korunma yollar1 hakkinda halki
bilgilendirici konferanslar diizenlemistir. 1950 yilinda Mugla’da eczacilik yapan
isimlerden biri olan Etem Serim, CHP Il Baskanlig1 yam sira Kizilay ve Cocuk

Esirgeme ve Tiirk Ocagi bagkanliklarini da yiritmistiir (BCA, 490.01.0.0/989.830.3).

Ula kasabasinda 1939°da sitma hastalig1 hizla yayilmaya baslayinca burasi



Mugla merkezle beraber sitma miicadele mintikasina alinmistir (Mugla'da Halk, 19
Agustos 1939). Hastalik, nerdeyse her evin Oniinde bulunan havuzlarda barinan
sivrisinekler tarafindan bulastirilmistir. Hastaliga sebep olan havuzlar yerine bolgede
fenni su tesisati1 yapilarak evlerdeki su ihtiyacinin karsilanmasi basin tarafindan
Onerilmistir. 1940 yilinda, Mugla merkez ve Ula Kasabast yani sira Karabortlen,
Kizilagag koyleri ve Gokova Nahiyesi gibi yerlerde sitmanin yayildigi gézlemlenmis,
kinin dagitimina ragmen hastaligin durdurulamadigi anlasilmistir (Akc¢a, Cumhuriyet
donemi Ula’nin Sosyo-ekonomik Yapisi, 2020, s. 42). 1941°’de Mugla Sitma Miicadele
Komisyonu, sitmaya neden olan batakliklarin kurutulmasi karar1 alarak hastalikla
miicadelede 6nemli bir adim atmigtir. 1943 yilinda Bodrum’da bes yatakli bir
dispanser bulunuyordu ve bolge sitma miicadele mintikasina dahil edilmemisti. igme
suyu konusunda ise Bodrum’da herhangi bir sikinti yasanmadigi kaydedilmistir
(BCA.490.1.0.0/690.348.1).

Resmi kaynaklar incelendiginde bu donemde bazi gorev degisikliklerinin
oldugu da goriilmiistiir. Mugla Sihhiye ve Muavenet-i Igtimaiye Miidiirii Doktor
Hiiseyin Avni’nin istifasi lizerine 26.11.1928 tarihinde yerine daha 6nce Zonguldak’ta
ayni gorevi yiiriiten Doktor Mehmet Serif Bey atanmistir (BCA.30.11.1.0/43.30.20),
(BCA.30.11.1.0/44.38.1). Baska bir degisiklik de 27.11.1936 tarihinde gergeklesmis;
Izmir Merkez Hiikiimet Tabibi Doktor Kazim Bey, Mugla Sihhiye ve Muavenet-i
Ictimaiye Miidiirii olarak atanmistir (BCA.30.11.1.0/109.41.15). Fethiye Halkevi
tarafindan 1937 yilinda koyler gezilerek hastalar tedavi edilmis, ihtiyaci olanlara ilag
dagitilmis, hastanede tedavi edilmesi gereken hastalar hastaneye nakledilmistir. Ayni

tarihte Bodrum’da faaliyet gésteren, hiikiimete ait bir dispanser mevcuttur.

Sosyal Yardim Kolu aracilig1 ile nahiyelere her hafta doktor gonderilerek ilag
ve kinin dagitilmistir. Daha 6nce Halkevinde tibbi muayene giinleri varken hastanede
poliklinik acildiktan sonra yardim sekli degistirilerek miiracaat eden koyliiler
Cumhuriyet Halk Partisi araciligi ile doktorlara sevk edilmeye baslanmistir. 1934
yilinda Milas Halkevi Sosyal Yardim Subesi 312 vatandasi tedavi ettirmis, 120
hastanin regetesini kendi biitgesinden 6demistir. ilcedeki kdylere sitma hastaligmin
tedavisi i¢in kullanilan iki kilo kinin dagitilmistir (BCA.490.01.0.0/1001.867.1).
1936 yilinda Mugla’daki mevcut doktorlardan istifade etmek suretiyle Halkevi’nde bir

hasta bakim odasit ayarlanmistir. Hastalar burada muayene edilmis, ilaglarini



alamayacak durumda olanlarin ilaglari iicretsiz bir sekilde karsilanmistir. 1936 yilinda
buraya 500 hasta basvuru yapmis ve bunlarin tedavileri saglanmistir (BCA,
490.01.0.0/989.830.3).

2.2.1. Kizilay’in (Hilal-i Ahmer Cemiyeti) Mugla’daki Faaliyetleri (1923-
1950)

Cumbhuriyetin ilk yillarinda, Mugla merkez ile Milas, Koycegiz, Fethiye,
Bodrum ve Marmaris’teki Hilal-i Ahmer Cemiyeti subeleri aktif bir sekilde faaliyet
gostermistir. Subelerde gorev yapan idare heyeti iliyeleri ve bagkanlar hakkinda bilgiler
kisith olmakla birlikte, teftis raporlarinda bu subelerle ilgili kisa bilgiler
bulunmaktadir. Milas Subesinde bagkanlik gorevini ilk olarak Doktor Osman Bey,
ardindan Selahattin Bey tistlenmis, 1929-1932 yillar arasinda ise Abdurrahman Bey
bagkanlik yapmistir. Ayrica 1938-1940 yillar1 arasinda Sezai Como bu gorevi

tistlenmistir.

1923-1929 yillar1 arasinda Mugla Hilal-i Ahmer Merkezi’nin baskanligini
Bahattin Bey® yapmustir (Kizilay Arsivi, 158/228), (Kizilay Arsivi, 1394/43).

Tablo.2.9. 1929-1930-1932 Yillarinda Mugla Hilal-i Ahmer Merkezi Idare
Heyetleri (Kizilay Arsivi, 209/64)

Gorevi Vil
1929 1930 1932
Birinci Reis Baha Bey Baha Bey Sevki Bey
Ikinci Reis Cemal Bey Mahmut Bey Ethem Bey
Muhasip Fevzi Bey Fevzi Bey Ibrahim Bey
Veznedar Ahmet Bey Ahmet Bey
Katip Hamdi Bey Hamdi Bey

° Baha Bey ve Bahaddin Bey’in ayn1 kisi oldugu ihtimali yiiksektir. istanbul kokenli Baha Bey, Tirnaki
ailesine mensuptu. ittihat ve Terakki Partisi’nin Reji Nazirlarindan biri olarak gorev yapmis olan Baha
Bey, Mondros Ateskesi’nin ardindan Mugla’ya parti miifettisi olarak atanmistir. Burada Zorba
ailesinden Abide Hamm ile evlenerek Mugla’ya yerlesmistir. 1921 yilinda, Mugla’da Inkilap
Gazetesi’ni yaymlamistir. Ayrica Himaye-i Etfal Cemiyeti’nde gorev almis ve 1930°da Mugla Ticaret
ve Sanayi Odas1 Baskanlig1 yapmustir. Bkz. (Akca, Sosyal, Siyasal ve Ekonomik Y 6niiyle Mugla (1923-
1960), 2002, s. 81-192).



Tablo.2.9.’da Mugla Hilal-i Ahmer Merkezi’nin 1929, 1930 ve 1932

yillarindaki idari yapilanmasi goriilmektedir.

1923 yili igerisinde, Ankara Kizilay Subesi’ne Bodrum, Mugla ve Marmaris
bolgelerinden toplam 1.116 lira yardim yapildig: goriilmektedir. Bu yardimlar sirasiyla
Bodrum’dan 500 lira, Mugla merkezinden 420 lira ve Marmaris’ten 196 lira olarak
kayitlara gegmistir. Ertesi yil, 1924°te, Mugla ve ¢evresindeki yerlesimlerden yapilan
yardimlarin toplam miktarinda bir artis gézlemlenmistir. Bu donemde Bodrum’dan
200 lira, Fethiye’den 350 lira, Kdycegiz’den 200 lira, Mugla merkezinden 790 lira,
Milas’tan 987 lira ve Marmaris’ten 50 lira olmak tizere toplamda daha yiiksek bir

meblag Ankara Kizilay Subesi’ne ulastirilmistir.

Marmaris Subesinde 3 Aralik 1923 tarihinde Halit, ibrahim Hakki, Mehmet
Rifki Beyler gorev yaparken baskanlik pozisyonu bostur. Marmaris’ten toplanan
yardimlarin Mugla Hilal-i Ahmer Cemiyeti Merkeziyesine gonderilmesi ve bu siiregte
yasanan iletisim sorunlar1 belgelerde yer almistir. 1927°de Marmaris halkinin
“sadaka-y: fitr” olarak topladigi yardim parasmmin Tayyare Cemiyeti kasasinda
saklandig1 ve bu paranin nereye gonderilece§i konusunda bilgi istendigi belirtilmistir

(Ulugtekin, 2013, s. 370-374).

1925 yilinda, Hilal-i Ahmer Cemiyeti’nin faaliyetlerinin daha etkin
denetlenmesi amaciyla bir Teftis Heyeti olusturulmus ve bu heyet, dort ana bolgeye
ayrilmigtir. Her bir bolge, farkli illeri kapsayacak sekilde diizenlenmistir. Birinci
bolge, Ankara’nin yani sira Cankiri, Kastamonu, Bolu, Konya, Kirsehir, Aksaray,
Kayseri, Afyonkarahisar, Eskisehir, Kiitahya, Corum, Zonguldak ve Bozok’u
icermektedir. Ikinci bolge ise Istanbul merkezli olup izmit, Trakya, Gelibolu,
Canakkale, Bursa, Bilecik, Balikesir, Manisa ve Izmir’i kapsamaktadir. Ugiincii Bolge,
Adana merkezli olarak Isparta, Burdur, Denizli, Aydin, Mugla, Antalya, Icel, Mersin,
Adana, Mardin, Gaziantep, Urfa, Kozan, Maras ve Cebelibereket (Osmaniye) illerini
icine almistir. Dordiincti Bolge ise Trabzon merkezli olarak Ordu, Samsun, Sinop,
Rize, Giresun, Trabzon, Tokat, Amasya, Sivas, Glimiishane, Erzurum, Erzincan,
Mamiiretii’l-aziz, Karahisar-1 Sarki, Malatya, Siirt, Diyarbakir, Van, Beyazit, Artvin,
Ardahan, Hakkari ve Dersim illerinden olusmustur (Ulugtekin, 2013, s. 542-543).

1925 ve 1926 yillarina ait raporlar detayli bir sekilde incelendiginde, bu

donemde Ankara’ya yapilan herhangi bir yardimin kaydina rastlanmamigtir. Ancak,



ayni yillarda Mugla merkeze yonelik yardimlarin oldugu gortilmistiir. Bu kapsamda,
Bodrum’dan 10.000 kurus, Fethiye’den 6.748 kurus ve Milas’tan ise 4.405 kurus
yardim Mugla merkeze ulastirtlmistir (Ulugtekin, 2013, s. 472).

1926 yil1 iginde, Mugla Gureba Hastanesi’ nin ihtiyaci olan 50 adet battaniye,
merkez tarafindan saglanarak hastaneye gonderilmistir. Ayn1 yil, Mugla’nin Marmaris
ilcesine bagli Resadiye nahiyesinde yasanan deprem sonrasinda, bolgedeki ihtiyag
sahiplerine yardim amaciyla Mugla subesine 2.000 lira aktarilmistir. 1927 yilinda,
Mugla merkezi tarafindan toplam 17.933 kurus gelir elde edilmistir. Ayn1 y1l igerisinde
Milas subesi, 202.273 kurus gelir saglamig ve 145.217 kurus harcama yapmustir.
Koycegiz subesi ise 12.822 kurus gelir elde edip 15.000 kurus harcama
gerceklestirmistir. Fethiye subesi, 15.808 kurus gelir ile 15.115 kurus harcama yapmus,
Bodrum subesi 23.338 kurus gelir elde edip 10.000 kurus harcamistir. Marmaris subesi
ise 19.061 kurus gelir saglayip, 26.271 kurus harcama yapmistir (Ulugtekin, 2013, s.
592-616).

1927 ve 1928 yillarinda, Fethiye’de Hilal-i Ahmer Cemiyetinin bir subesi
faaliyet gostermistir. Bu durum, cumhuriyetin ilk yillarinda Fethiye’de etkin olan
yardim kuruluslart arasinda Hilal-i Ahmer Cemiyetinin de 6nemli bir yere sahip
oldugunu gostermektedir. Hilal-1 Ahmer Cemiyeti daha sonra, 1935 yilinda Kizilay
olarak adlandirilmistir ve bu isimle faaliyetlerine devam etmistir. 1933 yili 11
Haziran’da gergeklesen segimler sonucunda, Hilal-i Ahmer Cemiyetinin Fethiye

subesinin yonetim kurulu su sekilde olusturulmustur (Giin, 2018, s: 70):
Bagkan : Memduh Arif Bey (Doktor)
Katip : Hiiseyin Remzi Bey (Belediye Memuru)
Veznedar : Ali Riza Bey (Tiiccar)
Uye : M. Remzi Bey (Baytar)
Uye : Hasan Settar Bey(Tiiccar)
Uye : Siileyman Bey (Tiiccar)
Uye : Hiisnii Bey (Banka Miidiirii)
Uye : Bekir Sitki Bey (Eczaci)

Dalaman, Denizabad (Denizova) ve Turgut Nahiyelerinde de Hilal-i Ahmer



Cemiyeti subelerinin agildig1r goriilmiistiir. Dalaman Nahiyesi i¢in miihiir talebi,
Denizabad’da toplanan yardimlarin genel merkeze gonderilmesi ve Turgut subesinin
1 Subat 1928’de agilmasi gibi bilgiler raporlarda yer almaktadir. Dat¢a’da 1931°de,
Ahikoy (Yatagan)’de 1940°ta ve 1952°de Pisi kasabasinda yeni subelerin agildigr da
kayitlarda bulunmaktadir. Cemiyet, 1940°ta Erzincan depremi ve 1950°deki Eskisehir
su baskininda magdurlara yardim etmistir. Kdycegiz subesinin 1940’11 yillardaki

baskan1 Hiiseyin Okan olarak kaydedilmistir (Karayaman, 2013: s. 530-531).

10 Ocak 1945°’te yapilan toplanti sonucunda ise Kizilay Fethiye subesinin
yonetim kurulu iyeleri su sekilde belirlenmistir (Giin, 2006: s. 70-71):

Bagkan : Resat Goktepe (Doktor)

Katip : Arif Aydin (CHP Katibi)

Veznedar : Hiiseyin Giilhan (THK Tahsildar1)
Uye : Ali Riza Aka (Belediye Baskani)

Uye : Mustafa Nafiz (Miiftii)

Uye : Zehra Serde (Ogretmen)

Uye : Ali Odabas (Ticaret Odas1 Katibi)



UCUNCU BOLUM
1950-1980 YILLARI ARASINDA SAGLIK

3.1. 1950-1980 YILLARI ARASINDA TURKIYE’DE SAGLIK

Tiirkiye’de 1950°1i yillara bakildiginda Dr. Behget Uz’un, 1946-1955 yillar
arasinda farkli araliklarla Saglik Bakanlig1 yaptig1 goriilmektedir. Kendi hazirladig
Birinci On Yillik Saglik Plani’mi 1946°da diizenlenen 9. Milli Tip Kongresi’nde
sunarak planin yiriirlige girmesini saglamistir (Akdur, 21-25 Ekim 2008, s. 4).
“Behget Uz Plan1” da denilen bu plan, iilkeyi yedi saglik bolgesine ayirmis ve her
bolgenin kendi orgiitlenmesini yapabilmesini miimkiin kilmistir. Bu plana gore, her 40
koyde 10 yatakli bir Saglik Merkezi olacak ve bu merkezlerde iki doktor, bir ebe, bir
saglik memuru ve bir gezici hemsire calistirilacaktir. Bu merkezler hem koruyucu hem
de tedavi edici hizmetler vereceklerdir. Bolgelerin olusturulmasi bittikten sonra, her
bolgede bir tip fakiiltesi kurulmasi da planlanmistir. Bu planla birlikte, koruyucu ve
tyilestirici hizmetleri ayr1 tutan, yatakli tedavi hizmetlerini yerel idarelere devreden
anlayis birakilarak saglik hizmetlerinin tiimii merkezi hiikiimetin gorev ve
sorumluluguna verilmistir. Bu sayede, yatakli tedavi hizmetlerinden sadece bazi biiyiik

kentlerin degil, kirsal bolgelerin de faydalanmasi amaglanmistir (Akdur, 2008, s. 4).

Birinci On Yillik Saglik Planinin amaglar1 arasinda; vatandaglari belli bir
ticretle sigortalamak, sigortasiz olan ve tedavi masrafin1 karsilayamayanlarin
giderlerini 6zel idare biitcesine aktarmak ve saglik bankasi kurup saglik harcamalarini
finanse etmek de vardir. 1946 yilinda Is¢i Sigortalar1 Idaresi (Sosyal Sigortalar
Kurumu) adli bir kurum olusturulmustur. Bu kurum, 1952 yilindan itibaren sigortali
is¢ilere saglik hizmeti sunacak olan kuruluslar ve hastaneler agmistir. Ayrica ilag,
serum, as1 gibi tibbi liriinlerin iretimini denetlemek, siit ve mama gibi bebek gidalarini
temin edecek sanayi kuruluslarini hayata gecirmek i¢in de ¢alismalar yapmistir. Refik
Saydam Hifzissithha Merkezi Baskanlig1 biinyesinde 1947 yilinda Biyolojik Kontrol
Laboratuvar1 ve bir ag1 istasyonu bu amag¢ dogrultusunda faaliyete gecirilmistir. Bu
tarihten sonra verem hastaligi i¢cin BCG asis1 iiretilmeye basglanmistir. Ayrica
Tiirkiye’de 1948 yilinda ilk kez bogmaca asist da yapilmistir (Akdur, 2008, s. 4). 1949
yilinda 5434 sayili T.C. Emekli Sandi1g1 Kanunu ¢ikarilmis bir yil sonra da yiiriirliige
konmustur (Resmi Gazete, S. 7235, 17.06.1949).



“Bu donemde sivil toplum Orgiitlerinin ve bazi tip mesleklerinin hukuki
altyapilarini bugiiniimiize tagiyan mevzuatlar da olusturulmustur: 1953 Tarih ve 6023
sayil1 Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu (T.C. Resmi Gazete, Say1: 8323, 31.01.1953).

1953 Tarih ve 6197 sayil1 Eczacilar ve Eczaneler Kanunu (T.C. Resmi Gazete,
Say1: 8591, 24/12/1953).

1954 Tarih ve 6283 sayili Hemsirelik Kanunu (T.C. Resmi Gazete, Say1: 8647,
02.03.1954).

1956 Tarih ve 6643 sayili Tiirk Eczacilar1 Birligi Kanunu (T.C. Resmi Gazete,
Say1: 9223, 02.02.1956).

Bu yasalardan Tiirk Tabipler Birligi Kanunu, Hemsirelik Yasasi ve Tiirk

Eczacilar Birligi Yasas1 glinlimiizde yiiriirliikte olan yasalardandir.

1961 yilinda 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki
Kanun ¢ikarilmistir (T.C. Resmi Gazete, Sayi: 10705, 12 Ocak 1961). Saglikta
sosyalizasyon fiilen 1963 yilinda baslamis, 1983’te iilkenin tiimiine yayilmistir.
Yaygin, siirekli, entegre, kademeli, il i¢inde biitiinlesmis bir yap1 anlayisiyla saglik
evleri, saglik ocaklari, ilge ve il hastaneleri seklinde bir yapilanmaya gidilmistir.”
1965’te 554 sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun ¢ikarilmig ve “pro-natalist”
(niifusu artirict) politikadan “anti-natalist” (niifus artis hizin1 sinirlayict) politikaya
gecilmistir. “Genis bolgede tek yonli hizmet” ilkesinin alternatifi olan “dar bolgede

cok yonlii hizmet” anlayisina gecilmistir.

1967 yilinda Genel Saglik Sigortasi i¢in bir kanun taslagi hazirlanmissa da,

Bakanlar Kuruluna sevk edilememistir.

1969 yilinda 2. Bes Yillik Kalkinma Plani’nda Genel Saglik Sigortasinin

kurulmasi tekrar ongoriilmiistiir.

1971’de Genel Saghk Sigortas1 Kanun Taslagi, Tiirkiye Biiylik Millet

Meclisi’ne gonderilmis fakat kanunlagamamustir.
1974 yilinda tekrar Meclis’e sunulan taslak goriisiilememistir.

1978’de Saglik Personelinin Tam Siire Calisma Esaslarina Dair Kanun
cikarilmis ve kamu personeli olan doktorlarin muayenehane agmasi yasaklanmistir.

1980 yilinda Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanun ile bu



kanun yiirtirliikkten kaldirilmis ve tekrar muayenehane serbestligi getirilmistir.”

1954te ¢ikarilan 6134 sayili yasa ile il 6zel idareleri, belediyeler ve vakiflara
ait hastaneler devletlestirilerek bakanligin yonetimine verilmistir (Resmi Gazete,
15.07.1953, S. 6134). Sosyal Sigortalar Kurumu, Milli Savunma Bakanligi, tiniversite
hastaneleri bu kanun kapsamina alinmamistir. Bu sekilde, il ve ilgelerde hastane
kurulmasi hizlanarak, hastane hizmetlerinin sadece biiyiik sehirlerle sinirli kalmamasi
ve tim tiilkeye yayilmasinda 6nemli ilerlemeler saglanirken var olan hastanelerin
hizmet kalitesinde de iyilesmeler yasanmistir. Bu olumlu geligsme, hastane hizmetlerini
ilgili bakanlik merkezinin en 6nemli ve oncelikli konusu haline getirmistir. Buna
karsilik, birinci basamak koruyucu saglik hizmetleri ikinci plana atilarak ihmal edilir
duruma gelmistir (Akdur, 2008, s. 4). Bu donemde halk sagligi hizmeti veren hekimler
bulasici ve salgin hastaliklarla miicadelede 6nemli sorumluluklar listlenmisler, biitiin
saglik personeli vaka tespit etigine uygun olarak vakayi bir tist makama bildirmekle
yikkiimlii hale gelmistir. Hem alinan bu tedbirlerle hem de yayginlasan agilama
calismalariyla bulasict ve salgin hastaliklarla miicadelede Onemli azalmalar

gorilmiistiir.

Bu adim, kamusal saglik hizmetlerinin merkezilesmesinde 6nemli bir rol
oynamistir. Bu siirecte birinci basamak ve koruyucu saglik hizmetlerine gore tedavi
odakli hizmetlere daha fazla 6nem verilmeye baslanmis, 1950 yilinda 301 olan tedavi
kurumu sayis1 1960 basinda 566’ya yiikselmis ve toplam hasta yatak kapasitesi
18.837°den 45.807’ye ¢ikarilmistir (Ak, 2021, s. 31).



Tablo.3.1. 1949-1959 Yillar1 Arasinda Tiirkiye’de Gorev Yapan Saghk
Personeli Sayis1 (Tunca, 1961, s. 84)

1949-1959 YILLARI ARASINDA TURKIYE'DE GOREV YAPAN SAGLIK
PERSONELI SAYISI

Yillar

Meslekler 1949 | 1950 | 1951 | 1952 | 1953 | 1954 | 1955 | 1956 |1957 |1958 |1959
Hekimler 6.624|6.895|7.169 | 8.079 | 8.549 | 9.093 | 9.638 | 9.985|10.894 | 11.580 | 12.069
Disgiler 1.165|1.23211.320|1.366 | 1.371 | 1.453 | 1.566 | 1.663 | 1.759 |1.765 |1.828
Eczacilar 620 |666 |720 |770 |840 |910 |970 |1.030|1.035 |1.140 |1.237
Hemgireler |665 |737 [857 |957 |1.150)|1.234]|1.400|1.516|1.682 |1.718 |1.772
Ebeler 2.75712.908 | 3.1873.196 | 3.236 | 3.292 | 3.531 | 3.861 | 4.286 |4.747 |4.789

Saglik
Memurlari 3.080|3.171 | 3.556 | 3.846 | 3.977 | 4.140 | 4.312 | 4.405 | 4.541 |4.645 |4.682

Tablo.3.1, 1949-1959 yillar1 arasinda Tiirkiye’de gorev yapan saglik personeli
sayisint  gostermektedir. Saglik personeli sayisindaki artig, toplumun saglik
hizmetlerine olan ihtiyacinin arttigint ve bu donemde saglik bilincinin gelismeye
basladigini1 gostermektedir. Hemsireler ve ebelerdeki artis kadin is giiciiniin bu alana
dahil olmasiyla iliskilidir, bu da kadinlarin is hayatinda daha aktif roller aldiginin
gostermektedir. Donemin siyasi yapisi ve hiikiimet politikalari, saglik hizmetlerine
verilen 6nemi ve bu alana yapilan yatirimlan etkilemistir. Saglik personeli sayisindaki
artis, hiikiimetin saghk sektoriinii gelistirme konusunda kararli oldugunu
gostermektedir. Saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi, hiikiimetin sosyal devlet
anlayisinin bir parcasidir ve vatandaslarin yasam kalitesini artirma amacin

tasimaktadir.

On yillik donemde hekim sayisinda yaklasik %82, discilerde %57, eczacilarda
%99, hemsirelerde %166, ebelerde %74 ve saglik memurlarinda %52 oraninda bir artis
goriilmistiir. Genel olarak saglik personeli sayisindaki bu artiglar, Tiirkiye nin saglik
sektorilinlin genislemesine ve hizmetlerin daha erisilebilir hale gelmesine dair genel bir
egilim gostermektedir. Bu artislar, toplumun saglik hizmetlerine olan talebinin yani
sira, saglik egitimi ve hizmetlerine yapilan yatirimlarin arttigini da gdstermektedir. Bu
durum, niifusun genel saglik durumunun iyilestirilmesi ve saglik hizmetlerinin

modernlestirilmesi yoniinde atilan adimlar olarak degerlendirilebilir.

Yatakli saglik kuruluslarinin ihtiya¢ duydugu hemsire sayisinin karsilanmasi

icin Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, 1946 yilinda Istanbul’daki Haydarpasa



Numune Hastanesi ve Sisli Cocuk Hastanesi bilinyesinde hemsirelik okullarini hayata
gecirmigtir. Bu adimin ardindan, Ankara Numune Hastanesi’'nde de bir hemsirelik
egitim kurumu agilmistir. 1953 yilinda Izmir, Erzurum, Sivas, Trabzon ve Ankara’da
bulunan dogumevleri ile 1956 yilinda Konya’da hemsirelik egitimi veren okullar

faaliyete baglamistir.

1957 yilina dek ortaokul mezunlarini kabul eden ve ii¢ yillik egitim sonunda
mezun eden Hemsire Okullari, o y1l ¢ikarilan bir yasa ile statii degisikligine gitmistir.
Hemsirelik egitimi siiresi, ¢agdas dogum bilgisi egitimi de vermek amaciyla dort yila
uzatilmis ve boylece mezunlar, hemsire ve ebe olarak saglik kuruluslarinda gorev
almaya baslamis, ebe ihtiyact bu sekilde kismen karsilanmistir. Daha 6nce ti¢ yillik
egitimle mezun olan hemsireler aylik yirmi lira maasla ise baslarken, dort yillik egitim
gorenler lise mezunu meslek okulu statiisiinde kabul edilerek aylik yirmi bes lira
maasla atanmistir. 1957 yilinda Ankara’daki Numune ve Dogumevi Hemsire Okullar1
birlestirilerek Cebeci’deki Ankara Hastanesi biinyesinde tek bir okul olarak agilmistir.
Ankara Hemsire Okulu, kisa siirede sayginlik kazanmis ve bircok gelismis tilkede
benzeri olmayan bir kurum olarak nitelendirilmistir. Konferans salonlari,
yatakhaneleri, derslikleri, amfileri ve tiim saglik tesisleri ile tam donanimli bir egitim
kurumu olarak gosterilen Ankara Hemsire Okulu, modern tibbi anlayisa uygun

ekipman ve 6gretim materyali ile donatilmistir (Tunca, 1961, s. 75-76).

1950’11 yillarda Tiirkiye’de goriilen 6nemli bir gelisme de Ana-Cocuk Sagligi
Merkezleri’nin faaliyetleridir. 6367 sayili kanun temel alinarak, UNICEF ve
WHO’nun katkilartyla olusturulan yirmi yillik stratejik bir plana istinaden, Saglik
Bakanlig1’na bagl Saglik Isleri Genel Miidiirliigii altinda, 1952°de hizmete agilan bir

ana ve ¢ocuk sagligi birimi kurulmustur.

Bu birimin olusturdugu programlar ile Tiirk kadinlarina saglik egitimi verilmis,
gebe olanlarin gebelik takibi yapilmis ve c¢ocuklara c¢ocukluk c¢agi asilar
uygulanmistir. Amag, dogru egitim ve saglik hizmetleriyle kadinlarin ve ¢ocuklarin
saglik durumunu iyilestirmek ve hastaliklari 6nlemektir. Bu cercevede, kdylerde ve
sehirlerde saglik istasyonlari araciligiyla diizenli saglik taramalar1 ve ag1 kampanyalar1

organize edilmistir (Tunca, 1961, s. 59-60).



Tablo.3.2. 1953-1959 Yillarn1 Arasinda Tiirkiye’de Ana-Cocuk Saghgi
Merkezinin Calismalar (Tunca, 1961, s. 63)

Ziyaret
Vil Anne Cocuk Edilen
1
Muayenesi Muayenesi Aile As1 Yapilanlarin Laboratuvar
(0-6 Yas) Sayisi Sayisi Muayeneleri
1953 90 577 1.700 106 114
1954 1.963 5.309 3.359 906 2.144
1955 3.132 13.063 5.670 1.387 6.442
1956 8.431 34.770 8.738 8.375 9.604
1957 12.541 43.538 8.975 13.610 13.704
1958 74.555 126.127 19.498 63.549 24.348
1959 - 204.701 28.594 63.637 23.684

Ana-Cocuk Sagligi Merkezi’nin 1953-1959 yillar1 arasindaki faaliyetleri,
Tiirkiye’nin saglik alanindaki sosyo-ekonomik gelisimini ve devletin saglik
hizmetlerine olan yatirnmini yansitmaktadir. Tablo, anne ve ¢ocuk sagligina verilen
onemin ve aile planlamasi, agilama ve saglik taramalar1 gibi halk sagligi 6nlemlerinin
artan bir sekilde uygulanmasinin sonuclarini géstermektedir. Bu siire zarfinda yapilan
muayene, asi ve laboratuvar test sayilarimin artisi, genel saglik hizmetlerinin

erisilebilirliginde ve kalitesinde 6nemli bir ilerleme oldugunu da gostermektedir.

Saglikla ilgili bu ¢aligmalar yapilirken bir taraftan da bulasici hastaliklarla miicadele
edilmistir. 1945-1963 yillar1 arasinda Tiirkiye’de goriilen bulasici hastaliklar ve 6lim

sayilar1 Tablo.3.12’de gosterildigi gibidir.



Tablo.3.3. 1945-1967 Yillar1 Arasinda Tiirkiye’de Goriilen Bulasici Hastahk
Vakalar1 ve Oliim Sayilar1 (Tunca, 1961, s. 20), (Tunca, 1965, s. 28-29)

Bogmaca Difteri Kizamik Tifo Kizil

Yili | Vaka Olen |Vaka |Olen |Vaka Olen |Vaka |[Olen |Vaka |Olen

1945 | 187 78 869 147 | 3770 356 4060 |513 |[459 25

1950 | 9118 70 1242|170 |13531 269 |4284 |325 |2405 |8

1951 | 5437 39 1360 |153 |19311 [346 |6583 |440 |1243 |6

1952 | 7612 57 1806 |176 |10721 222 |6850 |404 |898 8

1953 | 7805 164 |1876 |[250 |11175 247 4694 292 |753 2

1954 | 7347 48 2614 |342 |20137 [389 |6689 |404 |586 5

1955 | 7469 86 3460 |[405 |18036 |472 7629 |397 |525 0

1956 | 6209 112 | 3445 |[533 |11560 |398 |5777 |400 |565 7

1957 | 4851 112 |4924 |635 |17832 433 6121 |343 |697 1

1958 | 8664 163 4999 |[661 |15950 |618 8382 |[461 |880 5

1959 | 4181 77 3603 [483 |10107 277 6275 |319 |857 1

1960 | 6.631 57 3.532 366 |15926 |281 |6.884 (289 |2.709 |5

1961 | 5.997 50 4573 |415 |16.604 |158 5425 |221 |3.554 |10

1962 | 6.372 24 4279 |475 |10.347 |83 5817 224 |2.215 |6

1963 | 8.489 40 3575 |362 |18517 |167 |5.779 |206 |[1.726 |2

Tablo.3.3’te, 1945-1963 yillar arasinda Tirkiye’de goriilen bogmaca, difteri,
kizamik, tifo ve kizil gibi hastaliklarin vaka sayilar1 ve bunlara bagl 6liim sayilari
incelenmistir. Genel olarak, kizamik ve tifo hastaliklarinin yiiksek vaka sayilarina
sahip oldugu, difteri ve kizamik gibi hastaliklarin ise yiiksek 6liim sayilarina yol agtig
goriilmektedir. 1950’lerin sonuna dogru bogmaca, difteri ve kizamik vakalarinin 6lim

oranlarinda azalma gozlenirken tifo ve kizil vakalarmin 6liim sayilarinda diisiisler



dikkat ¢ekmektedir. Bu diisiisler, saglik hizmetlerine erisimin artmasi, agilama
programlariin baslatilmasi ve genel saglik kosullarinin iyilestirilmesi ile iligkilidir.
Ancak bu hastaliklarin kontrol altina alinmasinda daha fazla ¢aba gerektigini gosteren
yiiksek vaka sayilar1 1960’11 yillarin baslarinda hala goriilmektedir. Bu veriler, o
donemdeki saglik politikalar1 ve uygulamalarmin etkinligi hakkinda 6nemli bilgiler

sunmaktadir.

1960’11 yillar, Tirkiye’nin saglik politikalar1 agisindan 6énemli bir doniisiim
siireci olarak ©One c¢ikmaktadir. Bu donemde, iilkenin saglik alaninda uyguladigi
politikalar ve saglik yonetiminde 6nemli degisiklikler ve yenilikler goriilmiistiir. Bu
yenilikler; saglik hizmetlerinin erisimini, kalitesini ve etkinligini artirmayi amaglamis
ve Tiirkiye’nin saglik sisteminin daha modern ve kapsayici bir yapiya biirlinmesine
katk1 saglamistir. 1960°lar, ayni zamanda halk sagligi bilincinin ve saglik
hizmetlerinin genis bir niifus tabanina yayildig1 bir donem olarak da kabul edilir. En
onemli gelismelerinden biri, Dr. Nusret Fisek’in onciiliigiinde hazirlanan ve 1961
yilinda kabul edilen 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki
Kanun”un yiiriirliige girmesidir. Bu kanun, saglik hizmetlerinin daha genis bir toplum
kesimine ulasgtirilmasini hedeflemis ve Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumunu
temelden degistirmistir. Devlet bu hedefini, kamu sektoriine ait kurumlarin
gelirlerinden bagimsiz olarak ilag ve saglik hizmetleri icin O6denen primlerin
paylastirilmasi yoluyla gerceklestirmeye ¢alismistir. Bu yaklagim, saglik hizmetlerinin
hem {icretli hem de f{icretsiz olarak sunulmasimi igermekte ve sosyal adalet
cercevesinde her vatandasin saglik hizmetlerine esit erisimini hedeflemektedir. Bu
politika, ayn1 zamanda insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nde yer alan saglik hakk1
ilkesiyle de uyumludur. Bu kanun ile bir taraftan devletin saglik hizmetlerindeki roli
giiclendirilirken diger taraftan 6zel sektoriin de saglik alaninda etkin olmasina imkan
taninmistir. BOylece halkin, saglik hizmetlerine erisiminin kolaylastirilmasi ve
yayginlagtirilmas1 saglanmistir. Bu yasa, Tiirkiye’de saglik politikalarinin ve

hizmetlerinin gelisiminde 6nemli bir kilometre tas1 olarak kabul edilmektedir.

1960’11 yillarda ve sonrasinda Tiirkiye’de saglik politikalariyla ilgili dnemli
gelismeler hizla devam etmistir. 1962 yilinda hazirlanan Birinci Bes Yillik Kalkinma
Plani, 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun’un
ilkelerini temel alarak saglik politikalarini sekillendirmistir (Ak, 2021, s. 31-32).



Bagbakanlik Devlet Planlama Teskilati, 1963 yilinda uygulamaya koydugu Birinci Bes
Yillik Kalkinma Plani’nda (1963-1967) saglik hizmetleri dahil birgok alanda
tyilestirmeler yapmustir. Bu plana gore; Tiirkiye’de saglik diizeyini artirmak i¢in; gevre
saglhig1r kosullarinin gelistirilmesi, halkin saglik bilincinin artirilmasi, beslenme
durumunun iyilestirilmesi, aile planlamasi ve bulasic1 hastaliklarin 6nlenmesi gibi
amaglarin gergeklestirilmesi ongdriilmiistiir. Hastanede tedavi yontemi ¢ok pahali
oldugundan gerekli olmadik¢a bu yontemin kullanilmamasi, bunun yerine ayakta
tedavi yontemini esas alan bir sistemin getirilmesi kararlastirilmistir. Ayrica, gelecek
on bes yil i¢inde saglik personeli sayisinin iki buguk kat, yardimer saglik personeli
sayisinin ise alt1 kat artirilmasi planlanmustir. Saglik programlarinin gergeklestirilmesi
icin de kisi basina diisen saglik harcamasinin gelecek 15 yilda 2 katina ¢ikarilmasi

hedeflenmistir (Birinci Bes Yillik Kalkinma Plan1 1963-1967, 1963, Ankara, s. 39).

Plan uygulamaya konulduktan iki yil sonra, 1965 yilinda, saglik personelinin,
artan niifusa oranla, hem sayica hem de {ilke genelindeki dagilimi agisindan yetersiz
kaldig1 tespit edilmistir. Doktorlarin sayisi ile yardimci saglik personelinin sayisi
arasinda bir denge olmadig: i¢in doktorlar hemsirelik gibi gorevleri de iistlenmek
durumunda kalmis ve bu da doktorlarin performanslarini azaltmistir. 1965 yilinda, bir
doktora 2,900 hasta, 0,44 hemsire, 0,41 ebe, 0,59 saglik memuru, 0,18 eczaci, 0,17 dis
doktoru diismektedir. Saglik personeli sayisinin yetersizliginin yaninda, bolgesel
dagilmindaki esitsizlik de biiyiik bir problem teskil etmistir. Ornegin, s6z konusu
yillarda tilkedeki doktorlarin ytizde 40’1, Tiirkiye niifusunun yiizde 8,3’line denk gelen
Istanbul bolgesinde gorev yapmaktadir (DPT, Ikinci Bes Yillik Kalkinma Plan1 (1968-
1972), 1968, s. 147).

Baska bir sorun da pratisyen hekim ile uzman hekim sayisi arasindaki
dengesizliktir. Koruyucu saglik hizmetlerinin gerceklestirilmesi igin gerekli pratisyen
hekim sayis1 yetersizken uzman hekim sayis1 fazladir. Koruyucu hekimlige yonelik
egitimin yetersizligi, hekimlerin daha ¢ok ihtisasa yonelmesine sebep olmustur (DPT,
Ikinci Bes Yillik Kalkinma Plan1 (1968-1972), 1968, s. 219). Mevcut hekimlerin yiizde
60,3’ uzman, yiizde 39,7’si pratisyendir. Saglik alaninda karsilasilan biiyiik
problemlerden birisi de hekimlerin ylizde otuzunun 0 Yyillarda yurt digina yerlesmis
olmasidir. Bir hekimin o yillarda sadece tip egitimi siiresinde devlete maliyetinin

400,000 TL civarinda oldugu diisiiniildiigiinde bu durumun devlete ekonomik agidan



da zarar verdigi anlasiimaktadir (DPT, Ikinci Bes Yillik Kalkinma Plan1 (1968-1972),
1968, s. 218).

Saglik ocaklarinin ingast ile ilgili de g¢esitli problemler bulunmaktadir.
Ocaklarin insa edildigi yerlerde yol, icme suyu, iletisim gibi altyap1 hizmetleri genel
olarak temin edilememistir. Saglik ocaklari, bulunduklart yerlerin iklim kosullarina
uygun olarak insa edilmemis, arsa temin etmekte yasanan zorluk nedeniyle kdy digina
yapilmis ve bunlar da halka hizmetin sunulmasini zorlastirmistir. Ayrica bina
maliyetleri her yil arttigindan saglik evlerinin kiralanmasi ve halk destegiyle yapilmasi
durumu ortaya ¢ikmig ancak bu durum saglik alaninda zorluklar yaganmasina neden

olmustur (DPT, Ikinci Bes Yillik Kalkinma Plan1 (1968-1972), 1968, s. 219).

Saglik alaninda yasanan diger bir olumsuz durum da saglik laboratuvarlarinin
istenilen sekilde gelistirilememesidir. Bu durum koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetlerini olumsuz yonden etkilemis ve bunlarin kalitesini azaltmistir. Bir taraftan
saglik personeli yetistiren saglik okullarinin 6gretim iiyesi, bina ve techizat eksikligi
yasamas1 diger taraftan saglik hizmetlerinde goérev yapan personelin hizmet ici
egitimlerinin yetersiz olmast bu donemde yasanan diger sikintilar olmustur (DPT,
Ikinci Bes Yillik Kalkinma Plani (1968-1972), 1968, s. 219).

Saglik personeli yetersizligine karsin sosyallestirilme politikasi ile 1963 - 1966
yillar1 arasinda saglik hizmetlerini biitiinlestirme faaliyetleri yani sosyallestirme
politikas1 baslamistir. Tiirkiye’de 1961 yilinda yiiriirlii§e konan yeni anayasa ile
devlet, vatandaslarina kars1 yilikiimliiliikleri olan bir sosyal devlet olarak tanimlanarak
saglikli olmayi, halk icin bir hak ve saglik hizmetlerini de devlet i¢in bir gorev olarak
kabul etmistir (Resmi Gazete, Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, 20.07.1961, Say1:
10859). Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi; toplum saghiginin her alanda
saglanmasi, saglik hizmetlerinden herkesin esit sekilde faydalanmasi ve bu gorevin

devlet tarafindan ustlenilmesi olarak tanimlanmaktadir.

Ikinci Bes Yillik Kalkinma Planinda, halkin saglik seviyesinin artirilmasi igin
saglik personeli ile hizmetlerinin iilke geneline dengeli bir sekilde dagitilmasi
hedeflenmistir. Halkin saglik bilincini artirmak; ¢evre sagligi kosullarini iyilestirmek;
bulasic1 hastaliklar1 6nlemek; beslenme durumunu gelistirmek; ana-cocuk, okul,
genglik ve is¢i sagligi gibi alanlarda koruyucu saglik hizmetlerini oncelikli hale

getirmek amaglar arasinda yer almustir. Ozel sektdriin saglik tesislerine yatirim



yapmasina olanak taninmasi, saglik tesislerinin belirlenen standartlara uygun ve en az
maliyetle insa edilmesinin saglanmasi bu planin ilkeleri arasinda yer almistir. Saglhk
personeli ihtiyacini karsilamak i¢in de saglik egitimi veren okullar yayginlastirilmistir.
Tablo.3.13’te 1968-1973 yillar1 arasinda hekim, dis hekimi ve eczaci olmak igin

yiiksekdgretime kayit yaptiran ve mezun olan 6grenci sayilar: goriilmektedir.

Tablo.3.4. 1968-1973 Yillar1 Arasinda Yiiksek Saghk Ogretimindeki Ilk
Kayit ve Mezun Ogrenci Sayilar1 (DPT, ikinci Bes Yillik Kalkinma Plani
(1968-1972), 1968, s. 158-215)

Yillar 1968-1969 | 1969-1970 | 1970-1971 | 1971-1972 | 1972-1973
Hekimler Ik kay1t 1710 2210 2820 3550 4330
Mezun 620 650 630 630 760
Dis Hekimleri | ilk kay1t 550 620 690 790 890
Mezun 150 360 340 380 410
Eczacilar i1k kayit 680 700 740 780 850
Mezun 410 470 500 500 520

Tablo incelendiginde hekimlik egitimi alaninda ilk kayit sayis1 1968-1969°da
1710 iken, bu saymin her yil artarak 1972-1973’te 4330’a ulastig1 goriilmektedir.
Mezun sayist da artis gostermis, 1968-1969’da 620 iken 1972-1973’te 760’a
yiikselmistir. Bu, Tiirkiye’de hekim ihtiyacinin arttigin1 ve daha fazla hekim adayinin
yetistirildigini gostermektedir. Yine tabloya gore dis hekimligi alaninda da benzer bir
artis goriilmektedir. Ik kayit sayis1 1968-1969°da 550 iken, 1972-1973’te 890°a
yiikselmistir. Mezun sayist da artmis, 1968-1969°da 150 iken 1972-1973’te 410’a
cikmustir. Tablo incelendiginde eczacilik alaninda da artis géze carpmaktadir. Ornegin
1968-1969°da eczact olarak mezun Ogrenci sayist 410 iken 1972-1973’te 520’ye
cikmustir.

Devlet Planlama Tegkilat1 tarafindan hazirlanan 3. Bes Yillik Kalkinma Plani
1973-1977 yillar1 arasinda uygulanmistir. 1973 yilina gelindiginde ikinci kalkinma



planinin hedefi olan sosyallestirme programinin, saglik personelinin geligmis illerde
yogunlagmast sonucunda istenilen bigimde basarili olamadigi goriilmektedir. Bu
durum, ozellikle kirsal yorelerde saglik hizmetlerinin yeterince ulasilabilir
olamamasina ve koruyucu hekimlik hizmetlerinin yeteri kadar
yayginlagtirilamamasina neden olmustur. Sonug olarak, tedavi edici hizmetlere asiri
talep ve ihtiyaglarin kargilanamamasi sorunlari bu dénemde devam etmistir. Bununla
birlikte ¢cevre sagligi, ana ve ¢ocuk sagligi, aile planlamasi ve toplumun saglik egitimi
gibi temel saglik hizmetleri de istenilen diizeyde yiirtitilememistir. Bu eksiklikler,
toplumun genel saglik durumunu ve saglik bilincini olumsuz etkilemistir. Bu
nedenlerle, saglik hizmetlerinin daha esit ve etkili bir sekilde dagitilmasi i¢in daha
kapsamli ¢oziim arayist siirdiiriilmiis, kirsal bolgelerdeki saglik personeli eksikligini
gidermek, koruyucu hekimlik hizmetlerine daha fazla odaklanmak ve toplumun saglik

egitimine daha fazla 6nem vermek gibi ¢esitli dnlemler alinmistir.

Yatakli tedavi kurumlarinda sayica goriilen gelismelere ragmen yataklarin iller
arasinda dengeli bir sekilde dagilimi konusunda da dengesizlikler yagsanmustir. Toplam
yatak kapasitesinin biiyiik bir yiizdesi, yaklasik % 44.6’s1, sadece Istanbul, Ankara ve
Izmir gibi {i¢ biiyiikk sehirde yogunlastigindan diger bolgelerde yatak kapasitesi
yetersiz kalmistir. Bu esitsizligin temel nedenlerinden biri, personel eksikligi ve yeterli
kaynagin saglanamamasidir. Ayrica ayni bolgede birden fazla saglik kurulusunun
hastane agmasi ve hastane yonetiminin gelismemis olmasi da sorunlari artiran faktorler
arasinda yer almigtir. Tim bunlar bir araya geldiginde olusturulan yatak
kapasitesinden tam anlamiyla yararlanilamamis ve kamu kuruluslarinda ortalama
yatak kullanimi1 yiizde 58 gibi oldukga diisiik bir oranda kalmistir. Bu durum, saglik
hizmetlerine erisimde esitsizlige ve diger bolgelerdeki hastalarin gereken saglik

hizmetine zamaninda ulasamamasina neden olmustur.

Cevre saglig1 da biiyiik bir sorun olarak ortaya ¢ikmistir. Diizensiz yerlesim,
mali gilicsiizliik, egitim yetersizligi, hizli niifus artis1 ve toplumun yam sira ilgili
kurumlarin gereken etkinlikten uzak olmasi baglica bu duruma neden olan faktorler
arasinda yer almistir. Bu etmenler, ¢evre sagligina yonelik tehditleri artirarak olumsuz

sonuglara yol agmustir.

Beslenme yetersizligi ve dengesizligi ile birlikte baz1 bolgelerde halkin saglik

egitiminin yetersiz olusu, Ozellikle ana ve c¢ocuk sagligi agisindan sorunlar



dogurmustur. Hekim ve yardimci saglik personeline verilen egitim programi yeterli
olmamakla birlikte saglik personelinin niceligi de koruyucu saglik hizmetlerini
yeterince karsilamaktan uzak kalmistir. Bu durum, 6nleyici tedbirlerin alinmasinda ve
saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulmasinda zorluklara yol agmistir (DPT, Yeni

Strateji ve Kalkinma Plam Ucgiincii Bes Y11 1973-1977, 1973, s. 111).

Ilag kontrolii konusunda da sorun yasanmistir. ilag iiretimi etkili bir sekilde
denetlenemediginden ilag tiretimi ve aktif madde ithalatinda ilag kalitesi ve
giivenilirligi agisindan ciddi sorunlar ortaya c¢ikarmustir (DPT, Yeni Strateji ve
Kalkinma Plan1 Ugiincii Bes Y11 1973-1977, 1973, s. 112).

Ucgiincii Bes Yillik Kalkinma Plani uygulanirken saglik ocagi ve evi insasinda
hedefler ile uygulamalar arasinda 6nemli farklarin ortaya ciktigi tespit edilmistir.
Uygulamalardaki bu aksakliklarin yatirim yetersizliklerinden degil, bitirilen birimlere
ilag, saglik malzemesi ve arag - gere¢ teminindeki sorunlar, arsa temini, altyapi,
projelendirme, insaat gibi programlama asamalarinin zamanlamasindaki aksakliklarin
yant sira 6zellikle personel temininde karsilasilan engellerin asilamamasi nedeniyle,
programin uygun nitelige ulagsmadan yayginlastirilmasinin yaratabilecegi tehlikeler
g6z Oniinde bulundurularak yavaslatilmasindan kaynaklandigi belirtilmistir. 1979
yilindan itibaren bu alanlardaki c¢alismalara agirlik verilmistir. Yeni dénemde
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin birlestirilmesi planlanmistir. Saghik
sigortalar1 kapsami disinda kalan kisilerin saglik gereksinimleri devlet tarafindan
karsilanacak, cevre sagligi hizmetlerinde daha iyi sonuglar almak icin merkezi
yonetimin kendi i¢ginde ve yerel yonetimle uyum i¢inde ¢alisabilmesi i¢in Grgiitsel
tyilestirmelere gidilecek, yeterli sayida yonetici, uzman ve teknisyenin yetistirilmesine
ve halkin bu alanda egitilmesine oncelik verilecektir. Devlet ilaglarin ithalat, iiretim
ve tiiketim agamalarinda denetimini artiracak, savurganligi onleyecek ve hayati 6nem
tastyan ilaglarin piyasada bulunmasini saglayacak diizenlemeler yapacaktir. Devlet
[lag Kontrol Enstitiisii, yerli ve ithal ilaglarin ve etken maddelerin kontrollerini diizenli
olarak yapacaktir. Kan ve kan tiirevleri tiretimi ve dagitimi ile ilgili ilke ve kurallar:

belirleyen ¢aligmalar yapilacaktir.

Teshis ve tedavi arag ve gerecglerinin alimi, kullanimi ve yayginlastirilmasi i¢in
benzer kuruluslar arasinda standartlasma ve esgiidiim saglanacak, kamu tarafindan

yeterli ve uygun iiretimi yapilacaktir. Ana sagligini korumak i¢in aile planlamasi



programlari, ana ve g¢ocuk sagligi hizmetleriyle birlikte sosyallestirme programi

kapsaminda saglik ocagi ve evlerinde verilecek, koy ebelerinin islevleri artirilacaktir.

Saglik personeli yetistiren kurumlarda toplum saglig1 6n planda olacak, hekim
yetistirmede hekim ihtiyaci olan kuruluglarin goriisii alinacak, bu amagcla Tip
Fakiilteleri, hekim kullanan kurumlar ve mesleki kurulus temsilcilerinden bir kurul
kurulacak ve bu kurula yetki verilecektir (DPT, Dérdiincii Bes Yillik Kalkinma Plani
1979-1983, 1979, s. 460-469).

Dérdiincii Planda belirtilen en 6nemli sorunlardan biri de Tiirkiye’de bazi
bolgelerde ve gruplarda yetersiz, yanlis veya dengesiz beslenmenin olmasidir.
Niifusun 6nemli bir bolimi kalori ve protein eksikligi veya dengesizligi yasamis,
beslenmenin en ¢ok 6nem tasidigi dogum ve kiiglik ¢ocukluk donemleri, Tiirkiye’de
beslenme sorunlarinin en ¢ok ortaya ¢iktig1 zamanlar olmustur. Okul 6ncesi ¢cocuklar
0 - 5 yas arasinda yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagli olarak biiylime ve gelisme
geriligi yasarken bu donemdeki c¢ocuk Oliimlerinin yarismin  beslenme
bozukluklarindan kaynaklandig1 sdylenebilir. (DPT, Dordiincii Bes Yillik Kalkinma
Plan1 1979-1983, 1979, s. 462).

Sosyallestirme uygulamasi altinda 1978 yilinda 40 ilde 1.556 saglik ocagi ve 6
241 saglik evi hizmet verirken; 1980°li yillarin baslarinda 67 ilde 2.754 saglik ocagi
ve 7.452 saglik evi olarak degismistir. Yani o donem Tiirkiye’deki 67 ilin tamami

sosyallestirme politikas1 kapsamina alinarak saglikta hizli bir yapilanma saglanmstir.



Tablo.3.5. 1950-1963 Yillar1 Arasinda Mugla’da Goriilen Salgin Hastahklar
(DPT, Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani1 1985-1989, 1985, s. 150), (Tunca,
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Calismalar1 ve Tibbi Istatistik Y1llig1 1960-
1963, 1965, s. 44-45), (DPT, Kalkinma Plan1 (Birinci Bes Yil) 1963-1967, 1963,
S. 266-267)

Bogmaca | Difteri | Dizanteri | Kizamik | Menenjit Paratifo | Tifo
1950 19 1 5 214 1 2 53
1955 60 20 12 2 6 65
1960 103 25 3 3 33 66
1961 13 36 1 16 2 10 41
1962 12 40 5 25 6 21 102
1963 27 25 5 97 8 12 30
1964 32 22 1 13 2 4
1965 21 23 2 81 2 7
1966 22 22 5 126 41 1
1967 21 20 10 151 6 4 2

Tablo 3.5’te 1950-1963 yillar1 arasinda kizamik vakalari, 1950 yilinda 214 ile
en yiiksek seviyede baglamig ve 1967’ye kadar dalgali bir seyir izlemistir. 1960°da
diisiik bir say1 gosteren vakalar, 1963’te tekrar ylikselmis ve 1966 ile 1967 yillarinda
en vyiiksek sayilara ulagmistir. Bu dalgalanma, doénemsel salginlari ve asi
kampanyalarinin etkisini yansitmaktadir. Bogmaca, 1960 yilinda 103 vaka ile zirveye
ulagmis, ardindan 1961°den itibaren diislis gostermistir. Bu diisiis, asilamada artis veya
hastaligin daha iyi yonetilmesi ile iligkilidir. Difteri vakalari, 1961 ve 1962 yillarinda
36 ve 40 vaka ile zirve yapmis ancak 1963’ten sonra genel bir azalma géstermistir. Bu
durumda difteri asisinin bu yillarda yayginlastirilmis olmasi etkilidir. Tifo vakalari,
1962 yilinda 102 vaka ile pik yapmis, ardindan 6nemli dlgiide diislis gostermistir.
Paratifo vakalar1 ise daha az siklikta goriilmiis ve 1960°da bir artisla 33 vaka
kaydedilmistir. Bu hastaliklarin yayilmasini 6nlemede iyilestirilmis sanitasyon ve su
kalitesi etkili olmustur. Menenjit vakalar1 genel olarak diisiik kalmistir ancak 1966

yilinda 41 vaka ile ani bir artig gézlemlenmistir. Bu durum, belki de bir salgin1 veya

tan1 ve raporlama yontemlerindeki bir degisikligi yansitiyor olabilir.

Dizanteri vakalari, tabloda verilen yillarda diisiik seviyelerde seyretmistir ve
baz1 yillarda veri bulunmamaktadir. Bu durum, hastaligin daha diisiik prevalansini

veya eksik veri kaydin1 yansitiyor olabilir.



Genel olarak bu tablo; donemsel salginlari, saglik hizmetlerindeki gelismeleri
ve belki de as1 gibi halk saglig1 miidahalelerinin uygulanmasini yansitmaktadir. Belirli
yillarda goriilen vaka sayilarindaki artis veya azalmalar; salgin dinamiklerini,
toplumun bagisiklik durumunu ve saglik politikalarinin etkinligini gosterir. Bu
analizler, saglik otoritelerinin hastaliklarin yayilmasini onlemek i¢in alabilecegi
Onlemleri belirlemede faydali olabilir (Tunca, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi
Calismalar1 ve Tibbi Istatistik Yillig1 1960-1963, 1965, s. 44-45). (DPT, Kalkinma
Plan1 (Birinci Bes Y1l) 1963-1967, 1963, s. 266-267).

3.2.1950-1980 YILLARI ARASINDA MUGLA’DA SAGLIK

1950-1980 yillar1 arasinda Mugla’nin saglik hayati incelendiginde sehir
merkezi ve kazalarinda mevcut saglik kuruluslarinin kapasitelerinin artirildigi ve bu
kuruluslara yenilerinin eklendigi goriilmektedir. Mugla il merkezinde 6nce Gureba
daha sonra Memleket Hastanesi adiyla hizmet veren hastane, 1954 yilinda Mugla
Devlet Hastanesi adiyla Saglik Bakanligina baglanmistir (Cumhuriyetin 50. Yilinda
Mugla 1973 il Yilligy, s. 273). Bu dénemde yasanan baska bir gelisme, 1950 yilinda
20 yatakli Fethiye Saglik Merkezi’nin hizmet vermeye baslamig olmasidir (Eksen,
1999, s. 9). Bu bina 1957’ deki depremde yikilinca Saglik Merkezi, bir siire barakalarda
hizmet vermis, 1962 yilinda ise 25 yatakli yeni binasma taginmistir. Saglik
Bakanliginca yeniden insa edilerek 1966 yili sonunda 30 yatakli Devlet Hastanesi
haline getirilmistir. Bu yillarda hastane yataklarinin 9 tanesi dahiliye, 9 tanesi hariciye,
5 tanesi ¢ocuk hastaliklar1 ve 7 tanesi kadin hastaliklar servisleri i¢in ayrilmistir. Bu
servislerin doktor kadrosu o donem igin eksiksiz olup ayrica hastanede bir de dis
hekimi hizmet vermistir. Ancak 30 yatakli hastane ilgeye yeterli gelmediginden 20
yatakli ek bir pavyonun yapilmasi 1973 programina alinmistir. (1973 Mugla Il Yilligs,
1973, s. 274). 1960’11 yillarda Fethiye’de faaliyet gosteren diger saglik kuruluslar
Atatiirk Caddesi tizerindeki Fethiye, Yeni ve Akdeniz isimli eczanelerdir (Yilmaz,
1969, s. 226). Atatiirk Caddesi’nin bu eczanelere ev sahipligi yapmasi, caddenin
Fethiye’nin ticari ve toplumsal yasaminda merkezi bir rol oynadigini da

gostermektedir.

Milas ilgesinde Devlet Hastanesi mahalli bir dernek olan Saglik Tesisleri
Yaptirma ve Yasatma Dernegi tarafindan 1954 yilinda insa ettirilmis olup 15 yatakl
bir saglik merkezi olarak hizmete ac¢ilmistir. 1958°de 20, 1961°de 25 yatakla hizmet



veren Milas Saglik Merkezi 1966 yilinda 25 yatakli Milas Devlet Hastanesi olarak
hizmet vermeye devam etmistir. Ancak halkin ihtiyacina yeterli gelmediginden Saglik
Tesisleri Yaptirma ve Yasatma Dernegi tarafindan hastaneye ek pavyon yaptirilmis ve
yatak sayis1 da 50’ye ¢ikarilmistir (1973 Mugla il Y1llig1, 1973, s. 273). 1955 yilinda
da Bodrum ve Marmaris ilgelerinde 10’ar yatakli Saglik Merkezi ve merkez ilgede

Verem Savas Dispanseri hizmete girmistir (Eksen, 1999, s.9).

Marmaris Saglik Merkezi 1955 yilinda 10 yatakli olarak halka hizmet sunmaya
baglamistir. 1972 yilinda ise yatak sayist 15°e yiikseltilmistir. Mugla’nin ilgeleri
arasinda 1973 yilinda tek uzman hekimin gorev aldig1 bu saglik merkezinde ayni

zamanda bir dis hekimi de gorev yapmistir (1973 Mugla il Yilligi, 1973, s. 274).

1970’te Dalaman’da bir saglik istasyonu olarak kurulan ve o zamanlar Fethiye
SSK Hastanesi’nin bir pargast olan Dalaman Devlet Hastanesi, Seka Fabrikasi’nin
icinde hizmete girmistir. Zamanla artan ihtiyaglar1 karsilamak amaciyla 1977°de dort
katl1 bir bina insa edilmis ve bu yap1 dispanser olarak kullanilmistir. Dalaman’da bagka
yatakli saglik tesisi olmadigi igin bu dispanser, 1989°da 30 yatakli bir hastaneye
dontistiiriilmiis ve faaliyetlerine bu sekilde devam etmistir (Dalaman Devlet Hastanesi
Tarihgesi, 2022).

Ortaca Beskoprii mahallesinde (simdiki Cars1t merkezi) yer alan 40.000 m?
blytikliiglindeki bir arazi, 1966 yilinda Ortacali Basoglu ailesi tarafindan hastane
yapimi amactyla bagislanmig, bunun 6.500 m?*’si hastane ingaat1 ig¢in ayrilmistir. Bu
arazi lizerinde 1979 yilinda bir Saglik Merkezi ingaatina baslanmis ve buras1 1985°te
20 yatak kapasiteli bir Saglik Merkezi olarak faaliyete gecmistir. 1990 yilinda bu
merkez, 25 yatak kapasiteli bir devlet hastanesine doniistiiriilmiistiir (Ortaca Devlet
Hastanesi Tarihgesi, 2022)

1961 yilinda yiirtirliige giren 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Kanunu ile tasra saglik orgiitiine yeni bir sekil verilmistir. Tasradaki diger illerde
oldugu gibi Mugla’da da saglik hizmetlerinin isleyis diizeni bu temel kanun ile
atilmistir. illerdeki saglik teskilatlar1 kdyden sehir merkezine kadar organize bir
sekilde ¢alismustir (Cumhuriyetin 50. Yilinda Mugla 1973 11 Yilligy, s. 271-272). Ayni
yil Datca ve Yatagan Saglik Merkezleri 10°ar yatakli olarak hizmete girmis, Milas
Saglik Merkezi 25 yatakli hale getirilmistir. Aym saglik merkezi 1966 yilinda 25
yatakli Milas Devlet Hastanesine doniistiiriilmiistiir. 1970°li yillarin basinda Yatagan



Saglik Merkezinde, 1 doktor, 1 hemsire, 1 hemsire yardimcisi, 2 ebe-hemsire, 1 saglik
memuru ve 8 hizmetli gérev yapmustir (1973 Mugla i1 Yillig, 1973, s. 274). Mugla
Saglik Miidiirliigii biinyesinde 1966 yilinda ¢alismaya baslayan saglik egitimi iinitesi,
halkin saglik bilgilerini arttirmak suretiyle ¢alisma giiglerini ve yasayis seviyelerini
yiikseltmek ve toplum hayatinda saglikla ilgili temel aligkanliklar kazandirmak igin
yogun ¢aba gdstermistir (1973 Mugla il Yilligy, s. 278).

Merkez ilgede 1967 yilinda Aile Planlamasi ve Ana Cocuk Sagligi merkezi
kurulmus, 1 uzman doktor, 1 hemsire, 2 yardime1 hemsire, 1 saglik memuru, 1 hizmetli
ile kurulan bu kurumun eksik malzemeleri izmir’den siparis verilmis ve agik
kadrolarina tayin yapilmasi i¢in girisimlerde bulunulmustur (Mugla il Yillig1 1967,
1968, s. 217).

Sosyal Sigortalar Kurumunca merkez ilgede 80 yatakli Mugla SSK Hastanesi
ve Fethiye il¢cesinde 30 yatakli Fethiye SSK Hastanesi 1970 yilinda hizmete agilmistir.
Mugla genelinde saglik hizmetleri 1970 yilinda 26 uzman, 20 pratisyen, 14 dis hekimi,
53 hemsire, 88 saglik memuru, 162 ebe, 19 eczaci tarafindan yiiriitiilirken iilke
genelinde saglik hizmetleri, 8.818 uzman, 5025 pratisyen, 3.245 dis hekimi, 8.796
hemsire, 9.954 saglik memuru, 11.321 eczaci tarafindan yiiriitiilmektedir (Eksen,
1999, s. 11).

1970’11 yillarin baslarinda Mugla Merkez, Milas ve Fethiye’de olmak iizere ii¢
adet Verem Savas Dispanseri mevcuttur. Tiirkiye genelinde oldugu gibi Mugla’daki
bu ii¢ dispanserin gezici ekipler ve as1 kampanyalar1 basta olmak {lizere yaptig1 basarili
caligmalar sayesinde ¢agin en ¢ok korkulan hastaliklarindan biri olan verem artik o

tarihlerde 6nemini yitirmistir (1973 Mugla Il Yilligi, 1973, s. 276).

1970’11 yillarda tim yurtta oldugu gibi Mugla’da da saglik hizmetleri, ihtiyaci
tam olarak karsilayacak kadar yaygin olmadigi gibi yeterli nitelik ve niceligi de
tasimamaktadir. Bu yillarda saglik alaninda birgok noksanliklar yaganmistir. Saglik
personelinin ii¢ biiyiik ilde yogunlasmasi ve kiigiik yerlesim birimlerine eleman
saglanmasinda karsilasilan zorluklar, daginik saglik sistemini biitiinlesmis bir sistemde
sunmak i¢in  Ongoriilen  sosyallestirme  programinin  istenilen  sekilde
uygulanamamasina neden olmustur. Ayrica ¢evre sagligi, ana ve ¢ocuk sagligi, aile
planlamasi ve toplumun saglik egitimi gibi temel saglik hizmetleri de geregince

yiiriitiilememistir. Yetersiz ve dengesiz beslenme, halkin saglik egitiminin yetersiz



olmasi ana ve ¢ocuk saglig1 agisindan sorun yaratmigtir. Hekim ve yardimei saglik
personeline verilen egitim programinin yani sira bu personelin niceligi, koruyucu
saglik hizmetlerini yeterince karsilayamamistir (Yeni Strateji ve Kalkinma Plam

Ucgiincii Bes Y11 1973-1977, s. 111-112).

1972 yilinda il genelinde saglik alanindaki gelismelere bakildiginda Marmaris
Saglik Merkezinin yatak kapasitesinin 15’e yiikseltildigi, Koycegiz’de bir Hiikiimet
Tabipligi ve Dalyan Saglik Merkezinin faaliyete gecirildigi goriiliir. 11 diizeyinde,
1975 yilinda 49 uzman ve 33 pratisyen doktor, 26 dis hekimi, 121 hemsire, 146 saglik
memuru, 214 ebe, 48 eczaci gorev yapiyorken bu rakamlar 1980’e gelindiginde artarak
58 uzmana, 72 pratisyene, 38 dis hekimine, 247 hemsireye, 127 saglik memuruna, 297
ebeye ve 106 eczactya ulasmistir. Tiirkiye genelinde ise saglik sektoriinde galisanlarin
sayist 1975’te 12.698 uzman, 9.016 pratisyen, 5.046 dis hekimi, 14.806 hemsire,
11.021 saglik memuru, 12.975 ebe, 7.002 eczaci iken 1980 yilinda bu sayilar sirasiyla
16.699 uzman, 10.542 pratisyen, 7.077 dis hekimi, 26.880 hemsire, 11.664 saglik
memuru, 15.904 ebe ve 11.865 eczaciya yiikselmistir.

1972 yilindan beri Hiikiimet Tabipligi bulunan Kdycegiz Saglik Merkezi,
Koycegiz ilgesi Dalyan kdyiinde yasayan Mustafa Ozpiring ve esi Hayriye Ozpiring
tarafindan 10 yatakli olarak yaptirilmis ve halkin hizmetine sunulmustur. Ayrica
Koycegiz ilgesine bagli Ortaca bucaginda 1966 yilinda mahalli bir dernek tarafindan
Ortaca Saglik Merkezi insasina baslanmis, 1973 yilinda bu merkezin iki kati

tamamlanmustir.

Hastanesi olmayan yorelerin saglik ihtiyaglarinin  karsilanmasi i¢in
Tiirkiye’nin birgok yerinde oldugu gibi Mugla’da da muayene ve tedavi evleri
acilmigtir. Mugla’da 1973 yilinda gorev yapan 3 saglik evi halkin saglik sorunlarina
care olmus ve 1963 yilindan itibaren gegen 10 yil iginde her yil ortalama 5263 kisi

buralara bagvurarak tedavi olmustur.

Mugla merkezde 1973 yilinda bir adet Ana ve Cocuk Sagligi Merkezi ile
Merkez-Yesilyurt, Merkez-Kafaca, Yatagan-Bahgeyaka, Yatagan-Bozdyiik, Ula-
Gokova ve Ula-Kizilyaka koylerinde olmak {iizere alti adet de istasyonu
bulunmaktadir. Bu istasyonlarin her birinde bir koy ebesi bulunmakta olup burasi
kuruma tahsis edilen aragla merkezden gelen bir doktor ve ekibi tarafindan haftanin

belirli glinlerinde ziyaret edilmektedir.



Niifus Planlama hizmetleri, hastane olmayan il¢elerde hiikiimet tabiplikleri,
hastane olan yerlerde ise kadin hastaliklar1 doktorlar1 tarafindan yiiriitilmistiir. Saglik
Bakanlig1; bu hizmetlerin Mugla ili genelinde rahat yiiriitiilmesi i¢in biri Mugla il
Saglik Miudirligii’ne, digerleri ise Yatagan, Milas, Datca ve Fethiye ilgelerine tahsis
edilen bes adet ara¢ vermistir (1973 Mugla il Yilligs, s. 274-277).

1973 yilina gelindiginde il merkezinde ve ilge merkezlerinde mevcut olan
baslica saglik kuruluslari: 175 yatakli Mugla Devlet Hastanesi, Mugla Verem Savas
Dispanseri, 1963’te a¢ilmis olan ve 1973’te 175 6grencisi olan Mugla Saglik Koleji,
Cocuk Bakim Ve Yetistirme Yurdu, Mugla Verem Savas Dernegi, Bodrum, Dat¢a,
Marmaris Saglik Merkezleri, 25 yatakli Fethiye Devlet Hastanesi, Koycegiz muayene
ve tedavi evi, 25 yatakli Milas Devlet Hastanesidir. (Mugla il Yillig1 1973, 1973, s.
376).

Tablo.3.6. Mugla’da Hastane ve Yatak Sayilar1 (1963-1973)
(Mugla 11 Yillig1 1973, 1973, s. 376)

Yillar Hastane Sayisi Yatak Sayisi
1963 1 175
1964 1 175
1965 1 155
1966 2 180
1967 6 215
1968 7 290
1969 9 300
1970 10 380
1971 10 395
1972 10 420
1973 10 420

Mugla’da 1963-1973 yillar1 arasinda hastane ve yatak sayilari Tablo.3.6’da
gosterildigi gibidir

Mugla’da tarimla ugrasanlar fazla oldugundan uzun yillar niifusun biyiik
boliimii kirsal kesimde yasamustir. Kirsal niifusun saglik hizmetlerinden yararlanmasi
acisindan Mugla, Agustos 1979’da sosyalizasyon kapsamina alinmistir. Saglik
Bakanligi’nin 7 Kasim 1972 tarih ve 2796 sayili emirleri ile Mugla ili 1963 yilindan

itibaren uygulanmakta olan Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Programi



kapsamina alinmistir. Bu dogrultuda 1973-1977 yillar1 arasinda uygulanacak olan
Ucgiincii Bes Yillik Kalkinma Plani cercevesinde Mugla ilinde 37 adet saglik ocag1 ve
100 adet saglik evi kontenjan1 kabul edilmistir (1973 Mugla il Yillig1, 1973, s. 278).
Sosyallestirme caligmalar1 1979 yilinda baslamis ve ilde saglik alaninda mevcut
eksiklikleri giderme ve saglik hizmetlerini iyilestirme amacini tagimistir. Mugla’da
31 hekim, 67 saglik memuru, 37 hemsire, 200 ebe, 34 memur, 7 sofor, 61 hizmetli ile
baslayan c¢alismalar, gecen siire i¢inde hizla geliserek saglik hizmetlerinin halka
sunulmasi kolaylasmis, halkin saglik hizmetlerinden daha kolay ve yiiksek oranda

faydalanmas1 saglanmistir (Eksen, 1999, s. 15).

Tablo.3.7. 1975-1980 Yillar1 Arasinda Tiirkiye’de ve Mugla’da Yatakh
Tedavi Kurumlar1 Ve Personel Sayis: (Tiirkiye Saglik istatistik Yillig1 1979-
1981, 1983, s. 368-370)

1975 1980

Ozellikler Tiirkiye | Mugla | Tiirkiye | Mugla
Niifus 40.347.719 |400.796 | 44.736.957 | 438.145
Yatakli Tedavi Kurumu 798 10 827 10
Yatak Sayisi 81.264 420 86.367 480
Bir Yataga Diisen Hasta 493 954 451 913
On Bin Kisiye Diisen Yatak
Uzman Hekim 12.698 49 16.699 58
Pratisyen Hekim 9.016 33 10.542 72
Dis Hekimi 5.046 26 7.077 38
Hemsire 14.806 121 26.808 247
Saglik Memuru 11.021 146 11.664 127
Ebe 12.975 214 15.904 297
Eczaci 7.002 48 11.865 106
Eczane 4.742 43 6.335 75

Mugla ilinde uygulanan sosyalizasyon c¢alismalarimin da etkisiyle 1975
yilindan 1980 yilina kadar gegen siirecte yatakli tedavi kurumu ve saglik personeli
sayisinda artis gorilmistiir. 1980 yilina gelindiginde ildeki saglik hizmetlerinin
yeterliliginin, Tiirkiye ortalamasinin oldukga altinda oldugu goriiliir. 1980 yilinda
Tiirkiye’de her 451 kisiye bir yatak diiserken, Mugla’da bu oran 913 kisiye bir yataktir.
Saglik kurumlarinin yatak kapasitesi 1970 yilinda 380 iken 1980 yilina gelindiginde
480’e ulagsmistir. Bu sayede il niifusunun yataklara erisiminde bir miktar iyilesme

olmustur (Yurt Ansiklopedisi: Tiirkiye il Il: Diinii, Bugiinii, Yarin1, 1983, s. 5827).

Tirkiye genelinde ve Mugla ili 6zelindeki eczane sayilarina bakildiginda 1980 yilinda



Tiirkiye’de 6.335 varken Mugla’da bu say1 75°tir (Tiirkiye Saglik Istatistik Yillig
1979-1981, 1983, s. 330-332).

Tiirkiye’nin toplam niifusu, 1979 yilinda 23.815.032 iken, Mugla’nin niifusu
445,952 olarak kaydedilmistir. Bu donemde Tiirkiye genelinde 1.890 saglik ocagi
bulunurken Mugla’da bu say1 39 olarak belirlenmistir (Kurt & Sasmaz, 2012, s. 21).
Bu veriler, Mugla’nin saglik hizmetlerine erisim agisindan iilke geneline gore daha az
donanimli oldugunu goéstermektedir. Niifusa oranla saglik ocagi sayisi, Mugla’da
Tiirkiye geneline kiyasla daha disiiktiir. Bu da boélgedeki saglik hizmetlerinin

yetersizligine isaret etmektedir.

Tablo.3.8. 1980 Yilinda Tiirkiye Genelinde ve Mugla’da Bulasic
Hastalhiklara Kars1 Yapilan Asilar Ve Asilanan Kisi Sayis1 (Tiirkiye Saglik
Istatistik Y1llig1 1979-1981, 1983, s. 358-364).

1980 Yilinda Tiirkiye Geneli ve Mugla’da Bulasic1 Hastaliklara
Kars1 Yapilan Asilar ve Asilanan Kisi Sayisi

Hastahk Adi Asilanan Kisi Sayisi

Tiirkiye

Geneli Mugla
Cigek 123.304 495
Bogmaca-Difteri-Tetanos 427.909 13.028
Tifo 107.819 4780
Polio 599.030 14.555
Kizamik 209.382 2822
Tetanos 114.401 52
Tifo-Tetanos 42.880 175

1980 yilinda Tiirkiye’de ve Mugla’da yapilan asilar ve asilanan kisi sayisi
Tablo.3.7°de goriildiigii gibidir. Sehirde salgin halinde bulasici hastalik goriillmemistir
(1973 Mugla 11 Yillig, s. 278), (Yurt Ansiklopedisi: Tiirkiye Il il: Diinii, Bugiinii,
Yarini, 1983, s. 5931).

Salgin hastaliklarin olmamasindan da anlasilacagi iizere 1980°li yillara
gelindiginde Mugla’da saglik kurulusunun ve personelinin Tiirkiye ortalamasinin
altinda olmasin ragmen saglik diizeyinin Tiirkiye ortalamasinin {izerinde oldugu
goriilmektedir. Ildeki dliimlerin baslica sebepleri arasinda yiiksek tansiyon, beyin ve
damar hastaliklar ile kalp rahatsizliklar1 bulunmaktadir. Bélgede su ve kanalizasyon

sistemleri ile konut gibi altyapisal faktorlerden kaynaklanan gevresel saglik sorunlari



On plana ¢ikmaktadir.

Ilde koruyucu saglik hizmetleri, ana gocuk saghg merkezleri ve gesitli
baskanliklar tarafindan yiiriitiilmistiir. 1980 yilinda il merkezinde ve merkez ilgeye
baglh Yesilyurt ve Kofaca koylerinde, Yatagan ilgesine bagli Bah¢eyaka ve Boziiyiik
koylerinde, Ula ilgesine bagli Gokova ve Kizilkaya koylerinde ana ¢ocuk sagligi
merkezleri bulunmaktadir. Hastane olan yerlerde kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmanlar1 niifus planlama ¢alismalar1 yaparken hastane olmayan yerlerde bu ¢alisma
hiikiimet tabiplikleri tarafindan yapilmistir. Bu yillarda Mugla, Milas ve Fethiye’deKi
as1 kampanyalar1 verem savas dispanserleri tarafindan yiiriitiilmiis ve gezici ekiplerle
taramalar yapilmistir. Sitma savas tarama ve ilaglama caligsmalari; Mugla Sitma Savas
Bagkanlig1 ile Merkez, Yatagan, Koycegiz, Fethiye ve Milas ilcelerindeki subeler
tarafindan yiiriitiilmistiir. Koruyucu hekimlik ¢alismalar1 kapsaminda yiiriitiilen diger
bir ¢aligma da hiikiimet tabipliklerince yapilan ¢ocuk felci, difteri-bogmaca-tetanos,
tifo-difteri-tetanos asilama c¢alismalaridir. Bu ¢alismalar neticesinde il genelinde
bulasici hastalik ve salginlarda 6nemli miktarda azalma olmustur (Yurt Ansiklopedisi:
Tiirkiye i1 Il: Diinii, Bugiinii, Yarin1, 1983, s. 5932).

Tablo 3.9. Tiirkiye’de ve Mugla’da Saghk Ocaklariin 1980 Yilinda Cevre Saghg
Cahsmalan (Tiirkiye Saglik Istatistik Yillig1 1979-1981, 1983, s. 368-370)

Su Kontroli WC Kontrolii 1;};1;
Kontrol Kontrol Satig
Edilen Edilen | Yerleri
Mesken Yeni Gida kontrol

Sayis1 | Diizeltilen | Klorlanan | Diizeltilen | Yapilan | Sayisi say1s1
Tirkiye |2.017.151| 17.245 40.783 45.517 39.964 | 106.839 | 506.811
Mugla 6.515 117 413 914 522 1.187 6.683

Tablo 3.9°da Tiirkiye’de ve Mugla’da saglik ocaklariin 1980 yilinda g¢evre saghigi

calismalar1 goriilmektedir.

1980 yilinda Tiirkiye genelinde ve Mugla’da gergeklestirilen gevre sagligi
calismalari, saglik ocagi hizmetlerinin kapsamli bir alanda toplum saghigini iyilestirme
cabalarin1 yansitmaktadir. Tiirkiye’de 2.017.151 meskenin kontrol edilmesi, ¢evresel

saglik kosullarinin izlenmesi ve iyilestirilmesi adina yapilan genis c¢apli bir



miidahaleyi gosterirken Mugla’da bu saymin 6.515 olmast bolgesel dlgekte saglik
ocag1 hizmetlerinin yaygmligin ve erisilebilirligini gostermektedir. ilde cevre saghg
sorunlari; cevre kirliliginden c¢ok su, kanalizasyon, konut gibi temel ihtiyaglar
konusunda ortaya ¢ikmistir. 1970’li yillarda kiy1 kentlerindeki altyapinin turizm
mevsiminde artan gereksinimi karsilayacak diizeye getirilmesinden once bodlgenin
turizme acilmis olmasi, yer yer kimi koylarda denize girmeyi olanaksizlastiran su
kirliligi sorunlarinin belirmesine yol agmistir. Bodrum’da Kirli su ve diger atiklarin
denize bosaltilmas1 sonucu ortaya ¢ikan kolibasili nedeniyle belediye, kent iginde

denize girmeyi yasaklamistir (Yurt Ansiklopedisi, s. 5927).

Su kontrolii ve klorlama faaliyetleri, Tiirkiye genelinde 17.245 diizeltmeyle su
kaynaklarinin giivenligini ve hijyenini saglama konusunda proaktif yaklagimin bir
pargas1 olarak degerlendirilirken Mugla’da yapilan 117 diizeltme, yerel ihtiyag ve
kaynaklarin yonetilmesine dair 6énemli bilgiler sunmaktadir. Gida denetimi ve satis
yerlerinin kontrolii, Tiirkiye genelinde 106.839 gida denetimi ve 506.811 satig yerinin
kontrolii ile gida giivenligine verilen 6nemi ve halk sagligina yonelik genel bir
yaklasimin pargast oldugunu gosterir. Mugla’da gerceklestirilen 1.187 gidanin
denetimi ve 6.683 satis yerinin kontrolii, gida kaynakli risklerin yonetimi ve tiiketici

sagliginin korunmasina verilen yerel 6nemi yansitmaktadir.

Bu verilerin tiimii, 1980 yilinda Tiirkiye ve Mugla’da c¢evre sagligina yonelik
yapilan ¢aligmalarla halk sagligini korumak ve iyilestirmek i¢in ¢ok yonlii bir strateji
izlendigini, ¢evresel risklerin azaltilmasi1 ve yasam kalitesinin artirilmasi i¢in ¢esitli
alanlarda onlemler alindigin1 gostermektedir. Bu 6nlemler, halk sagliginin korunmasi
ve gelistirilmesinde etkili bir kamu sagligi hizmeti sunma amacini tasiyan genis

kapsamli bir halk saglig1 ¢abasinin pargalar1 olarak degerlendirilebilir.



DORDUNCU BOLUM

SAGLIK ALANINDAKI DiGER GELISMELER
4.1.MUGLA’DA HALK HEKIiMLIiGi (1923-1980)

Insanlik, diinya iizerindeki yasaminin baslangicindan itibaren sagligini koruma
ve hastaliklardan armma gayreti iginde olmustur. Bu siirecte, binlerce yillik
deneyimler ve bilgi birikimi sonucunda halk hekimligi olarak bilinen tedavi yontemi
gelismistir. Bu alanda, kusaktan kusaga aktarilan sozlii bilgilerle hem fiziksel hem de
ruhsal hastaliklarin tedavisi gergeklestirmistir. Halk hekimligi uygulamalarinda, inang
temelli ritiieller ve tedavi metotlar1 6nemli bir yer tutar. Toplum i¢inde genellikle
modern tibbin ¢oziim sunamadig@i durumlarda ya da sosyal baskilardan kaginmak
amactyla halk hekimligi yontemleri tercih edilmistir. Halk hekimligi, insanlarin kendi
deneyim ve bilgi birikimlerine dayanarak gelistirdikleri ve nesiller boyu devam eden
geleneksel saglik uygulamalarini ifade eder. Pertev Naili Boratav’in analizine gore, bu
pratikler genellikle saglik hizmetlerine erisimde yasanan sinirliliklar veya diger ¢esitli
sebepler nedeniyle resmi tibbi miidahalelere alternatif olarak gelismistir (Boratav,
2016, s. 140-145). Halk hekimligi kavrami, genis bir saglik sorunlari yelpazesini
kapsar ve yalnizca bedensel rahatsizliklar1 degil, ayn1 zamanda nazar ve dogaiistii
varliklarin neden oldugu hastaliklar1 da icerebilir. Bu uygulamalar; tibbi yontemler,
biiyii yapma ve akilci tedavi yontemlerinin yani sira bitkisel, hayvansal ve mineral
kaynaklara dayali yontemler olarak da siiflandirilmistir. Bu tedavi yontemleri, hem
toplumlarin saglikla ilgili inan¢ ve tutumlarin1 hem de tibbi uygulamalarini yansitan
birer kiiltlirel miras unsuru olarak kabul edilir. Saglik imkanlarinin kisitli ve sinirh
oldugu donemlerde yaygin olarak uygulanan bu yontemler, saglik kosullarinin
tyilestirilmesi ve hizmetlere erisimin kolaylasmasi nedenleriyle zamanla azalmis ve
bunlarin ¢ogu kaybolmaya yiiz tutmustur. Modern saglik hizmetlerinin
erigilebilirliginin artmas1 ve saglik altyapisinin gelismesi, insanlarin geleneksel

yontemler yerine modern tibbi bakimi tercih etmelerine neden olmustur.

Bu bolimde Mugla’da uygulandig: tespit edilen halk hekimligi uygulamalari
ve hasta iyilestirme ydntemleri {izerinde durulmustur. Ilk ele alinacak uygulama olan
irvasa Yyoluyla iyilestirme yontemi, hastanin rahatsizliklarini psikolojik olarak

etkilemeyi hedefleyen geleneksel bir uygulamadir. Ornegin, dolamada (tirnak



enfeksiyonunda) hastanin parmaginin dananin burnuna sokulmasi ve sigilli yere
madeni para siiriilmesi ardindan bu paranin hastanin tirnaklartyla beraber gomiilmesi

uygulamalar1 1irvasa yoluyla iyilestirme yontemleri arasindadir.

Parpilama yolu ile sagaltim yani iyilestirme uygulamasi, hastanin bedenine
fiziksel miidahalelerde bulunarak uygulanan geleneksel bir tedavi ydntemidir.
Acipayamli’nin (Acipayamli, Tiirkiye Folklorunda Halk Hekimliginin Morfolojik ve
Fonksiyonel Yonden Incelenmesi, 1989, s. 3) calismalarma gére bu ydntem; cizik
atma, delme, daglama, kesme ya da viicuda darbe uygulama gibi islemler icermektedir.
Ozellikle Mugla bdlgesinde, hacamat yani diger adiyla kupa uygulamast, 1sitilmis igne
ile agrili bolgelere miidahale etme, siilik kullanarak kan ¢ekme ve belirli dualar
okuyarak tedavi etme gibi yontemler de dahil olmak iizere cesitli parpilama tedavisi
ornekleri gozlemlenmistir. Bu yOntemler, halk arasinda fiziksel ve ruhsal

rahatsizliklarin giderilmesi amaciyla kullanilmustir.

Dini yolla sagaltim yontemi, dini inanglar ve kutsal sayilan objeler etrafinda
sekillenen tedavi uygulamalarini kapsamaktadir. Bu yontemde genellikle nazar
dualarinin okunmasi, ii¢ kez ihlas, bir kez fatiha suresinin hasta {izerine okunmasi ya
da dua okunmus yiyeceklerin hastaya yedirilmesi gibi ritiieller yer alir. Ornegin,
Mugla bolgesinde belirli dualarin okunmasi ve kutsal sayilan mekénlara ziyaretlerin
diizenlenmesi gibi c¢esitli dini ritiiellerle saglik sorunlarina ¢6ziim aranmaktadir. Bu
yontem, hastaliklarin tedavisine manevi bir boyut kazandirir ve geleneksel halk

inanglari ile i¢ ige gegmistir.

Bitkisel kokenli ilaglarla sagaltim yontemi, dogal bitkilerin veya bitki 6zlerinin
tiikketilerek saglik sorunlarinin tedavi edilmesini icerir. Mugla’da sik¢a basvurulan bu
geleneksel yontem, cesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilan bitkileri icermektedir.
Yorede yaygin olarak uygulanan bazi ornekler arasinda kekik yagi veya suyunun
kullanimi, ada ¢ayi i¢ilmesi ve hayit tohumunun ¢ignenmesi gibi tedavi uygulamalari
bulunmaktadir. Bu tiir yontemler, Mugla’da halk arasinda yaygin bir sekilde kabul
gormiis ve tercih edilen bitkisel sagaltim yontemlerindendir. Acipelin (artemisia
absinthium) adli bitkinin bagirsak kurtlarina karsi; ¢orekotu (nigella sativa) bitkisinin
tohumlarinin ezilip kaynatildiktan sonra igilerek bobrek taslarimin diistiriilmesine;
defne (laurus nobilis) bitkisinin mide agris1, mide rahatsizliklari, ilser, karin agrisi,

kabizlik, safra taglari, bagirsak kurtlarina karsi etkili olduguna inanilmistir (Tanrikulu,



2021, s. 22-39).

Hayvansal kokenli ilaglarla sagaltim yontemi, hayvanlarin ¢esitli parcalariin
veya hayvan drinlerinin tedavi amagh kullanildigi geleneksel bir saglik
uygulamasidir. Bu yontem; bal yeme, iyilestirilmek istenen yere bal siirme ya da
peteginin kullanilmasi, hastanin oglak derisine sarilmast gibi uygulamalari
icermektedir. Mugla bolgesinde siirdiiriilen bu yontemler, gegmiste halk arasinda
ozellikle kirsal kesimlerde saglik sorunlarinin ¢éziimiinde yaygin olarak kullanilmis

ve yore kiiltiiriiniin bir parcas1 haline gelmistir.

Maden kokenli ilaglarla sagaltim yontemi, dogal minerallerin ve topragin
tedavi amach kullanildig1 yontemlerdendir. Bu geleneksel uygulamalar arasinda suya
dua okunarak hastaya icirilmesi, baska maddelerle karistirilan tuzun yedirilmesi ya da
ocagin i¢inden alinan topragin serpilmesi gibi yontemler yer alir. Ayrica mermer tozu
icme, gaz ya da mazot siirme ve kireg kullanimi gibi ¢esitli maden kokenli
malzemelerin kullanildigi yontemler de bu kapsamda degerlendirilir. Bu tiir
yontemler, 6zellikle Mugla gibi boélgelerde, halk arasinda saglik sorunlarina ¢éziim

olarak uygulanmistir (Satir, 1994, s. 212-213).
4.2.MUGLA’DA SITMA HASTALIGI iLE MUCADELE

Sitma, tarih boyunca insanlik i¢in biiylik bir tehdit olusturmus, birgok uygarlik
bu hastalik salginlar1 neticesinde yok olmustur. Bilim ve teknolojinin gelisiminden
once, mevcut kosullarda sitma karsisinda etkili bir miicadele yOntemi
gelistirilememistir.  19. yiizyllda hastaligin  kaynagimmin ve yayilma seklinin
anlagilmasiyla miicadelede oOnemli bir adim atilmistir. Sitma etkeninin ve
sivrisineklerin roliiniin anlasilmasiyla iireme alanlarimin yok edilmesi 6nemli bir
miicadele yontemi haline gelmistir. 17. yiizyildan itibaren kinin kullanimi, sitma ile

miicadelede 6nemli bir koruma saglamistir (Kislalioglu & Berkes, 2003, s. 17).

19. yiizyilin ortalarinda, sitma ile miicadelede kaydedilen ilerlemeler, 6zellikle
Fransiz bilim insanlarinin gelistirdigi yenilik¢i yontemler sayesinde miimkiin
olmustur. Bu donemde gelistirilen ve “Cezayir Modeli” olarak adlandirilan bir
yaklagimla, sitma salgininin yaygin oldugu yerlesim yerlerinde, 6zellikle kdyler,
kasabalar ve mabhallelerde, evlerin ¢evresine okaliptiis agaclar1 dikilerek bataklik
alanlarin kurutulmasi amaglanmistir. Bu strateji, sitma ile miicadelede etkili sonuglar

vermis ve okaliptiis agacini sadece bir siis bitkisi olmaktan ¢ikararak sitmay1 6nlemede



kritik bir rol istlenmesini saglamistir. Osmanli Devleti’nde ise bu yaklasimin
benimsenmesi ve uygulanmasinda Ziraat Heyet-i Fenniyesi Onciiliik etmistir. Fransiz
bilim insanlarinin ¢alismalarindan yaklasik otuz yil sonra, 1893 yilinda Osmanl
topraklariin c¢esitli bolgelerinde okaliptiis agaci yetistirilmesine yonelik ¢alismalar
baslatilmistir. Halkin okaliptiis agacinin sitma ile miicadeledeki Onemini
kavrayabilmesi i¢in gesitli risaleler kaleme alinmistir. Bu risalelerden en ¢ok bilineni
Ziraat-1 Fenniye Heyeti Reisi Aram Efendi’nin “Okaliptiis Agacinin Yetistirilmesi ve
Fidanlar1” baghkli eseridir. Bu donemde Osmanli Devleti, okaliptiis agaglariin
dikilmesine ve yaygilastirilmasina biiyiik 6nem vermis, arpa ve piring gibi temel
tahillarin tohumlariyla birlikte okaliptiis tohumlarimin da belirli bolgelere sevk
edilmesini saglamistir. Devlet, aga¢larin ekimi ve bakimina yonelik ¢abalarin yani1 sira
okaliptlis tohumlar1 ve aga¢ bakimi hakkinda bilgilerin halka ulastirilmasinda da

duyarli davranmistir.

1909 yilinda, batakliklarin kurutulmasi ve bdylece sitma ile dolayli yoldan
miicadele edilmesine verilen 6nem, batakliklardan kaynaklanan sitmanin énlenmesi
i¢in gerekli dnlemlerin alinmasini ve bu konuda saglik komisyonlarinin kurulmasin
iceren bir projenin hayata gecirilmesine yol acmistir. Mugla bolgesinde, 6zellikle
Dalaman ve ¢evresinde, Abbas Hilmi Pasa’nin liderliginde okaliptiis agaclarinin
yetistirilmesine biiyilk 6nem verilmistir. Abbas Hilmi Pasa, 1905 yilinda Sarsala
Koyu’nda bir iskele ve depo insa ettirmis ve bu koydan Dalaman’a kadar uzanan bir
yol yapilmasini saglamistir. Bu donemde Dalaman, Kdycegiz, Gokova gibi bolgelerde

batakliklar kurutulmus ve yolun her iki tarafina okaliptiis agac¢lar1 dikilmistir.

Doktor Esad Bey’in raporuna gore, Mugla’daki Dalaman dereleri arasindaki
genis bataklik alanlar, drenaj yontemleri ve binlerce okaliptiis agacinin dikilmesiyle
kurutulmus ve tarim i¢in uygun hale getirilmistir. Abbas Hilmi Pasa’nin 6nciiliiglinde,
Milas, Kdycegiz ve Fethiye’nin dogusundaki genis bataklik alanlarda okaliptiis
agaclar dikilerek batakliklarin kurutulmasi saglanmistir. Bu calismalar, sitma
hastalig1 ile dolayli yoldan miicadelede 6nemli bir rol oynamistir. Halk arasinda
okaliptiis agaclarina “sitma agaci” denmesi, bu agaglarin sitma ile miicadeledeki
etkinliginin bir gdstergesi olarak kabul edilmistir. Giiniimiizde bu bolgedeki okaliptiis
agaclari, yiiz yildan fazla bir siiredir biiyliyerek varliklarii siirdiirmektedir. Bu

agaclar, hem bdlgenin ekolojik yapisin1 doniistiirmiis hem de sitma ile miicadelede



tarihi bir rol oynamustir (Ozcan, Akpmar, & Citil, On Dokuzuncu Yiizyill Sonu
Yirminci Yiizyll Basinda Sitmayla Miicadele Calismalari: Mugla Ornegi, 2017, s. 7-
9) . Sitma ile miicadelede halki bilinglendirmek i¢in bu doénemde kitaplar da
yazilmistir. Bunlardan ilki, Muglali hekim Milasli Ismail Hakki tarafindan 1910
yilinda yayimlanmistir. "Sitma ve Sitmali Yerlerde Care" adli bu kitap, Milasli Ismail
Hakk1’nin Hifzissithha-i Umumiye Umumi Miifettisligi gorevini yiiriitiirken sitma ile
miicadelede diger iilkelerin deneyimlerini ve kinin ilacinin 6nemini vurgulamak
amaciyla Ikdam Gazetesi’'nde periyodik olarak yazdigi makalelerin bir araya
getirilmesiyle olusturulmustur. Bu eser, sitma ile miicadele konusunda halkin
bilgilendirilmesi ve farkindaliginin artirtlmasi agisindan 6nemli bir adim olarak kabul
edilmektedir (Milasli, 1910). Sitma ilacinin dagitiminda jandarma da yardimei olmus,
halka ilaglarin etkin sekilde ulastirilmasi igin ¢esitli tarihlerde yasal diizenlemeler
yaptlmistir. 29 Mayis 1913’te “Sitmali Mahallerde Fukaraya Meccanen Kinin
Dagitilmasima Dair Nizamname” ve ardindan 31 Mayis 1913°te “Sitmali Mahallerde
Fukara Ahaliye ve Ziirraa Meccanen Kinin Tevziine Dair Nizamname Ahkami”
yiirlirliige girmistir. Bu yasal diizenlemelerle kinin dagitiminin tiim halka ulagmasi

amaglanmistir (BOA, I.MMS.22/C.166, 1331).

1914 yilinda kurulan Sihhiye Nezareti, salgin hastaliklarla miicadele i¢in
merkezi bir yapilanmaya geg¢mistir. Bu donemde Almanya’dan ithal edilen kinin,
tablet haline getirilerek Ziraat Bankasi araciligiyla halka iicretsiz olarak dagitilmistir.
Ancak uzun savas yillari, halkin egitim eksikligi ve aliman Onlemlerin yetersizligi
nedenleriyle sitma epidemileri iilke genelinde kontrol altina alinamamis, niifusun
yaklasik dortte ticliik kismi sitma sebebiyle hayatini kaybetmistir. Bu donemde Mugla
ve c¢evresindeki sitma salgmiyla miicadelede kinin dagitiminin Izmir iizerinden
yapildig1 belirlenmistir. Halk tarafindan sitma ilaci olarak bilinen kinin, Mugla halki

arasinda daha sonraki yillarda siilfat adiyla anilmaya baslanmaistir.

Birinci Diinya Savasi sirasinda kinin temininin zorlagsmasi iizerine devlet, bu
duruma miidahale etmek zorunda kalmistir. 1916 yilinda, kinin saglanmasiyla ilgili
gecici bir kanun uygulamasina dair bir nizamname yayimlanmistir. "Kinin Tedarikine
Dair Kanuni Muvakkatin Sureti Tatbikiyesi Hakkinda Nizamname" adiyla ¢ikarilan
bu diizenleme, kinin tedariginin savas kosullarinda da siirdiiriilebilmesini amag¢lamistir

(BOA, MV/246.77, 01.04.1335).



20. yiizyilin ortalarinda DDT’nin kesfi, hastaligin kokten yok edilmesi
umudunu dogurmussa da bu beklenti gerceklesmemistir (Aydin E. , Tiirkiye'de Sitma
Savasi, 1998, s. 7). DDT ilacinin kullanilmasi sivrisinekleri 61diirdiigii igin 1950’ lerde
sitma hastaliginin ontine gegilse de 1970’11 yillara gelindiginde eskisinden daha ¢ok
DDT ilact kullanilmasina karsin sivrisinekler ilaca diren¢ kazandiklarindan sitma

hastalig1 yeniden ortaya ¢ikmistir (Kislalioglu & Berkes, 2003, s. 17)

Sitma, Tiirkiye’de bliyiik zararlara yol agmis ve halk arasinda gesitli ilging
ifadelerle tanimlanmistir. Bu hastalik i¢in “Karabela” gibi benzetmeler kullanilirken
ayni zamanda “Sitmadan korunma bir Tirk’iin 6grenecegi seylerin en lizumlu ve en

faydalisidir” gibi ideolojik ifadeler de kullanilmistir.

Mustafa Kemal Atatiirk’iin Tiirkiye’deki sitma miicadelesine olan etkisi
oldukga belirgindir. Bu kapsamda, Atatiirk’iin saglik hizmetleri ve politikalarina dair
goriiglerinin - kavranmast Onemlidir. Atatiirk’iin saghk alanindaki yaklagimu,
“Milletimizi asayisi tam halinde yasatmak en biiyilk amacimiz oldugu gibi onun
sthhatine 6zenmek ve mevcut kosullar nisbetinde toplumsal acimiza caresiz olmak da
hiikiimetimizin genel gorevlerindendir.” s6zleriyle ifade edilir. Bu ifade, halkin saglik
sorunlarina yonelik devletin sorumlulugunu vurgulamakta ve Atatiirk’iin sitma
salginlarina kars1 gelistirdigi politikanin temelini olusturdugu sdylenebilir. Atatiirk,
Cumbhuriyetin ilanindan 6nce baska bir konusmasinda sitma ile miicadele hakkinda
sunlar ifade etmistir: “Sitma hastaliginin tamamen ortadan kaldirilmast i¢in gerekli
olan arazi diizenlemesi ve kurutma ¢aligmalarina, sehir ve kdylerde koruyucu saglik
kosullarinin saglanmasi, dogal sartlara uygun sekilde derhal baslanmalidir. Bu,
Bayindirlik ve Saglik Bakanliklarimizin en 6nemli ve kaginilmaz gorevlerinden biri
olacaktir.” Bu ifade, Atatiirk {in sitma ile miicadelede altyap1 ve ¢evre diizenlemesinin
onemini vurguladigini gostermektedir (Aydm E. , Tiirkiye'de Sitma Savasi, 1998, s.
7).

Birinci Diinya Harbi sirasinda ve onu takip eden yillarda sitmaya kars1 mutlaka
devlet eliyle miicadele edilmesi diistincesi yayilmistir. Tirkiye Cumhuriyeti’nin ilk ele
aldig1 biiyiik saglik problemi de sitma olmustur. Istanbul Bakteriyoloji hanesinde
yapilan bir kursta yetistirilen elemanlarla 1925 Subatinda Ankara’da, Mayis ayinda
Adana’da ve Temmuz ayinda Aydin’da sitma savasi c¢alismalari baslamistir.

26.5.1926°da ‘684 Sayili Etibbanin Sitma Enstitiilerinde Staj Mecburiyeti Hakkinda



Kanun’’ (T.C. Resmi Gazete, Say1: 364, 05.05.1926) ve 13.5.1926°da 700 Sayili
Sitma Miicadelesi Kanunu”’ yaymlanmistir (Resmi Gazete, S. 384, 26.05.1926).

Sitma Eradikasyon programi WHO, UNICEF ve Tirkiye Cumhuriyeti
Hiikiimeti’nin is birligi ile olusturulan ortak bir girisim ¢ergevesinde yiiriitilmiistiir.
Bu program, sitmanin yayilmasini 6nlemek ve nihayetinde sitmayi tamamen yok
etmek amaciyla hazirlanmistir. 1926 yilinda, iilkemizde uzun yillar binlerce kiginin
Oliimiine ve hastalanmasina neden olan sitma afetini 6nlemek amaciyla ¢ikarilan 839
sayili kanun ¢ercevesinde 1943 yilinda Sitma Eradikasyon Bolge Baskanligi
kurulmustur (Aydin, 1998, s. 154).

Tiim yurtta oldugu gibi Mugla’da da sitma salgminin toplum tizerindeki ciddi
etkisi, hiikiimetin bu konuya Oncelik vermesini ve ilk sitma kontrol programini
baslatmasini1 gerektirmistir. Bu ¢ercevede, Saglik Bakanligi’nin biitgesinin yaklasik
%35’1 sitma kontrol programina ayrilmistir. Bu yatirimin sonucu olarak, biiyiik
basarilar elde edilmis ve sitma vakalar1 2000°’li yillarda 6nemli Slgiide azaltilmistir.
Tiirkiye’de sitma, ge¢misten glinlimiize kadar siiregelen 6nemli saglik sorunlarindan
biri olmustur. Ulkede sitmanin yogun oldugu bolgeler ayn1 zamanda niifusun en hizl
arttig1 yerlerdir. (Akdur, Sitma Temel Bilgiler, 2004, s. 1-10). 1924 yilinda Mugla’ya
gelen muhacirlerin bataklik bolgelere iskan ettirilerek buralari 1slah etmeleri istense de
bdyle bir durumda sitma hastaliginin 6niiniin alinamayacagi endisesiyle bu plan iptal

edilmistir (BCA, 272-0-0-11/20.98.6, 22.10.1924).

Mugla’nin ilgelerindeki duruma bakildiginda 1927 yilinda Datga’da halkin
saglik durumunun olduke¢a iy1 oldugu ve sitma salgininin olmadig1 tespit edilmistir
(1926-1927 Tiirkiye Cumhuriyeti Devlet Salnamesi, 1927, s. 1134). 1929 yilinda
Mugla’nin sahillerinden en yiiksek yaylalarina kadar her yerinde goriilen ve sehri ciddi
anlamda tehdit eden sitma hastaligina kars1 saglik alanindaki yetersizlikler nedeniyle
sadece 24 kdyde miicadele baslatilabilmistir (Mugla'da Halk Gazetesi, 24 Ekim 1929).

1939 yilinda CHP Mugla Vilayeti Idare Heyeti taleplerini CHP Genel
Sekreterligine sunmustur. Milas’in Kiillik nahiyesinde saglik durumu gittikce
kotiilestiginden ve koOy biitgesinden doktor teminine imkan olmadigindan buraya
acilen bir hiikiimet tabibinin, Selimiye nahiyesine de iicreti nahiye tarafindan
karsilanmak {izere bir doktor gonderilmesi talep edilmistir. Sitma miicadele

mintikasina alinan Koycegiz’de halka sadece kinin dagitilmistir. Batakliklar



kurutulmadig: siirece kininle bu hastaligin bitmeyecegi, ¢ogu 6zel miilkiyet topraklar
icinde olan batakliklarin kurutulmas: konusunda toprak sahiplerinin mecburi tutulmasi
bu sorunun biiyiik Ol¢lide halledilece§i o yila ait CHP teftis raporuna eklenmistir.
Doktor talep edilen bir diger ilge Datga’dir. Datga i¢in sadece doktor gonderilmesi
degil ilag konusunda yasanan sikintilardan dolay1 bir eczane agilmasi da talep

edilmistir (BCA.490.1.0.0/496.1998.2, 03.01.1939).

Mugla’da 1943 yilinda kurulan Sitma Savas Baskanligi 1970’11 yillarda bes
subesi ile faal durumdadir. Merkeze bagl subeler; Yatagan, Koycegiz ve Fethiye
ilcelerinde faaliyet gostermistir. Sube teskilati olmayan Ula, Marmaris ve Datcga
ilceleri merkez subesine, Bodrum ilgesi ise Milas subesine bagli bir sekilde faaliyet
gostermistir. Sube bulunmayan bolgelerde sitma hastaligi goriilmesi durumunda orada
hizl bir sekilde subeler agilarak, gorevliler her evi ziyaret ederek, gerekli aragtirmalari

ve ilaglamalar1 gerceklestirerek bu hastalikla miicadeleyi gerceklestirmiglerdir.

Tiirkiye’de 1957 yili basindan itibaren Diinya Saglik Teskilatina bagli olarak
sitma eradikasyonu adi altinda sitmayi kokiinden kaldirma amaci giiden yeni bir
programin tatbikine baslanmistir. Bu c¢erg¢evede, slipheli vakalarin tespiti i¢in kasaba
ve kdylerdeki her ev ziyaret edilerek bireylerden kan 6rnekleri alinmis, bu 6rnekler
laboratuvarlarda incelenerek sitma teshisi konan kisilere tedavi uygulanmistir. Ayrica
sitmanin yayilmasini engellemek amaciyla teshis konan bolgelerde insektisit (bocek
ilact) sikma islemleri yapilmistir (1973 Mugla 11 Yillig, s. 277). Aym yillarda
Tiirkiye’de sitma ile miicadele i¢in Marshall Plani’'ndan yardim alinarak gerekli
ekipman ve insektisit alimi gergeklestirilmistir. Tiirkiye’de sitma ile miicadelede
yapilan kapsamli miidahaleler sonucunda, sitma tedavisi géren hastalarin orani nemli
Ol¢iide azaltilmistir. Marshall Plani’ndan alinan yardimlarin sona ermesine ragmen,
Tiirkiye miicadeleyi kendi imkanlartyla siirdiirmeye devam etmis ve 1954 yilinda
Saglik Bakanlig tarafindan 980,346 kilogram DDT temin edilmistir. Bu ¢abalar
sayesinde, 1956 yilina gelindiginde sitma oranlar1 daha da diismiistiir. 1953 yilinda
Istanbul’da diizenlenen uluslararasi kongrede, sitmanin kiiresel diizeyde tamamen
ortadan kaldirilmasi, yani eradikasyonu giindeme gelmis ve bu hedef dogrultusunda
yeni programlar baslatilmistir. 1957 yilinin baslarinda, Tiirkiye’nin saglik altyapisi ve
UNICETF ile yapilan is birliklerinin sonucu olarak iilkede sitma ile etkin bir sekilde

miicadele etmek amaciyla sitma eradikasyon programinin uygulamasina gecilmistir.



Bu siireg, sitmanin yok edilmesini amaglayan yasalarin 4 Ocak 1960 tarihinde

yiirlirliige girmesiyle daha da giiclenmistir.

Tiirkiye’deki sitma eradikasyon ¢abalar1 iki asamada gergeklestirilmistir. Tlk
asama, 1957°nin baslarindan 1959 sonuna kadar siiren ve {i¢ yili kapsayan bir
donemdir. Bu zaman zarfinda, WHO ve UNICEF’in katkilariyla toplamda 2,5 milyon
dolarlik kaynak saglanmistir. Bu kaynaklar; araglar, insektisitler yani bocek ilaglari,
sitma tedavisinde kullanilan ilaglar, ilag pliskiirtme cihazlar1 ve arag yedek parcalarinin

temini i¢in kullanilmastir. (Tunca, 1961, s. 49-51).

Tablo.3.9. Sitma Savas Bolgelerine Dahil Koylerin Niifuslari, Splenomegaliler ve
Tedaviye Alinanlarin Sayisi, Sarfedilen DDT ve Mazot Miktarlar1 (1945-1956)
(Tunca, 1961, s. 54)

Yil Bolge | Sitmayla Koylerin Splenomegali | Tedaviye Sarf Edilen
Sayisi | Savasa Niifusu Hastalar1 Almanlar DDT (kg)
Dahil K&y (Dalagin
Sayisi Biiyiimesi)
1945 |43 16.934 7.549.280 2.542.272
1946 |89 13.285 6.032.573 1.221.993 2.186.175 |2.375
1947 |40 13.817 6.036.073 884.941 2.016.705 |18.304
1948 |40 12.544 6.403.475 666.337 1.672.021 |62.013
1949 |41 11.430 5.398.767 457.504 1.323.731 | 99.381
1950 |42 11.742 5.307.420 323.323 1.188.964 | 109.855
1951 |34 12.881 5.717.394 224.036 1.071.169 |184.196
1952 |34 12.422 5.983.502 199.473 860.424 645.566
1953 |34 12.642 6.171.386 74.048 713.797 944.775
1954 |34 12.801 6.445.832 33.811 687.189 980.346
1955 |34 12.812 6.722.135 13.849 485.642 595.099
1956 |34 12.812 6.795.284 9.195 403.136 877.570

Tablo.3.9, 1945-1956 yillann arasinda Tiirkiye’de sitma ile miicadele,
hiikiimetin saglik politikalarinin etkin bir yansimasi olarak, kdylerin niifusundaki
degisiklikler ve tedaviye alinan kisi sayisindaki diislisle sosyal ve tibbi basariyi
gostermektedir. Sitma ile miicadelede zaman iginde artan bir basar1 gostermektedir.
Hastalik vakalarinin ve tedaviye ihtiya¢ duyan kisi sayisinin azalmasi, DDT ve diger
kaynaklarin kullanimindaki artisla paralellik gostermektedir. Bu durum, sitma kontrol
programlarinin bagarili bir sekilde uygulandigini ve hastaligin yayilmasini 6nlemede
etkili oldugunu gosterir. Sitma vakalarindaki dalak biiyiimesi oranlarindaki azalma,

tibbi miidahalelerin bagarisin1 ve genel halk sagligina olan pozitif etkilerini isaret



ederken zaman iginde artan DDT kullanimi, hem ekonomik kaynaklarin
mobilizasyonunu hem de uluslararasi yardimlarin 6nemini vurgulamaktadir. DDT ve
mazot sarfiyatindaki artis, sitma ile miicadelede kullanilan kimyasallar i¢in devletin
yapmis oldugu harcamalar1 ve saglik hizmetlerine yapilan genel yatirnmlar1 temsil
etmektedir. Programin gelisimi ve kaynak tahsisi, siyasal kararliligin ve stratejik
planlamanin neticesi olup sitma kontrolii ve eradikasyon cabalarinin Tiirkiye’nin

saglik altyapisinda dnemli ve olumlu etkiler biraktig1 agiktir (Tunca, 1961, s. 54).

Tiirkiye’de 1960 yilina gelindiginde 63, 1961 yilinda 52, 1962 yilinda ise 93
kisi sitmadan hayatin1 kaybetmistir (Tunca, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi
Calismalar1 ve Tibbi Istatistik Y1llig1 1960-1963, 1965, s. 90-92) . Tiirkiye’nin niifus
artisinda, cumhuriyetin ilk yillarinda hayata geg¢irilen ve Birinci Diinya Savagi ile
Kurtulug Savasi sonrasinda yasanan niifus azalmasini dengelemeye yonelik politikalar
etkili olmustur. Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik adimlar ve dogurganlig
tesvik edici Onlemler sayesinde Oliim oranlarinda diisiis kaydedilmistir. Bunun
sonucunda Tiirkiye, gectigimiz on bes yillik siirecte gegmiste karsilasilmamis yiiksek
yillik niifus artis hizlarina sahit olmustur. Ozellikle 1950 - 1955 yillar1 arasinda binde
27,7, 1955 - 1960 yillart arasinda binde 28,5 ve 1960 - 1965 yillar1 arasinda binde 26,1
gibi niifus artis hizlar1 gézlemlenmistir. (DPT, ikinci Bes Yillik Kalkinma Plan1 (1968-
1972), 1968, s. 47).

Sitma Miicadele Programi kapsaminda 7402 Sayili Sitmanin imhas1 Hakkinda
Kanun 11.01.1960 tarihinde Resmi gazetede yayinlanmistir (TBMM Tutanak Dergisi,
1960), (Resmi Gazete, 11.01.1960, Kanun no:7402).

Sitma Savas Kanunu’nun 1927 yilinda yiiriirlige girmesinden 1960 yilina
kadar siirdiiriilen sitma savasi, biiyiik 6l¢iide basariya ulagsmis ve Tiirkiye’nin 1950-
1960 arasindaki bu gabalari, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan diger iilkelere
ornek olarak gosterilmistir. Ancak 1960 sonrasinda sinirli personel, blitce ve ilag
olanaklar1 nedeniyle sitma ile miicadelede zorluklar yasanmistir. Ayrica vektor
sivrisineklerin DDT’ye karsi direng kazanmasi, hastaligin Anadolu’da yeniden
endemik hale gelmesine yol agmistir. Sitma, hala Tirkiye’de 6nemli bir halk saglig1
sorunu ve ekonomik kayip kaynagidir. Anadolu’nun sitma vaka sayilarina gore
bolgesel ayrimi 1925 yilinda yapilmis, Mugla ili yogun sitma goriilen bdlgeler

arasinda yer almistir. Gliniimiizde ise Mugla, sitma olgulariin her zaman



goriilebilecegi bolgeler arasindadir. DSO, modern sitma miicadelesi icin portdrlerin
bulunup tedavi edilmesini dnermektedir. Tiirkiye, 2005°te DSO Avrupa bdlgesinden
sitmanin kazinmasi i¢in Taskent bildirgesini imzalamis, ancak sifir vaka sayisina
ulagamayan tilkeler arasinda yer almistir. Bunun iizerine, 2015 te sitma ile miicadelede
bolgesel stratejilerin tanimlandig1 Asgabat bildirgesi imzalanmaistir. Sitma, hala diinya
genelinde ve Tiirkiye’de dnemli bir saglik sorunu olarak kalmakta, hastaligin tanisi ve
tedavisi i¢in atesli hastalarin dikkatle incelenmesi gerekmektedir. Tiirkiye’nin
sitmadan armndirilmasi, etkin dnlemlerin uygulanmasiyla miimkiin olacaktir (Ozcan,
Akpinar, & Citil, On Dokuzuncu Yiizyll Sonu Yirminci Yiizyill Basinda Sitmayla
Miicadele Caligmalari: Mugla Ornegi, 2017, s. 11).

4.3.ICMELER VE KAPLICALAR

Anadolu’da kaplicalarin hastaliklarin tedavisinde kullanilmasi ¢ok eski
zamanlara dayanmaktadir. Kaplicalara gitmek, adeta bir gelenek haline gelmis ve
genellikle deri hastaliklari, kas, kemik rahatsizliklari, solunum yolu hastaliklar1 ve
romatizmal hastaliklarin tedavisi i¢in tercih edilmistir. Kaplicalar, nérolojik ve
psikolojik hastaliklarin tedavisinde de 6zel bir yer tutmus ve her kaplicanin farkli
hastaliklara iyi geldigine inanilmistir. Islam dininin temizlige verdigi Snemle birlikte
Anadolu’da hamam kiiltiirii de gelismistir. Halk, saglikli ve temiz kalmak igin
kaplicalardan sonra en ¢ok hamamlari tercih etmistir. Bu nedenle hayir kurumlarinin
yani sira birgok hamam insa ettirmiglerdir. Bu yapilar, hem toplumun saglik
ithtiyaclarmi karsilamig hem de kiiltiirel ve sosyal hayatin 6nemli bir pargasi olarak
hizmet vermistir. Anadolu’daki kaplica ve hamam kiiltiirii, tibbi tedavi yontemlerinin

yani sira halkin saglik ve temizlik anlayisinin da bir yansimasidir.

Kaplica tedavisinin yaninda Anadolu’da ¢esme, kuyu ve pinarlardan elde
edilen sifali sular da hastaliklarin tedavisinde kullanilmistir. Osmanli Devleti
doneminde bazi cami ve tirbelerde bulunan kuyu sularinin sifali olduguna ve bu
sulardan igenlerin iyilesecegine inanilmistir (Bayat, Tip Tarihi, 2016, s. 267-268).
Daha ¢ok Mugla’nin ilgelerinde bulunan i¢gmeler ve kaplicalar glinlimiizde de tedavi

amacli kullanilmaktadir.
4.3.1.Fethiye

Fethiye, 1923 ile 1980 yillar1 arasinda halk sagligi i¢in 6nemli bir merkez

haline gelmis, 6zellikle icmeler ve kaplicalariyla taninmistir. Bu donemde halk, gesitli



saglik sorunlarina ¢6ziim bulmak icin bdlgenin dogal su kaynaklarii kullanmistir.
Kalemiye I¢mesi; Fethiye’nin batisinda, denizden 9,5 km uzaklikta bir koyda
bulunmaktadir. Bu igme, Turungpinar tepesinin eteklerinden gelen ve granit taslari ile
esilmis kumlar arasindan siiziilen ve saniyede iki litre su debisine sahip, sicakligi 19,5
santigrat derece olan iki farkli kaynaktan beslenmektedir. Sodyum, kalsiyum,
magnezyum, klortir, siilfat ve hidrokarbonat bakimindan zengin olan bu sular, 6zellikle
bagirsaklar1 ¢alistiric1 etkiye sahiptir. 1980°li yillara kadar buraya ulasim, deniz
motorlar1 ve kayiklarla saglanmistir. Fethiye’nin 18 km gilineydogusunda, Ovacik ve
Hisaronii kdyleri iizerinden erisilebilen bir diger bodlgede ise deniz kenarinda
siralanmis ve yine bagirsak sagligini destekleyen bir¢ok su kaynagi bulunmaktadir.
Belcegiz, Oliideniz ve Kidrak Igmeleri, Kalemiye Igmesi gibi mineraller agisindan
zengin sular sunmus ve halk tarafindan mide-bagirsak sagligina iyi geldigi

sOylenmistir.

Ayni donemde, Fethiye ve Gebeler koyii yakinlarinda bulunan ve derinligi 9
ila 35 metre arasinda degisen ii¢ kuyudan olusan Gebeler Kaplicas1 da popiiler bir sifa
merkezi olmustur. Her yil buraya hazirandan agustos ayi ortasina kadar Kag, Elmali,
Tefenni, Antalya ve hatta Rodos gibi yerlerden hastalar gelmistir. Kaplicanin kiikiirtlii
suyunun romatizma, sinirsel rahatsizliklar, cilt hastaliklar: gibi saglik sorunlarina iyi
geldigi sOylenmistir. Banyo i¢in kullanilan magara benzeri yerler mumla
aydinlatildigindan duvarlar zamanla isten dolay1 kararmaya baglamistir. 1922 yilinda
bolgede 12 odali bir otel hizmet vermis ancak sonrasinda yikilmistir. Bu tarihi igmeler
ve kaplicalar, Fethiye’nin saglik turizmi agisindan 6nemli bir rol oynamistir (Gfin,

Sosyal, Siyasal ve Ekonomik Yo6niiyle Fethiye (1923-1960), 2018, s. 56-57).
4.3.2.Koycegiz

Ké&ycegiz kazasi, sifali sular bakimindan oldukea zengindir. Sultaniye I¢mesi,
Cavus Ilicasi, Sultaniye Ilicasi, Velibey Ilicasi ve Kapnig Ilicas1 burada yer almaktadir.
(Mugla 11 Yilligi 1973, 1973), (Yurt Ansiklopedisi: Tiirkiye il il: Diinii, Bugiinii,
Yarini, 1983, s. 5856), (Ozbey, 1979, s. 307-308).

Sultaniye koyiinde, Hamit ¢iftliginin Kapni¢ mevkiine yakin, Olemez Dagi
eteginde halk arasinda “Girme” adiyla bilinen ve demir ile yiiksek miktarda kiikiirt
igeren bir kaplica mevcuttur. Kdycegiz Golii’ne ¢ok yakin olmasina ragmen sicakligi

genellikle 37 derecenin altina diismeyen bu termal suyun romatizma, felg, cilt



hastaliklar1 ve diger bazi saglik sorunlarina iyi geldigine inanilmistir. Ilicanin kullanim
donemi genellikle mayistan agustos ortalarina kadar olup cumhuriyetin ilk yillarinda,
bu termal kaynak her yil ciftlik sahipleri tarafindan kiralanmistir. Kaplicanin
gevresinde uygun konaklama tesisi olmadigindan 1950’li yillara kadar, buraya
gelenler kaplicanin etrafin1 agag dallariyla gevirip, sahil boyunca gardaklar yapip o
sekilde konaklamislardir (Eroglu, 2011, s. 247-248). 1956 yilinda, 9.850 lira ihale

bedeli ile onaylanan bir proje ile buras1 daha modern bir yapiya kavusturulmustur.
4.3.3.Bodrum

Bodrumun giineybatisinda ve 6,5 km mesafede bulunan Karaada (Arkonisos)
adasinin dogu sahiline yakin bir mevkide bulunan bir magaradan ¢ikan ve sicakligi 15-
23 derece arasinda degisen Karaada Ilicasinin g6z hastaliklart ve romatizmaya iyi
geldigine inanilmistir. Daha 6nce yaklasik kirk kisinin kalabilecegi kii¢iik odalardan
olusan bir tesis varsa da 1930’larda tahrip edilmistir. Gidenler bu kosullar1 gz ontinde
bulundurarak ya g¢adir gotiirmiisler veya tesisten geriye kalan odalarin istiinii ve
cevresini Ortmek suretiyle burada kalmislardir. Suyun ¢iktig1 yerin dar, basik, karanlik
bir magara olmasindan dolay: iginde ilerlerken yaralanmalara sebebiyet vermesine,
konaklama, yeme-igcme kosullarinin zor olmasina ragmen suyun rahatlatic1 ve sifali
etkisini kesfedenler her yi1l buraya gelmeye devam etmislerdir (Eroglu, 2011, s. 215-
216). Bodrum’da bulunan diger bir sifal1 su da Tavsan Burnu I¢mesidir. Bu i¢me,
iceriginde bulunan sodyum kloriir, sodyum, magnezyum bikarbonat dolayisiyla
bagirsak rahatsizliklarinin tedavisinde kullanilmigtir (Dirisu, 1952, s. 240). O donem
halkin faydalandigi ancak giiniimiizde varligini koruyamayan Akgabiik Igmesi ve
Cercin Igmesi; sodyum kloriir, siilfat, bikarbonat icermekte olup bunlarm orta tuzlu

olan suyu hazimsizligi gidermek i¢in kullanilmistir (Yalgin, 1986, s. 19).
4.3.4.Milas

Milas’in Bah¢eburun koyii civarinda bulunan ve kdyle ayni ad1 tasityan maden
suyunun mide ve karaciger hastaliklarina faydali oldugu bilinmektedir. 1930’lu
yillarda askerlik sube bagkanlarindan Ibrahim Bey tarafindan kaynagin korunmast igin
bir havuz insa ettirilmis, boylece ¢evresinin bataklik haline gelerek suyun kaybolmasi
engellenmistir. Milas’in batisinda, Sodra Dagi yakinlarinda yiiksek miktarda
magnezyum oksit igeren ve miishil etkisi gosteren ve romatizma ile solunum yolu

hastaliklarina iyi gelen iki maden suyu daha bulunmaktadir. Bu ilicanin kimyasal ve



tibbi Ozellikleri, Milas’in 20 km batisinda Giillilk Korfezi kiyisinda bulunan Asin
(Kiyikislacik) Ilica ve Igmesiyle benzerdir. Milas’m 12 km batisinda, Sepetciler
kdyiinde Sepetgiler Ilica ve igmesi vardir. Bu 1licanin suyu, tuzlu soguk maden sulari
grubuna dahil olup bagirsaklarda miishil etkisi yapar. Banyo tedavisi; kalp damar ve
solunum yollar1 hastaliklarina, romatizmaya iyi gelir (Dirisu, 1952, s. 240-241). Milas

Gokbel Igmesi de hazimsizliga iyi gelmektedir.
4.3.5.Marmaris

Golenye Igmesi, Marmaris’ten yaklasik 10 kilometre uzaklikta yer alir. Bu
icme suyu, sodyum kloriir ve magnezyum siilfat bakimindan zengindir ve bagirsak
hastaliklarma kars1 faydalidir. Ayrica bu suyun miishil etkisi de vardir. igeriginde
sodyum kloriir, sodyum ve magnezyum siilfat olan bu suyun 1sis1 16,5 derecedir

(Dirisu, 1952, s. 239), (Yal¢in, 1986, s. 19).

Marmaris, ge¢miste sifali igmeleriyle iin kazanmis bir beldedir. “Igmeler”
bolgesi adin1 bu sifali sulardan almistir. Turistik tesislerin ve eglence merkezlerinin
yayilmasi, bu igmelerin zamanla kaybolmasina sebep olmustur. Bu siire¢, Marmaris
Icmelerinin tarihi ve Kkiiltiirel onemini gozler &niine sererken modern turizm

faaliyetlerinin dogal ve tarihi kaynaklara olan olumsuz etkisini de vurgulamaktadir.
4.3.6.Yatagan

Yatagan bolgesi, zengin sifali su kaynaklarina sahip bir alan olarak
bilinmektedir. Bu kaynaklardan bir tanesi, eski Yatagan-Aydin karayolu iizerinde yer
alan Kayirli Igmesi’dir. Sodyum bikarbonat igeren ve 20 derece sicakliginda olan
Kayirli Igmesi’nin mide ve karaciger hastaliklarina iyi geldigi sdylenmistir (Dirisu,

1952, s. 92).

Yatagan merkezine 5 kilometre uzaklikta olan bu kaynak, CO? gazi igeren
sular1 gnayzer catlaklarindan saglamaktadir. Suyun debisi saniyede 0,3 litre olup her
litresinde yaklasik 1600 mg CO? gaz1 bulunmaktadir. Ayrica suyun yiiksek oranda
radyoaktivite igerdigi ve toplamda 5,4 gr/lt mineral barindirdig1 belirtilmistir. En ¢ok
hidrokarbonat anyonu ve sodyum katyonu igeren bu suyun sicakligt 19 derece
civarindadir. Kayirli Madensuyu’nun, sindirim rahatsizliklari, bobrek hastaliklari, gut
hastalig1, karaciger ve safra kesesi rahatsizliklari, kalin ve ince bagirsak hastaliklarinda

yararli olabilecegi ifade edilir (Ozdemir, 2020, s. 70-71).



Bir diger sifali su kaynagi ise Boziik (Girme) Ilicasi’dir. Bu kaynak, Yatagan
ilcesine bagli Bagyaka koyilinde yer alir ve Yatagan merkeze 6 kilometre mesafededir.
Ormanlik bir alanda ve 420 metre yiikseklikte bulunan Boziik Ilicasinin, kalp, damar

ve sinir hastaliklarina iyi geldigi soylenmistir.

Hacibayramlar Madensuyu, Hacibayramlar koyii deresi iginde bulunan bir
baska kaynaktir. Bu su, bol CO? gaz1 igerir ve sistler altindaki gnayzer ¢atlaklarindan
cikar. Litre bagina 1.327 mg serbest CO?gaz1 igeren suyun debisi 0.6 It/sn’dir. Ayrica
litrede 1,5 gramdan fazla erimis mineral igerir. 18 derece sicakliga sahip olan bu su;
hidrokarbonat, sodyum, kalsiyum, potasyum ve magnezyum bakimindan zengindir.
Sindirimi kolaylastirici olup karaciger ve safra kesesi rahatsizliklari ile romatizmaya
iyi geldigi belirtilir.

Son olarak, Yatagan’da Mesken koyiinde bulunan bir bagka sifali su kaynagi
mevcuttur. Yatagan’a 13 kilometre uzaklikta olan bu kaynak, Cakiroglu Degirmeni
yakinlarindaki Girme Deresi’nden ¢ikar. Halk, egzama ve kasint1 gibi rahatsizliklara

iyi gelen bu suyun ¢amuruyla ¢gamur banyosu yapmakta ve bunu karin agrilarina karsi
kullanmaktadir (Oguz, 2002, s. 64).

4.4.1923-1980 YILLARI ARASINDA MUGLA’DA iCME SUYU

Cumbhuriyetin ilk yillarinda Mugla merkezde ve kdylerinde igme suyunun
temin edildigi su kaynaklar1 arasinda nehirler, kuyular ve sarni¢lar bulunmaktadir.
Kasaba ve koylerde genellikle kaynak suyu tercih edilmis ve uzak mesafeden getirilen
sular genellikle giriz veya oluk olarak adlandirilan kanallar araciligiyla ¢esmelere ve
havuzlara ulastirilmistir. Hijyenik olmayan kosullarda dagitilan Semsettin Suyu gibi
baz1 kaynaklar igme suyu olarak degil sadece giinliik ev ihtiyaglari igin tercih
edilmistir. Buna karsin sehrin belirli bolgelerinde yer alan ¢esmelerden saglanan su,
icme suyu olarak kullanilmak iizere daha uygun bir alternatif olusturmustur. Ana su
oluklarma gelen bu sular kapali bir sekilde iletilmediginden 6zellikle yagisin fazla
oldugu aylarda, ¢evredeki kirli sularla karigsmis ve saglikli su kullanimi zorlasmistir
(Akga & Keles, Tiirkiye'nin Sthhi-Ictimai Cografyas1 Mugla (Mentese) Sancagi Mugla
Sihhiye Miidiirii Doktor Esad , 2012, s. 78).

Mugla’nin su ihtiyaci, Semsettin Suyu disinda Baytaroglu ve Kara Imam
adindaki kaynak sularindan da karsilanmistir. Baytaroglu Suyu, agag¢ kiinkler ve

girizler araciliiyla evlere dagitilmig ve sehrin dortte birlik ihtiyacini kargilamistir.



Ancak saglikli bir sekilde iletilmeyen bu suyun igindeki canli organizmalar, gazlar,
kum ve kire¢ nedeniyle bobrek, karaciger, mesane, mide ve bagirsak hastaliklar: sik¢a
goriilmiistiir. Sehir merkezine yaklasik 6 kilometre uzaklikta yer alan Celali ve Koca
Mustafa Efendi Sular1 da sehrin ihtiyacini karsilayan kaynaklar arasinda yer almstir.
Ancak Celali Suyu sadece bahge sulanmasinda kullanilmistir. Sehrin su ihtiyacini
karsilayan baska bir kaynak da bir saatlik mesafeden getirilen Kara Imam suyudur.
Kaynagmi Han Deresi’nden almakta olan bu su kapali bendler aracilifiyla sehre
ulastirilmis ve ihtiyacin dortte birini karsilayabilmistir. Ancak zamanla bu bendler, toz
ve toprakla dolarak kullanilamaz hale gelmistir. Sehrin sadece 5-10 evinin su ihtiyacini
karsilayabilen ve kaynagin1 Cakal Deresi’nden alan Sekibasi Suyu ise kapali bendlerle

evlere ulagsmstir.

Sehrin su ihtiyacini karsilayan Siiliikli Suyu ise kaynagini Soguk Dere’den
almakta olup yaklasik 5-6 saat uzakliktan bendler araciligiyla once Siliikli
mevkiindeki degirmene getirilmis oradan da Siiliikklii, Arablar ve Hact Mahmutzade
bahgelerine dagitilmistir (Akca & Keles, Tiirkiye'nin Sihhi-ictimai Cografyasi Mugla
(Mentese) Sancagi Mugla Sihhiye Miidiirii Doktor Esad , 2012, s. 78-79), (Akga,
Sosyal, Siyasal ve Ekonomik Y6niiyle Mugla (1923-1960), 2002, s. 80-81).

Mugla’da donemin modern standartlarma uygun ilk igme suyu tesisinin
yapimina 1930’da baslanmistir (Tekeli, 2006, s. 221). 1936 yilinda ise kaynak sulari
daha diizenli ve saglikli bi¢gimde getirip kente dagitmak icin Mugla Belediyesi
tarafindan su tesisati projesi hazirlatilmistir. 1939 yilinda Semsettin Suyu kaynagindan
baslaylp ana depoya kadar giden borular dosenmis, sehrin en yiiksek yeri olan
Topyatagr mevkiindeki 500 tonluk betonarme deponun insaati bitirilmistir (Mugla'da
Halk, Say1: 1551, 1939). 1941 yilinda gerceklestirilen yeni bir ihale sonucunda, kente
24 saat boyunca 2000 ton su saglayabilen bir su sebekesi insa edilmistir. Bu sistem,
660 metrekiip kapasiteli betonarme iki depo kullanilarak tamamlanmistir. 1949 yilina
gelindiginde bu su sebekesi sehirdeki 30 ¢esmeye, 20 yangin musluguna ve 888
aboneye hizmet vermistir (Akca, Sosyal, Siyasal ve Ekonomik Y6niiyle Mugla (1923-
1960), 2002, s. 80). Daglar ve ormanlarla kapli yoreler basta olmak iizere kirsal
kesimde saglik kosullarma uygun temiz su saglanamamasi, 1970’li yillara
gelindiginde hala ciddiyetini koruyan sorunlardan olmustur. Bu yillarda sehir merkezi

ile ilge merkezlerinin igme ve kullanma suyu hala sarniglardan kuyulardan, derelerden



ve kaynaklardan saglanmaktadir. Merkez ilgenin suyu daha once oldugu gibi
Semsettin ve Basmaci Dereleri’nden elde edilmekle birlikte bu sular niifusu artan
sehrin su ihtiyacin1 karsilayamaz hale gelmis ve bu yillarda sehrin en Onemli
sorunlarindan biri yine su sorunu olmustur. Thtiyaci karsilayamadigindan ara ara
kesinti yapilarak suyun idareli kullanilmasi seklinde zorunlu bir ¢oziim yolu
uygulanmustir (Mugla 11 Y1llig1 1973, 1973, s. 270-271).

Mugla Belediyesi’nin kente getirdigi bu sularin su sebekesindeki kacaklar ve
zeminin gecirgen olusu nedeni ile kentin ihtiyacini karsilayamamasi {izerine 1982
yilinda yapilan saptamalar sonucunda, gelecekteki su ihtiyacini karsilamak amaciyla
kent merkezine 30 km uzaklikta bulunan Yatagan-Bahgekaya koyiinde iki kuyu daha
acilmistir (Tekeli, 1993, s. 221).

Sehir merkezinde bu sikintilar yasanirken ilgelere bakildiginda Milas’ta su
dagitim sisteminin cumhuriyetin ilanindan sonraki yillarda yavas yavas gelistirildigi
goriilmektedir. 1929 yilinda Milas kasabasina su dagitiminda bulunmak i¢in belediye
civarma ve eski su havuzunun yanina biiylik bir su deposu yapilmistir. Betondan
yapilan deponun {izerinin kursundan yapilan biiyiik bir kubbe ile ortiilmesi ve bu
kubbenin iistiine diinya haritas1 ile biiyiik bir saat yerlestirilmesi planlanmistir. Her
cephesinin kabartmalarla siislenmesi diisliniilen bu deponun 14 ton su kapasitesi vardir
ve bu sular filtre ile temizlenmektedir. Belediye tarafindan yaptirilan bu depo yaklagik
4000 TL’ye mal olmustur (Mugla'da Halk Gazetesi, 6 Aralik 1929).

Milas-Mugla yolu iizerindeki Tuzovasi mevkiinden ¢ikan Beypinari kaynak
suyu, Milas’in en 6nemli su kaynaklarindan biri olmus ve 1950’lerden 6nce ilgede
igme suyu olarak kullanilmistir. Beypinari’nin suyu, kaynagindan Kaymakavag:
bolgesine kadar agiktan akmis, buradan itibaren demir borular araciliiyla iletilmistir.
Bu sistemle taginan su, dzellikle yaz aylarinda basing agisindan zayiflamaya maruz
kaldigindan sikintilara neden olmustur. 1954 yilinda suyun bir kismi sehre getirilirken
bliyiik bir kismi1 Kaymakavagi mevkiinde Milas Belediyesi tarafindan yonetilen bir

tesisle Milas ovasinin sulanmasinda kullanilmigtir (Tagkiran, 2003, s. 71-72).

Milas’a igme suyu ikmali i¢in 1943 yilinda ana depo ile sebeke ingaatina
baslamak {izere belediye ¢alismalara baslamistir (Halk, 27 Subat 1943, Yil: 16, Say1:
1720). Ayn1 yil Bafakdyline demir borularla kapali bir sekilde getirilen su evlere
dagitilmigtir (BCA 490.1.690.348.1/41, 1943). 1949 yilinda Milas’ta igme suyu



sebekesi ve ana su deposunun yapimina baslanmis, Ayni yil, Comakdag: silsilesinden
gelen Sarikaya bolgesindeki Degirmencik ve Alkaya kaynak sulari, 14,5 kilometrelik
bir mesafeden 125 ve 150 mm c¢apindaki borular kullanilarak Milas merkezine
tasinmustir (Milas Postasi , 13 Aralik 1949, Say1: 39). 1950-1951 yillarinda, Hidirlik
Tepesi’nde insa edilen 400 metre kiip kapasiteli depo ve 12 kilometre uzunlugundaki
sebeke araciligiyla ilgeye su dagitimi gergeklestirilmis, bu sistem sayesinde saniyede
11 litre su dagitimi saglanmustir. Ayrica Teke Dagi’nin dogusunda Ugpinarlar,
batisinda Yogunoluk ve Anaoluk isimli diger kaynaklar da kullanilmistir. Kafaca koyii
yakinlarindaki Oluk Suyu, Sadra’dan Milas-Selimiye yoluna inen Hamza Suyu ve
Kilavuz koyl yakinlarindaki Agalar Suyu, Milas’in diger 6nemli su kaynaklar
arasinda yer almistir. Bu kaynak sularinin bir kismi, 1951 yilindan itibaren 59 kdye
boru ve biizler kullanilarak taginmistir. 1957 yilinda, igme suyunun ihtiyaca
yetmemesi lizerine, Belediye Baskani Hasan Nalbantoglu’nun Ankara’da yaptigi
goriismeler sonucunda, su sebekesinin takviyesi i¢in gerekli finansman saglanarak 11
Eyliil 1959°da Kesan Kuyusu isletmeye a¢ilmistir. Bu gelisme, Milas merkez ilgeye
kesintisiz su saglama konusunda biiylik bir adim olmustur. Milas ve ¢evresindeKi
bircok kdye 1960’11 yillardan itibaren devlet tarafindan igme suyu tesisleri
kurulmustur. Bu koyler arasinda Camkoy, Comakdag (Kizilagag), Dibekdere,
Hasanlar, Karacahisar, Kayabasi, Kayadere, Ketendere, Kosk, Kuzyaka, Sarikaya,
Ulas, Yusufca, Giillik merkezi ve Oren bolgesine bagli Cakiralan ve Derekdy,
Selimiye merkez ve baglh kdyleri Danigsment, Derince, Ekindere, Etrenli, Kayabiikii,

Sakarkaya ve Senkdy vardir (Taskiran, 2003, s. 71-74).

Ula ilgesinin igcme suyu ihtiyac1 Karadere Tekkeonii’nden beton biizler
dosenerek getirilmistir. 1951°de Alparslan kavsagina kadar ana hat beton biizlere'°
dontistiiriilmiistiir. 1969 yilinda ise Tekkekdy’den ilce merkezine kadar 17-18
kilometrelik su yolu demir borularla dogsenmistir. Ayrica gelecek yillarda yasanmasi
muhtemel su sikintisin1 gidermek amaciyla Hatipbag1 yoresindeki Kesenkuyu alant,
[ller Bankas1 araciligi ile su ihtiyac1 karsilama ¢alismalarinin yapildig: yer olmustur.

(1973 Mugla il Yillig1, 1973, s. 272).

Fethiye’de Cumhuriyet doneminin baslarinda diger yerlerde oldugu gibi igme

suyu ihtiyaci; kaynaklar, kuyular ve sarniglar araciligiyla karsilanmistir. Bu duruma

10 Pismis toprak veya betondan yapilmus kalin su borusu, kiink. TDK Sézliigii.



¢ozlim olarak Fethiye Belediye Baskan1i Baha Sikman, Kaya kdyii yolu civarindan
“Sikman Suyu” adi verilen basingli suyu Fethiye’ye getirmistir. Ancak bu su, ihtiyact
tam anlamiyla karsilayamamis ve sadece kamu kuruluslari ile sokaklara
dagitilabilecek kadar su saglanabilmistir. (Yilmaz, Her Yoniiyle Fethiye, 1969, s. 8),
(Eroglu, 2011, s. 266). Ayn1 donemde Fethiye’de igme suyu olarak kullanilmayan
ancak genel amagclar i¢in kullanilan Paspatir Suyu, Karagdzler mahallesinde, Paspatir
kahvehanesinin oniinde bir havuz olusturarak buradan kapali bir kanal yoluyla denize
akitilmaktadir. Zamanla Fethiye’deki su ihtiyacinin artmasi iizerine Degirmen Basi
adindaki bolgeden de su teminine baslanmistir. 1953 yilinda, Fethiye’nin su altyapisini
gelistirmek i¢in O6nemli bir adim atilmistir. Bayindirllk Midiirligi tarafindan
Karaaga¢ koyline 1.040 metre demir boru saglanarak kdy igme suyuna
kavusturulmustur. Ayrica kdylerdeki umumi gesmelerden temiz igme suyu saglanmasi
amaciyla 17 koye demir borular getirilmis ve ¢gesmeler inga edilmistir. Kdylerde icme
suyu tesisleri kurulmasi i¢in vilayet tarafindan 6.500 metre demir boru ve 6.000 torba
¢imento saglanmis, cimentonun bir kismiyla ihtiyaca gére beton borular iiretilerek bu

koylere dagitilmistir.

Giinliikbas1 koylinde temiz igme suyu tesisatinin tamamlanmasinin ardindan
Fethiye Kaymakami Yilmaz Mete, Vilayet Enciimen Azasi Ahmet Erkek ve Genel
Meclis Azas1 Baha Kivrak koye ziyarette bulunmuglardir. Bu 6nemli gelisme, koyde
kurban kesilerek kutlanmistir. Bu olay, bolgedeki temiz suya erisimin dnemini Ve bu
tiir altyap1 gelismelerinin toplum tizerindeki olumlu etkisini vurgulamaktadir. Koyiin
igme suyu tesisatinin tamamlanmasi, halk saglig1 ve yasam kalitesi agisindan biiyiik
bir adim olarak degerlendirilmis ve bu basari, yerel yoneticiler tarafindan 6zel bir
etkinlikle kutlanmigtir. Su tesisi i¢in kdye hiikiimetge yapilan boru yardimui ile birlikte
koyliilerin kendi aralarinda topladiklar: 1.000 lira bu is i¢in sarf edilmistir (Mugla, 3
Nisan 1953). 1954 yili i¢inde Karagulha, Incirkdy, Cirp1, Zorlar, Miingen ve Giilment
koylerinin igme sular1 ikmal edilmis, kdyler bliz ve demir borularla temiz suya
kavusturulmustur (Mugla, 9 Mart 1957). Fethiye’nin igme suyu yetersizligi 1957
yilinda da devam etmis, hiikiimet bu sorunu halletmesi icin iller Bankasim
gorevlendirmistir (Giin, Sosyal, Siyasal ve Ekonoik Yoniiyle Fethiye (1923-1960),
2006, s. 88). 1957 depreminden sonra mevcut su yetersiz kaldigindan belediyeye ait
bir arsaya artezyen kuyular1 agilmis ve motopomplarla ¢ekilerek ihtiyac¢ giderilmistir.

Fakat saglikli olmayan bu i¢gme suyunun yerine bol ve saglikli igme suyu getirmek



tizere 1970-1973 yillar1 arasinda ilgede kaymakamlik yapan Cahit Giindiiz, Fethiye ve
Cevresini Kalkindirma Birligi adinda bir dernek kurulmustur. Dernek parasal kaynak
saglamak i¢in kasabanin kuzey yoniindeki batakligi kurutarak satmistir. Elde edilen
para ile yapilan ¢alismalarla Akdag etegindeki Kizg6lii memba suyu, kasaba ve ¢evre
koylere ulastirtlmistir. Bu suretle yalniz Fethiye degil, Giinliikkbasi, Karagulha
kasabalart ile birgok kdyiin temiz ve bol igme suyuna kavugmasi saglanmistir (Y1lmaz,

Her Yoniiyle Fethiye, 1969, s. 8).

Koycegiz’de cumhuriyetin ilk yillarinda su ihtiyaci, kasabanin yanindan gegen
Kargicak Cayi’ndan saglanmaktadir. 1933 yilinda, Koycegiz Belediyesi tarafindan
kasaba i¢inde yaptirilan su tesisati, bu donemde 13 evin su ihtiyacini kargilamak i¢in

kullanilmastir.

Koycegiz’de, Kargicak Cayi’ndan 1949 yilinda alinan igme suyu, 4 kilometre
uzunlugundaki bir kanal ve 5 kilometrelik toprak kiink ile sagliksiz kosullarda halka
ulastirlmistir (iller Bankas1 Belediyeler Yilligi, 1949, s. 660). Ancak bu tesisat
araciligiyla su ihtiyact fazlasiyla karsilandigindan suyun i¢cme suyu olarak
kullanilmasinin yani sira bu sular bag, bahge ve tarla sulamasinda da kullanilmistir.
1949 wili itibaniyla Koycegiz’de 12 su deposu, 16 c¢esme ve 33 su abonesi
bulunmaktaydi. Su isleri, belediye biitcesi ile yoOnetilmistir. Koycegiz Agla
Yaylasindan gelen Kargicak Cayi, 1953 yilina kadar acgik bir hatla ilgeye
ulastirilmustir. Tller Bankasi araciligiyla 1955 yilinda tamamlanan bir tesis sayesinde
Agla’dan gelen bu su ilgeye saglikli bir sekilde ulastiriimaya baslamistir. 1980 yilina
dogru ilgede ilave igme suyu projesi sayesinde ilge tazyikli suya kavusmustur (Ozata,

2004, 5. 96-97)

Marmaris’te 1934 yilinda igme suyu tedariki mevcutsa da bu su, agik bir kanal
aracilifiyla sehre ulastirildigi i¢in saglik agisindan uygun degildir. Bu sorunu ¢6zmek
amaciyla 1934 yilinda sehir girisinde bir filtreleme sistemi insa edilmistir (Arslan,
2011, s. 71). Ilgeye 1960 yilinda Karadere’den saglikli igme suyu getirilmistir. Ancak
bu su yetersiz gelince dnce 1963°te bir adet, daha sonra ise 1973’te iki adet su kuyusu
acilarak yaklasik otuz bin kisilik su ihtiyact karsilanmaya c¢alisilmistir. 1970’lerde
Taslica koyii kuyulardan su ihtiyacimi karsilarken ilgenin diger koylerinin tamami

cesmelerden saglikli bir sekilde saglamaktadir (Mugla il Yillig1 1973, 1973, s. 270).

Datca’da, Cumhuriyetin ilk yillarinda Resadiye ve Hizirsah kdyiiniin sular



icme suyu olarak kullanilmistir. Resadiye’nin suyu ¢ok kirecli oldugu i¢in Hizirsah’in
suyu daha fazla tercih edilmisse de buranin suyu da az oldugundan yetersiz gelmistir
(Tasci, 2013). Datga’da su, Pustular yoresinden getirilmis ve ihtiyact tam
karsilamadig i¢in belirli araliklarla dagitilmistir. Cesme, Kizlan ve Karakoy’de de
¢cesmeler mevcutken diger yerler su ihtiyaclarini kuyu veya sarniglardan karsilamistir
(Mugla il Yillig1 1973, 1973, s. 271). 1980 yilma dogru saglikli igme suyu sorunu

Datg¢a’da ¢oziilemeyen sorunlar arasinda yer almistir.

Bodrum’da, cumbhuriyetin ilk yillarinda igme suyu ihtiyaci, kuyulardan
saglanmigtir. 1933 yilinda ise Bodrum’un su ihtiyacini karsilamak i¢in 3 kilometre
uzakliktaki bir kaynaktan kiink borular araciligiyla su getirilmeye baslanmistir. Glinde
450 metrekiip su akis kapasitesine sahip olan bu su sebekesi, sehir i¢indeki gesmelere
ve binalara dagitilmistir. 1946 yilinda Iller Bankasi, Bodrum’un artan su ihtiyacini
karsilamak amaciyla yeni kuyular agmaya baslamistir (Konya, 2013, s. 35-36).
1948’de ilge merkezine bir beton destekli kuyu agilmis bir adet de su deposu
yapilmistir. Ancak zamanla bu su kaynagi da yeterli gelmeyince Ortakent’te iki adet
kuyu acilmustir. (Mugla 11 Yillig1 1973, 1973, s. 270). Bodrum’un Karaova bucagina
ait kesif calismasi raporu 1962 yilinda onaylanmis, 1963 yilinda da bu rapora uygun
olarak arazi Olgimleri bitirilmistir. Ayn1 yil iginde proje kapsaminda “Bodrum
Bahgeyakas1 Kdyiiniin Igme Suyunu Genisletme ve Drenaj Yapimi” adiyla ¢alismalar
yapilmis ve proje tamamlanmistir (Cumhurbagkanligt Arsivi 30.1.119.754.15/2). 1980
yilina dogru Bodrum’un su ihtiyaci ii¢ adet beton destekli kuyu ve dort sondaj
kuyusundan karsilanmigtir (Mugla Il Yillig1 1973, 1973, s. 271).

Yatagan ilgesinin igme suyu durumu incelendiginde 1947°de Kayirh
koprisiiniin st kisminda bulunan ve yapilan bir arastirma sonucunda karbonat
acisindan zengin oldugu tespit edilen bir igme suyunun bulundugu ve bu suyun
Afyonkarahisar’daki su kaynaklariyla rekabet edebilecek kalitede oldugu tespit

edilmistir.

1953’lin baslarinda, Yatagan’a i¢cme suyu tesisleri kurulmasi ig¢in il
merkezinden 6.173 metre uzunlugunda demir borular génderilmistir. 1954 yilinda ise
Yatagan-Leyne kasabasi i¢in planlanan igme suyu tesisati, iller Bankas: tarafindan
thaleye ¢ikarilmistir. Yatagan Kaymakami Kemal Kalender, ilgenin alt1 kdyiine icme

suyu saglamis ve kis aylarinda gecit vermeyen iki ¢ay lizerine yeni kopriiler insa



ettirmistir. Salkim koyii; 1120 metre uzakliktan getirilen su ile hizmete giren bir su
toplama kuyusu, 6 tonluk bir depo ve bir ¢esme kazanmistir. Sahinler koyiinde,
koyliilerin daha once kendi imkanlariyla getirdigi su sebekesi, demir borularla 1slah
edilmis ve bu koye 20 tonluk bir depo ile 10 adet ¢esme insa edilmistir. Eskihisar
koyiine 45 tonluk bir depo, bir meydan sadirvani ve 17 adet cesme yapilmistir. Zeytin
koyilinde 1953°te yarim kalan igme suyu sebekesi tamamlanmis; bir depo, alti gesme
ve bir sadirvanli meydan ¢esmesi insa edilmistir. Bellibol kdylinde depo ve ¢esme
insaatina baslanmistir. Kavaklidere bucagi, 1952-53 yillarinda vilayetten alinan
25.000 lira yardim ve kdy imkanlartyla 3100 metre boru alimi yaparak igcme suyu
sebekesini kurmustur. Bahgeyaka kdyiinde iki ahsap koprii insa edilerek kdy halkinin
gecisi saglanmistir. 1955°te Yatagan’in Leyne kasabasi i¢in igme suyu ve elektrik tesis
planlart hazirlanmig, 182.000 lira maliyetle igme suyu isi i¢in gerekli malzemelerin
alinmasi planlanmistir. Ayrica elektrik sebekesi i¢in 232.000 lira biitce Dahiliye

Vekaletine sunulmustur.

Bu donemde, Bayindirlik Teskilati ve Kaymakamlik su islerinde 6nemli
faaliyetlerde bulunarak Yatagan’in su ihtiyaglarmi karsilamigtir. Salkim kdyiinde,
muhtar Mustafa Turgut ve kdy sakinlerinden olusan bir grup, 2000 metre uzakliktan
igme suyunu koye tasimis ve halkin kullanimina sunulmus bir ¢esme insa etmistir

(Ozdemir, 2020, s. 79-80).

Mugla merkez ve ilgelerinde halkin uzun yillar boyunca sagliksiz bir sekilde
kullanmak zorunda kaldig1 kuyu, sarnig, dere sular1 yiiziinden tifo, dizanteri, kolera,
ishal gibi hastaliklar eksik olmamistir. 1980 yilina yaklasirken sehrin kirsal yerlesim
yerlerinin yalmizca % 24,5’inin yeterli miktarda temiz igme suyunun oldugu
goriilmektedir. Halkin gereksinimlerini karsilayabilecek yeterli su ve kanalizasyon
sebekeleri olmadig1 gibi artan niifustan dolayr yeni kurulan mahallelerde ise bu
hizmetler yok denecek kadar azdir. Daha da 6nemlisi, turizme agilan ve yazlar yerli
niifusun birkag kat1 bir niifusu barindirmak zorunda kalan kiy1 kentlerinde temiz igme
suyu ihtiyacini karsilayabilecek olanaklar da kisithdir (Yurt Ansiklopedisi: Tiirkiye il
I1: Diinii, Bugiinii, Yarini, 1983, s. 5927).

4.5.EGITIM
4.5.1.Mugla Saghk Koleji

Tiirkiye’de saglik meslek liseleri, saglik sektoriiniin ihtiyag duydugu nitelikli



is giiclini yetistirmede kilit bir rol oynamaktadir. Bu kurumlar, Tiirkiye’nin saglik
hizmetleri alaninda yasadigi doniisimiin ve gelisimin bir pargasi olarak ortaya
cikmistir. Cumhuriyetin ilk yillarinda baslayan saglik egitimi, zamanla gelismis ve
mesleki egitimin 6nemi artmistir. Bu okullar, saglik alaninda kalifiye eleman ihtiyacin
kargilamak i¢in kurulmus ve zaman icinde geliserek saglik sektoriiniin degisen

ihtiyaglarina uyum saglamistir.

Egitim programlar1 ve miifredatlar1 bakimindan saglik meslek liseleri, teorik
bilginin yani sira pratik becerilerin kazandirilmasina da biiyiik 6nem vermektedir. Bu
kurumlar, 6grencilere gergek hayatta karsilasacaklart durumlar igin gerekli becerileri
kazandirmak amaciyla uygulamali egitimler, staj programlar1 ve atolye calismalari
sunmaktadir. Bu yaklasim, 6grencilerin mezuniyet sonrasi i piyasasina daha hizli ve

etkin bir sekilde entegre olmalarini saglamaktadir.

Ogrencilere sunulan egitimin yani sira saglik meslek liselerinin toplum
sagligina katkilar1 da goz ardi edilemez. Bu okullar, saglik bilincinin ve toplumun
genel saglik seviyesinin yiikseltilmesinde énemli bir rol oynamaktadir. Ogrenciler,
toplumun farkli kesimlerine yonelik saglik egitimleri ve kampanyalarinda aktif olarak

yer alarak halk sagligina dogrudan katkida bulunmaktadir.

Hemsirelik ve ebelik gibi tarihi insanlik kadar eski saglik alanindaki meslekler,
topluma hizmet vermeye devam etmektedir. Bu mesleklerin gérev tanimlari, islevleri
ve uygulamalar1 zaman i¢inde degismistir. Hemsirelik meslegi, tarihsel olarak topluma
hizmet veren sifaci kadinlarla baslamis ve bunu usta-¢irak iliskisi tizerine kurulu bir
egitim siireci izlemistir.

Tiirkiye’de hemsirelik meslegi, 1912 yilinda, &zellikle Dr. Rasim Omer
Pasa’nin Trablusgarp ve Balkan Savaslar1 sirasinda saglik alaninda yaganan sorunlari
giindeme getirmesiyle baslamistir. 1952°de agilan ilk hemsirelik, ebelik ve laborant
okullar1, ortaokul iizerine ti¢ yillik egitim verirken 1958’de egitim siiresi dort yila
cikarilmis ve genel kiiltiir derslerinin yogunlugu artirilmistir. 1. Bes Yillik Kalkinma
Plani’nda (1963-1967) bu okullar “meslek okulu” olarak tanimlanmigtir (Somuncu,
2023, s. 222).

Mugla Saglik Koleji, 4 Kasim 1963 tarihinde Mugla’nin ilk saglik meslek lisesi
olarak Toplum Sagligi Memuru ve Toplum Sagligi Hemsiresi yetismek iizere Devlet

Hastanesi bahgesinde, Saglik Midiirliiiine ait bir binada egitim-6gretime baglamistir



(Eksen, Cumhuriyetimizin 75. Yilinda Mugla ilinde Saglik Alanindaki Gelismeler,
1999, s. 11). 9 Agustos 1963’te yeni bir binanin ihalesi yapilmis ve 9 Eyliil 1967°de
bina tamamlanarak okul buraya tasmmistir (Mugla 11 Yillig1 1973, 1973, s. 139).

Ik acildiginda okul; 1 miidiir, 2 miidiir yardimcis;, 2 kadrolu ve 9
gorevlendirme 6gretmen, 1 katip, 2 hademe ile glindiizlii egitime baglamistir (Mugla

il Yillig1 1967, 1968, s. 234).

Mugla Saglik Koleji’nin acildigi donemde buraya gelen Amerikan Baris
Goniilliileri'?, bir terciimanla birlikte Hastane Idaresi ve ilk Yardim gibi derslere
katilmiglardir. Mugla Saglik Koleji’nin ilk Midiir Yardimcist olan Ayhan Aslan, Baris
Goniilliileri’nin Hemsirelik Teknikleri ve Hastane Uygulamalari derslerinde de gorev
aldiklarin1 aktarmistir. Sally O’Connell ve Loretta Dostal isimli iki goniillii hemsire,
1964 yilinin Mart ayinda kolejde ilk gorevlendirilenler olmustur. Bu ikili oradan
ayrildiktan sonra 1965 yilinin sonlarina dogru Barbara Moclaven, Caren Dolin ve
Nabarrete Trinidat isimli yeni goniillii hemsireler gelmislerdir. Miidiir Yardimecisi, bu
goniilliilerin ¢aligmalar1 ve koleje katkilar1 hakkinda ek olarak su bilgileri paylasmistir:
“Derslere giriyorlardi. K&y okullarinda da Amerikali dgretmenler vard. Ilk gelenlerde
terciman kullanildi. Hemsirelik teknigi tatbikatini hastanede yaptirirlardi. Kaleli
Eczanesi tizerindeki Goktepe Apartmani’nda ev tuttular. Okulda kalan olmadi. Cok
samimiydiler. Isimleri Baris Goniilliisii baksana. Halk Egitimde Ingilizce kursu actilar.
Ben de gittim. Onlar1 balolara gotiiriirdiim. 1-2 kez Marmaris’e gittik. 1968°de yeni
binaya tagindigimizda onlar yoktu.” (Durmaz, 2013, s. 101-103)

1967 yilinda kolejde 22 kiz ve 148 erkek dgrenci egitim gérmekte olup ayni yil
okul, ilk mezunlarmni da vermistir (Mugla Il Yillig1 1967, 1968, s. 234). Okulda, iki
boliime yer verilmis, kizlar hemsirelik, erkekler saglik memurlugu boliimiine
alinmistir. 1968°de saglik memurlugu bolimii kapatilarak okula bu tarihten itibaren
erkek 6grenci alinmamigtir (Mugla 11 Yalligr 1973, 1973, s. 277). Okulun daha modern
yapidaki yeni binasi, 1967-1968 ders doneminde egitim 6gretime baslamistir. Yeni

11 1961'de Baskan John F. Kennedy'nin 6nciiliigiinde kurulan Amerikan Baris Goniilliileri,
diinyanin dort bir yanina yayilmistir. Bu programin temel amaci, gelismekte olan iilkelerde egitim,
saglik ve kalkinma projelerine destek saglayarak Amerika'nin uluslararasi imajin1 iyilestirmek ve soguk
savas doneminde SSCB’ye kars1 etki alanini genisletmektir. Ayrintili bilgi i¢in bkz. Durmaz, E (2013).
Amerikan Baris Goniilliileri Ve Bati Anadolu’daki Faaliyetleri (Mugla-Aydin). Basilmamig Yiiksek
Lisans Tezi, Adnan Menderes Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii.



binada lise birinci sinifa, 50°si yatili olmak tizere 75 kiz 6grenci kabul edilmistir (1967
Mugla il Yillig1, 1968, s. 217).

Tablo.4.1. 1963-1973 Yillar1 Arasinda Mugla Saghk Kolejinin Ogretmen
ve Ogrenci Sayilar (Yurt Ansiklopedisi: Tiirkiye il il: Diinii, Bugiinii, Yarm,
1983, s. 5925), (Mugla il Yillig1 1973, 1973, s. 139).

- Ogretmen Ogrenci Sayisi Mezun Sayis1
Sayist Kiz | Erkek | Toplam |Kiz | Erkek | Toplam

1963-1964 1 2 32 34

1964-1965 2 7 64 71

1966-1967 2 22 148 170

1969-1970 5 172 70 242 10 | 42 52
1971-1972 5 205 2 207 2 51 53
1972-1973 5 204 204 52 - 52

Tablo.4.1°de goriildiigii gibi 1979-1980 Egitim-Ogretim yilinda Mugla Saglik

Meslek Lisesi’ndeki 6grenci sayisi 276, 6gretmen sayisi ise 24 tiir.

Tiirkiye’deki biitiin saglik kolejleri 1976’da “Saglik Meslek Lisesi” adini
alinca bu okulun ad1 da Mugla Saglik Meslek Lisesi olarak degismistir. Mugla Saglik
Meslek Lisesi, 1980°den sonra Tiirkiye’deki diger meslek liseleri gibi saglik alaninda
onemli degisiklikler ve gelismeler yasamistir. Saglik sektoriinde gorev alan birgok
saglik personelinin (hemsire, ebe, laborant, anestezi teknisyeni, acil tip teknisyeni vb.)
mezun oldugu bu okullar, ilk a¢ildigi donemlerde Saglik Bakanligina bagliyken 2006
yilinda yapilan bir yasal diizenleme ile 5450 sayili kanun kapsaminda Milli Egitim
Bakanligina devredilmistir. Bu alanin mezunlari i¢in artan istthdam firsatlari, 6zel
sektorde de saglik meslek liselerinin agilmasina yol agmistir. Bu degisiklikler, saglik
egitiminin Tirkiye’deki yayginlagsmasina ve gelisimine katkida bulunmustur

(Somuncu, 2023, s. 222).



4.6.MUGLA TABIP ODASI

T.C. Anayasast 135. maddesi “Kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslari
ve st kuruluslari; belli bir meslege mensup olanlarin miisterek ihtiyacglarini
karsilamak, mesleki faaliyetlerini kolaylastirmak, meslegin genel menfaatlere uygun
olarak gelismesini saglamak, meslek mensuplarinin birbirleri ile ve halk ile olan
iligkilerinde diiriistliigii ve giiveni hakim kilmak {izere meslek disiplini ve ahlakini
korumak maksadi ile kanunla kurulan ve organlar1 kendi iiyeleri tarafindan kanunda
gosterilen usullere gore yargi gozetimi altinda, gizli oyla segilen kamu tiizel

kisilikleridir.” seklindedir (T.C. Resmi Gazete, Say1: 17863, 9 Kasim 1982).

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) ve ilgili odalar, 6023 sayil1 Tiirk Tabipleri Birligi
Kanunu ve ilgili diger yasal diizenlemelerle saglik sektoriinde genis bir yetki ve

sorumluluk alanina sahiptir. Bu kanun, TTB’nin gorevlerini su sekilde siralamaktadir:

1. Hekimlik mesleginin Ozveri ve feragat temelli geleneklerini koruyup

geligtirmek.

2. Uyelerinin hem maddi hem de manevi hak ve ¢ikarlarini savunarak bunlar

toplumun ve devletin ¢ikarlariyla uyumlu hale getirmeye ¢alismak.

3. Toplum sagligini korumak, iiyelerine yeterli is imkanlar1 saglamak ve Is

Kanunu ile Sosyal Giivenlik Kanunlarinin hekimler i¢in uygulanmasini denetlemek.

4. Saglik ve tip meslekleriyle ilgili konularda devlet kurumlanyla isbirligi
yapmak.

5. Halk saglig1 ve tip meslegiyle ilgili islerde devletten destek almak.

Ayrica tabip odalar1 her ildeki valilige baglh kurumlar ve ulusal diizeyde TTB,
Saglik Bakanlig1, Adalet Bakanlig1 ve Ticaret Bakanlig1 gibi kurumlara baglh ¢esitli
kurullarin dogal iiyesi olarak gérev yapmaktadir. Bu sayede toplum adina denetim ve
danismanlik gorevlerini yerine getirirler. Bu yapilanma, TTB’nin ve ilgili odalarin
hekimlik, halk saghigi ve tip egitiminin her alaninda etkili ve yetkili bir rol oynamasini

saglar.

1965 yilina gelindiginde hala miistakil olmayan Mugla Tabip Odast Aydin-
Denizli-Mugla Tabip Odasi seklinde c¢alismis ve yonetim kurulu su sekilde
belirlenmisgtir (Tiirk Tabipler Birligi Tarihi, 2022):



TTB Aydmn-Denizli-Mugla Tabip Odast:
Uye Sayist: 250

Baskan: Dr. Diindar Apaydin

Genel Sekreter: Dr. Muzaffer Mutlukul
Uye: Dr. Hayrettin Unverdi

Uye: Dr. Fahri Orhan

Uye: Dt. Hiiseyin Vatansever

Mugla Tabip Odasi, 1978 yilindan itibaren Aydin ve Denizli Tabip
Odalarindan ayrilarak miistakil hale gelmistir. Ilk toplantisi 07.06.1978 tarihinde
yapmis ve kendi kurullarint su sekilde olusturmustur (Mugla Tabip Odas1 Tarihge,
2021):

Mugla Tabip Odas: Idare Heyeti

1. Bagkan — Dr. Hasan Erdem — (Devlet Hastanesi Bashekimi)
2. Umumi Katip — Dr. Nihat Ozgen — (SSK Hastanesi G6z Hastaliklar1 Uzmani)
3. Muhasip — Dr. Behzat Giiler — (Devlet Hastanesi Dahiliye Uzmani)
4. Veznedar — Dr. Unal Toks6z — (Serbest,Dahiliye Uzmant)
5. Uye — Dr. Hamdi Kasapoglu — (Dis Hekimi)
Haysiyet Divani
1. Dr. Giiltekin Palabiyik
2. Dr. Cemil Demir
3. Dr. Recep Yiizbasioglu
4. Dr. Seyhan Besir
5. Dr. Mehmet Katircioglu — (Dis Tbp)

Murakip Uyeler

1. Dr. Necdet Dogu

2. Dr. Kubilay Toprake1

3. Dr. Yiiksel Discigil — (Dis Tbp)
Merkez Konsey Uyeleri

1. Dr. Ali Okutucu

2. Dr. Fevzi Koger
3. Dr. Seyti Terzibasioglu — (Dis Tbp)



Mugla Tabip Odasina miistakil olmasindan giiniimiize kadar gegen siirede
baskanlik yapan kisiler su sekildedir:
Dr. Hasan Erdem — (07.07.1978 — 27.03.1979)
. Dr. Feridun Kaya Ozbek — (11.04.1979 — 18.04.1979)
Dr. Hasan Erdem — (20.04.1980 — 03.05.1980)
. Dr. Necdet Dogu — (05.06.1980 — 06.02.1983)
Dr. B.Sahin Koroglu — (31.12.1983 — 31.03.1986)
Dr. Hasan Erdem — (30.04.1986 — 29.03.1988)
Dr. Mustafa Ulusoy — (28.04.1988 — 10.04.1992)
. Dr. Osman Giriin — (15.05.1992 — 22.03.1994)
. Dr. Yagmur Savran — (11.05.1994 — 16.04.1996)
. Dr. Osman Giriin — (22.04.1996 — 21.04.1998)
. Dr. Yagmur Savran — (28.04.1998 — 25.04.2000)
. Dr. Giiltekin Palabiyik — (02.05.2000 — 25.04.2004)
. Dr. Naki Bulut — (27.04.2004 — 30.04.2006)
. Dr. Ferit Turan — (02.05.2006 — 18.04.2010)
. Dr. Naki Bulut — (21.04.2010 — 24.04.2012)
. Dr. Murat Akgiil — (02.05.2012 — 08.04.2014)
. Dr. Caglayan Ugpinar — (16.04.2014 — 14.04.2016)
. Dr. Hakki Turan — (28.04.2016 — 14.08.2020)
. Dr. Cafer Sahin (18.08.2020 — ---) (Mugla Tabip Odasi, 2021).
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SONUC

Bu doktora tezinde, Milli Miicadele Donemi’nin baslamasi ve cumhuriyetin
ilanindan itibaren gecen yaklasik altmis yil boyunca Tiirkiye’de, 6zellikle Mugla ve
cevresinde, saglik hizmetlerinin nasil gelistigi incelenmistir. Calisma, Osmanli
Devleti’nin son donemlerinde baglayip cumhuriyetin kurulus yillarina uzanan saglik
hizmetlerinin gelisimini ele alarak bu hizmetlerin toplumsal, ekonomik ve politik

dinamiklerle nasil i¢ ige gectigini ortaya koymustur.

Osmanli Devleti’nin son doénemlerinde uzun siiren savaslar ve ekonomik
sikintilar nedeniyle sosyal hizmetlere ve saglik hizmetlerine yeterli yatirim
yapilamamistir. Bu durum, cumhuriyetin ilk yillarinda da saglik hizmetlerinde ciddi
zorluklara yol agcmistir. Ancak Milli Miicadele’nin zaferi ve yeni Tiirk devletinin
kurulmasiyla birlikte hiikiimet, bu alanda hizla yapilanma ve yatirim yapma ¢abasina
girismistir. Ozellikle Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig: biinyesinde kurulan cesitli
saglik miidiirliikleri, bu siirecin temel taslari olmustur. Anadolu’nun ¢ogunlukla tarim
ve hayvancilikla gecinen kirsal niifusu, bu donemde sosyal ve saglik hizmetlerine
erisimde Onemli zorluklar yasamistir. Baslangicta, bolgedeki Rum niifusunun
miibadele sonrasinda lilkeyi terk etmesiyle saglik hizmetlerinde ciddi bir bosluk
olusmustur. Tirk niifusunun saglik egitimine dnem vermesi ve saglik mesleklerine

yonelmesiyle bu acik kapatilmaya ¢aligilmistir.

Mugla ve ilgelerinde savaglar ve ekonomik sikintilar nedeniyle artan saglik
sorunlarina ragmen saglik hizmetlerinin kalitesi zamanla 1yilesmistir. Yetersiz saglik
kurumlar1 ve personeliyle baslayan siireg, devletin yaptig1 yatirimlar ve yapilanmalarla
onemli o6l¢iide gelisme gostermistir. Geleneksel tip yoOntemleri, halkin saglik
alanindaki bilingsizligi ve maddi uygunlugu nedeniyle popiiler hale gelmis, ancak

zaman i¢inde modern saglik hizmetleri bu yontemlerin yerini almistir.

Bu tez, saglik hizmetlerinin gelisiminin sadece tibbi ve teknolojik yeniliklerle
sinirli olmadigini, ayni zamanda toplumsal ve ekonomik degisimlerle, devlet
politikalartyla ve toplumun ihtiyaclariyla siki sikiya bagli oldugunu vurgulamaktadir.
Mugla 6rnegi iizerinden yapilan bu detayli inceleme, saglik hizmetlerinin, bireylerin
yasam kalitesini ve toplumun genel refahini nasil etkiledigine dair kapsamli bir bakis
acis1 sunmaktadir. Bu ¢aligma, Tiirkiye nin ve Mugla’nin saglik hizmetlerinin tarihini,

cesitli donemlerdeki politik, ekonomik ve sosyal degisimler 1s1ginda inceleyerek,



saglik hizmetlerinin bu degisimlerle nasil etkilesime girdigini gostermektedir. Sonug
olarak, bu tezde saglik hizmetleri ve politikalarinin, toplumsal kalkinma ve modern
Tiirkiye’nin insast siirecinde merkezi bir rol oynadigi vurgulanmustir. Tirkiye’de
saglik hizmetlerinin tarihsel gelisimini kapsamli bir sekilde ele alan bu ¢alisma, hem
tarihsel bir perspektif sunmakta hem de saglik politikalarinin toplumsal ve ekonomik
yapi lizerindeki etkilerini anlamak i¢in énemli bir kaynak olusturmaktadir. Bu tez,
gelecek arastirmalara rehberlik edecek degerli bilgiler sunmak ve saglik hizmetleri ile

ilgili politika yapicilar i¢in faydali bir referans olusturmak gayesini de tasimaktadir.

Sonug¢ olarak bu tez Tirkiye genelinde ve Mugla bolgesi 6zelinde saglik
hizmetlerinin gelisimini ele almaktadir. Calisma, farkli donemlerde yasanan politik,
ekonomik ve sosyal doniisiimleri mercek altina alarak, saglik hizmetlerinin bu
degiskenlerle nasil etkilestigini ve sekillendigini gézler 6niine sermektedir. Aragtirma,
saglik hizmetlerinin sadece tibbi bir mesele olmadigini, ayni zamanda toplumsal
refahin ve modern bir devletin insasinin merkezinde yer alan bir alan oldugunu
gostermektedir. Bu calisma, saglik hizmetleri ve politikalarinin gelistirilmesi
stirecinde  gegmisten alinacak derslerin  ve gelecege yonelik stratejilerin

olusturulmasinda vazgegilmez bir kaynak olarak hizmet edecektir.
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EKLER

Ek-1. Mugla Memleket (Menzil) Hastanesinde bir ameliyat (IBB Atatiirk
Kitapligi, Mugla Hastanesinde bir ameliyat).
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Ek-2. Mugla Menzil Hastanesi’nde ilag dagitimi (IBB Atatiirk Kitaphigi,

Mugla’da Menzil Hastanesi - Ilag tevzi’i).




Ek-4. Mugla’da bataklik bolgede iskan edilecek muhacirler arasinda sitma
hastaliginin 6nii alinamayacagi (BCA, 272-0-0-11/20.98.6, 22.10.1924).




Ek-5. Mugla Saglik ve Sosyal Yardim midiirliigline Dr. Mehmet Serif’in
tayini (BCA, 30.11.1.0/44.38.1, 26.11.1928).
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Ek-6. Sthhat Ve Hayir Isleri Hakkinda Vilayetlere Verilmekte Olan Direktifler
(BCA, 490.1.0.0/1463.1.7, 1936).
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' Sihhat ve Hayir igleri hakkinda vilayetlere
verilmekte olan direktifler

- Qe

Sihhat ve Hayir igleri hakkinda vilayetlere verilmekte
olan direktifler baglica ii¢ Kanuna istinadlettirilmektedir.
Bunlardas

I - I Nisan I336 tarihli ve 796 numarali umuru sihhi-
yeye miiteallik biitgelerle bilumum memurini sihhiye hakkaindaki
Eanun ve buna miiteferri telimatnamedir.

Bu kanuna istinaden viliyetler ihtiyaglarina ve mevcut nufus-
larina gore hastaneler agtirilmakta veya. yeniden fenni ve sih-
hi gekilde hastaneler yaptirilmakta ve hastaneleri meveut olan
vilayetlerin gerek miitehassis ve gerekse yatak kadrolari bdiitge=-
lerinin istitaati nisbetinde artirilmakta , ve bu hastanelerin
her sene ihtiyat olarak % 10 nisbétinde.yatak‘ve malzemeleri
tezyid ettirilmekte oldufu gibi kOylerin ahvali sihhiyelerini
tetkik ve islah ve hastalarini muayene ve tedavi etmek,frengi,
si1tma ve saire gibi sarl hastaliklarla micadele eylemek igin
seyyar etibba,seyyar kiigiik .sihhat memurlari. ve mevcut frengili
ve sitmalilarin bir kismini tedaviye'yetigecek.kadar ilag tah-
sisatr ,ve batzklik kurutulmasi igin keza para tefriki teklif
edilmekte ve bunlar Vek&letimizden takip. edilmekte bulundugu
gibi I56I ve 2346 numaralil Kanunlarla tegkil edilmig olan
Dahiliye Vekaletindeki Ihzari Biitge komisyonuns igtirak eden
niimessilimiz vasitasile de takip . ettirilmektedir.

2 - 3/4/1930 tarih ve 1580 numarali Belediye Kanununun
Sihhat ve Hayare iéleri kismina mﬁteéllikAolanmI5 inci maddesi
ahkamina tevfikan Belediyelerde varidatlarina gbére,tabip,miivel-
1lit tabip,ebe,s1hhat memuru,eczaca istihdam;,has;;ﬁé ve dispan-
ser,tephirhane,etiiv tesis ve kiigddi,muhtaglar i¢in meccani
ilag,hasta ve cenaze nakliye otomobilleri,ilk. imdad ve t1bdbl
muavenet merkezleri tesis,hastalarla muhtaglarin hastane ve
bimarhanelere ve kuduz ve giipeli hayvanlar tarafindan isirilmig
eghasin kuduz tedavihanelerine sevki ve avdet harcirahi,tanzi-
fat ve tathirat masarafa daimesi;aciz ve diigkiinlere yardim tah-
sisati,yetimhane,acezehane,dogum ve emzirme evleri masraflari
i¢in tahsisat tefrik ettirilmekte ve sirasile Belediyelerin de
teklif biitgeleri Vekaletimize istenilerek tetkik edildikten



Ek 6’nin devami-
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(2)

sonra mahallerine iade ve kabul biitgeleri celbolunmakta ve
fasillardan yaptiklari sarfiyat da ayrica biitgelerin sarf
kisimlari iizerinde takip olunmaktadair.

3 - 24/4/1930 tarih ve I593 numarali Umumil Hifzissihha
Kanununun Dairemizi bilhassa alakadar eden. 20 inci maddesi
ahkamina tevfikan ve Belediyelerin nufus ve varidatlari nazarsa
alinarak : Igilecek ve kullanilacek evsafi haiz su celbi,ve
61lii defni ve nakli igleri,lafim ve mecralar tesisi,mezbeha
ingas:i,mezarlarklar tesisi,gida maddelerinin tahlil ve muayene-
sigpe mahsus laboratuvar,aari hastaliklarla miicadele iglerine
muavenet i¢in tephirhane,eczane. dbulunmayan yerlerde eczane,
hastane,dispanser agtirilmasi ve nufusu on binden fazla olan
yerlerde siit gocufu muayene ve miigavere evi tesisi,ve meccani
do¥um yardimi i¢in ebe istihdami gibi masraflari kargilamak
fizre tahsisat vaz ettirilmekte ve bunlar igin vilayetlere da-
iml muhabere edilmekte ve direktifler verilmektedir.



Ek-7.Mugla Saglik Miidiirleri

Mugla’da 1980 yilina kadar gorev yapan Saglik Miidiirlerinin adlar1 ve

gorevleri ile ilgili degisiklikler, Devlet Arsivleri Baskanligi Arsivleri’nden elde

ettigimiz bilgilere gore su sekilde belirlenmistir:

1.

10.

11.

12.

Mentese Livast Sthhiye Miidiiriyeti’ne ti¢lincii sinif sithhiye miidiirii olarak
Antalya Livas1 Merkez Hiikiimet Tabibi Doktor Esad Bey’in terfian tayini-
23.04.1919 (BOA, BEO/4569/342640, H. 23.07.1337, 24.04.1919).

Mugla Sihhiye ve Muavenet-i Igtimaiye Miidiirii Dr. Hiiseyin Avni’nin
istifas1-30.09.1928 (BCA, 30.11.1.0/43.30.20, 30.09.1928).

Mugla Sihhiye ve Muavenet-i i¢timaiye Miidiirii Dr. Mehmet Serif’in tayini-
26.11.1928 (BCA, 30.11.1.0/44.38.1, 26.11.1928).

Mugla Sthhiye ve Muavenet-i igtimaiye Miidiirii Dr. Kazim’1n tayini-
27.11.1936 (BCA, 30.11.1.0/109.41 , 27.11.1936).

Mugla Sihhiye ve Muavenet-i i¢timaiye Miidiirii Dr. Nafiz Geger’in tayini-
27.07.1938 (BCA, 30.11.1.0/121.19.2, 27.07.1938).

Mugla Sthhiye ve Muavenet-i igtimaiye Miidiirliigiine Dr. Nazmi Ozbek’in
tayini- 26.09.1940 (BCA, 30.11.1.0/145.31.18, 26.09.1940).

Mugla Sthhiye ve Muavenet-i i¢timaiye Miidiirliigiine Dr. Rifat Basut’un
tayini- 20.05.1940 (BCA, 30.11.1.0/153.15.10, 20.05.1942).

Mugla Sihhiye ve Muavenet-i Igtimaiye Miidiirliigiine Dr. Kazim Alplagin’in
tayini- 27.08.1945 (BCA, 30.11.1.0/177.23.16, 27.08.1945).

Mugla Saglik ve Sosyal Yardim Miidiirliigii’ne Dr. Fehmi Oner’in tayini
(BCA, 30.11.1.0/190.9.12, 31.03.1947).

Mugla Saglik ve Sosyal Yardim Midiirligii’ne Dr. Ahmet Sami Berk’in
tayini 20.05.1949 (BCA, 30.11.1.0/205.15.8, 20.05.1949).

Mugla Saglik ve Sosyal Yardim Miidiirliigii’ne Dr. Halil Cavdar’in tayini-
27.10.1951 (BCA, 30.11.1.0/227.36.14, 27.10.1951).

Mugla Saglik ve Sosyal Yardim Miidiirliigii’'ne Dr. Sacit Nac¢i’nin Aydin’a,
Isparta Saglik ve Sosyal Yardim Miidiirii Dr. Celal Dengiz’in Mugla Saglik
ve Sosyal Yardim Midiirliigii’ne atanmasi 06.07.1957 (BCA,
30.11.1.0/265.20.8, 06.07.1957).



13. Mugla Saglik ve Sosyal Yardim Miidiirliigii’ne Dr. Giindiiz Ozbilgin’in
tayini- 24.03.1977 (BCA, 30.11.1.0/447.22.13, 24.03.1977).

14. Mugla Saglik ve Sosyal Yardim Miidiirliigii’ne Dr. Siileyman Cubuk¢u’nun
tayini-12.12.1978 (BCA, 30.11.1.0/492.128.19, 12.12.1978)

15. Mugla Saglik ve Sosyal Yardim Miidiirliigii’'ne Dr. Cemil Gdkyar’in tayini-
05.06.1980 (BCA, 30.11.1.0/528.62.6, 05.06.1980).

16.Mugla Saglik ve Sosyal Yardim Miidiirliigii’ne Dr. Necati Cakiroglu’nun
tayini-17.08.1981 (BCA, 30.11.0.1/550.50.3, 17.08.1981).



Ek-8. Mahalli ve hususi saglik hizmetleri subelerinin 1930 ile 1936
seneleri igindeki mesaileri (BCA, 490.1.0.0/1463.1.7, 1936.).
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[vilayeti Lenesi

Sihhat ve Hayar Islerine

324,414

24,515

Veridata | Kabulu| & |Sarfa
s | 1930 343,323 | 10,11412,95| 8,989 | 2,61
1931 223,389 9,630 | 4,31 | 9,549 | 4,27 |
L1932 200,667 | 10,603 | 5528 | 7,443 |[3,70
Warain 1933 224,186 | I2,024]5,36 | 10,645 | 4,74
1932 208,332 | 12,915]|85,65| 11,801 |5,16
1935 278,189 | 16,938 | 5,83 :
1936 298,707 | 25,136 | 8,41
1930 Bitlis Viil3yetind bagly idi
1931 186,579 | 15,848 8,49 | 13,900 |7,44
. 1932 182,839 | 17,943|9,8T| 15,983 |8,35
LMug 1933 201,424} I2,780|7,33| 10,387 |5,I5
1934 201,883} 15,105|7,48| 8,862 |4,38
1935 167,470 | 15,285]|9,I2| 13,954 |8,33
I936 I3I,740 | 7,448 ) 5,65 - -
_1930 706,80I | 22,444]3,05| 19,057 | 2,69
1931 541,433 | 18,449 | 3,40 | 20,234 | 3,73
1932 418,026 | 24,294}5,81| 21,215 | 5,07
Mugla 1933 443,762 | 24,789 | 5,00 | 23,293 | 5,25
1934 394,929 | 26,324 16,65 | 28,857 | 7,29
1935 443,491 | 30,560 | 6,89 | 29,168 | 6,59
1936 . 532,161 | 28,200 5,29 | - .
1930 543,335 ] 43,046 | 7,92 | 31,684 |5,83
1931 363,822| I4,163)3,89| 7,711 | 2,11
1932 330,728 | 12,808 |3,89| 8,366 | 2,52 |
[Nigde -1933 439,504 | 32,219 | 7,33 | 23,293 | 5,29 |
1934 479,803 | 34,099 }8,I2] 30,362 | 7,23 |
1935 449,968 ) 37,903 8,42} - - - | -
1936 480,3I2| 23,55416,98
1930 460,847 | 31,653 |6,86 ] 28,489 |6,I8
1931 385,194} 24,513}16,08 | 23,357 |6,06
1932 425,488 | 61,527 |T4,46 | 64,869 15,24
0rdu 1933 443,202 | 33,27217,50 | 33,273 | 7,50
1932 424,532 28,185 | 6,63 28,370 5,97
1935 385,566 | 21,667 | 5,61} -
7455



Ek-9. Mugla ili i¢in mebusluk talebinde bulunanlarin miiracaatlari — Dr.
Miimtaz Ataman (BCA.490.1.0.0/314.1284.1/21, 14.12.1939).




Ek-10. Mugla ili i¢in mebusluk talebinde bulunanlarin miiracaatlari- Dr. Cemil
Serif Baydur. (BCA.490.1.0.0/314.1284.1/18, 14.12.1939).




Ek-11. Mugla ili i¢cin mebusluk talebinde bulunanlarin miiracaatlari- Dr. Bekir
Yaman (BCA.490.1.0.0/314.1284.1/5, 14.12.1939).




Ek-12. Mugla ili i¢in mebusluk talebinde bulunanlarin miiracaatlari- Dis

Hekimi Neset Dis¢igil (BCA, 490.1.0.0/314.1285.2/17, 11.02.1943).




Ek- 13. Mugla ili i¢cin mebusluk talebinde bulunanlarin miiracaatlari- Dr.

Milasli Ismail Hakk1 (BCA, 490.1.0.0/314.1285.2/9,10, 11.02.1943).
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Ek 13’iin devami-

Bumi 1285 sonlarinda yani 1870 iptidalarinda Milasta dojwmgom.
1)06 da Istanbul Milkiye Tabbiyesinden Tabid diplomas: aldim.
Belediye hekimlikleri, Firengi hastahanesi hekimliji, Sahhiye
mudirlikleri, Mifettigliklieri, Sam Tidbayesi MudUrlujll ve Bm=
raz1 umumiye ve Fransisca mualimlikleri, Malarya mtitehassisliji
Sahhaye Mifettigi Umumilii memuriyetlerinde bulundum.

Veba, Eolera ve Lekelihumma istilalarina karga birgok Vilayete
lerde ujragtim.

Catalca ve Ganakkale milhaimtinds Sahhiye tegkilati ntmuneleri
yapilmasina muvaffak oldum.

Memleketimizde Firengi ve Sitma hastaliklar: hakianda tabiblere
ve halka mahsus ilk kitaplar yezanim, Devlet kdnini ve Sitma
miicadelesi imrulmalarina ilk Onayak olanim. Ve bunlar igin daha
faydal: olacak girgilerim var.

Has1li: Milletimisin Beden, Dima¥ ve Euh salahlarinin geligmeleri
hakianda Cimhuriyet Hilcumetimizce de kabul edilmig galigmelarda
bulundum.

Bir ara ltalyanlarin Antalysda karduklar: Sihhi siyssi teskilata
karg: miicadeleye memur edildim ve muvaffakiyetle galigtim.

Ismirin Yunan istilesi altinda bulundugu esnada Sultanahmette
yapilan bir Mitingde korimng bir karigikliin niint almek ve
biylk bir halk kitlesine Milli miicahede lehinde yemin ettirmek
ve bu mukaddes gayeye daha bagka hiszmetlere muvaffak olmak mag—
hariyetlerimle bahtiyarim.

Hamdolsun higbir suretls lekelenmedim. 1929 da eski kmnun ile

teksiit oldum.
/-2~ >
oy B

|V
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Ek-14. Mugla ili i¢in mebusluk talebinde bulunanlarin miiracaatlari- Eczaci

Etem Serim (BCA, 490.1.0/314.1286.2/3, 29.03.1950).
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Model : D. 21 (25/2/1960)



Ek-15. Mugla ili i¢in mebusluk talebinde bulunanlarin miiracaatlari- Dr.

Celal Gokbel (BCA, 490.1.0/314.1286.2/2, 29.

03.1950).
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Ek-16. Mugla ili i¢in mebusluk talebinde bulunanlarin miiracaatlar1 — Eczaci

Hilmi Serif Baydur (BCA, 490.1.0/314.1286.1/1, 12.06.1946).

DEVLET ARSIVL™2T GENEL MODURLOGO
CUMHUNMYET ARSIVI

7. Adx ve sey ada : Hilmi Serif Baydur

,  Nereds dopiufu ,defum tarimi ,
secim kabiliyetinin hanmki ilde aldugu : Mugla 111
318 ,Mugla

————

si )

3 * Bu giinkli g1 ve meslel : Eezasy , Muflada eezahanem var .

4 _Kisa hal tereiimesi : 926 yalimda eezaca ekulundam giktim. 927 yalinda asker

lijgimi yaptiktan senra lzmir memleket hastanesi esezacilifinda dulun
dum. Ayn: zamanda lzmir Lisesinde kimya Sgretmenligi yaptim. Bir mild_
ddet senra hastame eezacilifimi birakarak hayatimy Sgretmenlijge hasr
ederek 937 yali semuma kadar lsmir Exkek Lisesi kimya GSgretmenliji ve
mildiir muavinliginde bulundum. 937 de defum yerim elam Muflada Eczahane
aldim.ve Sgretmenlikten ayrildam. Dekuz yildair Wuglada eezaerlik yap_

maktayim. C.H.P. me imtisap ettim. Bu-gline kadas Muple C.H.P. Mugla
kaza idare heyeti bagkanlijinda dulundum. Haleam C.H.P. Mugla i1 idare
kurulu iiyesiyim, Belsdiye azasiyim ve (eeuk esirgeme kurumu bagkani
bulunyorum. Bu defa delege olarak Ceeuk esirgeme kurumu genel komgre_
sinde bulunmak lizre Ankaraya geldim.

5 _ Dsvlet memuru degilse C.H.P. minm hanki eeajinda kag mumara ile kayitla
dulundugu Mugla Akyel sant ssagimda (Bilivey mahallesi ) IIS
numarada kaytliyim .

I2 %6 / 946 Eezaeyr
Hilmi Serif Baydur

/.7 P

‘A

490! 01 | Syl




Ek-17. Mugla Sihhat ve i¢timai Muavenet Miidiirliigii'ne Dr. Kazim Bey’in
tayini (BCA, 30.11.1.0/109.41.15, 27.11.1936).

T, G N
Sihhat ve Ictimai AR Ankara
‘Muavener Vekileti
Sicil ve Memurlar ve Muameldt
Miidiirliigi . !“—‘f‘@_ = ey
0 | saspakaidix 12704
Genel No. ... Ct RIYET AF-S‘V!
3
0zel No
- KARARNAME -

I - izmir merkez hiikkimet tabibi Dr. Kézim Ddrdiincii simif olarak
55 lira maagla Mugle Sihhat ve Igtimal Muavenet Miidiirlii¥iine terfian tayin
kilipmigtar.

2 = Bu Kararname hiikmiinii ylirlitmege Sihhat ve I¢timal Muavenet

Vekili memurdur .
2 71.5ani 1936 REfSTCUMHR

A 7 ’Jf@/i

Bagvekil
Sihhat ve lgtimal
Nuavenet Vekili

N

P e ﬁf%’”’j

030 11 1 //;j /// e

2

Yanlacak karsilikta geldigi sugbenin tarih ve nmwmarasimin yazilmasi iazimdir.



Ek-18. Mugla Memleket Hastanesi i¢in disaridan ilag ve malzeme satin

alinmasi (BCA, 30.18.1.2/17.8.15, 07.02.1931).

{
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KARARNAME

Mufla Vildyeti Memleket Hastanesi igin lmrigten 1966 liralik
ecnebi ma2li tibbi ecza ve malzeme miibayeasi; Sihhat ve Igtimai Mua-
venet Vekdletinin 3I/I/931 tarih ve 20/595 numarali teskeresile ya-
pilan teklifi ve Maliye Vekxdletinin 7/2/931 tarih ve I1531/100 numa-
rali mitaleanamesi lzerine Icra Vekilleri leyetinin 7/2/951 tarihli

i¢timainda tasvip ve kabul olunmugtur.

7/2/931

7
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Ek-19. Kaplicalarin yararlarinin yaym yoluyla tanitilmasi konusunda Mugla

(Mentese) Milletvekili Esat Bey’in o6nergesi. (BCA, 30.10.0.0/176.213.2/1,
04.04.1926).
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Ek-20. Marmaris Tebabetine Erastakis Efendi’nin tayini ve harcirahinin
tesviyesi. (BOA, DH.MUI.32.58, H.27.10.1327, 11.11.1909).

T.C. BASBAKANLIK OSMANLI ARSIVI DAIRE BASKANLIGI (BOA)
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Ek-21. Mugla Sancagi Belediye Tababeti’ne tayin olunan Alaiye Kazasi

Belediye Tabibi irfan Efendi’nin maas ve harcirahinin tesviyesi. (BOA,
DH.MUI.31.18/1, H.23.10.1327, 07.11.1909).




Ek-22. Mugla Saglik Koleji 1967-1968 mezunlari
(https://www.facebook.com/photo/?fbid=858204204274809&set=0.342413732631141).

Ek-23. Mugla Saglik Koleji 1974-1975 mezunlari
(https://www.facebook.com/photo/?fbid=1826465617672498&set=0.342413732631141).

q e

Ek-24. Saglik Koleji 6grencilerini 1966 yilinda Denizli gezisine gotiiren servis araci.



https://www.facebook.com/photo/?fhid=449636601891500&set=0.342413732631141
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Ek-25. Dahiliye Vekaleti’ne bagli olan Muhacirin Miudiiriyet-i Umumiyesi’nin
Sihhiye ve Muavenet-i Igtimaiyye Vekaleti’ne baglanmas1 BCA.30.18.1.1/3.19.8, 01.05.1921.
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Ek-26. Mugla Hapishanesi’nde yasanan izdiham nedeniyle hastalik bas gosterdiginden bahisle



hapishanenin tamir ve genisletilmesi i¢in gereken meblagin sarfina mezuniyet verilmesi talebinde

bulunuldugu. BOA, 306.8/ R.30.02.1319, 13.05.1903.

T.C. BASBAKANLIK OSMANLI ARSIVI DAIRE BASKANLIGI (BOA) 4
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Ek-27. Mugla Sihhat ve I¢timai Muavenet Miidiirliigii’'ne Dr. Kazim’in tayini
(27.11.1936).BCA 30.11.1/109.41.15.



T. ¢ x
Sihhat ve Ictimai - Ankara

‘Muavenet Vekaleti
Sicil ve Memurlar ve Muamelat

Miidiirliigii '_—'[“ B - e
0 BASBAKAYS ik 927
Genel No. ... | et \YET ARSIVI 1 270 4
o l,
0zel No
« KARARNAME -

I - izmir merkez hiikimet tabibi Dr. Kdzim Dérdiincii sinif olarak
55 lira maagla Mugle Sihhat ve Igtimal Muavenet Miidiirliifiine terfian teyin

kilinmigtar.
2 = Bu Kararname hiikmiinii ylirlitmefe Sihhat ve I¢timal Muavenet

Vekili memurdur .

2 7 1.8ani 1936 REISICUMHUR ..

K Otk

Bagvekil
Sihhat ve igtimai
Muavenet Vekili
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Yazlacak karsiikta geldigi sugbenin tarih ve nwmarasimin yazilmasi lazimdir.

Ek-28. 1. Diinya Savasi nedeniyle, Mugla Merkez Belediye Hastanesine dolayisiyla

tabip tayininin miimkiin olmadigi. DH.UMVM. 90-91-1 H-10.04.1336.



T.C. BASBAKANLIK OSMANL| ARSIVI DAIRE BASKANLIGI (BOA)
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Ek-29. Aksam Gazetesi (13.12.1950) BCA 490.1.0 / 204.809.4



Ek-30. Mugla Sancag1 Belediye Tabipligine tayin olan Alaiye Kazasi
Belediye Tabibi Irfan Efendi’nin maas ve harcirahinin 6denmesi (07.11.1909).



BOA-DH.MUI. 31-1.18.1.

Ek-31. Marmaris Tabipligine Erastakis Efendi’nin tayini ve harcirahinin 6denmesi.
(11.11.1909). DH.MUI.32-1.58.1.



Ek-32. 1967-1968 Egitim-Ogretim Yil1 Mugla Saglik Koleji 1-A Smifi Ogrencileri

https://www.facebook.com/photo/?fhid=1073436319995998&set=0.342413732631141



https://www.facebook.com/photo/?fbid=1073436319995998&set=g.342413732631141

i s

Ek-33. 23 Nisan 1965’te Mugla Saglik Koleji 6grencileri papatya ve mor salep
cicekleriyle hazirladiklar ¢elenkle 23 Nisan gegit torenine katilmislardir.

https://www.facebook.com/photo/?fhid=415033812018446&set=0.342413732631141
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Ek-34 Mugla Saglik Koleji 1968-1969 Egitim-Ogretim Yil1 Mezunlar1

https://www.facebook.com/photo/?fhid=1529128314047563&set=0.342413732631141



https://www.facebook.com/photo/?fbid=1529128314047563&set=g.342413732631141

Ek-35. Mugla Saglik Koleji’ne gelen Amerikan Barig Goniilliilerinden Mrs.
Carren ve kolej miidiirii Ayhan Bey (Durmaz, 2013).

Ek-36. Mugla Saglik Koleji’ne gelen Amerikan Baris Goniilliilerinden soldan
2. Lorreta, 3.Sally ve bastaki Ayhan Bey, 1965’lerde Dr. Siikrii Bey’in evinde



(Durmaz, 2013).
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Ek-37. Amerikan Goniilliilerinden Sally ve Loretta’nin Mugla Saglik Koleji’nin ilk

mezunlarindan Hasan Cakiroglu’nun miudirliiginii yaptig1 Saglik Kolejini 1995 yilinda
ziyaretleri.

https://www.facebook.com/photo/?fbid=410428465812314&set=0.342413732631141

Ek-38.

1920-1980 yillar1 arasinda gorev yapan Saglik
(www.saglik.gov.tr),

Bakanlari



https://www.facebook.com/photo/?fbid=410428465812314&set=g.342413732631141
http://www.saglik.gov.tr/

(https://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCrkiye_sa%C4%9F1%C4%B1k_bakanlar%C
4%B1_listesi)

Gorev Gorev

No Bakan Baslangici Bitisi Parti
Dr. Adnan Adivar 3 Mayis 1920 10 Mart 1921
2 Dr. Refik Saydam 10 Mart 1921 20113;‘111‘1‘ Bagimsiz
24 Aralik 27 Ekim
3 Dr. Riza Nur 1921 1923
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlar:1 (1923-1980)
(2) Dr. Refik Saydam 30 Ekim 1923 21 Kasim
1924
4 Dr. Mazhar Germen 22 Kasim 3 Mart 1925 Cumhurly_e'_[ Halk
1924 Partisi
2) Dr. Refik Saydam 4 Mart 1925 25 Ekim

1937



https://tr.wikipedia.org/wiki/Adnan_Ad%C4%B1var
https://tr.wikipedia.org/wiki/Ba%C4%9F%C4%B1ms%C4%B1z_siyaset%C3%A7i
https://tr.wikipedia.org/wiki/Refik_Saydam
https://tr.wikipedia.org/wiki/R%C4%B1za_Nur
https://tr.wikipedia.org/wiki/Refik_Saydam
https://tr.wikipedia.org/wiki/Cumhuriyet_Halk_Partisi
https://tr.wikipedia.org/wiki/Cumhuriyet_Halk_Partisi
https://tr.wikipedia.org/wiki/Mazhar_Germen
https://tr.wikipedia.org/wiki/Refik_Saydam
https://tr.wikipedia.org/wiki/Dosya:Adnan_Bey.jpg
https://tr.wikipedia.org/wiki/Dosya:Refik_Saydam_1939.jpg
https://tr.wikipedia.org/wiki/Dosya:R%C4%B1za_Nur_Bey.jpg
https://tr.wikipedia.org/wiki/Dosya:Refik_Saydam_1939.jpg
https://tr.wikipedia.org/wiki/Dosya:Mazhar_Germen.jpg
https://tr.wikipedia.org/wiki/Dosya:Refik_Saydam_1939.jpg
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()

11

Dr. Ahmet Hulusi
Alatag

Dr. Sadi Konuk

Dr. Behget Uz

Dr. Kemali Bayazit

Prof. Dr. Nihat Resat
Belger

Dr. Ekrem Hayri
Ustiindag

Dr. Behget Uz

Dr. Nafiz Korez

25 Ekim 1937

18 Ocak 1945

7 Agustos
1946

10 Haziran
1948

22 Mayis
1950

20 Eyliil 1950

18 Mayis
1954

9 Aralik 1955

18 Ocak
1945

5 Agustos
1946

10 Haziran
1948

22 Mayis
1950

19 Eyliil
1950

17 May1s
1954

9 Aralik
1955

25 Kasim
1957

Demokrat Parti


https://tr.wikipedia.org/wiki/Ahmet_Hulusi_Alata%C5%9F
https://tr.wikipedia.org/wiki/Ahmet_Hulusi_Alata%C5%9F
https://tr.wikipedia.org/wiki/Sadi_Konuk
https://tr.wikipedia.org/wiki/Beh%C3%A7et_Uz
https://tr.wikipedia.org/wiki/Kemali_Bayaz%C4%B1t
https://tr.wikipedia.org/wiki/Nihat_Re%C5%9Fat_Belger
https://tr.wikipedia.org/wiki/Nihat_Re%C5%9Fat_Belger
https://tr.wikipedia.org/wiki/Demokrat_Parti_(1946)
https://tr.wikipedia.org/wiki/Ekrem_Hayri_%C3%9Cst%C3%BCnda%C4%9F
https://tr.wikipedia.org/wiki/Ekrem_Hayri_%C3%9Cst%C3%BCnda%C4%9F
https://tr.wikipedia.org/wiki/Beh%C3%A7et_Uz
https://tr.wikipedia.org/wiki/Nafiz_K%C3%B6rez
https://tr.wikipedia.org/wiki/Dosya:Ahmet_Hul%C3%BBsi_Alata%C5%9F.jpg
https://tr.wikipedia.org/wiki/Dosya:Mehmet_Sadi_Konuk.jpg
https://tr.wikipedia.org/wiki/Dosya:%C3%96mer_Beh%C3%A7et_Uz.jpg
https://tr.wikipedia.org/wiki/Dosya:Abdulkerim_Kemal_Bayezito%C4%9Flu.jpg
https://tr.wikipedia.org/wiki/Dosya:Blanco_portrait.svg
https://tr.wikipedia.org/wiki/Dosya:Blanco_portrait.svg
https://tr.wikipedia.org/wiki/Dosya:%C3%96mer_Beh%C3%A7et_Uz.jpg
https://tr.wikipedia.org/wiki/Dosya:Blanco_portrait.svg
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13

14

15

16

17

18

19

Dr. Litfi Kirdar

Prof. Dr. Nusret Karasu

Prof. Dr. Nusret Hasan

Fisek

Prof. Dr. Salih Ragip

Uner

Dr. Siileyman Suat

Seren

Dr. Yusuf Azizoglu

Prof. Dr. Fahrettin

Kerim Gokay

Dr. Kemal Demir

26 Kasim
1957

30 May1s
1960

25 Agustos
1960

5 Eyliil 1960

20 Kasim
1961

26 Haziran
1962

5 Kasim 1963

26 Aralik
1963

27 Mayis
1960

25 Agustos
1960

5 Eyliil 1960

20 Kasim
1961

26 Haziran
1962

26 Ekim
1963

26 Aralik
1963

20 Subat
1965

Askeri

Adalet Partisi

Yeni Tiirkiye
Partisi

Cumhuriyet Halk
Partisi


https://tr.wikipedia.org/wiki/L%C3%BCtfi_K%C4%B1rdar
https://tr.wikipedia.org/wiki/Nusret_Karasu
https://tr.wikipedia.org/wiki/27_May%C4%B1s_Darbesi
https://tr.wikipedia.org/wiki/Nusret_Hasan_Fi%C5%9Fek
https://tr.wikipedia.org/wiki/Nusret_Hasan_Fi%C5%9Fek
https://tr.wikipedia.org/wiki/Salih_Rag%C4%B1p_%C3%9Cner
https://tr.wikipedia.org/wiki/Salih_Rag%C4%B1p_%C3%9Cner
https://tr.wikipedia.org/wiki/S%C3%BCleyman_Suat_Seren
https://tr.wikipedia.org/wiki/S%C3%BCleyman_Suat_Seren
https://tr.wikipedia.org/wiki/Adalet_Partisi_(1961-1981)
https://tr.wikipedia.org/wiki/Yusuf_Azizo%C4%9Flu
https://tr.wikipedia.org/wiki/Yeni_T%C3%BCrkiye_Partisi_(1961)
https://tr.wikipedia.org/wiki/Yeni_T%C3%BCrkiye_Partisi_(1961)
https://tr.wikipedia.org/wiki/Fahrettin_Kerim_G%C3%B6kay
https://tr.wikipedia.org/wiki/Fahrettin_Kerim_G%C3%B6kay
https://tr.wikipedia.org/wiki/Kemal_Demir
https://tr.wikipedia.org/wiki/Cumhuriyet_Halk_Partisi
https://tr.wikipedia.org/wiki/Cumhuriyet_Halk_Partisi
https://tr.wikipedia.org/wiki/Dosya:Mehmet_L%C3%BCtfi_K%C4%B1rdar.jpg
https://tr.wikipedia.org/wiki/Dosya:Blanco_portrait.svg
https://tr.wikipedia.org/wiki/Dosya:Nusret_Hayrullah_Hicri_Fisek.jpg
https://tr.wikipedia.org/wiki/Dosya:Blanco_portrait.svg
https://tr.wikipedia.org/wiki/Dosya:Blanco_portrait.svg
https://tr.wikipedia.org/wiki/Dosya:Blanco_portrait.svg
https://tr.wikipedia.org/wiki/Dosya:Fahrettin_Kerim_G%C3%B6kay.jpg
https://tr.wikipedia.org/wiki/Dosya:Blanco_portrait.svg

) _
20 | A Dr. Faruk Silkan 20 Subat 1965 21 EKIM
N 1965
B i' ' Dr.Edip Somunoglu 27 Ekim 1965 1 Nisan 1967 Adalet Partisi
i

22 Dr. Vedat Ali Ozkan 1 Nisan 1967 12 Mart 1971

11 Aralik

23 Prof. Dr. Tiirkan Akyol 26 Mart 1971 1971 Bagimsiz
11 Aralik 22 Mayis
24 Dr. Cevdet Aykan 1971 1979
Cumhuriyet Halk
Partisi
. 22 Mayis 15 Nisan
(19) Dr. Kemal Demir 1979 1973
25 Dr. Vefa Tanir 15 Nisan 1973 zigcjk Adalet Partisi
2 Dr. Selahattin 26 Ocak 1974 17 Kasim Cumhuriyet Halk

Cizrelioglu 1974 Partisi


https://tr.wikipedia.org/wiki/Faruk_S%C3%BCkan
https://tr.wikipedia.org/wiki/Adalet_Partisi_(1961-1981)
https://tr.wikipedia.org/wiki/Edip_Somuno%C4%9Flu
https://tr.wikipedia.org/wiki/Vedat_Ali_%C3%96zkan
https://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCrkan_Akyol
https://tr.wikipedia.org/wiki/Ba%C4%9F%C4%B1ms%C4%B1z_siyaset%C3%A7i
https://tr.wikipedia.org/wiki/Cevdet_Aykan
https://tr.wikipedia.org/wiki/Cumhuriyet_Halk_Partisi
https://tr.wikipedia.org/wiki/Cumhuriyet_Halk_Partisi
https://tr.wikipedia.org/wiki/Kemal_Demir
https://tr.wikipedia.org/wiki/Vefa_Tan%C4%B1r
https://tr.wikipedia.org/wiki/Adalet_Partisi_(1961-1981)
https://tr.wikipedia.org/wiki/Selahattin_Cizrelio%C4%9Flu
https://tr.wikipedia.org/wiki/Selahattin_Cizrelio%C4%9Flu
https://tr.wikipedia.org/wiki/Cumhuriyet_Halk_Partisi
https://tr.wikipedia.org/wiki/Cumhuriyet_Halk_Partisi
https://tr.wikipedia.org/wiki/Dosya:Mehmetfaruks%C3%BCkan.jpg
https://tr.wikipedia.org/wiki/Dosya:Edip_Osman_Somuno%C4%9Flu.jpg
https://tr.wikipedia.org/wiki/Dosya:Vedat_Ali_%C3%96zkan.jpg
https://tr.wikipedia.org/wiki/Dosya:Blanco_portrait.svg
https://tr.wikipedia.org/wiki/Dosya:Blanco_portrait.svg
https://tr.wikipedia.org/wiki/Dosya:Blanco_portrait.svg
https://tr.wikipedia.org/wiki/Dosya:Blanco_portrait.svg
https://tr.wikipedia.org/wiki/Dosya:Blanco_portrait.svg

(19)

(25)

27

28

29

30

31

Dr. Kemal Demir

Dr. Vefa Tanir

Prof. Dr. Celal Ertug

Cengiz Gokgek

Dr. Mete Tan

Dr. Miinif Islamoglu

Prof. Dr. Necmi
Ayanoglu

17 Kasim
1974

18 Nisan 1977

21 Haziran
1977

21 Temmuz
1977

5 Ocak 1978

12 Kasim
1979

21 Eyliil 1980

18 Nisan
1977

21 Haziran
1977

21 Temmuz
1977

5 Ocak 1978

12 Kasim
1979

12 Eyliil
1980

23 Aralik
1981

Adalet Partisi

Cumhuriyet Halk
Partisi

Milliyet¢i Hareket
Partisi

Cumhuriyet Halk
Partisi

Adalet Partisi

Askeri


https://tr.wikipedia.org/wiki/Kemal_Demir
https://tr.wikipedia.org/wiki/Vefa_Tan%C4%B1r
https://tr.wikipedia.org/wiki/Adalet_Partisi_(1961-1981)
https://tr.wikipedia.org/wiki/Celal_Ertu%C4%9F
https://tr.wikipedia.org/wiki/Cumhuriyet_Halk_Partisi
https://tr.wikipedia.org/wiki/Cumhuriyet_Halk_Partisi
https://tr.wikipedia.org/wiki/Cengiz_G%C3%B6k%C3%A7ek
https://tr.wikipedia.org/wiki/Milliyet%C3%A7i_Hareket_Partisi
https://tr.wikipedia.org/wiki/Milliyet%C3%A7i_Hareket_Partisi
https://tr.wikipedia.org/wiki/Mete_Tan
https://tr.wikipedia.org/wiki/Cumhuriyet_Halk_Partisi
https://tr.wikipedia.org/wiki/Cumhuriyet_Halk_Partisi
https://tr.wikipedia.org/wiki/M%C3%BCnif_%C4%B0slamo%C4%9Flu
https://tr.wikipedia.org/wiki/Adalet_Partisi_(1961-1981)
https://tr.wikipedia.org/wiki/Necmi_Ayano%C4%9Flu
https://tr.wikipedia.org/wiki/Necmi_Ayano%C4%9Flu
https://tr.wikipedia.org/wiki/12_Eyl%C3%BCl_Darbesi
https://tr.wikipedia.org/wiki/Dosya:Blanco_portrait.svg
https://tr.wikipedia.org/wiki/Dosya:Blanco_portrait.svg
https://tr.wikipedia.org/wiki/Dosya:Blanco_portrait.svg
https://tr.wikipedia.org/wiki/Dosya:Blanco_portrait.svg
https://tr.wikipedia.org/wiki/Dosya:Blanco_portrait.svg
https://tr.wikipedia.org/wiki/Dosya:Blanco_portrait.svg
https://tr.wikipedia.org/wiki/Dosya:Blanco_portrait.svg

