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ON SOz

Gecmisten gliniimiize kadar baktigimizda tiim diinyanin her donem ugragip miicadele
ettigi ancak hala bitiremedigi ve yenilerinin de eklendigi, sosyal hayat1 en ¢ok etkileyen
sorun bulasici ve salgin hastaliklardir. Bu ¢aligmay1 hazirlarken bile bir pandemi yasandi ve
bu durum insanlar1 bulasic1 ve salgin hastaliklar konusunda daha ¢ok okuyup arastirmaya

itip, merak uyandird1.

Insanlik, tarih boyunca pek ¢ok bulasici hastalik ve salgm gdrmiistiir. Bu bulasic1 ve
salgm hastaliklar arasinda Tiirkiye sinirlari igerisinde kendini yogun olarak gdsteren ¢igek,
verem, trahom, tiflis, sitma ve frengi olmustur. Ancak frenginin saydigimiz diger
hastaliklardan farki konusmaktan utanilan, saklanilan, kotii gézle bakilan ve genel olarak
cinsel yolla bulastig1 bilinen bir hastalik olmasidir. Frengi, yiizyillar boyunca tiim diinyay1
ve erken donem Tirkiye Cumhuriyeti’ni etkisi altina alan 6liimciil bir bulasict hastaliktir.
Bulagma yollarindan biri cinsel temas oldugu i¢in halk arasinda ahlaksizlik hastaligi olarak
goriilmiis, bu hastaliga yakalananlar ise iffetsiz olmakla su¢glanmistir. Bu boyutuyla frengi,
insanlarin psikolojik olarak da zarar gérmesine neden olmustur. Viicutta ve yiizde

saklanamayacak yaralar olusturmasi sebebiyle de hastaligin gizlenmesi miimkiin olmamuistir.

Frengiyi donemin tiim hastaliklarindan ayiran ve onu en ¢ok korkulan hastalik haline
getiren 6zelligi ise nesilden nesle aktarim yapabilmesidir. Bu 6zellik nedeniyle hastalik,
devlet yonetimlerinin lizerinde 6nemle durdugu ve 6zel tedbirler aldig1 bir bulasic1 hastalik
olarak kendini gdstermistir. inceledigimiz donemin biiyiik bir kisminda kesin bir tedavisi
olmadigindan dolay1 neredeyse tiim diinyanin uzun siire miicadele etmek zorunda kaldig1 bir
salgin haline gelmistir. Hem hastaligin hizli ve gizlice ilerlemesi hem kesin bir tedavisinin
olmamas1 hem yapilan miicadelenin uzun siirmesi hem de toplumun bakis a¢is1 nedeniyle
hastalarin biiylik bir kismini tedaviye ikna etmek bile biiyiik bir caba gerektiriyordu. Bu
anlamda bulagic1 ve salgin hastaliklar arasinda devletin yogun ¢aba sarf ettigi ve miicadele
ettigi hastalik frengi olmustur. Halka tedavi imkani sunmanin yaninda onlarin diisiincelerini
degistirmek ve dnyargilarini kirmak gerekiyordu. Tiim bunlar1 bagarabilmek i¢in de sistemli
bir miicadele plani ortaya koymak gerekmistir. Tez ¢alismamizin tarih araligi ve konusu
geregi cumhuriyet yonetiminin 1920-1950 yillar1 arasinda gerceklestirdigi frengi

miicadelesini ele alacagiz.



Tez calismamizi hazirlarken bilgi ve tecriibesini esirgemeyen, her konuda yardimc1
ve destek olan danisman hocam Dog. Dr. Cahide Smnmaz Sonmez’e, lisans doneminden
yiiksek lisansin sonuna kadar tarih¢i olmay1 ve tarihin nasil yazilacagini 6greten hocam Prof.
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olan hocam Dr. Ogr. Uyesi Mithat Atabay’a tesekkiirlerimi ve saygilarimi sunarim.

Beni akademik kariyer yapmaya ydnlendirip tesvik eden babama, her animda
yanimda olup destegini ve sevgisini gosteren anneme, her zaman basarili olacagima inanip
beni de inandiran abime ve lisans déneminden beri birlikte oldugum, yiiksek lisansa da
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OZET

FRENGI HASTALIGI VE CUMHURIYETIN FRENGI iLE MUCADELE
YONTEMLERI (1920-1950)

Reyhan ERDENANAR
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistli Egitim Enstitiisii
Tarih Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Dog. Dr. Cahide SINMAZ SONMEZ
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Frengi, 16. yiizyilin basinda Avrupa’da goriiliip, 20. yiizyilin ilk yarisina kadar tiim
diinya ile birlikte Osmanli Devleti’ni ve erken donem Tiirkiye Cumhuriyeti’ni etkisi altina
alan bulasic1 bir hastaliktir. Genel olarak cinsel yolla bulasan bir hastalik oldugu i¢in halk
arasinda utanilacak ve saklanilacak bir hastalik olarak goriilmiis, bu boyutuyla psikolojik
rahatsizliklara ve intiharlara neden olmustur. Tedavi edilmedigi siirece viicutta saklanilmasi
miimkiin olmayan yaralara ve ilerleyen evrelerde felce ve acili bir 6liime neden olan,
nesilden nesile gegme Ozelligi ile de tiim halki etkileyebilen hastaliga karsi Osmanli
doneminden itibaren miicadele baslatilmis, etkili olan Onlemler ise Mustafa Kemal
Atatilirk’in Cumhurbagkanligi doneminde hayata gegirilmistir. Hastalarin {icretsiz tedavi
edilmesi, genelevlerin ve burada calisan kadinlarin denetim altma alinmasi, frengili
hastalarin ii¢ yillik tedavi siire¢lerinin ardindan tamamen iyilesene kadar evlenmelerinin

yasaklanmasi gibi 6nlemler miicadelede basariy1 getirmistir.

Ismet indnii Dénemi’nde ise Avrupa’da Ikinci Diinya Savasi patlak vermis, bu
donemde tekrar kendini gosteren frengi icin biliylik oranda Atatiirk Doénemi’nde alinan
onlemler siirdiiriilitken Ankara’da bir Tip Fakiiltesinin kurulmasi donemin en 6nemli
icraatlarindan olmugstur. Bu caligmada frengi hastaliginin kdkeni ve salgin haline gelme
stireci aktarildiktan sonra Osmanli doneminden baslayarak Milli Miicadele donemi, Atatiirk
donemi ve Indnii déSneminde hastaliga kars: yiiriitiilen miicadele anlatilacaktir. Calismada
konu ile ilgili arsiv belgelerinden, Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Zabit Ceridelerinden,

donemin gazetelerinden, aragtirma eserlerden faydalanilmistir.



Anahtar Kelimeler: Frengi, Ziihrevi Hastalik, Salgm, Atatiirk Donemi, Indnii

Donemi.
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ABSTRACT
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Syphilis is a contagious disease that was seen in Europe at the beginning of the 16th
century and affected the Ottoman Empire and the early Turkish Republic with the whole
world until the first half of the 20th century. Since it is a sexually transmitted disease in
general, it was seen as a disease to be shamed and hidden among the public, and it caused
psychological disorders and suicides with this dimension. The fight against the disease,
which can cause wounds that cannot be hidden in the body unless treated, paralysis and
painful death in the later stages, and which can affect the whole people with its ability to be
passed from generation to generation, has been started since the Ottoman period, and
effective measures have been implemented during the Presidency of Mustafa Kemal Ataturk.
Measures such as free treatment of patients, controlling brothels and the women working
there, prohibiting syphilis patients from marrying until they fully recovered after three years

of treatment brought success in the struggle.

During the Ismet In6nii Period, the Second World War broke out in Europe, and while
the measures taken during the Atatlrk Period were largely maintained for syphilis, which
manifested itself again during this period, the establishment of the Ankara University Faculty
of Medicine was the most important act of the period. In this study, after giving about
syphilis, the origin of the disease and the process of becoming an epidemic, the struggle
against the disease will be explained starting from the Ottoman period, the National Struggle

period, the Ataturk period and the Inonu period. In the study, archive documents, Turkish

Vi



Grand National Assembly Minutes Documents, newspapers of the period, copyright and

research works related to the subject were used.

Keywords: Syphilis, Venereal Disease, Epidemic, Ataturk Period, Inoni Period.
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BIiRINCi BOLUM
GIRIS

Frengi, yiizyillar boyunca Antarktika hari¢ tiim diinya ile birlikte Tirkiye
Cumhuriyeti’nin ilk yillarinda goriilen ve etkin olan 6liimciil bir bulasici hastaliktir. Bulasma
yollarindan biri cinsel temas oldugu i¢in halk arasinda ahlaksizlik hastalig1 olarak goriilmiis,
bu hastaliga yakalananlar ise iffetsiz olmakla su¢lanmistir. Bu boyutuyla frengi, insanlarin
psikolojik olarak da zarar gérmesine neden olmustur. Viicutta ve ylizde saklanamayacak

yaralar olusturmasi sebebiyle de hastaligin gizlenmesi miimkiin olmamistir.*

Frengiyi donemin tiim hastaliklarindan ayran ve onu en ¢ok korkulan hastalik haline
getiren 0zelligi ise nesilden nesile aktarim yapabilmesidir. Bu 6zellik nedeniyle hastalik,
devlet yonetimlerinin iizerinde 6nemle durdugu ve 6zel tedbirler aldig1 bir bulasici hastalik
olarak kendini gdstermistir.? Inceledigimiz dénemin biiyiik bir kisminda hastaligin kesin bir
tedavisi olmadigindan neredeyse tiim diinyanin uzun siire miicadele etmek zorunda kaldigi
bir salgin haline gelmistir. Frengi hastaligi ile ilgili giinlimiize kadar cevabi netlestirilemeyen
en biiyiik soru hastaligin kokeni olmustur. Konu hakkinda genel olarak kabul edilen goriis
Kristof Kolomb ve ekibinin Amerika kitasii kesfi sirasinda yerlilerden hastaligi kapip
Avrupa’ya bulastirdiklar1 yoniindedir. Diger goriis ise frenginin ya da frengiye neden olan
Treponema pallidum bakterisinin Kolomb’tan 6nce de Avrupa’da var oldugudur. Bu iki
goriis uzun yillar boyunca tartisilmis ve giiniimiizde dahi hig¢bir eserde kesin olarak koken

konusunda aciklik getirilememistir.

Calismamizin birinci boliimiinde frengi hastaliginin tanim, etkileri, bulasma yollar1
ve sonuclar1 hakkinda bilgi verildikten sonra yillarca tartisilmig olan frengi hastaliginin ve
hastaliga neden olan Treponema pallidum bakterisinin kokenine dair iddialara, glinimize

kadar yapilan arkeolojik, biyolojik ve tibbi ¢aligmalar ¢ercevesinde yer verilecektir.

Caliymamizin ikinci boliimiinde Osmanli Devleti’nde frenginin ilk olarak hangi
donemde goriildiigli ve nasil salgin haline geldigi aktarildiktan sonra hiikiimetin aldig1

onlemler, ¢ikarilan nizamnameler ve kurulan miicadele teskilatlar1 ile saghk kurumlar

! Hulusi Behget, Frengi Dersleri, Aksam Matbaasi, Istanbul 1936, s. 5.
2TBMMZC, D. 1, C. 18, 1 Mart 1922, s. 3; TBMMZC, D. 1, C. 28, 1 Mart 1923, s. 7.
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hakkinda bilgi verecegiz. Osmanli Devleti doneminde frengi vakalar1 ilk defa 1806-1812
Osmanli-Rus Savasi sirasinda ortaya ¢ikmis, 1877-1878 Osmanli-Rus Savasi’ndan (93
Harbi) sonra ise salgina doniismiistiir.> Osmanli Dénemi’nde frengi ile miicadele alman
baslica dnlemler gizli fuhsun 6nlenmesi ve yine bu amagla bekar erkeklerin evlilige tesvik
edilmesi olmustur. Birinci Diinya Savasi’nin ardindan Milli Miicadele’nin baslamasi ile halk

saglig1 konusu da Cumhuriyeti kuracak olan kadronun denetimine alinmustir.

Milli Miicadele Donemi’nde frengi ile ilgili en sik tartisilan konu kadinlarin ve kiz
cocuklarmin muayene yontemi olmustur.* Bilimsel ag¢idan bakildiginda kadmn-erkek fark
etmeden genital bolgelerin muayene edilmesinde sakinca yoktur ancak bahsettigimiz
donemde bu durumun Islam’a aykiri oldugunun savunulmasi konunun Cumhuriyetin
ilanindan sonra bile tartisilmasina neden olmustur. Yapilan bu tartigmalarin nasil ¢éziime
baglandig1 ve Milli Miicadele Donemi’nde isgal giicleri ile savasilirken gelecek nesli tehdit

eden bu hastalikla kisitli imkanlar ile nasil miicadele edildigini a¢iklayacagiz.

Calismamizm tglincii bolimiinde Atatiirk Donemi’nde frengi hastaligi ile miicadele
islenmistir. Savastan yeni ¢ikmis harap bir toplumun yepyeni bir anlayisla yonetilmek iizere
yeniden dogdugu bu dénem Tiirkiye’nin saglik tarihi agisindan ¢ok onemli bir donemdir.
Ard1 ardina yasanan ve on yildan fazla siiren savaslar sonucunda niifusun biiylik oranda
azalmasi ve frenginin de geng niifusu tehdit eden bir hastalik olmasimdan dolayr Cumhuriyet
hiikiimeti hastalik ile miicadeleyi sadece saglik sorunu olarak degil niifus sorunu olarak da
ele almistir.®> Bu cergevede frengi hastaligmnin teshis ve tedavisinde yapilan calismalar ve
hastaligin yayilmasini 6nleyici tedbirler calismanin en énemli konusunu olusturmaktadir.
Dolayisiyla bu boliimde Atatiirk Dénemi’nde hayata gecirilen saglik alanindaki faaliyetler,
bilimsel ¢aligmalar, ¢ikarilan kanunlar bahsedilerek frengi ile miicadele konusu

anlatilacaktir.

Calismamizin dérdiincii bliimiinde hastaligin ismet Indnii Donemi’ndeki seyrini ele

alacagiz. Bu donemi sekillendiren en énemli gelisme Ikinci Diinya Savasi’nin baslamasi

% Cem Dogan, Osmanh’da Cinselligin Sakh Kiyisi: I. Abdiilhamid Dénemi ve Sonrasi Istanbul’da Fuhus,
Frengi ve Iktidar (1878-1922), Tarih Vakfi Yurt Yaymlari, Istanbul 2019, s. 12.

*TBMMZC, D. 1, C. 7, 26 Aralik 1920, s. 40-41.

5 Ayhan Vergili, Cumhuriyet Déneminde Bulagici Hastaliklarla Miicadele ve Niifus Politikalari, Dogu
Kitabevi, Istanbul 2020, s. 110.



olmustur. Heniiz daha Birinci Diinya Savasi’nin ve 1929 Ekonomik Buhrani’nin etkilerini
iizerinden atamayan toplumun daha fazla zorlanmasina neden olmustur. Tirkiye, fiilen
savasa girmemis olsa da savasin etkisi her alanda kendini gostermistir. Savas nedeniyle
biit¢enin biiyiik bir kisminin savunmaya ayrilmasi, lireten niifusun silahaltina alinmasi, savas
ekonomisinin uygulanmaya baslamasi sosyal ve ekonomik agidan sikint1 yasayan toplumun
saghiginin da bozulmasina yol agmistir. Gegim sikintis1 ¢gekmeye baslayan halk beslenme,
barinma, temizlik triinler1 ve ila¢ satin alma gibi temel ve en basit ihtiyaglarmi bile

karsilamakta zorlanirken, bulasic1 hastaliklarda kendini tekrar gdstermeye baslamistir.®

Donemin olumsuz sartlarinin etkisiyle saglik hizmetlerinde de bir aksama meydana
gelse de imkansizliklar icerisinde dahi bulasici hastaliklarin engellenmesine yonelik
faaliyetlerden vazgegilmemistir. Bu boliimde 1938-1950 yillar1 arasinda gergeklestirilen
saglik faaliyetleri, bulasic1 ve salgin hastaliklar anlatilarak frengi hastaligi ve hastaliga kars1

alinan tedbirler incelenecektir.

Bu calisma, yeni kurulan Tiirkiye Cumhuriyeti’nin tiim imkansizliklar i¢erisinde insa
ettigi halk saglig1 anlayisi ile birlikte frengiyle nasil miicadele ettigini, yonetici kadronun ve
halkin bu hastaliga bakis acisini, ortaya ¢ikan problemleri ve ¢dziim ydntemlerini
inceleyecektir. Tirkiye’nin kuruldugu yillarda saglik politikalarimin bilimsel sekilde
incelenmesine katki saglarken, ziihrevi hastaliklara kars1 donemin insanlarinin ve yénetimin
nasil yaklastigmi goérmek agisindan da etkili olacaktir. Buna ek olarak bu calisma,
giliniimiizde yasanan ve gelecekte ortaya ¢ikacak salgin hastaliklara kars1 hiikiimetlerin nasil

kararlar alabilecegi yoniinde de bilime katki saglayacagini umuyoruz.

® Murat Metinsoy, ikinci.Diinya Savagi’nda Tiirkiye Giindelik Yasam Devlet ve Toplum, Tiirkiye Is
Bankasi Kiiltiir Yayinlari, Istanbul 2007, s. 56-57.



1.1. Frengi Hastahgimin Tanim

Frengi (Latince ad1 Syphilis), “Treponema pallidum”’ adli mikroorganizmanin neden
oldugu ve genellikle cinsel iliski ile bulastig1 bilinen (ziihrevi)® bulasic1 bir hastaliktir.®
Enfekte olundugu andan itibaren tedavi edilmemesi halinde hastalik {i¢ evre gdsterir. Birinci
evre de (primary syphilis) bakterinin viicut ile ilk temasindan sonra lenf ve kan damarlarinda
sistematik enfeksiyon olusmaya baslar.!® Hastalik bulastiktan 25 saat sonra ilk belirtiler
goriilmeye baslar.!! Yaklasik 21 giin i¢inde primer lezyonun (yara, sankr, chancre) olusmasi
ve bolgesel lenf diigiimlerinin sismesi ile hastalik kendini belli etmeye baglar. Primer lezyon
dudaklarda, parmaklarda veya genital bolgede olusabilir. Sankr tedavi edilmezse genellikle
4 ila 8 hafta i¢inde kii¢iik ve belli olmayan bir iz birakarak kaybolur. Hastalik gizli ve sinsice
ilerledigi i¢in cogu zaman ne sankr ne de biraktig iz fark edilir. Bu donemde aktif yara olan
bolgeye temas etme sonucu bulas goriilebilir.*? Ikinci evre de (secondary syphilis) primer
lezyonun goriilmesinden 4 ila 6 hafta sonra gelisen deri lezyonlar1 (avug i¢i ve ayak
tabanlarinda goriilen pembe-kirmizi dokiintiiler), ates ve lenf bezlerinde iltihaplanma baglar
ve bunu deri lezyonlarmin beyaz renge donmesi izler. Ardindan hastalik kan yoluyla ilk
olarak bobrek ve karaciger olmak iizere i¢ organlara ve kemiklere yayilir. Hastaligin {i¢iincti
ve son evresinde (tertiary syphilis) ise enfekte olunduktan 5 ila 10 yil sonra gelisen viicut
dokularmda gomlarm®® (yikic1 lezyon) olusumu ve damar ile merkezi sinir sistemi

lezyonlarinin etkilenmeye basladig1 goriiliir.*

" “Treponema pallidum bakterisi tirbusona benzedigi icin spirochete (burgu) olarak adlandirilir ve onun gibi
hareket eder: Uzun kemikler ve kafatasina tirbuson gibi girer.” bkz. Andrew Nikiforuk, Mahserin Dérdiincii
Aths1 Salgin ve Bulasicr Hastahklar Tarihi, iletisim Yayincilik, Istanbul 2020, s. 124; “1905 yilinda Fritz
Schaudinn ve Erich Hoffmann Almanya’da, giiclii bir 151k mikroskobunu kullanarak frengi sankri akintisinda
bir bakteriyi kesfettiler. Kivrimli sekli nedeniyle Schaudinn ve Hoffimann bu bakteriyi Treponema (Yunanca
‘trep’ dondiirmek, ‘nema’ iplik demektir) ve ¢ok zayif boyandigt icin de pallidum (Latince ‘pallidus’ solgun
demektir) olarak adlandirdilar.” bkz. Irwin W. Sherman, Diinyamiz1 Degistiren On iki Hastalk, cev. Emel
Tiimbay, Mine Ang Kiiciiker, Tiirkiye Is Bankas: Kiiltiir Yaymlar1, Istanbul 2020, s. 118.

8 “Ziihrevi (Venerien) ismi, ilk kez Jak dé Betenkur’un 1527 yihnda Paris’te basilan kitabinda ge¢mistir. Bu
tarihten itibaren frengi hastaligina aym zamanda ‘ziihrevi’ denilmistir. Bu isim giiniimiizde de hala
kullanmilmaya devam ederek cinsel yolla bulasan hastaliklar: tammlamak igin kullanilmaktadir.” bkz. Osman
Sevki Uludag, Osmanhlar Devrinde Tiirk Hekimligi, TUrk Tarih Kurumu, Ankara 2010, s. 136.

® Utkan Kocatiirk, Aciklamah Tip Terimleri Sozliigii, Seving Matbaas1, Ankara 1986, s. 753.

10 Sherman, a.g.e. s. 123-124.

11 Siikiir Kamil Talimcioglu, Ziihrevi Hastaliklardan Frengi, Tefeyyiiz Kitap Evi, Istanbul 1939, s. 6.

12 Sherman, a.g.e. s. 124.

13 «Kaynaklarda gumma ismi ile de gorlebilir.” bkz. Jerome Fracastor, La Syphilis (1530) Golvahlarin
Hastahg Ustiine Ug Kitap, cev. Feridun Nafiz Uzun, Ankara Universitesi Basimevi, Ankara 1969, s. 18.

14 Kocatlirk, a.g.e. s. 754.



Erken donemde eger miidahale edilmezse kemikler, eklemler, sinir sistemi, beyin,
gozler ve kalp basta olmak {izere viicudun pek ¢ok yerinde hasarlara neden olan; bacak
kemiklerinde, kolda ve kafatasinda deformasyonlara, yaralara, korliige, felce sebep olan,
sonunda da vefatla sonuglanabilen bir hastaliktir.’® Bedende olusan biiyiik ve gizlemesi
miimkiin olmayan yaralar sebebiyle insanlarin ruh sagligini da bozan hastaligin ge¢mis

yillarda intiharlara sebep olmustur.

Frengi, genel olarak cinsel iligki ile gegmekle beraber frengili hastalarin yaralarina
temas etmek frengili bir hastanin bardaginin, ¢atalinin, tabaginin dezenfekte edilmeden
kullanilmasiyla ya da havlu, dis firgasi, sigara agizligi, tarak ve ustura gibi kisiye 6zel
malzemelerin kullanilmasiyla da bulasan bir hastaliktir. Doktorlarin dezenfekte edilmeyen
malzemeleri ve agizla calman enstriimanlarla da gegme olasihigi vardir.'® Cinsel yol
haricinde de bulas goriilen durumlar igin ve genellikle frengi hastasi ¢ocuklar i¢in hastaliga
Latince adiyla “non-venereal” (endemic trepanomatoses), halk arasinda ise “masum frengi”
olarak isimlendirilmistir.}” Frengili hamilelerin, bebeklerine de anne gebelik esnasinda
bulastirma olasilig1 vardir. Hastaligm bahsettigimiz formuna “Congenital” denir.*® Ancak
anne hamileligin ilk dort ay1 iginde tedavi olursa hastaligin bebege bulasmasi 6nlenir.'® Anne
tedavi olmadig1r takdirde bu hastaligi ¢ocuklarina emzirme yoluyla bulastirmasi da
miimkiindiir. Ayni1 sekilde enfekte olmayan bir kadinin frengili bir gocugu emzirmesi sonucu

da bulas goriilebilir.?

15 Mehmet Temel, Atatiirk Déneminde Bulasici ve Salgin Hastaliklar, Nehir Yayinlari, Istanbul 2018, s. 27.
16 Haber, 12 Subat 1939, s. 7; Murat Arpaci, “Hastalik, Ulus ve Felaket: Tiirkiye’de Frengi ile Miicadele (1920-
1950)”, Toplum ve Bilim Dergisi, Istanbul 2014, S. 130, s. 59-86.

17 Eminalp Malkog, “Erken Cumhuriyet Déneminde Kucaklasmay: Unutturan Hastalik Frengi ile Miicadele”,
Toplumsal Tarih Dergisi, Istanbul 2018, S. 296, s. 78; M. Inan¢ Ozekmekgi, “Modern Devlet ve Tip: II.
Abdiilhamit Déneminde Frengi ile Miicadele”, istanbul Universitesi Kadin Arastirmalar1 Dergisi, S. 10, s.
87-88.

8 Dr. Hulusi Behget, “Irsi veya Veladi Frengi Seririyat1”, Ugiincii Milli Tiirk Tip Kongresi: Frengi
Seririyati, Kisim 2, Ankara 1929, s. 26-27.

19 Sherman, a.g.e. s. 128.

20 Haber, 12 Subat 1939, s. 7; Necati Cavdar, Erol Kavel, “XIX. Yiizyil Sonlar1 - XX. Yiizy1l Baslarinda
Osmanli Devleti’nde Frengi ile Miicadele Kapsamimda Yapilan Yasal Diizenlemeler”, Gaziosmanpasa
Universitesi Sosyal Bilimler Arastirmalar1 Dergisi, Tokat 2016, C. 11, S. 2, s. 157-175.
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1.2. Frengi Hastahi@imin Ortaya Cikisi

Frenginin nasil ve nerede ortaya ¢iktigina dair birgok tartisma yapilmustir. {1k goriis,
frenginin ilk olarak hayvanlarin biinyesinde var olup insanlara hayvanlardan bulastigidir.
Gevis getiren hayvanlarin bu hastaligi tasidig1 hatta Arjantinli hekimlerin arastirmalarina
gbre frengi hastaligini tasiyan ilk hayvanm lama oldugu bildirilmistir.?! Bu goriise gore
hastalikk lamalarla birlikte Amerika kitasinda var olup okyanus oOtesine yayilmistir.
Hastaligin, hayvanlardan insanlara nasil bulastig1 sorusuna gelecek olursak, frenginin
Avrupa’ya yayilmasindan yiizyillar Oncesine dayanan bir aliskanliktan ileri geldigini
sOylemek miimkiindiir. Bu aligkanlik, insanlarin lamalar1 cinsel temaslar igin
kullanmalaridir.?? Eger hastaligin kokenine gidecek olursak yiizyillar siiren bu aliskanligin
frengi bakterisi olan treponema pallidumun dogusuna sebep oldugunu sdylemek mantiksiz

olmayacaktir.

Frenginin Amerika yerlileri arasinda ilk goriilmeye basladigi donemde ise Giiney
Amerikalilar, hastaligin ¢aresinin yine geldigi yerde bulunacagi anlayisi ile lamalara tecaviiz

etmislerdir.?®

One ¢ikan ikinci goriis ise frengi hastahginmn, 12 Ekim 1492 tarihinde Kristof
Kolomb ve ekibinin Amerika kitasini kesfetmesinin ardindan, dnce Avrupa’ya ardindan
Antarktika kitas1 hari¢ tiim diinyaya yayildigidir.>* Guniimiize kadar genel olarak kabul

edilen goriis bu olmustur.

Kolomb ve denizcileri Karayiplerin ikinci biiyiik adas1 olan ve Kiiba’nin dogusunda
bulunan Espanola Adasi’na ayak basip 6 hafta boyunca burada kalmislardir. Bu siire

boyunca adadaki yerli kadinlarla birlikte olmuslardir. Kagirdiklar: birkag yerli ile geri

21 Talimcioglu, a.g.e. s. 10.

22 Fracastor, a.g.e. s. 57.

23 Fracastor, a.g.e. s. 57.

24 Nikiforuk, a.g.e. s. 122-123.



donmek icin g¢iktiklart yolda gecirdikleri zorlu kesif siirecinin yorgunlugu olarak
diisiindiikleri agrilar, lekeler ve yaralar aslinda birlikte olduklar1 yerli kadinlardan

kendilerine bulasmis olan frengi hastahigmin ilk belirtileri olabilirdi.?®

ABD’nin Atlanta eyaletinde bulunan Emory Universitesi’nden Kristin Harper,
diinyanin ¢esitli yerlerinden elde ettigi ve frengiye sebep olan bakteriyi incelemistir. Harper,
cinsel iliski sonucu bulastig1 bilinen hastaligin en yakin orijinini Giiney Amerika olarak
belirtmistir.?® Ayrica Avrupa’da ilk frengi vakasmin 1495°te ortaya ¢ikmasi da Kolomb

teorisini gii¢lendirmistir.

Kolomb teorisinden sonra yaygin olan diger goriis frenginin Kristof Kolomb’tan
once de diinyada var oldugudur. Buna kanit olarak, bu tarihten 6nceki yillara ait mezarlarda
bulunan iskeletlerde frengi belirtileri oldugu diisiiniilen exostosisler?’ gosterilmistir. Ayn1
zamanda Kolomb’un Amerika’y1 kesfinden yillar 6nce frengi hastaligi ile benzer belirtilere
sahip olan hastaliklar da tanimlanmigtir. Cinliler kan1 zehirleyip kasik bezlerini sisiren ve
burunda frengi yaralarina benzer ¢ibanlar ¢ikaran bir hastaligi tarif etmislerdir. Bu hastaligin
zehrinin ise civa tedavisi ile viicuttan atildigimi bildirmislerdir. Hipokrat, kasik bezlerinin
sismesi ile birlikte agizda aft ile iilser yapan hastaliklardan bahsetmistir.?® Isa’dan sonra I1.
yiizyllda yasamis olan linlii hekim Aretaeus ve V. yiizyll hekimlerinden olan Aeginitis,
yuvarlak ve sert genital iilserler tasvir etmiglerdir. Cluny Manastir1 rahiplerinden Odo, X.
yiizyilda didaktik manzum bir eser yazmistir ve bu eserde sehvet hastaligi olarak gosterdigi
hastaligin kani zehirleyip deride yara izi biraktigmi belirtmistir. Unlii Romali hekim ve
filozof Sextus Empiricus’un XI. yiizyilda fahiselerde gordiigi belirtiler, frengi belirtilerine

benzemektedir.?°

Son olarak Ispanyollarin 1542 yilinda, Sili’yi ele gecirip Peru Valiligi’nin bir pargasi

haline getirmesinin ardindan mezarlarda bulduklar1 kemiklerde frenginin neden oldugu

% Nikiforuk, a.g.e. s. 123.

%6 Hrriyet, 28 Ekim 2010.

2ikemik yiizeyi iizerinde kiiciik yumru veya cikinti seklinde goriilen kemik dokusundan olusmus kitle;
kemigimsi fazlalik.” bkz. Kocatirk, a.g.e. s. 277.

28 Fracastor, a.g.e. s. 53.

29 Fracastor, a.g.e. s. 54.



yaralara benzer izlerin goriilmesi, frenginin insanlik tarihinden beri var olduguna dair goriisii
desteklemek icin sunulan argiimanlardandir.®® Ancak bu argiimanlar da yeni bir tartisma
konusunu ortaya ¢ikarmistir. Konu ile ilgili baz1 kaynaklarda, bulunan kemikler iizerinde
yapilan arastirmalarda hastaligin frengi degil sadece ona benzeyen belsoguklugu gibi bir

hastalik oldugu yazilirken bazi kaynaklarda ise kesinlikle frengi izleri oldugu yazilmistir.3!

Genel olarak kabul edilen goriisiin Kristof Kolomb teorisi oldugunu yazmistik.
Kolomb teorisini destekleyen en glg¢lii kanitlar, milattan sonra 1500 yilindan 6nce yasamis
Amerikan Kizilderilileri’ne ait iskeletlerde frengi belirtileri olan kemik lezyonlarinin
bulunmus olup, buna karsilik Avrupa ve Cin’de milattan sonra 1500 yilindan 6ncesine ait
olan iskeletlerde lezyona rastlanmamis olmasidir. Ancak giiniimiizde yapilan arkeolojik
kazilar bu teoriyi clriitiir niteliktedir. Daha eski tarihlere ait yazilar, Kolomb’un
gemicilerinin ve Kizilderililerin saglikli olduklarmi ve iskeletlerindeki frengi lezyonlarinin
veneryen (cinsel yolla bulasan, ziihrevi) frengi olmayip, frengi ile genetik akraba olan
frambezi hastaligma (veneryen degil) isaret ettigini bildirmektedir. Kolomb 06ncesi
Amerikan yerlilerin iskeletlerinin genelinde ge¢ evre frengi igin tan1 kanit1 olarak kabul
edilen giive yemis goriiniimlii kafatasi lezyonlari tespit edilmemistir. Bunun yaninda yakin
zamanda, veneryen frenginin 6zel lezyonlariin izlerini tagiyan Eski Diinya kalintilar1 (1495
yilindan dncesine ait) bulunmustur.3? Bu bilgiler 1s131nda, kemik patolojisinde uzman bilim
insanlari, 1493 yilindan 6ncesine tarihlenen kanitlar ile Avrupa’da frenginin bu tarihten 6nce

de var oldugunu savunmuslardir.

2000 yilinda Ingiltere, Hull’da Blackfriars olarak bilinen Ortacag manastirmdan
cikarilan 245 iskeletten 8’inde frengi lezyonlar1 bulunmustur. Karbon tarihleme yontemiyle
Oliim tarihlerinin 1300 ile 1420 arasinda oldugu tespit edilmistir. Bu da Kolomb’un Amerika

kitasmi kesfinden en az yetmis yil dncesi demektir.3

%0 Talimcioglu, a.g.e. s. 10.
%1 Fracastor, a.g.e. s. 78.
32 Sherman, a.g.e. s. 120.
33 Sherman, a.g.e. s. 120.



2018 yilindan itibaren ise frenginin tarihine 151k tutacak daha etkili bilimsel
calismalar yapilmaya baslamistir. Max Planck insan Tarihi Bilimi Enstitiisii, Tiibingen
Universitesi, Meksiko Ulusal Antropoloji ve Tarih Okulu ile Ziirih Universitesi’nden bilim
insanlarinin  da katildig1 arastirma ekibi frengi hastaligina neden olan Treponema
pallidum bakterisine ait ilk antik genomlarr® belirlemistir. Arastirmacilar calisma
kapsaminda, hastaligin frengiye ve frambeziye neden olan, iskelet kalintilar1 iizerinde
kolaylikla fark edilemeyen alttiirlerini genetik olarak ayirt etmeyi basarmistir. Hastaliklar
hayatta olan kisilerde farkl etkiler yaratsa da, iskelet kalntilar1 iistiinde rahatga ayirt
edilemiyordu. Bu nedenle bu durum, daha 6nce hastaligin incelenmesine engel oluyordu.
Farkli treponemal hastaliklar iskelet kalintilarin {stiinde benzer belirtiler biraktigindan
dolay1 frengi vakalarini net sekilde analiz etmek miimkiin olmamis ve bu yiizden hastaligin

kokeni kesin olarak belirlenememistir.

Bahsettigimiz arastirmada bilim insanlari, Meksiko sehir merkezinde bulunan Santa
Isabel Manastiri’ndan alman bes kisinin iskelet kalntilar1 incelemistir. Incelenen kisilerin
ticiinde treponemal DNA tespit edilmistir. Bu ii¢ kisiden Treponema pallidum® genomlar1
elde edilmistir. Bilim insanlar1 bu kigilerden ikisinin frengiye neden olan
Treponema pallidum ve frambeziye neden olan Treponema pallidum ssp. alttiirlerine sahip

oldugunu belirlemistir.

Son olarak bilim insanlar1 Hollanda, Estonya ve Finlandiya’daki arkeolojik yerlerden

frengi bakterisi bulunan dokuz kalintiyr incelemislerdir. Arastirmacilar, Treponemal

34 “Genom, bir kaliim birimidir. Bir organizmanin kaliim materyalinde bulunan genetik sifrelerin tamamin
simgeler. Baska bir ifade ile bir canlimin gen ve kromozomlarindaki genetik materyale verilen isimdir.” bkz.
Esin Bagsaran, Siimer Aras, Demet Cansaran Duman, “Genomik, Proteomik, Metabolomik Kavramlarina Genel
Bakis ve Uygulama Alanlar1”, TUrk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi, C. 67, S. 2, Ankara 2010, s. 86.

% “Insanda frengi hastahklar: frambezi, (T. pallidum subsp. pertenue) pinta, (Treponema carateum)
treponarid, (T. pallidum subsp. endemicum) bejel olarak adlandirilir ve veneryenin (cinsel yolla bulasan,
ziihrevi) etkeni olan treponemalar mikroskop altinda ayni goriiniir ve bu hastaliklar 1998 yima kadar klinik
goriintiileri haricinde birbirlerinden ayirt edilememistir. Bu hastaliklar genetik olarak %695 ten biiyiik oranda
benzerlikleriyle yakin akrabalardir. Pinta, deriyle simirlidir; deride pigment degisiklikleri olusturur ve
treponemalar insandan insana derideki c¢atlaklardan girerek bulasir. Frambezi sicak, nemli iklimlerde,
ozellikle hijyen kosullarmin kotii oldugu yerlerde goriiliir ve esas olarak ¢ocuklarda deri temasiyla bulagsir; iyi
huylu bir hastalik degildir. Kan yoluyla tiim viicuda yayilabilir ve yiiz ile kemiklerde sekil bozukluklari
olusturur. Tiikiiriigiin bulasabilecegi esyalarin yani sira agizdan agiza temasla bulasan treponarid (bejel), deri
ve kemik gibi dokularda yikici bir etki birakabilir.” bkz. Irwin W. Sherman, a.g.e. s. 118-119.
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DNA’sin1 dort drnekten elde etmislerdir. Ekibin, Current Biology dergisinde yayinladiklar1

rapora gore frenginin Kolomb’tan dnce de Avrupa’da var olduguna dair ilk DNA kanitrydi. 3

Tiim bu kanitlar, frengiye genetik olarak benzeyen bir hastaligin Kolomb’tan
oncesinde de binlerce yildir Avrupa’da ve Asya’da var oldugunu gdstermekte ve frenginin

aslinda diinyada hep oldugu teorisini fazlasiyla gii¢lendirmektedir.

Konuyu tamamen toparlayarak simdiye kadar verdigimiz bilgiler 1s1ginda frenginin
aslinda nasil ve nerede ortaya ¢iktig1 meselesini agiklayacak olursak, ilk teoride belirttigimiz
gibi treponema enfeksiyonlar1 ilk olarak hayvanlardan insanlara bulagmustir. Ilk etapta
veneryen hali olmayan bu enfeksiyon 1 milyon yil 6nce pinta hastaligi idi. Pinta, insandan
insana deri temasiyla bulasiyordu. Ardindan treponema viriisii mutasyon gecirmis ve
frambezi hastalig1 ortaya ¢ikmistir. Frambezi ise daha ¢cok ¢ocuklar arasinda deri temasiyla
bulasmustir.®” 1.6 milyon yildan daha oncesine tarihlenen Afrikali bir Homo Erectus’un

iskeletinde frambeziye ait yara izleri bulunmas1 verdigimiz bilginin kanit1 niteligindedir.

Homo Erectuslar Afrika disina ¢ikinca frambeziyi de beraberlerinde gotiirmiislerdir.
Hastalik nemin fazla olup hijyenin olmadig1 Amerika’nin tropik bélgelerinde kendine yasam
alan1 bulup, izole halde kalmistir. Insanlar daha 1liman bolgelere yerlesmeye basladikca,
soguk ve kuru iklim sartlar1 ve bu nedenle de kiyafet giyilmeye baslanilmasi treponema
viriisiiniin mutasyon gegirerek agiz ve bogaza yerlesip treponarid (bejel) hastaliginin
dogmasina neden olmus, deri lezyonlarimin olusmasina yol agmistir. Treponarid tiikiiriik
yoluyla bulagiyordu. Frambezi ve treponarid goriintii itibariyle ¢ok biliylik yaralar
olusturmayabiliyor ancak hastaligin ilerleyen donemlerinde deri ve kemiklerde yikict

lezyonlar olusturuyordu.

% Kerttu Majandar, Saskia Pfrengle, Arthur Kocher, Denise Kihnert, Johannes Krause, Verena J.
Schuenemann, “Ancient Bacterial Genomes Reveal A High Diversity Of Treponema Pallidum Strains In Early
Modern Europe”, Current Biology, C. 30, S. 19, Cambridge 2020, s. 3788-3803.

37 Hulusi Behcet, Frengi Dersleri, Aksam Matbaas, Istanbul 1936, s. 72-73.

3 Sherman, a.g.e. s. 121.
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Tiim bu kanitlar aslinda treponema pallidum bakterisinin 1493 yilindan 6nce de
diinyada var oldugunu ancak veneryen halinin Avrupa’da ortaya ¢ikismin 1493 yilindan
sonrasima denk geldigini gostermistir. Cinsel birlesme ile bulasan halinin (syphilis)
yayilabilmesi i¢in ise toplum aligkanliklarmin, yasam tarzinin ve ¢evre kosullarinin uygun
olmasi gerekiyordu. Bu ifadeyi biraz daha agmak gerekirse syphilisin yayildigi XV. ve XVI.
yiizyillara baktigimizda Avrupa’da, cinselligin her halinin rahatca yasanmasi, hijyen
kosullarinin k&tii oldugu kalabalik ortamlarda, hamam gibi, fuhsun giderek artmasi,
tecaviizlerin normal goriilmesi ve bu durumun 6niine gegilebilmek i¢in denetimsiz sekilde
genelevlerin agilmasi treponema bakterisinin mutasyon gecirerek veneryen hale gelip
syphilisin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Savas sebebiyle onlarca iilke ve sehir gezen
askerlerin cinsel diirtiileri, veneryen mutantin yayilmasii hizlandirmistir. Tim bu
bahsettigimiz kosullar gbz oniine alindiginda Kolomb ve askerleri treponemanin veneryen
mutant1 i¢in kaynak degil vektor (tasiyic1) olmuslardir. Bir bagka ifadeyle Eski Diinya’da hig
var olmayan bir bakterinin dogusuna sebep olmamislardir. Zaten Avrupa’daki g¢evre
kosullar1 syphilis mutasyonu i¢in ¢oktan hazirdi. Bunun 6rnegini giiniimiizde COVID-19
icin gordiik. Zira Korona yeni ortaya ¢ikan bir hastalik degildir. Tipki Treponema pallidum
gibi uzun zamandir varhigini siirdiirmekte ve igerisinde genetik benzerlik tasiyan hastaliklar
barmndirmaktadir. Ancak pandemi halini alip 6liimciil tehlikeye sahip olan COVID-19 vir(si
olmustur. Syphilis de ayni sekilde genetik akraba oldugu diger hastaliklar arasindan
styrilarak biiyiik bir yayilim gdstermis ve milyonlarca insanin aci ¢ekerek 6lmesine neden

olmustur.

Boylece Kristof Kolomb teorisinin bundan sonra, eskisi gibi “genel olarak kabul

edilen goriis” olmayacagini sdyleyebiliriz.

1.3. Frengi Hastahi@inin Salgin Hale Gelmesi

Kristof Kolomb ve askerlerinin 12 Ekim 1492 tarihinde ayak bastigi Amerika

kitasindan donme vakitleri gelmisti. Ispanya hiikiimdarina kesif miijdesini vermek igin
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Barselona’ya dogru yola ciktilar.®® Burada coskuyla karsilanan denizciler cektikleri
zorluklarin acisini bolca ¢ikardilar ve bunda Barselonali kadinlarin pay1 biiyiiktii, kendilerini
biiyiik bir tehlikeye attiklarinin farkinda olmadan Kolomb ve denizcilerinin keyifli vakit

gecirmesini saglamak i¢in onlarla birlikte oldular.*°

Kasiflerin Barselona’ya gelisinden birkag¢ hafta sonra bilinmeyen ve endise verici bir
hastalik biitiin sehre yayilmaya baslamisti. Frengi oldugu bilinmeyen hastaligin cinsel temas
yoluyla bulastig1 kisa bir siirede tahmin edildigi i¢in buna ziihrevi hastalik vebasi
denilmistir.*’ Bu tahminin sebebi frengi mikrobunun ilk olarak temas ettigi yerde yara
olusturma 6zelliginin olmasi ve cinsel birlesme sonrasinda ortaya ¢ikiyor olmasidir. Boylece

Avrupa'daki ilk frengi salgmi 1493 yilinda Barselona’da ortaya ¢ikmaistir.

Ispanya’ya yeni donen kasifler icin yapilan kutlamalar devam ederken Fransiz Krali
VIII. Charles Napoli Kralligi’n1 kendi kralligma katmayi diisiiniiyordu.*? 1494 baharinda
askere alimlar baslamis, giiney ve kuzey Fransa ile Hollanda ve Isvi¢re’den gelen 30.000

kisilik parali asker ordusu toplanmustir.*®

Bahsi gecen iilkelerden gelen askerlerin yaninda Amerika kitasini kesfe giden bazi
askerler de Charles’mn ordusuna parali asker olarak katilmistir. VIII. Charles’in ordu
topladigin1 duyan Napoli Krali Ferdinand’da asker toplamaya baslamistir. Ferdinand’in
ordusunda ise frenginin yavas yavas goriilmeye basladigi Barselona’dan gelen Ispanyol

askerler vardi.*

Askerlerinin tamamini Fransa’nin Lyon kentinde birlestiren Fransa Krali VIII.

Charles aylarca bu sehirde kalip ordusuyla beraber Lyonlu kadinlarla birlikte olmustur. Bu

% Fracastor, a.g.e. s. 64.

40 Nikiforuk, a.g.e. s. 123.

1 Fracastor, a.g.e. s. 67.

2 Nuran Yildirim, 14. Yiizylldan Cumhuriyet’e Hastaliklar Hastaneler Kurumlar, Tarih Vakfi Yurt
Yayinlari, istanbul 2014, s. 41.

43 Fracastor, a.g.e. s. 68.

4 Fracastor, a.g.e. s. 68.
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sirada donemin cografyacilarmdan Niccolo Scillacio, Fransa’nin giineyinde frengi oldugunu

tespit etmistir.*

Fransiz Krali ve ticretli ordusu Napoli kapilarina dayandiginda, Fransiz ordusuyla
miicadele edemeyecegini anlayan Napoli Krali Ferdinand sehirden kagmis, Napoli’yi silah
cekmeden teslim etmemek i¢in Castel dell’Ovo Kalesi ve Castel Nuovo Kalesi’ne yaklasik

1.000 asker yerlestirmistir. Bu askerlerin arasinda 300’e yakin Barselonali asker de vard.*®

Fransizlar senlik yaparken kale igindekiler yeterli erzak depolamadiklari i¢in aglikla
miicadele etmeye baslamislardi. Kalede kitlik yasayan askerler kalan erzagin kendilerine
yetmesi i¢cin kale hizmetkarlarini1 ve fahiseleri disar1 atmislardir. Bu fahigelerin arasinda

Barselona’dan gelen 300 Ispanyol askerin yanindaki kadmlar da vard1.*’

Toplamda 3 haftanin sonunda Napoli ordusuna bagli askerler yenilgiyi kabul ederek
kaleyi Fransizlara teslim etmislerdir. Boylece savas gecici bir siire i¢in bitmistir. Ancak zafer
sarhosu olan Fransiz ve Isvicreli askerlerin heniiz isleri bitmemistir. Napolili kadmlarla
birlikte olan hatta manastirlara bile girerek rahibelere tecaviiz eden askerler i¢in sira kaleden
atilan kadmlara gelmistir. Fransiz Krali VIII. Charles’in ordusu bu kadinlarla da birlikte

olmaktan kendilerini alikoymamuslardir.*®

Bu sirada, kagmis olan Napoli Krali Ferdinand, kralligimi geri alabilmek i¢in plani
yapiyordu. Tam da bu donemde Charles’ i askerlerinde, Amerika kesfi sonras1 Barselona’ya
donen Ispanyollar arasinda goriilen hastahigin aynis1 goriilmeye baslamisti. Kisa bir siire
sonra bu hastaligin kendilerine kaleden atilan kadmlardan bulastigin1 anladilar. Ancak bu
kadmlarmn bir savas hilesi i¢in mi yoksa gercekten kalede bag gosteren kitlik nedeniyle mi

disar1 atild1g1 konusunda bilgi sahibi degillerdi.*

* Yildirm, a.g.e. s. 41.
46 Fracastor, a.g.e. s. 69.
47 Fracastor, a.g.e. s. 71.
“8 Fracastor, a.g.e. s. 72.
49 Fracastor, a.g.e. s. 73.
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Napoli topraklarinda daha fazla barmmamayacagini anlayan Fransiz Krali Charles,
ordusu ile birlikte geri ddnmeye karar vermis ancak bu geri doniis yolunda Italya’nin birgok
yerinde kutlama yapmaya devam etmislerdir. Onlar ilerledike hastalik Italya’y1 ele
gecirmistir. Ardindan miittefik ordularinin iyice sikistirmasi iizerine Fransiz ordusu
tamamen disiplinsiz bir hal alarak hastaligi Alpler iizerinden Fransa’ya, Isvicre’ye ve
Almanya’ya bulagtirmislardir. Savastan memleketlerine donen askerler Glkelerine kimsenin

daha dnce gormedigi bir hastahig1 bulastirdiklar1 i¢in nefretle karsilanmislardir. >

Frenginin Avrupa’da yayilmasmin ardindan Avrupalilarm, 6zellikle hakimiyet
alanlarin1 genisletmek icin yaptiklar1 seferler ve ticaret seyahatleri sonucu hastalik, Asya ve
Afrika’da yayilma alani1 bulmustur. Albert Diirer, 1496 yilinda yazdig: “Die Batstube” isimli
tahta baski kitabinda frengilileri resmetmistir. 1497 yilinda ise Johannes Widmann bu

hastahigmn cinsel iliski ile yayildigin1 fark etmistir.>!

Hastalik bes yil igerisinde diinyanin bir¢ok yerinde goriilmeye baglamigtir. 1497
yilinda Macaristan ve Rusya’da, 1498 yilinda Ingiltere, Iskogya, Afrika ve Ortadogu’da
goriilmiistiir. Portekizli denizci ve gezgin Vasco da Gama’nin seyahatleriyle 1498 yilinda
Umit Burnu g¢evresinden Hindistan’a tasmmustir. 1500 yilinda ise hastalik tiim Avrupa’y1
etkisi altma almistir. Ardindan 1505 yilinda Cin’e, 1515 yilinda Avustralya’ya ve
Japonya’ya 1569 yilinda ulagmustir. Sonunda frenginin veneryen hali Antarktika disindaki

tiim kitalara yayilmustir.>?

Boylece Kolomb ve denizcilerinin 1493 yilinda Amerika’yr kesfinden sonra
Ispanya’ya geri donmeleri ile Treponema pallidum viriisiiniin veneryen hali olan frengi
Avrupa kitasma taginmig, 1495 yilindaki Napoli Kusatmasi ile de tiim kitaya yayilmigtir.
Birkag yil i¢inde de ticaret yollar1 ve savaslar ile tiim diinyaya yayilip salgin halini almigtir.
Bes yiizy1l boyunca etkisini siirdiiren frengi; politikalara, savaslara, edebiyata ve cinsel
yasama karigir hale gelmistir. Cinsellige diiskiin aristokratlar, bekar askerler ve hayat

kadmlarmm yardimiyla frengi, Avrupalilarin yasamlarma tiimiiyle niifuz ederek onlarin

%0 Fracastor, a.g.e. s. 74.
1 Yildirm, a.g.e. s. 41.
52 Sherman, a.g.e. s. 116.
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hayatlarma prezervatifi, perugu, antibiyotigi ve cinsel yasam ile ilgili biiyiik bir korkuyu

sokmustur.>

Frenginin Avrupa’da bu kadar hizli yayilmasinin sebebi fuhsun ve tecaviizlerin
yasanmasi ve cezai islem uygulanmamasidir. Hatta tecaviizler o kadar yaygindi ki kamu
yetkilileri eslerini korumak i¢in en uygun yolun genelev agmak oldugunu diisiindiiler ve bu
yerler bu sekilde acilmis oldu.>* O dénemde Avrupa’nin neredeyse her sehrinde tiim smiflar
icin genelev mevcuttu. Hatta niifuzlu bir misafir geldiginde genelevlerde agirlanirdi.>® Frengi

goriilmeye baslayana kadar da geneleve gitmek ya da genelev isletmek ayip goriilmezdi.>®

Hastaligin hizlica salgin haline gelmesinin bir diger sebebi Avrupalilarin
ahiskanliklar1 ve yasam tarzlar1 geregi ortak kullanim alanlarinin fazla olmasi idi. Ornegin
hamamlarda kullanilan ortak banyo suyu mikrobun yayilmasinda dnemli sebeplerden biridir.
Yapilan fuhus, miizikli ve yemekli eglenceler ile tedavi yontemi olarak kullanilan hacamat
uygulamasi, bu hamamlar1 tam bir bakteri yuvasi haline getirmistir. Insanlar hastalik kapma

korkusuyla XVI. yiizyilin sonlarma dogru hamama gitmeyi tamamen birakmislardir.®’

Yikanmamanm yaninda genital bolgelerini tiras etmeyen erkeklerin cinsel
organlarinda goriilen uyuz nedeniyle sertge kagima sonucu olusan agik yaralar mikroplarin
viicuda girmesi igin elverisli bir ortam saglamistir. Frengi de diger mikroplar gibi uyuzun
neden oldugu yaralar sayesinde Avrupalilara kolayca bulasip yayilmistir. Bunlarm yaninda
hekimler cinsel birlesme ile bulasan ve cinsel organda yara olusturan bir hastalik ile
ugragmay1 utang verici bulduklar1 i¢in hastalar1 tedavi etmekten kagmmislardir. Bu durum

frengi tedavisini daha da maliyetli bir hale getirmistir. insanlarin ¢aresizliginden faydalanan

53 “Frengi, deri dokiintiilere ve ciddi yaralara yol actigi icin sacta dokiilmelere de neden olmustur. Kel
kalmaktan utang duyuldugu i¢in peruk kullanimi ortaya ¢ikmustir. Kullaniima amact bu olsa da daha sonra bu
bilgi unutulmus olacak ki giiniimiizde Avrupa’min bazi iilkelerinde hdkimler ve avukatlar hala peruk
kullanmaktadiriar.” bkz. Nikiforuk, a.g.e. s. 122.

5 Nikiforuk, a.g.e. s. 130.

% Fracastor, a.g.e. s. 86.

% Nikiforuk, a.g.e. s. 130.

5" “Frengiye yakalanma korkusuyla hamama gidememek Avrupalilarin hayatina; kétii kokularim gidermek igin
parfiimii, pahali kiyafetlerini kirletmemek i¢in ise i¢c camaswrini sokmustur.” bkz. Nikiforuk, a.g.e. s. 131.

15



sarlatanlar ise kullandiklar1 kirli aletler ile uyguladiklari ise yaramayan tedaviler yiiziinden

bircok insanin hayatini kaybetmesine neden olurken hastalig1 da biisbiitiin yaymislardir.>®

Diinyada ise frenginin hizla yayilma sebebi, cografi kesiflerle beraber yeni ticaret
yollarinin bulunmasidir. Ozellikle sanayi alaninda yasanan teknik gelismelerle ticaretin
artmaya baglamasi, ulagimin kolaylasmasi, ticari iligkilerin donemine gore ivme kazanan
teknoloji ile gelismesi, pek cok hastalikla birlikte frenginin de yayilmasini saglamis ve

hastaligin, XIX. yiizyilda tehlikeli bir boyutta kendini gostermesine neden olmustur.

Hastalik Avrupa’nm birgok iilkesinde patlak verince iilkelerde birbirini su¢lamaya
baslamustir. Fransizlarm ordusu Napoli’de enfekte oldugu igin Fransizlar Italyanlari
suclayarak hastaliga Napoli hastahgi, Castille hastahgi ve Italyan hastaligi demislerdir.
Almanlar ve Italyanlar da hastaligm iilkelerine Fransiz ordusundan bulasmasi nedeniyle
hastaliga Fransiz hastahi1 ya da Ispanyol hastaligi demislerdir. Portekizliler Ispanyollar:
suglayp hastaliga Ispanyol hastahigi, Ispanyollar ise Portekizlileri suclayarak hastahga
Portekiz hastalig1 ve Fransiz hastaligi adin1 vermislerdir. Polonyalilar Almanlar1 suglayip
frengiye Alman hastaligi, Ruslar ise Polonyalilar1 suglayarak Polonya hastalig1 demislerdir.
Araplar, Ispanya’dan kovulan Yahudileri suglamislardir. Hintliler frengiyi Bat1 Avrupa
hastalig1 olarak isimlendirmislerdir. Cinliler, Portekizlilerin frengiyi bulastirdig1 sehrin ad1
nedeniyle hastaliga “Canton’un Yaras:” admi koymuslardir. Japonlar ise kimi zaman
Cinlileri kimi zaman ise Portekizlileri suclamuslardir. Iranlhlar Tiirkleri suclarken Tiirkler
0zel olarak bir milleti su¢clamak yerine buna Hristiyan hastaligi demeyi tercih ederek

hastahgm Avrupa menseli oldugunu vurgulamislardir.®

Frengi, Farsca “freng” kelimesinden tiiretilmis olup, “Bat1’ya ait” anlamina gelir.*°
Osmanli hekimleri ise frengi hastaligini “ddii [-efrenc, vebaii’l efrenc, maraz-1 efrenci, frenk

uyuzu, frenk zahmeti, marazii’l hacele, ciizam-1 efrenc, ciizam-1 cimadi, ciizam-1 nefsani, illet-

%8 Nikiforuk, a.g.e. s. 129-130-131.

% Osman Sevki Uludag, Osmanhlar Devrinde Tiirk Hekimligi, Tirk Tarih Kurumu Yayinlar1, Ankara 2010,
s. 136-137.

80 Cavdar, Kavei, a.g.m. s. 159.
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i efrenciye, marazii’l halik ve illetii’z zind®! olarak adlandirmislardir. Ulkelerin birbirini

su¢lamasi ve hastaligi ciddi boyutlara ulagmasi nedeniyle tarafsiz bir isim bulmak gerekli
gorilmiistiir. Bu nedenle 1527 yilinda Rouen’da hekimlik yapan Jean de Bethencourt bu
hastaliga “Morbus Venereus” veya bazi kaynaklarda gectigi sekilde “Lues Venera” (ziihrevi
hastalik) adinin verilmesini onermistir. Bu isme karsilik olarak Veronali hekim Girolamo
Fracastoro hastaliga, 1521 yilinda yazilip 1530 yilinda basilan “Syphilis Sive Morbus
Gallicus” isimli manzum eseri ile ayni adi1 tagtyan ve glinlimiizde hala kullanilmaya devam
eden “Syphilis” ismini vermistir.%? Eser ismini, giines tanris1 Apollon’a, hayvanlarinin giines
carpmasi ylziinden 6lmesi nedeniyle hakaret eden Syphilus adinda bir ¢oban ¢ocugundan
almistir. Fracastoro bu eseri ile ayn1 zamanda frengiden tibbi agidan ciddiyetle bahseden ilk
kisi olma 06zelligini de tasimaktadir. Ayrica frengi hastaligimin nedeninin “bulastirici
tohumlar” oldugunu séyleyen de ilk kisidir. Donemine gore oldukga ileri goriislii olan
Fracastoro’nun c¢agdaslar1 tarafindan bu fikri kiiclimsenmis olsa da ortaya atildiktan ii¢ yliz
yil sonra 1905 yilinda bulastirici tohum olarak bahsettigi Treponema pallidum bakterisi
Alman Zoolog Fritz Schaudinn ve Alman Dermatolog Erich Hoffmann tarafindan
bulunmustur.5® Ardindan 1913 yilinda Japon Bakteriyolog Hideyo Nogugi, frenginin {igiincii
evresinde meydana gelen belirtilerin goriildiigii hastalarin beyinlerinden ayni mikrobu
ayirinca hastaligin biitiin donemlerinin sorumlusunun Fracastoro’nun dedigi gibi bir

bulastirici tohum, asil adiyla Treponema pallidum oldugunu netlestirmistir.54

Fracastor eserinde, Apollon’un kendisine hakaret eden cobana bu hastalif1 ceza
olarak verdigini yazmistir.®® Bu ¢oban, riiyasmda civali su icinde ii¢ defa banyo yaparak
iyilestigini gérmiis ve bu sekilde yillarca frengi tedavisi i¢in kullanilacak olan civa, donemin

% Aslinda civa tedavisi ¢ok daha ©Oncesinde, Salerno Tip

tip literatiiriine girmistir.
Okulu’ndan beri deri hastaliklarinin tedavisi i¢in kullaniyordu. Matthaeus Platearius, 1140
yilinda yazdig1 “Cirra Instans” isimli kitabinda civali ilaglar onermistir. Guy de Chauliac,

1363 yilinda kaleme aldigi “Chirurgia Magna” eserinde salgin hastaliklarin civayla

61Abdullah Martal, “Illet-i Efrenciye (izmir’de Frengiyle Miicadele)”, Tepekule Tarih Yerel Tarihi
Arastirmalari Dergisi, S. 1, Izmir 2000, s. 89; Yildirim, a.g.e. s. 41-42.

82 Fracastor, a.g.e. s. 98; Yildirim, a.g.e. s. 41.

83 Sherman, a.g.e. s. 117-118.

64 Sherman, a.g.e. s. 118.

%5 Hanna T. Bachour, “Eski Arap El Yazmalarinda Frengi”, cev. Ilcan Bihter Barlas, Tarih Okulu, S. 3, izmir
Ilkbahar 2009, s. 125.

8 Uludag, a.g.e. s. 138.
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tedavisini benimsedigini agiklayarak Salerno Tip Okulu’nun izinden gitmistir. Berengario
da Carpi, XVI. yiizyil basinda frengiyi civali yaglar ile tedavi etmeye baslamistir. Paracelsus
ise frengi hastaliginda civayi yag seklinde siirmek ve terlemeyle tedavinin bir boliimii olarak
tiitstilemek bi¢ciminde kullanmistir. Ancak terlemeyle tedavi dogru bir yontem degildir.
Cilinkii viicudun ¢ok fazla salgi iiretmesi civa zehirlenmesinin bir belirtisidir. Papa II.
Julius’un 6zel hekimi Giovanni de Vigo, “Chirurgia” isimli kitabinda bir hafta siireyle civali
merhem siiriilmesini 6nermis ve kendi yapimi olan bir yaki ile aldigi basarili sonuglardan

bahsetmistir.®’

Fracastor da eserinde tedavi olarak fizik-diyetetik usullerini, civa banyosunun
yaninda civa merhemini, fazlaca terlemeyi ve gaiak agac1®® (Palo Santo agaci) yaginin
kullanilmasini nermistir.®® Ancak Ulrich Ritter von Hutten ise 1519 yilinda yazdig1 “Von
der Wunderbarlichen Artzney Des Holtz Guaiacum” isimli kitabinda bu tedaviye siiphe ile
yaklasmistir.”® Hastaligm caresinin geldigi yerden bulunabilecegi anlayisiyla 1508 yilinda
Amerika’dan getirilen Guaiaco yagi denilen bu yag, Ekvator’da kutsal kabul edilen bir aga¢
olan Palo Santo’dan ¢ikarilan, sabuna koku vermesi amaciyla kullanilan bir yagdir.”* Her ne
kadar civa tedavisi kadar olumsuz etkileri olmasa da yine de hastalik {izerinde pek bir bagar1
saglayamamustir. Gaiak agaci, Tiirk¢e’de “mukaddes odun agact” veya “peygamber agact”

isimleriyle biliniyordu.”

Doneminde Syphilis adi, doktorlarm tip literatiiriinde Latinceyi kullanmaya basladigi

19. yiizyila kadar pek ragbet gdormemistir.”®

Donemin kayitlarina gore Amerika kitasinda ise bu hastaliga “Guaynaras” denilirken

Amerika yerlilerinde hastalik, Avrupa’da goriildiigii sekilde degil, sadece ciltte hafif

57 Yildirim, a.g.e. s. 42.

88 “Amerika kitasinda yetigen ve frengi hastaligina iyi geldigi diigiiniilen agactir.” bkz. Nikiforuk, a.g.e. s. 135.
% Fracastor, a.g.e. s. 55-56.

0 Yildirm, a.g.e. s. 42.

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

2 Nuran Yildirim, a.g.e. s. 42.

3 Andrew Nikiforuk, a.g.e. s. 126.
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dokiintiiler olarak kendini gdstermistir.’* Bunun sebebi ise bir hastalhign kusaklar boyunca
bir halki enfekte etmesi yiliziinden hastaliga karsi koruma kalkanmin olusmasi olarak
aciklanmaktadir. Nasil ki tarihte bir¢ok hastalik pandemi halini aldiktan sonra yillar
icerisinde etkisini yitirdi ise Amerika kitasinda da yillar igerisinde ayni durum goriilmiis
olabilir. Tipk: frenginin Avrupa’da ortaya ¢iktigi andan itibaren salgin halini alip goriilldigi
her yeri kasip kavurmasi ancak giiniimiizde vaka sayilarinin ¢okc¢a diismesi ile ayni

durumdur.

4 Andrew Nikiforuk, a.g.e. s. 123.
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IKiINCi BOLUM
CUMHURIYET ONCESIi DONEMDE FRENGI

Bu boliimde ilk olarak Osmanli Donemi’nde frenginin nasil ve ne zaman ortaya
ciktigma deginildikten sonra Osmanli’nin frengi ile miicadelesinde bagvurdugu careler ve
yasal duzenlemeler ile Milli Miicadele Donemi’nde Biiyiik Millet Meclisi’nin frengi ile ilgili

aldig1 6nlemler anlatilmaya calisilacaktir.

2.1. Osmanh Dénemi’nde Frengi

Avrupa’yi kasip kavuran Frengi hastaliginin Osmanli Devleti’ne girisi ile ilgili farkl
goriisler dne siiriilmiistiir. ilk goriis, hastaligm Sultan II. Beyazit doneminde,” Ispanya’dan
frengili oldugu igin génderilen Musevi siginmacilarin’® ilk olarak Fas’a oradan deniz yolu
ile Osmanli topraklarina girdigi ve ilk vakalarin Selanik’te goriildiigii {izerinedir.”” Ancak
Osmanli Devleti’nin biiylik bir ¢ogunlugunu Miisliimanlarin olusturmasi ve fuhsun
Islamiyet’te haram sayilmasi, bunun yaninda Tiirk 6rf ve adetlerinde de bunun ahlaka aykir1
olarak kargilanmasi nedeniyle hastalik bu donemde yayilma imkani1 bulamayip salgmn haline
gelmemistir.’® Ikinci goriis ise frenginin 1806-1812 ve 1828-1829 Osmanli-Rus Savaslari ile
iilkeye girdigini ve bu dénemden itibaren uzun yillar devam eden savaslar ve bu ortamin

getirdigi sefalet ile hastaligm salgin haline geldigidir.”

Frengi hastaligt Osmanli Devleti'nde kendini XIX. ylizyillda gdstermis olsa da
Osmanli hekimlerinin Avrupa’y etkisi altina alan frengiden ¢ok daha dncesinde haberleri
vardi. Tiirk tip literatiiriinde frengiden bahseden ilk eser XV. yiizyil sonu XVI. yiizyil

basinda Ibrahim Bin Abdullah tarafindan yazilan “Ald’im-i Cerrahin”dir. Bu eserde

75 Fatma Bulut, “Osmanli’dan Cumhuriyet’e Tehlikeli Bir Miras: Frengi”, Tarih Okulu Dergisi, S. 3, Ankara
2009, s. 111.

6 Haber, 20 Mart 1936, s. 2.

7 Milliyet, 14 Mart 1933, s. 5.

8 Inci Hot, “Ulkemizde Frengi Hastalig: ile Miicadele”, Tiirkiye Klinikleri Tip Etigi Hukuku Tarihi
Dergisi, S. 12, istanbul 2004, s. 39.

™ fbrahim Bagagaoglu, “XX. Asrin Baslarinda Sinop’ta Gériilen Bulagict Hastaliklar”, Osmanh’da Salgin
Hastahklarla Miicadele, ed. ibrahim Basagaoglu, Ahmet Ucar, Osman Dogan, Camlica Basim Yayin,
Istanbul 2015, s. 155.
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frengiden “frenk uyuzu” olarak bahsedilmekte ve tedavi yollar1 anlatilmaktadir.®
Tanzimat’mn ilanindan sonra 1845-1846 yillarinda Istanbul’da basilan ancak yazari
bilinmeyen “Frengi Risalesi” vardir. Ahmed Said Bey’in 1870 yilinda basilan “Tarihge-i
[llet-i Efrenc” isimli eserinde frengi, belsoguklugu ve uyuz hastaliklar1 hakkinda bilgi
verilmektedir. Son olarak bu donemde Tibbiye’nin Miifredat-1 Tib dersi muallim muavini
Hafiz Mehmed’in ¢evirdigi 1854 tarihli “Mecmua-i Ddii 'z-ZUhreviye” adli el yazmasi kitapta

da frengi anlatilmakta ve frengi yaralarinim elle yapilmis resimleri bulunmaktadar.!

Osmanli Devleti’nin zorlu bir doneme girip giiclinii kaybetmeye baslamasiyla
beraber toplumda sosyal ve ekonomik problemler yasanmaya baslamistir. Bu problemler ve
uzun yillar devam eden savaslar sosyal meselelerde sorunlarin olugsmasia neden olmustur.
Kirmm Savas’nin ardindan Istanbul’a savas esirlerinin nakledilmesi ve bu Kkisilerin
yasadiklar1 bolgelerde genelev agmaya baslamalar1 da vaka sayismin artmasinda ¢ok fazla

etkili olmustur.®?

Frengi XIX. ylizyilin sonlarindan itibaren tiim Osmanl topraklarinda goriilmeye
baslamigtir. Mekteb-i Tibbiye-i Sahane hekimlerinden Ahmed Said Efendi 1851-1857
yillarinda Istanbul’u ve Anadolu’nun birgok sehrini dolasarak, frengi vakalarmin ¢ok fazla
olmasina ve salgin tehlikesine dikkat ¢ekmistir.®® Bu dénemde fuhsun dnlenmesine yonelik
herhangi bir hiikiim bulunmadigi i¢cin bu konuda bir sey yapilamamis ve vaka artis1 da
Onlenememistir. Yayginlasan fuhsun engellemeye ¢alisan Sadrazam Ali Pasa, 1859 yilinda
bir emirname yayinlayarak fuhus yapanlari, 48 saatten 3 aya kadar hapis veya 3 aydan 6 aya
kadar siirgiin ile cezalandirilmalarin1 6ngdérmiis ama bu 6nlemler de fuhsun engellenmesi

icin yeterli olmamustir.

Frenginin toplumda yayginlagmasi fuhus i¢in 6zellikle gizli yapilan fuhus i¢in acilen

tedbir alinmasin1 gerektirmis ve fuhsun hiikiimetin kontroliine alinmasini saglamak amaciyla

8 fbrahim Bin Abdullah, Ala’im-i Cerrahin, Yay. Haz. Mehmet Girlek, Turkiye Yazma Eserler Kurumu
Baskanlig1 Yayinlari, istanbul 2016, s. 22.

8Nuran Yildinm, “Tanzimat’tan Cumhuriyet’e Koruyucu Saglik Uygulamalar1”, Tanzimat’tan
Cumbhuriyet’e Tiirkiye Ansiklopedisi, C. 5, {letisim Yayinlari, Istanbul 1985, s. 1330.

8 Yetkin, a.g.m. s. 26.

8 Ahmed Said, Tarih-i Tllet-i Efrenc, Mekteb-i Tibbiye-i Sahane Matbaasi, Istanbul, 1287/1870, s. 3.
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1860 yilinda Istanbul’'un Aksaray ilgesinde ilk genelevlerden biri acilmistir.®® Ayni
tarihlerde Galata ve Pera’da da genelevler acilmis ancak beklenen etkinin aksine hastaligin
bu tarihten itibaren yayilimi hizlanmistir.®® Bunun sebebi Kkapittilasyonlar nedeniyle
genelevlerde ¢alisan yabanci uyruklu kadnlarin 6zgiirliklerinin kisitlaniyormus gibi

goziikecegi endisesiyle kontrol edilememeleridir. %

1877-1878 yillar1 arasinda yasanan Osmanli-Rus Savasi’ndan sonra hastalik; isgal
bolgelerinde yasayan halk, terhis olan askerler ve muhacirler yiiziinden salgin haline
doniigmiistiir. Frenginin salgin haline gelmesiyle 1878 yilinda Sultan II. Abdiilhamit
tarafindan Izmir ve Istanbul’da resmi olarak genelevler acilmstir.®” Buradaki amag gizli
fuhsu engelleyip, fuhus yapanlarin hastalik kapip kapmadiklarmni kontrol etmektir. Ancak bu
yontemin basarili oldugunu sdylemek miimkiin degildir. Zira bu onlem vaka sayismnin
artisin1 durdurmaya yetmemistir. Ayrica fuhsu engellemek icin bir bagka tercih edilen
yontem de bekar erkeklerin evlenmeye tesvik edilip genelevlere gitmelerinin Oniine

gecmektir.

Genelev agmak ya da evlilige tesvik yolunun ise yaramadigi goriiliince frengi ve
fuhsa kars1 daha net adimlar atilmaya baslamistir. 1869-1870 yillarinda Altinci Daire-i
Belediye Reisligi’'nde (Beyoglu) fuhusla miicadele icin Mekteb-i1 Tibbiye-i Sahane’nin adli
tip hocasi Dr. Ser¢ivan Efendi bagskanliginda bir saglik kurulu olusturulmus, 1878 yilinda ise
Dr. Michael ve Dr. Miralay Agop Handanyan, Altinc1 Daire-i Belediye Reisligine
genelevlerde calisanlarin denetimi ve frengi hastaliginin etkileriyle alakali bir rapor
hazirlamislardir. Rapor; halk sagliginin korunmasinin devletin gorevi oldugunu, frenginin
halk sagligina etkilerini, frengiden dolayr yabanci uyruklu kadinlarm o6zgiirliklerini
kisitlama pahasina da olsa, Beyoglu ve Galata’daki genelevlerin ve buralarda calisan

kadmnlarn denetiminin zorunlu olmas1 gerektigini belirten bilgi ve Onerilerden

8 Neriman Agcikalin, “Fuhus Pazarmda Sermaye Olmak: Mersin Ornegi”, Calisma ve Toplum: Ekonomi ve
Hukuk Dergisi, S. 38, Istanbul 2013, s. 250.

8 Mehmet Temel, “Osmanli Devleti’nin Son Déneminde Fuhus ve Frengi ile Miicadele”, Turkler, C. 14,
Ankara 2002, s. 305.

8 Yildirim, “Tanzimat’tan Cumhuriyet’e Koruyucu Saglik Uygulamalari”, s. 1329.

87 Cem Dogan, Osmanli’da Cinselligin Sakl Kiyisi: II. Abdiilhamid Dénemi ve Sonras1 istanbul’da
Fuhus, Frengi ve iktidar (1878-1922), Tarih Vakfi Yurt Yayinlari, Istanbul 2019, s. 12.

22



olusmaktayd1.%8 Bes yil siiren bu yar1 resmi denetimden olumlu sonug almmistir. Ancak
talimatname hiikiimlerinin sadece Altinc1 Daire-i Belediye’de uygulandigi i¢in tilke ¢apinda
sonu¢ almamamustir.®® Yine de bu raporun ardindan belediye ve Cemiyet-i Tibbiye-i
Miilkiye’nin yaptig1 toplantilar sonunda, cemiyetin hazirladig1 nizamname, 6 Subat 1879°da
kabul edilmis ve “Emraz-i Ziihrevive Nizamnamesi” ismiyle yaymlanip yiiriirlige
girmistir.*® Nizamnameye gore genelevlerdeki saglik kosullar1 iyilestirilecek ve doktor,
memur, belediye cavuslar1 aracilifiyla genelevler kontrol edilecek ve buralarda calisan
kadmlar muayene edilecektir.®? 1879 yilinda muayene sonunda hastalik bulasmis olan ya da
hasta oldugundan siiphe edilen kadinlarin gdzlem altinda kalmasi i¢cin Beyoglu’nda “Alfinci
Daire-i Nisa Hastanesi” agilmistir. Ancak hastane kosullarimin hem ko6tii hem de tedavi igin
yeterli donanimin olmamasi nedeniyle hastane sadece enfekte olmus ve hastaligi en biiytlik
bulastiric1 faktorii olarak goriilen hayat kadmlarmin toplumdan izole edilmesini
amaglamistir. Bu izole etme islemi 6zellikle payitaht i¢in ¢ok daha 6nemli oldugundan tedavi
edilen kadinlar hemen memleketlerine gonderilmislerdir. Enfekte olan herhangi bir hastanin
da Istanbul’a gelmemesi ve bulundugu yerde tedavi edilmesi 1906 yilinda Dahiliye
Nezareti’nin genelgesi ile kabul edilmistir.®’> Hastanenin ad1 ise 14 Ekim 1909 tarihinde

“Beyoglu Nisa Hastanesi” olarak degistirilmistir.

Frenginin, 93 Harbinden sonra ciddi bir yayilma gosterdigi Erzurum’da bir sihhiye
komisyonu olusturulmustur.®® Vilayet i¢cinde Bayburt, Erzincan ve Erzurum’da kadm ve
erkekler icin ayr1 daireler olusturularak frengi hastaneleri tesis edilip, Istanbul’dan doktor,

eczaci, seyyar ekip ve tibbi malzeme gonderilmesine karar verilmistir.

8 Riikneddin Ogiitman, “Tiirkiye’de Ziihrevi Hastaliklarla Savas”, Tiirkiye’de Atatiirk Déoneminde Bulasici
Hastahklarla Savas Toplantisi, 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Yayinlari, Rek. No: 2974, Dek. No: 99, s. 37.

89 Zafer Toprak, “Genelevler”, Diinden Bugiine Istanbul Ansiklopedisi, C. 3, Kiiltiir Bakanlig1 ve Tarih
Vakfi, Istanbul 1994, s. 392.

% Ahmet Ozding, “Cumhuriyet’in ilk Yillarinda Frengi: 1916-1925 Salnamelerde Bolu Sancag Ornegi”,
Abant Tip Dergisi, C. 9, S.1, Bolu 2020, s. 10.

®1 Fatma Bulut, “Osmanli’dan Cumhuriyet’e Tehlikeli Bir Miras: Frengi”, Tarih Okulu Dergisi, S. 3, Ankara
2009, s. 113.

92 M. Inang Ozekmekgi, “Modern Devlet ve Tip: 1. Abdiilhamit Déneminde Frengi ile Miicadele”, Kadin
Arastirmalar: Dergisi, S. 10, Istanbul 2012, s. 95-96.

9 Abdiilkadir Giil, “XIX. Yiizyllda Erzincan Kazasinda Salgin Hastaliklar (Kolera, Frengi, Cicek ve
Kizamik)”, AU. Tiirkiyat Arastirmalar: Enstitiisii Dergisi, S. 41, Erzurum 20009, s. 260.
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Erzurum’da bu Onlemler alinirken fuhsun en yaygm oldugu ve frengi salgmnimnin
tehlikeli boyuta ulastig1 bir diger sehir Izmir’di. Izmir’de de frengi ile miicadele Istanbul’da
oldugu gibi fuhsun engellenmesine yonelik yiiriitiilerek Istanbul’da yapilan ¢alismalar
referans alinmistir. 26 Ekim 1889 tarihinde Izmir’de Sthhiye Komisyonu kurulmus ve Kasim
1899 tarihinde Dahiliye Nezaretine bir rapor sunulmustur.’* Hazirlanan raporla, hem gizli
fuhsu 6nlemek hem fuhus yapilan yerleri kontrol altina almak hem de bu yerleri sehrin digina
tasimak icin genelevlerde calisan tiim kadnlar Sakizlilar mahallesine toplatilmistir. Ayrica
[zmir’de agilan 25 yatakli bir hastane ile bu kadinlarin siirekli saglik kontrolleri yapilmus,
saglikli olanlarin ayirt edilebilmesi i¢in boyunlarina madeni bir madalyon takilmig, enfekte
olanlar tamamen 1yilesene kadar fuhus yapmalar1 yasaklanmistir. Hasta olan kisiye saglikli
raporu veren hekimin meslekten ihra¢ edilerek yasa hikmiince cezalandirilacagi

belirtilmistir.*®

Istanbul, Izmir ve Erzurum disinda, Rusya’dan gelen gd¢menlerin Karadeniz
bolgesine yerlesmesi ve firincilik yaparak para kazanmak i¢in Rusya’ya gidenlerin kaptiklar1
frengiyi Kastamonu, Bolu ve Sinop ¢evresine yaymalari sonucu hastalik Anadolu’nun birgok

bolgesine yayilmistir.®®

Osmanli ordusunun modernize edilmesi i¢in 1883’de Almanya’dan davet edilen
Baron von der Goltz, askerlerin bircogunda frengi oldugunu tespit ederek II. Abdiilhamit’e
bir rapor sunmus, 6zellikle Galigya’da yaygin olan frenginin terhis olan askerler tarafindan
Anadolu’ya tasmdigini belirtmistir.®” Bunun ardindan Meclis-i Mahsus 1885°de bir irade
cikararak frengiyi Onlemek i¢in alinacak kararlar1 Kastamonu’dan 6rnekle agiklamistir. Bes
maddeden olusan iradede; askere gideceklerden frengili oldugu tespit edilenler tedavi
olmalar1 i¢in askeriye dairesine gonderilecekler, Kastamonu’da bir hastane kurulacak, frengi
hastalarinin hastanede tedavi gérmeleri sart olacak, tedavi sonlanmadan evlerine ya da
memleketlerine gdnderilmeyeceklerdir. Bu iradeyle frengi micadelesine askeriyeyi katarak

daha etkili sonuglar alinmaya ¢aligilmustir.

% Abdullah Martal, Belgelerle Osmanh Déneminde izmir, izmir 2007, Yazit Yaymecilik, s. 126-131.

% Fatma Bulut, “Osmanli’dan Cumhuriyet’e Tehlikeli Bir Miras: Frengi”, Tarih Okulu Dergisi, S. 3, Ankara
2009, s. 114.

% Ahmet Ozding, a.g.m. s. 10.

9 Ozding, a.g.m. s. 10.
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Hastaligin en ¢ok yayildig1 Kastamonu’nun ilgeleriyle Diizce, Bartin, Sinop ve Bolu
yorelerinde kalitimsal frengi nedeniyle 6lii dogumlar ve ¢ocuk dliimleri artmaya baslamistir.
Bu donemde Sinop, Inebolu ve Safranbolu frenginin en ¢ok bulastig1 yerlerdir. Bu sehirlerin
payitahta yaki olmasi nedeniyle devlet ayrica ilgi gdstermistir.®® 1888 yilinda, Safranbolu
ve Kastamonu’da frengi hastanesi agilmasina ragmen frengiyle miicadele konusunda alinan
onlemler pek olumlu sonuglar vermemistir. Bundan dolay1 Baron von der Goltz araciligiyla
ziihrevi hastaliklar konusunda uzman olan Alman Dermatolog Dr. Ernst von Diiring
Osmanli’ya davet edilmistir. Von Diiring 2 eczaci ve 16 hekimden olusan ekibi ile beraber

Anadolu’ya giderek 14 kez tarama yapmis ve karsilastig1 doktorlara egitim vermistir. %

1896 yilinda Kastamonu ve ydresinde yiiksek oranda vaka goériilmesi ve salginin
burada endemik hale gelmesi {lizerine frengiyle daha yogun sekilde miicadeleye
baslanmustir.’® Frenginin &zellikle Kastamonu’da bu kadar ¢ok yayilmasmin sebebi
Kastamonu’dan askere alman Hassa efradinin, genelevlerin bulundugu Galata’ya az
mesafede olmalar1 ve frengiyi fuhus yaparak alip evlerine gotiirmeleridir. Bunlar disinda
kasaba carsisinda temizlenmeyen esyalar1 satan diikkanlar, kdy evlerinde ortak kullanilan
esyalar, temizlik ve kanalizasyonlarin yetersizligi, rmak sularina lagimlarin karigmasi ve
sularin daglardan aga¢ kiinklerle tasmirken bunlarin deliklerine bakterilerin bulagmasi
frenginin ve pek ¢ok bulasici hastaligm yayilmasmi kolaylastrmustir. 1t Bu sebeple 1897
yilinda “Kastamonu Vilayeti ve Bolu Sancagi Frengi Miicadelesi Teskilat-1 Sihhiyesi”
kurulmus,'%? ayn1 y1l 28 maddelik talimatnamesi olan “Kastamonu Vilayeti ve Bolu Sancagi
Frengi Micadele Nizamnamesi” hazirlanmistir.}%® Bu talimatname ile genel bir miifettisin
yonetiminde ¢alisacak olan orgiit; 25 saglik memuru, 25 gezici doktor ve 11 hastaneden
olusacaktir.® Hastanelere yakin olmayan bdlgeler seyyar heyetler tarafindan taranmustir.

Hastalar muayene edilmis, kotii durumda olanlar hastaneye yonlendirilmistir. Bu ekipler ile

% Yildirim, “Tanzimat’tan Cumhuriyet’e Koruyucu Saglik Uygulamalar1”, s. 1329.

% Ramazan Calik, Muzaffer Tepekaya, “Birinci Diinya Savas1 Esnasmda Anadolu’da Salgm Hastaliklar ve
Ermeniler”, Sosyal Bilimler Enstittst Dergisi, S. 16, Konya 2006, s. 212.

100 Ozding, a.g.m. s. 10-11.

101 Ahmet Serif Bey, Anadolu’da Tanin, C. 1, haz. Mehmed Cetin Borekgi, Tiirk Tarih Kurumu Basimevi,
Ankara 1999, s. 419.

102 “Teskilat 1921 yihna kadar faaliyetlerini siirdiirmiis, nizamname ise 1910 yiina kadar yiiriirliikte
kalmistir.” bkz. Ahmet Serif Bey, a.g.e. s. 420.

103 Mehmet Temel, “Birinci Diinya Savast ve Miitareke Yillarinda Tiirkiye’deki Bulagict ve Ziihrevi
Hastaliklara Kars1 Alman Onlemler”, Cagdas Tiirkiye Arastirmalari Dergisi, S. 6, izmir 1998, s. 230.

104 Temel, a.g.m. s. 231.
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sehrin uzak yerlerine kadar tedavi hizmeti ulastirmustir.}% Frengi tedavisinde calisacak
olanlar sadece Tibbiyeli hocalardan onay alanlar doktorlar olacaktir. Belgesi olmayan
doktorlar frengi tedavisi yapamayacak, yapanlar meslekten atilacak, gizli yapanlar igin ise
islem baslatilacaktir. Imamlar, ruhani memurlar ve muhtarlar da hastalar1 ve hastalik siiphesi
tasiyanlar1 doktorlara bildirecekler ve nikdh sozlesmesi yapamayacaklardir. Imamlar
iyilestigine dair 3 yil siire ile siirli sahadetnamesi bulunmayanlara nikah kiymayacak ve
doktorlara bildireceklerdir. Bu sayede frenginin evlilik yoluyla gelecek nesle aktariminin
onlenmesi amaglanmistir. Hastaligin yayilmasinda etken olan diikkanlar ise kahveci, berber,
hamamci1 gibi esnaflar, esya ve malzemelerinin temizligine 6zen gosterecekler ve calisanlar
aylik olarak muayeneden gececeklerdir. Ayrica genelevlerde calisan kadinlar da on bes
giinde bir muayene edileceklerdir. Boylece hem fuhus denetim altina almarak zlhrevi

hastaliklarin bulasmasinin hem de gizli fuhsun 6niine gecilmeye ¢alisilmistir. %

Talimatin uygulandig1 yerlerden bagka bir sehre gidecek olan bekarlar muayene
olmadan seyahat belgesi alamayacaklardir. Bu madde ile hastalifin yayilmasi 6nlenmeye
calisilmistir. Bunun frengi hastalarmin yataklarmin ayrilmasi, Bolu, Bartin, Kastamonu,
Diizce ve Cide’de hastane kurulmasi, hastalarin ilaclarinin ve tedavilerinin ticretsiz sekilde
uygulanmasi kararlastirilmistir. Hastaligini bildirmeyen, tedavisini aksatan ve tedaviden
kaganlara ise zorla tedavi yapilacaktir.’®” Bu talimatname, 1910 yilma dek vyiiriirliikte

kalmistir.*%®

Bu onlemlerin yaninda Von Diiring, cinsel yol haricinde esyalarin temizlenmeden
kullanilmasindan ya da halkin ortak kullandig1 g¢esmelerin musluklarina direkt agiz
degdirilerek su i¢ilmesiyle bulasan ve yayilan, “masum frengi” i¢in de onlem alinmasi

gerektigini rapor etmistir.1%°

105 Senel, a.g.m. s. 268.

106 Senel, a.g.m. s. 265-266-267.
107 Senel, a.g.m. s. 266.

108 Senel, a.g.m. s. 265.

19 BOA, Y.MTV.236-31-2-1.
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Biiyiik 6l¢iide tehdit olusturan ve tedbir alinmasi gereken bir diger konu ise ordu
meselesinde olmustur. Frengili oldugu saptanan askerler tedavi olmak i¢in Beyoglu Erkek
Hastanesine, Cerrahpasa Hastanesine veya Uskiidar Sihhiye Dispanserine gonderilmistir.
Askerlik sirasinda frengiye yakalananlarin tedavileri ise kendi birliklerinde veya askeri
hastanelerde yapilmistir.!'® Bazi erkekler ise askerlikten muaf olmak icin bilerek frengi
hastaligina yakalaniyor ya da tedavilerini aksatarak iyilesme siireclerini geciktiriyorlardi. 23
Mart 1885°de Meclis-1 Tibbiye-1 Miilkiye ve Sithhiye-1 Umumiye tarafindan alinan kararlarin
6. ve 8. maddeleri hem bu sahtekarlig1 6nlemek hem de hastaligin bulag hizinin artmasini
engellemeye yoneliktir. Bu maddelere gore tamamen iyilesmeyen askerler memleketlerine
gonderilmeyecek ve askerlikten ihrag¢ edilebilmek icin tedavi olmayanlar zorla alinarak
askeri hastanelerde tedavi edileceklerdir.!** Bu tedbirlerin kisa vadede ise yaradigi da
goriilmiistiir. Kisa bir siire orduya almacak askerin sadece %3’iinde frengi goriilmiistiir.'*2
Ancak yine de bu 6nlemlerin uzun vadeli olmadig1 ¢ok ge¢cmeden anlagilmis ve Birinci
Dinya Savasi’nda frengili hastalarm askerlige alimi ertelenmis, Selimiye Kislasi’'nda

“Frengi Bolukleri” olusturulmustur.!™

Emréz-1 Cildiye ve Zihreviye Cildiye Profesorii Hiiseyin Hulki Bey, frengi ile
miicadele konusunda caligmalarin1 yogunlastrmig, tedavide kullanilacak aletleri ve
yontemleri belirleyerek vilayetleri bu konuda bilgilendirmistir. Agustos 1892’de ise
Viyana’da yapilan Efrenci Illetler Kongresi’ne katilmistir. Kongre i¢in gittiginde Avrupa’nin
bilimsel ve teknik gelismelerini incelemis, lilkeye dondikten sonra ise gdzlemlerini ve
ogrendiklerini aktarmustir.'** Avrupa’nm saglik alanidaki politikalar1 hakkida devlet
erkanmin bilgilendirilmesi ile Osmanli Devleti’nde de konu ile ilgili girisimler yapilmaya
baslamistir. Padisah Sultan II. Abdiilhamid, genel olarak tiim salgin hastaliklarla bilimsel
olarak miicadele edebilmek i¢in Avrupa’dan, tibbin yeni uzmanlar1 olarak goriilen

bakteriyologlar1 lilkeye davet etmistir. Bu davetin ardindan 1893 yilinda Bakteriyolojihane-

110 Birinci Diinya Savasi’nda Dogu Cephesi’nde Saghk Hizmetleri, Genelkurmay Askeri Tarih ve Stratejik
Etiit (ATASE) Baskanlig1 Yayinlari, Genelkurmay Basimevi, Ankara 2011, s. 38-39.

1 BOA, SD.2491-8-7.

12 BOA, Y.PRK.MYD.17-24.

113 Fatma Bulut, “Osmanli’dan Cumhuriyet’e Tehlikeli Bir Miras: Frengi”, Tarih Okulu Dergisi, S. 3, Izmir
20009, s. 114.

114 Mustafa Hayirlidag, Niiket Ornek Biiken, “Dr. Hiiseyin Hulki Bey’in Yasam Oykiisii, Eserleri ve Katilmig
Oldugu Tip Kongrelerinden Notlar”, Dort (")ge, S. 15, 2019, s. 157-158-160.
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i Sahane kurulmustur.!*® Bakteriyolojinin amaci teshis koymak ve hastaligm nedenini yani
sebep olan mikrobu bulmaktir. Bu sayede hastaliklarm kesin tedavileri bulunabilecektir.1®
Yabanciuzmanlarin 6nciiligiinde 1893 yilinda Bakteriyolojihane-i Sahane’nin kurulmasimin
ardindan frenginin ve belsoguklugu hastaliklarin yayilmasmin dnlenmesi ve tedavi edilmesi

icin 1908 yilinda “Emraz-: Ziihreviye Hastanesi” agilmigtir.!t’

Osmanli Devleti’'nde bu adimlar atilirken Avrupa’dan da frengi ile miicadele
konusunda umut verici bir haber gelmistir. immiinoloji’nin (bagisiklik bilimi) bilimsel
temellerini atan ve kemoterapiyi bulan Paul Ehrlich ve asistan1 Sahachiro Hata, 1909 yilinda
frengi tedavisinde etkili olacak olan Salvarsan-606 ilacin1 kesfetmistir. 606- Salvarsan
1910’da ¢ikarilmis ve 1912°de daha az yan etkili olan Neosalvarsan (914) adli ilac1 piyasaya
siiriilmiistiir.}*® Salvarsan, frenginin tiim evrelerinde, ézellikle birinci ve ikinci evresinde
etkili olmustur. Gelismeleri takip etmek icin Osmanli’dan Almanya’ya giden hekimler;
Hamidiye Etfal Hastanesi’nin eski Bashekimi Ibrahim Pasa, Necmettin Arif ve Ancelo

119 fbrahim Pasa hiikiimete, Salvarsan-606 ilacmm Osmanli’da da

Margulis’di.
kullanilmasini 6neren bir layiha sunmus ancak ilacin yeni bulunmus olmasi ve yan etkileri
nedeniyle reddedilmistir.?® Her ne kadar Osmanli Devleti temkinli yaklassa da bu bulus
frengi tedavisi ad1 altinda higbir ise yaramayan hatta 6liime sebep olan tedavi yontemlerine
kars1 ¢ok 6nemli bir gelismeydi ve Birinci Diinya Savasi esnasinda bu tedaviye ulagabilen

ulkeler kendilerine avantaj saglamay1 basarmislard.*?!

1910 yilina gelindiginde Diiring Pasa’nin olusturdugu sistem devam ettirilmeye
calisilmistir. Bu dogrultuda Kastamonu, Ankara, Konya, Adana, Sivas, Edirne, Yanya,

Manastir, Basra, Bagdat, Irak ve Musul’da Seyyar Heyet-i Sihhiyelerin olusturulmasina

115 Anne Marie Moulin, “Kentte Koruyucu Hekimlik: Pasteur Caginda Osmanli Tibbi 1887-1908”,
Modernlesme Siirecinde Osmanh Kentleri, ed. Paul Dumont, Francois Georgeon, Tarih Vakfi Yurt
Yayinlari, istanbul 2018, s. 169-170.

116 Moulin, a.g.e. s. 173.

117 Basak Ocak, “Osmanli Dénemi’nde Faaliyetlerini Siirdiiren izmir’deki Gayrimiislim Hastaneleri”, Belgi,
C. 2,S. 18, 2019, s. 1608.

118 Fracastor, a.g.e. s. 27.

119 Bagak Ocak, “Hamidiye Etfal Hastanesi’nin Kurucusu Ibrahim Pasa’nin Frengi Hakkindaki Layihas1”,
Cagdas Tiirkiye Tarihi Aragtirmalar1 Dergisi, C. 19, S. 38, izmir 2019, s. 9.

120 Ocak, a.g.m. s. 21.

121 Giilten Ding, “Bulasici ve Salgm Hastaliklar Tarihine Genel Bir Bakis”, Yeni Tip Tarihi Arastirmalari,
S. 18, Istanbul 2012, s. 68.
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karar verilmistir. Bu nedenle 13 Haziran 1910 tarihli “Kastamonu Vilayetinde Tegskil
Olunacak Memleket Hastaneleri ve Seyyar Heyet-i Tibbiye Hakkinda Nizamname” ve 29
Haziran 1910 tarihli tek maddelik “Frengi Hastaliginin Men-i Sirayeti Zimninda Seyyar
Heyet-i Sthhiye Teskilatt Hakkinda Madde-i Nizamiye” yiirtirliige girmistir. 1912 yilinda ise
kurulmasi planlanan hastanelerin gorevleri ve ¢alisma sistemini diizenleyen “Memleket
Hastaneleri’nin  Suret-i Idare ve Vezdifine Dair Talimatname” yaymlanmistir,'??
Nizamnameye gore Kastamonu’da 50 yatakli ve yataklarin yaris1 frengi hastalarina ayrilacak
alt1 hastane insa edilecektir. Sihhiye miifettisi ve hekimler anlasilir bir sekilde frengi
hastaligi ile ilgili bilgi vereceklerdir. Bunun yaninda bu nizamnamede de 1897 yilindaki
talimatname ile aymi olarak frengililerin evlenmesine miisaade edilmemesine karar
verilmistir. Saglik raporu alacak olan kadmlar yalnizca dirsekeleri, elleri,boyun ve

agizlarindan muayene edilecektir.'?3

Bu nizamname ile bdlge genelinde ¢ocuk, yasli demeden neredeyse tiim halkin
muayene olmasi sart kosulmus, ve frenginin cinsel yol disindaki yollarla yayilmasmin
engellemeye ve frengi konusunda toplumun aydinlatilmasi i¢in ugragilmistir. Ancak ne yazik
ki istenilen sonu¢ alimamamaistir. Ahmet Serif Bey, bu donemde hastaligin seyrinin ve halkin
bakis agisinin Diiring Pasa’dan dncesiyle ayn1 oldugunu belirtmistir. Insanlar, frenginin ne
kadar 6liimciil ve gelecek nesli tehdit edecek kadar tehlikeli bir hastalik oldugunun farkinda
bile olmadiklari i¢in tedavi olmaya gerek duymuyorlardi.*?* Bu yiizden salgmin tam olarak
Oniine gecilememistir. Bunun disinda yine bu donemde gizli fuhus 6nlenememis ve kizlarin
muayene edilmesine son verilmistir.'?®> Halbuki kadmlarin muayene edilme usulii 1910
yilindaki nizamname ile belirlenerek avret yerlerinin disinda kalan yerlere bakilmasina karar

verilmistir. Ancak daha sonra dini gerekceler nedeniyle bu usul uygulanmamastir.

Bu donemden itibaren ziihrevi hastaliklarla etkili sekilde miicadele edebilmek igin

muayenehaneler agilmistir. Bu muayenehanelerden ilki, istanbul’da Markof sokaginda 1910

122 Cavdar, Kavci, a.g.m. s. 167.

123 Senel, a.g.m. s. 268-269.

124 Ahmet Serif Bey, a.g.e. s. 416-417.
125 Senel, a.g.m. s. 415-421.
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yilinda agilan muayenehane olmustur.'?® Muayenehanede frengi dispanserleri ve hastaneleri

acilana kadar birgok insan tedavi edilmistir.

Onii almamayan vaka artis1 sonucunda sadece frengi ile miicadele icin kanunlar ve
yasalar ¢ikarilmaya devam edilmistir. Ornegin 13 Nisan 1914 tarihli “Emraz-i Sdriye ve
Istilaiye Nizamnamesi”dir. 14 Haziran 1915 tarihinde ise Sihhiye Miidiiriyet-i Umumiyesi
tarafindan “Kastamonu Vilayeti ve Bolu Sancagi Frengi Miicadelesi Teskilat-1 Sihhiyesi
Nizamnamesi” ismiyle nesredilmistir.'?’ 18 Ekim 1915 tarihinde “Emraz-i Ziihreviyenin
Men-i Sirayetine Dair Nizamname” yiiriirliige konulmustur. Nizamname ile ziihrevi
hastaliklarin bulagsmasimni 6nlemek icin 6rgiit kurulacaktir. Ziihrevi hastalik kapms kisileri
tedaviden kagiranlar cezalandirillacak, fuhus yapilan binalar da belli bir siireligine ya da
tamamen kapatilacaktir. Daha once hi¢ hayat kadmnligi yapmamis kadmlar1 ve kiz
cocuklarini bu isi yapmaya zorlayan veya tesvik edenler hakkinda sorusturma baglatilacaktir.
Uskiidar ve Beyoglu’nda Polis Genel Miidiirliigii tarafindan belirlenen bdlgeler haricinde
genelev agcmak yasaklanmistir. Hayat kadmlar1 genelevlerin bulundugu mintikalarin
haricinde oturamayacaklar ve genelev disindaki yerlerde is yapamayacaklardir.'?® Bu karar
ile Osmanli Devleti’nde ilk kez fuhus yapilan yerler ve bu yerlerde calisanlar hakkinda
ayrmtil hiikiimlere yer verilmistir.??® Burada calisan kadinlarm siniflandirilmasi yapilip,

fuhus yerlerinin isletme kurallar1 belirlenmistir.*°

1915 yilinda ¢ikarilan son talimatname ise “Frengi Illetine Karsi Miicadele I¢in
Hususi Teskilat Olmayan Mahallerde Frengi Illetinin Men-i Intisarina Dair Talimname-i
Sthhi”dir. Bu talimatname, Osmanli topraklarinin her tarafina yayilan ve glinden giine daha
cok goriilen frenginin, miicadele teskilatlarinin olmadig1 ya da ulastirilamadig1 bolgelerde

nasil bir yol izleneceginin belirlenmesi iizerinedir.!3!

126 Ozgiir Onal, “Frengi Miicadelesinden Ogrendiklerimiz”, 100. Yilinda Milli Miicadele Saghk Hizmetleri
Sempozyumu Bildiri Ozetleri Kitabi, 21 Kasim 2019, s. 25.

127 Cavdar, Kavci, a.g.m. s. 168.

128 7afer Toprak, “Genelev”, Diinden Bugiine istanbul Ansiklopedisi, C. 3, Kiiltiir Bakanlig1 ve Tarih Vakfi,
Istanbul 1994, s. 392.

129 23-26 Haziran 1920 tarihlerinde bu nizamnamede Polis Genel Miidiirliigii ve Saglik Genel Miidiirliigii niin
istegi tizerine degisiklik yapilmigtir. Bkz. Temel, a.g.m. s. 309.

130 Toprak, “Genelev”, s. 392.

131 Ocak, “Hamidiye Etfal Hastanesi’nin Kurucusu Ibrahim Paga’nin Frengi Hakkindaki Layihast”, s. 9.
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Istanbul haricinde Bagdat ve 6zellikle Musul’da genelevlere bagli ya da bagh
olmadan ¢aligan ¢ok fazla hayat kadin1 vardi. Bu kadinlarin pek ¢ogu frengi hastaligina
yakalanmiglardi. Hal bdyle olunca bu bdlgede yasayan halk ve 6zellikle ailelerinden ve
eslerinden ayr1 kalip miinasebet igerisine girme gereksinimi duyan askerler salgin tehdidi ile
karsilamiglardir. Bundan dolay1 askeri hastane biinyesinde frengiye yakalanan kadmnlarin
tedavisi i¢cin Cildiye Miitehassis1 Tabip Yiizbas1 Ahmet Bilal Bey’in bagkanligi altinda bir
hastane acilmistir. Bu hastane sayesinde bolgedeki enfekte kadmlar sagligmma
kavusturulmaya calisilmis, onlardan bulasacak hastaliktan askerler korunmus ve bu
hastaligin askerlerin memleketlerine donmesi ile basta eslerine olmak iizere tiim Anadolu’ya
bulasmasinim 6niine gecilmeye ¢alisiinmustir.**? Buna ek olarak orduda ziihrevi hastaliklarla

miicadele i¢in bir talimat hazirlanmistir. Bu talimata gore:**®

Ordu, subay ve efrad1 miitehassis bir heyet tarafindan umumi bir muayeneye tabi
tutulacaktir. Hastaliga musap olanlar tedavi i¢in hastaneye sevk edilecektir. Sehir
ahalisinden siipheli erkekler miitehassis tabipler tarafindan muayeneye tabi tutulacak, hasta
olanlar tesis edilen askeri dispanserlerde ellerine birer tedavi fisi verilerek ticretsiz tedaviye
tabi tutulacaklardir. Stipheli kadinlar miitehassis tabipler tarafindan muayene edilecek,
hastalig1 tahakkuk edenler ziihrevi hastaliklar hastanesine yatirilarak tedavi edilecek ve her
biri i¢in ayr1 bir tedavi fisi tutulacaktir. Merkez kumandanligi miirakabasinda bir heyet
arastirma komisyonu ad1 ile vazife gorecek, ziihrevi hastalikla siipheli erkek ve kadinlari
haber aldik¢a tibbi heyete sevk edecektir. 6. Ordu Menzil Bastabibi ve Ordu Sihhiye Reisi
Dr. Abdiilkadir Bey, askerlerin tedavilerinin eksiksiz yapilmasi, ihmal edilmemesi ve takip

edilmesi icin enfekte olan her askerin bagli oldugu subeye gerekli bilgileri vermistir,*3*

Savastan 6nce Osmanli Devleti’nde goriilen frengili vaka orani %8 iken savas sonrasi

bu oran %18-20’ye yiikselmistir.**® Tedbir olarak fuhus yapanlar toplatiip muayene edilmis

132 Abdiilkadir Noyan, Son Harplerde Salgin Hastahklarla Savaslarim, Ankara Tip Fakiiltesi Yaymlari,
Ankara 2019, s. 92-93.

133 Noyan, a.g.e. s. 93.

134 Noyan, a.g.e. s. 93.

135 T.C. Cumhurbaskanhg Devlet Arsivleri Baskanh@ Cumhuriyet Arsivi (BCA), DH.I.UM.19.1.
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ancak bu yeterli olmamistir. Mali sikintilar nedeniyle hastane sayisi artirilamayinca frengi

tedavisinde kullanilan ilaglarm ticretsiz verilmesi yolu tercih edilmistir.

Balkan Savaslari’ndan sonra Balkanlardan Istanbul’a yasanan gégler, Birinci Diinya
Savasi sonunda yoksul ve dul kalan binlerce kadmin ge¢imini saglayabilmek i¢in fuhsa
yonelmesi ve Rus halkinm 1919 yilindan itibaren Bolsevik baskisindan kacarak Istanbul’a
gelmesi fuhsun artmasina neden olmustur.'® Istanbul’a kagan toplamda 210.000 Beyaz Rus
ii¢ biiylik dalga halinde gelmistir. 1919 yilinda iltica edenlerin biiyiik kismin1 Rus
aristokratlar ve zengin burjuvalar olusturuyordu. 1921 yilmin baslarinda sadece
Istanbul’daki Beyaz Ruslarmn sayis1 yaklasik 150.000°di.*®" Tiim bu yasananlar Istanbul’a
yoksulluk, sefalet, gecim sikintis1 ve salgin hastaliklarin yayilmasi olarak yansmmustir.
Hayatlarmi idame ettirmeye c¢alisan yoksul kadinlarin fuhsa yonelmesi 6zellikle ziihrevi

hastaliklar i¢in elverisli bir bulas ortami hazirlamistir.

Genelevlere giden itilaf Devletleri askerlerine de frenginin bulasmasi sonucu Fransiz
Savas Bakanlig1 askerlerine bu evlere gittiklerinde prezervatif kullanmalari talimat1 vermis

ve prezervatif dagitmstir. 13

Frengi hastaligiyla miicadele etmek i¢in ilk dispanser 1919 yilinda Uskiidar semtinde
acilmis, Cerrahpasa ve Haseki muayenehanelerinde ve Besiktas ile Kadikoy’deki
dispanserde haftanin ayr1 giinlerinde kadin ve erkek hastalarin tedavileri iicretsiz yapilmaya
baslamistir.’¥ Aymi yi1l 6510 kadin ziihrevi hastalik kaptig1 icin Emraz-1 Ziihreviye

Hastanesi’'ne yatirilmistir, 24

Savas sartlar1 nedeniyle etkili bir frengi miicadelesi yiiriitiillememistir. Frengiyi

tedavi etmek icin yararlanilan Neosalvarsan gibi ilaclarin tedariki donemin olaganiistii

1% Mehmet Temel, Atatiirk Doneminde Bulasici ve Salgin Hastahklarla Miicadele, Nehir Yayinlari,
Istanbul 2008, s. 30.

137 Jak Deleon, “Beyaz Ruslar”, Diinden Bugiine Istanbul Ansiklopedisi, C. 2, Kiiltiir Bakanligi1 ve Tarih
Vakfi, Istanbul 1994, s. 177-178.

138 Bilge Criss, Isgal Altinda Istanbul (1918-1923), fletisim Yayinlar1, Istanbul 2008, s. 76.

1% inci Hot, “Ulkemizde Frengi Hastaligi ile Miicadele”, Tiirkiye Klinikleri Tip Etigi Hukuku Tarihi
Dergisi, S. 12, istanbul 2004, s. 38.

140 Hilal Ozkaya, “Cumhuriyet Doneminde Bulagict Hastaliklarla Miicadele”, TUrk Aile Hekimligi Dergisi,
C. 20, S. 2, Istanbul 2016, s. 80.
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durumu nedeniyle diizenli yapilamamustir.2#! Tedarik sikintis1 nedeniyle tercih edilen civa,
arsenik veya potasyum iyodiir igeren ilaclar kullanilmistir. Ancak bu yontemler basta civa
zehirlenmesi olmak {izere bircok olumsuz duruma yol a¢tigindan dolayir viicutta ve

organlarda kalic1 hasarlara hatta 6liime sebep olmustur.4?

2.2. Milli Mucadele Donemi’nde Frengi

Osmanli Devleti’nin ekonomik ve sosyal konularda kotii gidisinin lizerine Birinci
Diinya Savasi’nda da yenilgiye ugramasi halkin durumunu daha da kétiilestirmistir. Galip
olan Miittefik Devletler, Mondros Ateskes Antlagmasi ile iilkeyi isgal etmeye baslamislardir.
Yillar boyunca yasanan savaglar beraberinde yoksulluk ve sefalet getirmis, savasin
parcaladigi toplum bu donemde hem isgalcilerle hem gec¢im sikintisiyla hem de hastaliklarla
bogusmak zorunda kalmistir. Savas ortami, yasanan gecim sikintisi, bakimsizlik ve yetersiz
beslenme hastaliklarin yayilmasini daha da artirmistir. Nitekim savas sonrast donemde sik
goriilen ve dogmamus ¢ocuklari bile tehdit eden frengi, basta Istanbul olmak iizere iilkenin
bircok yerinde artmis ve bulasin onlenmesi durdurulamamistir. Her seyden once {ilkeyi
savunabilmek i¢in saglikli, saglam ve giiclii neferlere ihtiyag vardi Bu nedenle Milli
Miicadele’yi baslatan ve cumhuriyetin kurucusu olan kadronun diismanin yani sira iilkeyi

icten bitiren hastaliklarla da savasmasi gerekmistir.

Ulkede salgin hastaliklarm savastan daha ¢ok can almasi ve tedbirlerin yetersiz
kalmasi Ankara Hiikiimeti’nin daha sert 6nlemler almasini gerektirmistir. 23 Nisan 1920
tarihinde Ankara’da Biiyiik Millet Meclisi’nin agilisindan sonra 2 May1s 1920 tarihli “Buyik
Millet Meclisi Icra Vekillerinin Sureti Intihabina Dair Kanun” ile “Sthhiye ve Muavenet-i
Ictimaiye Vekdleti” (Saghk ve Sosyal Yardim Bakanligi) kurulmus, mecliste yapilan se¢im
sonucunda 127 oy alan Dr. Adnan (Adivar) Bey bakanhga atanmustir.'*® Biyik Millet
Meclisi’nin 9 Mayis 1920 tarihinde gergeklesen toplantisinda Maarif Vekili Dr. Riza Nur

Bey, hiikiimet programimni agiklamistir. Programda saglik konusuna da deginen vekil,

141 Metin Kopar, Tiirkiye’de Saglik Sistemi ve Salgin Hastaliklarla Miicadele (1920-1938), iksad Yayinevi,
Adiyaman 2021, s. 24.

142 Akin, “Birinci Meclis Doneminde Frengi ile Miicadele: Frenginin Men’i ve Tahdid-i Sirayeti Hakkinda
Kanun ve Genel Saglik Sorunlar1”, s. 1618.

143 Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Zabit Ceridesi, Devre 1, Cilt 1, 2 Mayis 1920, s. 185-186.
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yapilmasi gereken islerin eldeki mali kaynaklar ile en faydal sekilde yapilacagini ve halkin
bu siiregte saglik hizmetlerinden mahrum kalip zor duruma diismemesi i¢in simdiden
gereken tedbirlerin alinacagini belirtmistir. Eldeki tibbi kaynaklarin israf edilmeden
kullanilmas1 halinde i¢inde bulunulan sikintili donemin daha rahat atlatilacagini da
eklemistir. Bir onceki yil ile karsilastirildiginda bulasic1 ve salgm hastaliklardaki vaka
sayisinin daha diisiik seyrettigini ancak hala toplumu en ¢ok etkileyen hastaliklar olan sitma

ve frengi ile miicadelenin tiim hiikiimet teskilatlar1 tarafindan yiiriitiilecegini agiklamugtir, 144

Sthhiye Miidiiriyet-i Umumiyesi, sehrin ileri gelen frengi uzmanlardan, istanbul’da
Oonlenemeyen frengi salgminm tahribatinin nasil azaltilabilecegi ve ne tiir onlemler
alinabilecegi konusunda Onerilerini iceren bir tasar1 hazirlamalar: ricasinda bulunmustur.
Uzmanlar gerekli aragtirmalar1 yaptiktan sonra bir tasar1 hazirlayip miidiiriyete sunmuslardir.
Frenginin kaynagi, neden hizli yayildig1 ve almabilecek 6nlemler hakkinda bilgi verilen

layihada sunlar belirtilmistir:

“Frengi ozellikle Cihan Harbi’nde Galicya ve Romanya’daki askerlerin muayene
edilmeden yurda geri donmeleri ile basta Istanbul olmak iizere Anadolu’da olduk¢a
yvayimistir. Fuhsun oniine gegebilecek ve alinan énlemleri siddetli sekilde takip edecek bir
idarenin olmamas: da hastaligin artmasinda etkili olmustur. Denetlenmeyen genelevlere
giden erkekler de hastaligi alip cevrelerine yayarak bulas orammin artmasinda etkili
olmuslardwr. Hastalikla miicadele edebilmek i¢in once yayilma nedenlerini ortadan
Kaldirmak gerekmektedir. Bu nedenle once fuhustan ve fuhsa yonelme nedenlerinden
baslamak dogru olacaktir. Bunun iki nedeni vardir. Birincisi diinya savasinin getirdigi
ekonomik sikinti, ikincisi sadece keyfi sebeplerdir. Ekonomik sikintilar nedeniyle fuhsa
yonelme orani daha fazla oldugundan bu konu tizerinde durulursa miicadelenin énemli bir
kismi da halledilmis olacaktir. Bunun yaninda gizli sekilde fuhus yapilan yerler denetim
altina alinmali ve bu yerlerin sahipleri siddetle cezalandirilmalidir. Anadolu’da frengi ile
miicadele igin tegkilatlar kurulup, hasta olanlar izole edilerek tedavi edilmeli ve enfekte
olmayanlar korunup memleketin temizlenmesi saglanmalidir. Frengi konusunda uzman

doktorlar yetistirilmeli ve uzman doktorlara yardimci olacak ‘Sihhiye Cavuslar: Teskilati’

144 TBMMZC, D. 1, C. 1, 9 Mayis 1920, s. 241.
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olusturulmalidir. Mutlaka uzman kadin doktorlarda yetistirilmelidir. Ciinkii Anadolu halki,
kadinlar: erkek doktorlarin muayene etmesine karsidir. Frengi hastalarmmin tedavisi igin
Istanbul ve Anadolu’da dispanserler agilarak hastalar iicretsiz sekilde tedavi edilmelidir.
Halka frengi konusunda bilin¢lendirecek basit anlatimli risaleler hazirlanip dagitiimalidir.
Istanbul’un cegitli semtlerinde sergiler ve miizeler kurulup bir tane olan Sihhiye Miizesi
sayisi yirmiye hatta otuza ¢ikartlmalidir. Frengi hakkinda konferanslar da yapilabilir. Ancak
cami, kilise ve havralarda hastalik ile ilgili vaazlar verilmesi daha ¢ok kisiye ulagmayi
saglayacaktir. Bunun yanminda frenginin ne kadar tehlikeli bir hastalik oldugunu anlatan
filmlerin gosterilmesi saglanmalidwr. Frengi konusunda uzman olan doktorlardan olusan,
genelevilerdeki muayeneleri kontrol edecek bir komisyon olusturulmalidir. Siiphe duyulan

kadinlarin tek tek muayeneleri yapilmahdir.”**

Istanbul’daki frengi uzmanlar1 1920 yili Mart aymnda bazi idari diizenlemelerin
yapilmasimi da onermislerdir. Ziihrevi hastaliklarla miicadelenin basariya ulasabilmesi i¢in
miicadeleyi ayr1 ayr1 yiiriiten kuruluslarin Sthhiye Miidiiriyeti’ne baglanmasini ve Emraz-1
Zihreviye Nizamnamesi’nin yeniden gozden gecirilip, gliniin sartlarma uygun hale
getirilmesini ve Orgilitiin genisletilmesini, orgiitiin mali kaynaklarinin artirilabilmesi igin
diger nezaretlerin biitgelerinden nakil yapilmasmi, genelevlerden alinan {icretlerin

artirilmasini ve gizli tedavi yapilabilmesi icin baska dispanserler agilmasini 6nermislerdir.'4°

Bu 6neriler kabul edilmis ve 26 Haziran 1920 tarihinde Emraz-1 Ziihreviye’nin Men-
1 Sirdyeti Hakkindaki Nizdmname’de bazi1 degisiklikler yapilmistir. 1916 yilinda Sihhiye
Miidiiriyeti Umumiyesi’nin ¢ikardign “Nikahtan Evvel Muayene Usulii ve Tarzi Icrasi
Hakkinda Kararname”ye gore; Kastamonu ili hari¢ tiim bolgelerde muayene olma
zorunlulugu kaldirilmist. Ancak ziihrevi hastaliklarin artmasi sonucu “Nik&htan Evvel
Muayene Usuliiniin Devam ve Tarzi Icrast Hakkinda Kararname™ var olan kosullara gore
yeniden diizenlenerek yiiriirliige girmistir. Buna goére; hekim bulunan yerlerde eskiden
oldugu gibi muayeneye devam edilecek, gen¢ kizlarin muayenesi kadin hekimler tarafindan

yapilacak, halka kolaylik olmasi amaciyla muayene i¢in askeri ya da sivil hekime gitme

145 Mehmet Temel, isgal Yillarinda Istanbul’un Sosyal Durumu, Hassoy Matbaacilik, Ankara 1998, s.262-
263-264.
146 fkdam, 21 Mart 1920, s. 1-2; Temel, a.g.e. s. 264-265.
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serbestligi taninacak, hekimlerin verdigi raporlar mahkemeler ve resmi daireler tarafindan
gecerli sayilacak, resmi hekimler tarafindan muayene edilen kisilerden {icret alinmayacak
ancak hekim muayene icin eve giderse lcret talep edebilecek, bu durumu Sihhiye Vekaletine

bildirecektir.14

Idari diizenlemelerin ardindan 1920 yili Agustos aymnda Sihhiye Miidiiriyeti’nde Dr.
Ali Riza Bey’in baskanlhiginda yeni bir Emraz-1 Ziihreviye Komisyonu olusturulmustur.
Komisyon Uyeleri; Dr. Feyzullah Hasip, Dr. Osman Serafettin, Dr. Galip Ata, Dr. Izzet
Kamil, Dr. Siikrii Mehmet, Dr. Osman Bey ve Emraz-1 Ziihreviye Hastanesi Miidiirii Ibrahim

Bey idi. Adliye Nezareti’'nden de bir {iye istenmisti.

Yeni komisyon yaptig1 ilk toplantida, frengi ile miicadeleye kararl bir sekilde devam
edilecegi, dispanserlere bagvuran hastalara her tiirlii kolayligin saglanip yardimci olunacagi
ve ilaglarin iicretsiz verilecegi kararini almistir. Caligmalara mali kaynak saglamak icin de
tiyatro gelirlerinin bir kisminin bu is i¢in ayrilmasina karar verilmis, 1919 yilina ait 1000

liralik tiyatro gelirinin 200 liras1 ayrilmistir. 48

Hastaliklarla, 6zellikle ziihrevi hastaliklarla, miicadelenin giiniimiizde bile tek yolu
hastaligin yayilmasini onlemek ve tedavi yontemlerini belirlemek degildir. Hepsinden
onemlisi toplumun bilinglendirilmesi, hastaligin ciddi sonuglarinin oldugunun gosterilmesi
ve utanilan ya da ayiplanan hastalik diye bir durumun s6z konusu olmadiginin en dogru
sekilde anlatilmas1 gerekir. Halkin frengi konusunda bilin¢lendirilmesi i¢in Sihhiye
Mudiriyet-i Umumiye’si biinyesinde, Hifzissthha Subesi Midiirii Aristidi Bey’in
baskanliginda olusturulan Frengi Miicadele Komisyonu da frengi ve belsoguklugunun
tedavisi brosiirler basilmasi ve konferanslar verilmesi kararlastirilmistir.!*® Bunlarm
yaninda, basinda zaman zaman yazilar ve makaleler de yaymlanmustir. Ornegin Pzey

Medikal adli risalenin 13 Nisan 1920 tarihli niishasinda frengi hakkinda yazilan bir

147 Zafer Koylu, Saadet Altay, “Sihhiye ve Muavenet-i I¢timaiye Vekaleti’nin Kurulusu ve Yapilan Yasal
Diizenlemeler (1920-1923)”, 1. Uluslararasit Tiirk Tip Tarihi Kongresi 10. Ulusal Tiirk Tip Tarihi
Kongresi Bildiri Kitabi, C. 2, 20-24 Mayis 2008, s. 1070.

148 Temel, a.g.e. s. 266.

149 fkdam, 14 Nisan 1920, s. 2; Temel, a.g.e. s. 259.
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basmakale Ozetle terclime edilerek 28 Agustos 1920 tarihli Alemdar Gazetesi’nde
yaymlanmistir. Halki frenginin teshis ve tedavisi hakkinda bilgilendirmeyi amaglayan yazida

sOyle denilmektedir:

“Frengi, ¢ogunlukla cinsel temasla hastadan saglam bir insana geger, cinsel
iliskiden yaklasik 20 giin sonra mikrobun bulastigi organlar iizerinde sankr adi verilen ufak
yvaralar ortaya ¢ikar. Bundan 15-20 giin sonra da mikrop kana geger ve hastalik viicuda
yerlesmis olur. Viicutta da kirmizi lekeler goriiliir. Hastaligin tizerinden 13-17 giin gegmemiy
ise kan testleri bazen negatif sonug verebilir. Sankr agamasinda, mikroplar daha yumurtada
iken yok edilebilirse veya 606 tedavisi uygulanirsa hastaligin tiim viicuda yayilmasi

engellenir veya hasta tamamen iyilesebilir.” *>°

Frengi konusunda ilk tartisma Meclis’in 13 Mayis 1920 tarihli toplantida Konya
Mebusu Refik Bey ve Abdiilhalim Celebi Efendi’nin Adliye Enciimeni’ne sunduklar1 yar1
acik mahallerde kadin oynatanlarin gegici kiirek cezasina ¢arptirilmasima dair takriri izerine
olmustur. Adliye Enciimeni mazbatasinda; Ceza Kanunu’nun “Fuhus yapmak amaciyla
halka acik yerlerde kadin oynatanlar ve oynayan kadinlar bir aydan bir seneye kadar ceza
gorur” seklindeki 202. maddesinin yeterli oldugunu, hapis cezasi1 yerine kiirek cezasi
vermenin uygun olmadigimi, bunun yerine durumun kontrol edilmesinin énemli oldugunu
aciklamistir. Konu ile ilgili ikiye ayrilan Meclis’te s6z alan Kastamonu Mebusu Dr. Suad
(Soyer) Bey, ulkeyi ginden glne saran frenginin %95-98 oraninda fuhus yiiziinden
yayildigini, bu nedenle durumun sug ve ceza unsuru olarak ele alinirken 6zellikle buna dikkat
edilmesi gerektigini belirterek, aslinda fuhsun takibinde ya da Onlenmesinde iizerinde

durulmas: gereken meselenin frengi ile miicadele oldugunun altmi ¢izmistir. >

28 Eyliil 1920°de TBMM tarafindan Kastamonu ve Bolu’daki Frengi Miicadele
Sthhiye Teskilatini kaldirarak, bu bolgelerdeki saglik kurumlarmin ve ekiplerinin gérevleri
il saghik midiirliiklerine devretmistir. Merkezden gonderilen miifettiglerin her yil iki defa

tasrada frengi hastahigi ile miicadele islerini denetlemesi zorunlulugu getirilmistir.*?> Bu

150 Temel, a.g.e. s. 2509.
151 TBMMZC, D. 1, C. 1, 13 Mayis 1920, s. 294-299.
152 BCA, 30-18-1-1/1-13-9.
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donemde ziihrevi hastanelerin sayisi artirilmis, ticretsiz muayene ve tedavi kolayliklar

saglanmstir, %3

Frengi uzmanlarmin hazirladigi tasaridaki Onerilere tek tek uyulmaya Gzen
gosterilirken, frengi ile miicadelede en Onemli konulardan olan hastaligin bulagma
sebeplerinden birini ortadan kaldirmaya gelinmistir. Istanbul’da fuhsun c¢ok artmasi
nedeniyle Beyoglu Mutasarrifligi’na bagl ve 12 subeden olusan “Muavenet-i Ictimaiyye
Cemiyeti” kurulmustur.® Cemiyet, kotii sartlardan kurtarilan kiz ¢ocuklarmi barindirarak,
terzilik, el isleri ve dokuma gibi isler 6gretmislerdir.™®® Bu cemiyetin disinda ekonomik
sartlar nedeniyle fuhus yapmak zorunda kalan kadinlar1 ve ¢ocuklar1 fuhustan uzaklastirip
1slahhanelere gondermek, genel ahlaka aykiri davranan Rus kadmlar1 smir dis1 etmek ve
genelevleri kaldirmak i¢in hiikiimet yetkilileri, biitiin biiytlikelciler ve isgal kuvvetlerinin

cabalartyla 1921 yilinda “Men-i Fuhug Cemiyeti” olusturulmustur.*>®

Sahada gorev yapan ayni zamanda milletvekili de olan hekimler, kdylerde ve
kasabalarda bizzat frengi muayenesi ve tedavisi yaptiklar1 ve hastalarin Oykiilerini
dinledikleri i¢in durumun bilinenin aksine daha ciddi oldugunun farkindalardi. Bu amagla
Bolu Mebusu Dr. Fuat (Umay) Bey, 15 Agustos 1920 tarihindeki Meclis toplantisinda
“Frenginin Men ve Tahdid-i Sirayetine Dair Kanun Teklifi”’ni sunmus, teklif sihhiye
enciimenine gonderilmistir.”®’ 20 Aralik 1920 tarihinde teklif tekrar Meclis’e gelmis ve
tartistlmustir. {1k sézii alan Dr. Fuat Bey, hastaliklarin en dnemlisini frengi olarak tanimlamus,

kendisinin doktorluk yaparken en ¢ok ugrastigi meselenin frengi oldugunu belirtmistir.

Frenginin baslangicta Kastamonu ve Bolu’da goriilen bir endemi oldugu anlayiginin
yaygm oldugunu ancak Balkan Savasi ve 6zellikle Birinci Diinya Savasi doneminde hizla
yayildigini agiklamistir. Eskisehir’deki Emraz-1 Ziihreviye Hastanesi’nde ciheti miilkiyeye
ait olanlarin %30’u frengili idi. Bu hastalar Bolu, Kastamonu ve diger sehirlere ait olanlard.

Askerler arasinda ise 120 kisiden 45°1 frengili idi. Bu kisiler yeni enfekte olmus ve hastaligi

153 Mehmet Temel, “Miitareke Dénemi Istanbul’unda Sosyal Yasam ve Sorunlar”, Turkler, C. 14, Ankara
2002, s. 300.

154 SQafiye Kiranlar, Savas Yillarinda Tiirkiye’de Sosyal Yardim Faaliyetleri (1914-1923), Tirk Tarih
Kurumu Yayinlari, Ankara 2013, s. 117.

155 fkdam, 29 Aralik 1921, s. 4; Kiranlar, a.g.e. s. 118.

156 Mehmet Temel, isgal Yillarinda Istanbul’un Sosyal Durumu, s. 268-269.

157 TBMMZC, D. 1, C. 3, 15 Agustos 1920, s. 256.
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Kiitahya’da kapmiglardi. Kiitahya Sihhiye Midiirii ile goriisiip kayitlarinda 3000 frengi
hastasmin kayith oldugunu &grendigini de sdylemistir. Ustelik bu kisilerin askerlik
muayenesi sirasinda hasta olduklarinin anlasildigit ve bu rakamin ¢ok daha fazla
olabilecegini eklemistir. Kiitahya Mebusu Cemil Bey rakamlarin abartildigini soylese de
Fuat Bey bu kisilerin kayitli oldugunu ve tedavilerinin devam ettigini arzu ederlerse

kendilerinin de sorup dgrenebilecegini sdylemistir. 1>

Ergani Milletvekili Riistii Bey, Allah’in buyruklarina karsi gelindigi i¢cin tiim
bunlarin yasandigini ve hem kadma hem erkege emri ilahinin geregince ceza verilmesi

gerektigini ifade etmistir.

5 Subat 1921 tarithinde kanun teklifinin diger maddeleri Meclis’te goriisiilmeye
baslamustir. {1k olarak 8. madde okunmustur. Bu maddeye gore frengi hastasi olup hastaligini
bilerek bulastiranlara alt1 aydan iki yila kadar hapis cezasi veya 100 liradan 500 liraya kadar
para cezasi uygulanacaktir. S6z alan Konya Mebusu Musa Kazim Bey, bu para cezasinin
cok fazla oldugunu 20 liranin hatta 10 liranin bile yeterli oldugunu dile getirmistir. Tokat
Mebusu Rifat Bey ise konuya bagka bir agidan yaklasarak fahiselerin hastali§i baska bir
yerden veya kisiden alip namuslu birine iftira atabilecegini belirtip maddenin ¢ikarilmasini
teklif etmistir. Bu andan itibaren Meclis’te tartismalar hararetlenmis, Kastamonu Mebusu
Dr. Suad Bey iizerinde durulmasi gereken meselenin hastaligin bilerek bulastirilmasi
oldugunu belirtip ardindan bes dakikalik heves i¢in umursamazca hastaligi baskasina
bulastiranlarm nesine actyorsunuz diyerek tepki gdstermistir.**® Konya Mebusu Omer Vehbi
Efendi ise hastaligin bilerek bulastirildiginin nereden anlasilacagini ve hastaligin cinsel
birlesme diginda birgok bulasma yolu oldugunu 6rnegin misafirlikte su icilen bardaktan da
hastalik kapilabilecegini ifade etmis ardindan esler arasinda bdyle bir ceza uygulamanin aile

arasinda nefrete neden olacagmi bu yiizden maddenin ¢ikarilmasimi teklif etmistir. 1%

Bunun Uzerine Bursa Mebusu Operatér Emin Bey konunun yanlig anlasildigini bu

maddenin amacinmn fahiseleri korkutmak oldugunu sdylemis, eger bir fahise muayene

158 TBMMZC, D. 1, C. 7, 26 Aralik 1920, s. 35.
159 TBMMZC, D. 1, C. 8, 5 Subat 1921, s. 84.
160 TBMMZC, D. 1, C. 8, 5 Subat 1921, s. 84-85.
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edildikten sonra frengili oldugu ortaya cikarsa fuhus yapmaktan men edilir ancak buna
ragmen gizlice fuhus yapip hastalig1 baskasina bulastirirsa o zaman mevzu bahis madde
geredi ceza tatbik edilir diyerek amacim genel kadinlar1 menetmek oldugunu agiklamustir. 16!
Aydin Mebusu Tahsin Bey ise bu halde adaletli olmak i¢in fahiselerden hastalik kapan
erkeklerin de tipki fahiseler gibi kayit altina alinmasi gerektigini savunmusg, Emin Bey de
frengili bir erkegin ona basvurmasi halinde hastalig1 ne zaman ve nereden kaptigini sorup
bir fahiseden kapmis olma durumunda kadina daha 6nce teshis konulup konulmadigina

bakip ona gore islem yapabilecegini anlatmustir.*6?

Kanun teklifinin sahibi Dr. Fuat Bey ise soz alarak bu maddeyi hazirlama sebebini
aciklamistir. Fuat Bey Kirkkilise’de (Kirklareli) Hiikiimet tabibi oldugu zaman bir muhacir
koylinde degirmencilik yapan Nuri isimli bir adamin evlenme vaadiyle kandirdigi iic kadina
frengi bulastirdigini anlatmistir. Kadinlardan biri Fuat Bey’e muayene olmak i¢in gittiginde
esinin askerde sehit oldugunu ve Nuri isimli bu kisinin onu kandirdigini, seytana uyup
onunla birlikte oldugunu, temasm 22-23. giiniinde ise kendisinde bir ¢iban ¢iktigini
sOylemistir. Bu adamin daha 6nce bir Rum doktoru tarafindan muayene edilip frengili
oldugunu bildigini 6grenen Fuat Bey, bunu neden yaptigmi sorunca nefsime hakim
olamadim ve yaptim demistir. Hastalik bulasan kadm, baska kadinlarinda Nuri Aga’dan
frengi kaptigimi soyleyince, o kadinlar1 da ¢agirip dinleyen Fuat Bey, onlardan da bulagtiran
kisinin Nuri Aga oldugu bilgisini almistir. Muayene sonucunda Nuri Aga ikinci devre frengi
idi, kadinlarda da sankr olusmustu ve bu da kadinlarmn anlattiklarini dogrulamistir ki Nuri
Aga da inkar etmemistir. Ardindan Fuat Bey, bu adami1 mahkemeye vermek istemis ancak
kanunda konuyla ilgili bir ceza olmadigindan bu girisimi basarisiz olmustur. Hastalar1 tedavi
altma alan Fuat Bey, bu adamin kendisinin hastaligini1 bilmeyen bir doktordan sthhat raporu
alarak evlendigini ve dordiincii bir kadin1 da frengi bulastirdigini anlatmistir. Rapor veren
doktorun bunu bilerek mi yoksa bilmeden mi verdigi meghuldiir. Bu nedenle her doktor
frengi muayenesi yapamaz ve sthhat raporu veremez, bunu sadece hiikiimet tabibi yapmalidir
ki o donem kendisinin hiikiimet tabibi oldugunu belirten Fuat Bey, kendisine gelinmis
olsaydi bu raporu hasta tamamen iyilesmeden vermeyecegini belirtmis ve maddenin tadil

edilebilecegini ancak ¢ikarilmasmi uygun bulmadigini belirtmistir:

161 TBMMZC, D. 1,
122 TBMMZC, D. 1,

. 8,5 Subat 1921, s. 85.
. 8,5 Subat 1921, s. 85.
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“Evli olduklart kadinlara bile hastalik bulastirmaktan ¢ekinmeyip, teshis
konulduktan sonra da miinasebet uygun olmadigindan sen artik bana kadinlik edemezsin
diyerek eslerini evden kovanlar bile vardwr. Kizini veya oglunu eviendirmek isteyen bir baba,
muayene sonucu ¢ocugunun frengili oldugunu ogrense bile baska bir doktordan rapor alip
eviiligi gercgeklestiriyor ve bu sekilde bir¢ok olay yasaniyor. Bu nedenle bahsi gecen
maddenin kabulii cok onemlidir vicdaniniza sesleniyorum” diyerek durumun ne kadar acil

oldugunun altin1 ¢izmistir.

Teklif edilen kanunda bu doktorlar i¢in bir madde olup olmadiginin sorulmasi

Uzerine;

“Kanunda cezasi vardir ancak hastaligin belirtileri kaybolmussa bu fen isidir ve
Sthhiye Miidiirii’'ne gidip kontrol edilmelidir. Sihhiye Miidiirii frengi hastast oldugun i¢in
evlenmezsin diyerek bu durumun 6niine gegilebilecekti ancak konu ile ilgili madde kabul
edilmemisti. Suan goriisiilen madde ise kanunun ruhunu tasimaktadir ve kabul edilmesi
gerekir. Fuhsun kalkmasini istiyoruz fakat fuhus kendi kendine kalkmaz boyle kanunlara

ihtiyag vardwr litfen kabul ediniz” demistir.6®

Ardindan 8. madde ile ilgili takrirlere gecilmis, Kiitahya Mebusu Cemil Bey, 8.
maddeye evlenme muayenesi sirasinda islerini hakkiyla yapmayan ve hastaya zorluk ¢ikaran
doktorlar bir y1ldan bes yila kadar hapis cezas1 alir ibaresinin eklenmesini teklif etmis, Bursa
Mebusu Operatéor Emin Bey, enclimen admna kabul etmis ve bunun ayri bir madde

olabilecegini belirtmistir. %4

Bolu Mebusu Dr. Fuat Bey ve Canik Mebusu Ahmet Nafiz Bey ise, esler arasinda
cezai islem uygulanabilmesi i¢in taraflardan en az birinin sikayetinin sart konulmasini teklif

etmisler, Emin Bey, enciimen adina bunu kabul etmistir. Ardindan oylamaya sunulan 8.

163 TBMMZC, D. 1,
164 TBMMZC, D. 1,

.8, 5 Subat 1921, s. 85-86.
.8, 5 Subat 1921, s. 87-88.
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madde kabul edilmistir. > Hizlica 9, 10 ve 11. maddelerde okunup kabul edilmistir.'%® Cemil
Bey’in takriri 10. madde olarak kabul edilmis ve kanun toplamda 12 madde olmustur.®’
Boylece Fuat Bey’in teklifi 5 Subat 1921 tarihinde kabul edilip, 7 Mart 1921°de Resmi

Gazete’de yaymlanmstir.1®® Maddelerin son hali ise su sekildedir:

- Hastalar istedigi hekime iicretsiz muayene olabilecek ve tedavi yontemi ile
stiresi hakkinda doktorundan alacagi tedavinin seklini ve siiresini belirten onayli belgeyi

yaninda bulunduracaktir.

- Her hekim muayene ettigi hastayi gizli tutacak ve bir giin igerisinde yetkililere

bildirecektir.

- Hasta kontrole gelmezse hikimet tabibine, yoksa belediye tabibine
bildirilecektir.

- Hekimler hastaligin basgkalarina bulagsmasint 6nlemek igin hastalarina,
hastaligin bulasma sekillerini kapsayan imzali saglik belgesi vermeye, hastalarda bu belgeyi

yanlarinda tagimaya mecbur olacaklardir.
- Evlilik 6ncesinde kisiler muayeneden gegecektir.

- Tim frengi hastalar1 frengililer resmi kuruluslarda ticretsiz tedavi edilir.

Kanuna uymayanlara 10 liradan 50 liraya kadar para cezasi verilecektir.

- Hastalig1 bilerek bulastiranlara alt1 aydan iki yila kadar hapis cezas1 ve 100
liradan 500 liraya kadar para cezasi uygulanacaktir. Alinan para hastaligi bulastirdigi kisiye
verilecektir. - Eslerden biri digerine frengi bulastirirsa sikdyet sonucu islem yapilacak ve

cezanin azamisi uygulanacaktir.

- Hekim olmayanlarin tedavi uygulamaya calismasi halinde iki aydan iki yila

kadar hapis cezas1 ve 50 liradan 100 liraya kadar para cezasina ¢arptirilirlar.

15 TBMMZC, D. 1, C. 8, 5 Subat 1921, s. 88.

16 TBMMZC, D. 1, C. 8, 5 Subat 1921, s. 88.

®¥7TBMMZC, D. 1, C. 8, 5 Subat 1921, s. 89.

188 Cahide Sinmaz Sonmez, “Birinci Tiirkiye Biiyiikk Millet Meclisi’nin Bulagic1 Hastaliklarla Miicadele
Politikas1 ve Frenginin Men’i ve Tahdid-i Sirayeti Hakkinda Kanun”, II. Uluslararas1 Sakarya Meydan
Muharebesi ve Haymana Sempozyumu (21-22 Eylul 2017), Ankara Universitesi Tiirk Inkilap Tarihi
Enstitiisii Yayinlar1 No: 57, 2018, s. 312.
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- Tedavi siirecinde zorluk ¢ikaran saglik personeli ise {i¢ aydan iki yila kadar
hapis cezasi ve buna ek olarak gecici riitbe kaybi1 ile memuriyetten uzaklastirilma cezalarina

carptirilacaktir.

- Bu kanunun uygulanmasindan Adliye ve Sthhiye Vekilleri sorumludur.'%°

Kanunun son halini almasinin ardindan 27 Subat 1921 tarihinde Biiyiik Millet
Meclisi’nde yapilan biitge goriismelerinde bulasici hastaliklara karst miicadele masrafi

olarak 45.000 lira ayrilirken, frengi hastahiyla miicadele i¢in 15.000 lira ayrilmistir.1"

Meclis’te frengi ile miicadele konusunda kararlar alinirken tartisilan Onemli
meselelerden biri, Bolu Mebusu Fuad Bey’in frenginin yayilmasmi onlemek amaciyla
yaptig1 teklif sirasinda kadnlarin ve kiz ¢ocuklarinin muayenesine bazi mebuslarin karsi
¢ctkmast olmustur. Yozgat Mebusu Hulusi Efendi seriata gore avret yerlerinin zorunluluk
oldugu hallerde gosterilmesi gerektigini ifade ederken, Konya Mebusu Hoca Vehbi Efendi
nikdh oncesi zorunlu muayeneye Kkarsi ¢ikmis, Ergani Mebusu Emin Bey geng kizlarin
boyun, agiz ve dirseklerine bakilmasini bile reddetmistir. Tartigmalarin sonunda Bolu
Mebusu Tunali Hilmi Bey’in “bakirelerin agiz ve lenf bezlerinde belirti olmadik¢a cinsel
organlart muayene edilmeyecektir” Onerisi onaylanip, vilayet veya sancak genel
meclislerinin ayrica talimat vermesi yolundaki dnergesi kabul edilmistir.1”* Ancak yine de
modern tipta yeri olmayan bu yontemin esnetilmesi, diinyada yapildigi1 sekilde muayene
usuliiniin uygulanabilmesi icin Eylul 1922 tarihinde kizlarin T1p Fakiiltesi’ne alinmasi karar1

kabul edilmistir. Bdylece kadinlarin hekim olabilmesi yolunda ilk adim da atilmugtir.*"?

28 Nisan 1921 tarihinde yapilan meclis goriismelerinde Tokat Mebusu Rifat Bey
tarafindan kullanilmayan ya da terk edilmis binalar frengi hastanesi olarak kullanilmasi
giindeme gelmistir. Bunlardan biri de Osmanli kamu mal1 sayilan Ergani Bakir Maden

Isletmesi ve Yonetim Binasidir. Rifat Bey, bu binanin 20 yildir kullamlmadigini ve

19 TBMMZC, D. 1, C. 8, 5 Subat 1921, s. 84-89.

170 TBMMZC. D. 1, C. 8, 27 Subat 1921, s. 496.

171 Nuran Yildirim, Istanbul’un Saghk Tarihi, Istanbul Universitesi Yayinlari, Istanbul 2010, s. 110.

172 Elif Atic1, Sezer Erer, “Istanbul Dariilfiinunu Tip Fakiiltesi'’nden Mezun Olan ilk Kadin Hekimler”, 1.
Uluslararasi Tiirk Tip Tarihi Kongresi 10. Ulusal Tiirk Tip Tarihi Kongresi Bildiri Kitabi, C. 2, 20-24
Mayis 2008, s. 1779.
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yapilmasi planlanan Frengi Hastanesi i¢in ¢ok uygun oldugunu belirtmis, en bastan bir bina
yapmanin ¢ok daha maliyetli olacagini ancak bahsi gegen binay1 onarip hazirlamanin biiyiik
fayda saglayacagini aciklamistir. Malatya Mebusu Sitki1 Bey, Tokat’in bazi bdlgelerinde
bulundugunu ve bir kdyde misafir oldugunu anlatmis; kdyliilerden birinin burnu olmadigini
birinin sesinin ¢ikmadigini goriince bunun sebebini sormus ve kdylin 5-10 yildir frengi
salgini altinda oldugunu, koy sakinlerinin %60’ ise frengiye yakalandigi cevabini
aldigin1 sdylemistir. Binanin 6nceden giizel oldugunu ancak askeriyenin elinde oldugundan
beri kullanilmayip harap oldugunu, bu yiizden binanin Frengi Hastanesi olmas1 yoniindeki
teklifi kabul ettigini belirtmistir. Aydin Mebusu Tahsin Bey ise binanin Frengi Hastanesi
olarak kullanilmasma kars1 olmadigini ancak bu konuda Miidafaai Milliye Vekaleti’nin
fikrinin alinmas1 gerektigini belirtmistir. Sivas Mebusu Mustafa Taki Efendi ise bambagska
bir oneri ile gelip binanin Sanayi Mektebi olmasini teklif etmistir. Tartismalar sonucunda
Rifat Bey’in kanun teklifi oylamaya sunulmus ve “Tokat’ta Emlaki Emiriyeden Metruk
Kalhanenin Bedeli Mukadder Mukabilinde Mahalli Belediyesine Terki Hakkinda Kanun™™
kabul edilmistir. Bu kanun sayesinde kullanilmayan bir binanin Frengi Hastanesi olarak
kullanilmasina ve frengi hastalarmin izole edilerek diger hastalardan ayr1 bir yerde tedavi
edilmesine olanak saglanmistir. Ayrica yine bu kanun ile Tokat’ta ilk Frengi Hastanesi’nin

kurulmasi da kabul edilmistir.

Harpten daha biiyiik bir yikima yol acan bulasici ve salgmn hastaliklar, Milli
Miicadele’nin dniindeki en biiyiik engeldi. Bunun farkindan olan Meclis Baskan1 Mustafa
Kemal Pasa, 1 Mart 1922 Carsamba giinii Biiyiik Millet Meclisi’nde yapilan, Ugiincii I¢tima

Senesinin ag¢1s nutkunda saglik ve sosyal yardim konusunda takip ettigimiz amag:

“Milletimizin saglhigini korumak ve takviye etmek, oliimlerin azaltilmasi, niifusun
artiritlmasi, igtimai ve bulasici hastaliklarin tesirsiz hale getirilmesi, bu suretle millet
fertlerinin ding ve ¢alismaya muktedir bir halde saglam viicutlu olarak yetistirilmesi icap

eder” demistir.}"

13 TBMMZC,

D. 0, 28 Nisan 1921, s. 140-141-142.
14 TBMMZC, D.

8, 1 Mart 1922, s. 3-4.
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25 Temmuz 1922 tarihli Bakanlar Kurulu karari ile bulasici hastaliklarla miicadele
icin gegici saglik memuru alimi talep edilmistir. Ayrica 323 kazadan 143’tinde doktor
olmadig1 goriilmiistiir. 1923 yilinda, askeriyeye alman doktorlarin, doktor bulunmayan
kazalara tayin edilmesi ¢alismalar1 baslatilmistir. Ulkenin 6nemli bir boliimiinde eczac1 ve
eczane eksikliginden kaynaklanan sikintilar da yasanmistir. Bu problemler, Milli Miicadele

doneminin sonuna kadar devam etmis ve Cumhuriyet dénemine de tagmmustir. 1’

Milli Miicadele doneminin basindan itibaren frenginin soylar1 etkileme 6zelliginin
biliniyor olmasi, Biiyiik Millet Meclisi’nin bu hastalik {izerinde daha fazla tartigmasina
¢Oziim aramasimna neden olmustur. Uzun yillar siiren savaglarin yarattigi olaganiistii hal
nedeniyle net bir frengi miicadelesi hayata gecirilememesine ragmen Birinci Diinya Savasi
yillarindaki kadar yogun vaka sayisi goriilmemistir. Tecriibeli hekimlerin ve sihhiye
gorevlilerin 6zverili calismalar: etkisini géstermis, salgin hastaliklarin yayilmasini 6nlemek

amaciyla ¢ikarilan kanunlar belli bir 6l¢iide basar1 saglamstir.

175 Mehmet Evsile, “Cumhuriyet Doneminde Saglik Hizmetleri (1923-1950)”, Kesit Akademi Dergisi, S. 13,
Amasya 2018, s. 2.
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UCUNCU BOLUM
ATATURK DONEMI’NDE FRENGI iILE MUCADELE

Bu boéliimde uzun bir savag doneminden ¢ikan ve yeni kurulan bir devletin neredeyse
tiim diinyay1 etkisi altina alan bulagici bir hastalikla nasil miicadele ettigini, hangi tedbirleri

aldigin1 ve yapilan yasal diizenlemeler ile uygulamalar1 aktarmaya calisacagiz.

3.1. Erken Donem Tiirkiye Cumhuriyeti’nde Genel Saghk Durumu

Cumbhuriyet ilan edildikten sonra Osmanli Devleti’'nden kalan en biiyiik sorunlardan
biri bulagici ve salgin hastaliklar olmustur. Erken cumhuriyet doneminde, cumhuriyeti
olusturan kadro i¢in saglikl1 bir toplum olusturmak ilk amaglardan birisi olmustur. Ciinkii bu
donemde Tiirk halki savastan ve salgin hastaliklardan dolay1 yorgun diismiis, saglikli ve geng
niifus oran1 6nemli dl¢iide azalmistir. Savas bitmis olsa da tekrar yasanmayacagmin bir

garantisi olmadigi i¢in iilkenin, tiim fertleriyle giiclii bir sekilde hazir olmas1 gerekmistir.

1923 yilindaki tabloya baktigimizda tilkede; 560 saglik memuru, 545 hekim, 136 ebe,
69 eczac1 ve 4 hemsire vardi.'’® Niifus sayisina diisen hasta yatak sayilarmi oran olarak
verecek olursak on bin hastaya 2,3 adet yatak denk gelmekteydi.!’” Halkin durumu ise bu
donemde ¢ok daha vahim bir haldeydi. En az 10 yil siiren savastan ¢ikan halkin yarisi sitma
hastasi, 250 bin kadar1 ortopedik sakatti. En az 1 milyon veremli, 250 bin trahomlu ve 250
bin frengili hasta vardi. O yillarda ortalama yasam beklentisi 30 yil kadardi. Dogan yaklasik
her ii¢ cocuktan biri bes yasini tamamlamadan 6liiyordu. Anne 6liim orani da ayn1 sekilde
oldukga yiiksekti. Bu kotii tabloya ragmen 157 milyon tutarindaki genel biitgeden saghga
ayrilabilen biitge yalmzca 3 milyon 500 bin idi.!”® Bunun sebebi de yasanabilecek yeni
savaglara kars1 savunmaya daha fazla biitce ayrilmasaydi. Tiim bu sartlar altinda iilkeyi
hastaliklardan temizlemek igin eldeki kisith biit¢e ile en etkili miicadelenin yiiriitiilmesi

gerekiyordu. Bu miicadelenin basinda olacak ve cumhuriyet doneminin en uzun siire Saglik

176 TBMMZC, D. 1, C. 28, 1 Mart 1923, s. 6.
YT TBMMTD, D. 7, C. 20, 26 Aralik 1945, s. 462.
178 Bedi N. Sehsuvaroglu, Tiirk Tip Tarihi, Bursa 1984, s. 170.
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Bakanlig1 gérevini yiiriitecek olan Dr. Refik (Saydam) Bey vard1.}” Dr. Refik Bey, siiphesiz
Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinin olusturulup gelismesinde ve giiniimiizdeki halini

almasinda en biiyiik katkis1 olan kisilerin baginda gelmektedir.

3.1.1. Tiirkiye Cumhuriyeti’nin Ilk Saghk Bakam Dr. Refik Saydam’in Saghk
Politikasi

Dr. Refik Bey’in saglik hizmetleri konusunda benimsedigi temel ilke koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetlerine 6ncelik verilmesi ve bu hizmetlerin tiim tilkeye yayilmasini
saglamaktir. Bunun i¢in dncelikle bulasici ve salgin hastaliklara kars1 “dikey 6rgutlenme” ile
her hastalik i¢in ayr1 ayr1 6zel hizmet birimleri olusturulmustur. ikinci olarak giiniimiizde de
uygulanmaya devam eden “yatay Orgutlenme” adi altinda koruyucu ve tedavi edici genel

saglik hizmetlerinin birlikte sunulmasi planlanmistir. Refik Bey’e gore;

“Hekimlerin ve vekaletin sorumlulugu, hastalar iyilestirmenin otesinde saglikl
olanlarin durumlarinin korunmasidir. Baska bir ifadeyle hiikiimetin gorevi koruyucu saglik
hizmetlerini tiim tilkeye ulastirmaktr. Tedavi edici hizmetler ise hiikiimetlerin degil yerel
yonetimlerin  gorevidir. Hukimetin  bu konudaki gorevi yerel yodnetimlere yol

gostermektir.”e0

Dr. Refik Bey’in bir diger ilkesi de “Gnemli”” hastaliklarla savasa dncelik vermesidir.
Onemli hastalik; en ¢ok gériilen, en ¢ok dldiiren ya da sakat birakan, is giicline en cok engel
olan hastalik demektir.'®" Atatiirk déneminin en 6nemli hastaliklar1 sitma, trahom, lepra,

tiiberkiiloz, ¢icek, tiflis ve frengi hastaliklaridir.

1 TBMMZC, D. 2, C. 3, 30 Ekim 1923, s. 103-104; Utkan Kocatiirk, Atatiirk ve Turkiye Cumhuriyeti
Tarihi Kronolojisi 1918-1938, Tiirk Tarih Kurumu Basimevi, Ankara 2000, s. 401.

180 Miinevver Bertan, Cagatay Giiler, Halk Saghg Temel Bilgiler, Ankara, 1997, s. 382.

181 Bertan, Giller, a.g.e. s. 382.
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Sihhiye Vekili Refik Bey, 1925 yilinda bakanligin ¢aligma programini ana hatlartyla
su sekilde aciklamustir: 182

- Devlet saglik teskilatini1 kurmak,

- Cok sayida hekim, saglik memuru, ebe ve hemsire yetistirmek, numune

hastaneleri ile dogum ve ¢ocuk bakim evleri agmak,
- Cocuk oliimlerini azaltip niifusu artirmak,
- Verem sanatoryumu agmak,

- Sitma, frengi, kuduz, trahom gibi bulasic1 ve salgin hastaliklarla miicadele

etmek ve ilgili yasalar1 ¢ikarmak,

- Saglik Sosyal Yardim Orgiitii'nii koylere kadar gotiirmek, Merkez
Hifzissithha Enstitiisii ve Hifzissthha Okulu kurmak,

- Ulusal tip kongreleri diizenlemek.

3.2. Saghk Alaminda Yapilan Diizenlemeler

Cumhuriyetin ilan edildigi ilk yillar da saglik alanindaki insan giicii ve kurum sayis1
cok yetersizdi. i1k is olarak saglik ¢alisani sayismin artirilmast igin ¢areler diisiiniilmiistiir.
Bunun i¢in ise en makul yol olarak hekimlerin devlet kontrolii altinda ¢alismas1 goriilmiistiir.
Bu amagla 8 Kasim 1923 tarihli ve 369 sayili “Etibbanin Hizmeti Mecburiyesi Hakkinda
Kanun™!8® (Hekimlere Zorunlu Hizmet Getiren Yasa) ¢ikarilmistir. Bu yasa ile mezun olan
doktorlar 3 yil mecburi hizmet ile gorevlendirilecek, ilk 2 yil Van, Erzurum, Diyarbakir,
Musul, Sivas, Elazig ve Bitlis illeriyle, Mardin, Malatya, Ardahan, Mus, Artvin, Glimiishane,
Siirt, Erzincan ve Afyonkarahisar’dan olusan Dogu bélgesinde gerceklestirilecektir.'®* 14
Kasim 1925 tarihli Meclis karartyla yurt disinda 6grenim gdren Tiirk hekimleri de zorunlu

hizmete tabii tutulmuslardir.'8

182 Saghik Hizmetlerinde 50 Y1l, s. 38; Dr. Refik Saydam’in (1881-1942) Oliimiiniin 40. Yl Amsina, Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanligi, Ankara 1982, s. 4.

183 TBMMZC, D. 2, C. 3, 8 Kasim 1923, 5. 310-311.

184 BCA, 30-18-1-1/5-15.

185 TBMMZC, D. 2, C. 19, 14 Kasim 1925, s. 115.
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Doktor yetistirme konusunda donemin 6ne ¢ikan problemi, liniversite masraflarini
karsilayabilecek sayida lise mezunu olmayis1 idi. Bu nedenle Sihhiye Vekili Dr. Refik Bey,
hekim sayisini artirabilmek, tip 6grenimini 6zendirmek ve kolaylik saglamak, dgrencilerin
okuma, barinma, giyinme ve yasama giderlerini karsilamak amaciyla 1924 yilinda Yatili Tip
Ogrenci Yurdu’nu agmistir. Boylece tip egitimine ilgi artmis ve tip egitimi alan 6grenci
sayis1 cogalmistir.’®® Donemin tek tip fakiiltesi olma &zelligini tastyan Istanbul Tip
Fakiiltesi’nin kapasitesi 1000 6grenciye ulastirilmistir. Bunun yaninda devlet destegi ile
okuyan ogrencilerde mezun olduklarinda mecburi hizmete tabii tutularak, genel saglik
hizmetlerinden ve bulasici hastaliklarla miicadeleden sorumlu kilinmiglardir. Ayrica bulasici
hastaliklarla i¢ ice olduklarindan dolay1r verimli caligmalarini saglamak ve meslege

ozendirmek amaciyla hekimlere, daha yiiksek maas ve ikramiye verilmistir. 8’

Hekimlerin yaninda kiigiik sthhiye memurlarina, ebelere ve hemsirelere de ihtiyag
vardi. Bu amagla 1924 yilinda Sivas’ta 50 kisilik yatili, Istanbul’da da giindiizlii olmak iizere
2 tane Sihhiye Memuru Okulu agilmistir. Genel olarak her tiir saghk bilgisi verilen bu
okullarda egitim siiresi 2 yil olup, yatili okuyanlar 2 yillik zorunlu hizmete tabii
tutulmuslardir. Bu dénemde ulagimi gii¢ olan yerlere de saglik hizmeti gétiiriilebilmesi i¢in
Tiirkiye’ye 6zgii olan “Seyyar Tabiplik” uygulamasi baslatilmistir. Seyyar Tabipler her ayin
20 giiniinii kdy ziyaretleriyle gegirmislerdir.'® Kiiciik sithhiye memurlar1 da zorunlu hizmet
verdikleri yillarda gezici olarak gorev yapmislardir. Bu memurlara birer binek hayvan
verilip, hayvanlarin yem bedeli devlet tarafindan ayrica karsilanmistir. Gezici olarak gorev
yapan memurlar, koyleri dolasip salgin hastaliga yakalananlar1 belirleyip, ilag dagitmak, as1

uygulamak ve halki aydmlatmakla yiikiimlii tutulmuslardir.'8°

Bu dénemde Istanbul’da Tip Fakiiltesi’ne bagli olan ebe okulu disinda ebe yetistiren
bir kurum yoktu. Bu nedenle bebek oliimlerini azaltabilmek amaciyla bilgili ebelerin

yetismesi i¢in yine 1924 yilinda harcamalar1 devletce karsilanarak egitim gorecek

18 Bertan, Giller, a.g.e. s. 383.

187 Meliha Ozpekcan, “TBMM Tutanaklarina Gére Cumhuriyetin ilk On Yilinda Saglik Politikamiz”, Ttrkler,
C. 17, Yeni Tiirkiye Yayinlari, Ankara 2002, s. 439.

18 yusuf Ekrem Ozdemir, “Cumhuriyet Dénemi Saglik Politikalari Cumhuriyetin Kurulusundan 1980li
Yillara Saglik Politikalar1”, Yeni Tiirkiye Saglik Ozel Sayisi, C. 1, S. 39, Ankara Mayis-Haziran 2001, s. 260.
189 Erdem Aydin, Tiirkiye’de Saghk Teskilatlanmasi Tarihi, Naturel Yayinlari, Ankara 2002, s. 39.
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ogrencilerin kalabilecegi Yatili Ebe Yurdu agilmistir. Bu yurtta kalip mezun olan ebeler de

2 yillik zorunlu hizmetle yiikiimlii olacaklardir.%

Cumbhuriyetin ilanindan Once hemsire yetistirmek i¢in kurslar diizenlenerek
hastanelerdeki ihtiya¢ karsilanmaya calisilmis ancak yeterli olmamistir. Cumhuriyet
donemiyle birlikte hemsirelik bilincinin belli bir egitimle kazanilacagi anlayisi yerlesmis ve
1925 yilinda Istanbul’da Kizilay Hemsirelik Okulu agilmistir. Bu okulda verilen egitim

siiresi 2 yil olup, bu okuldan mezun olanlar da zorunlu hizmete tabii tutulmuslardir.'®!

Istanbul Universitesi T1p Fakiiltesi’nin 1928 yilinda ilk kadin mezunlarini vermesinin
ardindan 21 Mayis 1928 tarihli “Tiirk Kadin Doktorlarimin On Sene Miiddetle Hizmet-i
Mecbureden Muafiyetleri Hakkinda Kanun” ile Tiirk kadin doktorlarin mecburi hizmetten
10 yil siireyle muaf tutulmasi kararlastirilmistir. Bu kanunla kadin doktor sayisinin

artirilmasi1 ve meslege tesvik edilmeleri amaglanmistir. %2

Saglik kurumlarma yetersiz olmasi nedeniyle ihtiyacini miimkiin mertebe
giderebilmek icin 1924 yilinda “Muayene ve Tedavi Evi” isimli birimlerinin olusturulmasina
karar verilmistir. Bu birimler en fazla 10 yatakli olup iicretsiz tedavi hizmeti sunmustur.
Maddi durumu iyi olmayan hastalarin ilaglar1 da aym sekilde iicretsiz verilmistir. 1930
yilinda ise “Muayene ve Tedavi Evleri Talimatnamesi” ¢ikarilmistir. Bu talimatnameye gore;
bulasict hastaliklardan nasil korunulacagi cocuk bakimi hakkinda bilgi verilecektir. Ayrica
frengili oldugu saptanan hastalarin tedavileri yapildiktan sonra siireg takip edilecektir.!®3 Bu
merkezlerin sayisi, 1936 yilina gelindiginde 180’e ¢ikmustir.'® Bu tip saglik merkezlerinin
gelismis hali, 1930 yilinda “I¢ctimai Hifzissthha Numune Dispanseri” adiyla Etimesgut’ta

kurulmustur.

190 Ozpekcan, a.g.m. s. 238-239.

191 Ozpekcan, a.g.m. s. 239; Lalezar Miirsitpinar, “Tiirkiye’de Hemsirelige Genel Yaklagim”, Yeni Turkiye
Saghk Ozel Sayisi, s. 393.

192 Resmi Gazete, S. 901, 29 Mayis 1928.

193 Resmi Gazete, S. 1624, 18 Ekim 1930; Malkog, a.g.m. s. 82.

194 yysuf Ekrem Ozdemir, a.g.m. s. 260.
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Bu dispanserin yapimina 1929 yilinda baslanmis, 1930 yilinda hizmete girmistir. Bu
donemde Amerika Birlesik Devletlerine giden Sihhiye Vekili Dr. Refik Bey, buradaki
gbzlemlerini yeni bir anlayisla Etimesgut’ta hayata gecirmeye karar vermistir. Bu dispanseri
onemli yapan, koruyucu ve tedavi edici ayaktan ve yatakli saglik hizmetlerini birlikte
sunmus ve bu konuda Tiirkiye’deki ilk hizmet birimi olmustur. Bu birim 10 yatakli olup
bulasict hastaligi olanlar yatirilmayip Ankara Numune Hastanesi’ne sevk edilmistir. Bunun
disinda Etimesgut Dispanseri’nin verdigi koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri olduk¢a
genis kapsamlidir. Bulasic1 ve salgin hastaliklarla savasmak, hamilelerin besinci aydan
itibaren muayenesini ve takibini yapmak, dogumlarin1 gergeklestirip sonrasi igin
bilgilendirmek dispanserin goérevleridir. Eger dogum riskli ise annenin bir uzman tarafindan
goriinmesi i¢in Ankara Dogumevi’ne sevki gergeklestirilir. Emzirilmeyen yoksul ailelerin
cocuklarma ticretsiz olarak mama verilirdi. Kdylerin ¢evre sagligi kosullar1 siirekli takip
edilir ve iyilestirilmesi i¢in belirli islerin ve kanunlarin uygulanmasi saglanirdi. Bunun
disinda dispanserin bir diger gorevi saglik egitimi vermektir.®® Boylece Tiirkiye’de dnce
“Saglhk Merkezi” sonra “Saglik Ocagi” adiyla giiniimiizde hala devam eden hizmet

birimlerinin temeli atilmistir.

1924 yilinda Erzurum, Ankara, Sivas ve Diyarbakir’da, 1936 yilinda ise Istanbul
Haydarpasa’da “Numune Hastaneleri” kurulmustur. Numune Hastaneleri, yatili ve ayakta
tedavi hizmeti veren hastanelerdir. Bu hastaneler ile tlkede 6rnek bir model yaratilmaya
calistlmistir.'® 1925 yilinda ise Ankara’da 15 yatakli Emraz-1 Ziihreviye Hastanesi
acilmistir. Frengili genel kadinlar hastanede licretsiz sekilde tedavi altina edilmislerdir.
Ayrica yakim ¢evrede (Keskin, Haymana ve Nallihan) iic muayene evi acilmistir. Sihhiye

Vekaleti kazalara mikroplar1 yok etmek icin birer portatif bugu sandig1 da géndermistir. 1%

Cumhuriyetin ilk yillarinda saglik alaninda sadece nicelik degil nitelik yoniinde de
eksiklik vardi. 1928 yilina kadar hekimlik meslegi ile ilgili olarak Osmanli Devleti’nden
kalan 23 Ekim 1860 tarihli tlzuk hikimleri gecerli idi. Ancak bu hikimler dénemin

1% Erdem Aydin, “Cumhuriyet Déneminde Saglik Orgiitlenmesi”, Yeni Tip Tarihi Arastirmalar, S. 5,
Istanbul 1999, s. 149-150-151.

1% Nese Ozden, “Dr. Refik Saydam’in Tiirk Saglik Politikalar1 Uzerindeki Etkisi (1923 — 1937)”, 38.
Uluslararasi Tip Tarihi Kongresi Bildiri Kitabi, C. 3, Ankara 2005, s. 1504-1505.

197 Cumhuriyet, 18 Eylll 1925, s. 4; Malkog, a.g.m. s. 80.
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ihtiyaglarin1 karsilamada yetersiz kalmistir. Bu nedenle hekimlik mesleginin uygulama
alanimi diizenlemek igin 11 Nisan 1928 tarihli “Tababet ve Suabati Sanatlarimin Tarzi

”198 viiriirliige girmistir. Bu kanunla Tiirkiye’de sadece Tiirk Tip

Icrasina Dair Kanun
Fakiiltelerinden mezun olan ya da Vekalet ve Tip Fakiiltesi tarafindan denkligi onaylanan
Tiirk vatandaslar1 hekimlik yapabilecektir. Hekim ve uzmanlik diplomalar1 ve bunlarin onay1
vekalete verilmistir. Ayrica bu kanuna gore tip alaninda ger¢eklesen olagantistii gelismeler
karsisinda hazirlikli olunacaktir.'® Ayrica hekimlerin mesleki kaynasma, gelisme ve

kendilerini denetleyebilmeleri icin “Etibba Odalar:” (Tabip Odalarr) kurulmustur.2%°

Bu kanunda doktorlarin meslegini icra edebilmesi, 6zel muayenehane agma ve
kapatma sartlar1i, hasta muayene etme sartlari, ameliyat yapma sartlar1 ve uygunusuz
davranis ve hareketlerde bulunan doktorlara uygulanacak yaptirimlar yer almaktadir.?! Bu
kanunla ilk kez doktorlara muayenehane acabilme yetkisi taninmistir. Verilen bu yetkinin

nedeni donemin ekonomik kosullaridir.

Cumhuriyetin ilan edilmesinin ardindan bes yil ge¢mis olmasina ragmen dénemin en
onemli sorunlarinda biri hala bulasic1 ve salgin hastaliklardi. Ulkeyi yillardir i¢ten yiyip
bitiren hastaliklarla miicadelenin basarili olmasi, kesin ve kalici sonuglar elde edilebilmesi
icin diinya ¢apinda tip alanindaki ¢alismalar1 takip edip, bunlarin yurticinde uygulanmasi
gerekir. Bu amagla iilke igerisinde as1 ve serum fiiretiminin yapilmasi i¢in bir tesisin
kurulmasi ¢ok 6nemlidir. Dr. Refik Bey’in 1925 yilinda agikladig1 bakanlik programinda da
bu konuya deginilmistir. 17 Mayis 1928 tarihinde ise Refik Bey konu ile ilgili olarak 1267
sayil1 yasa tasarisint meclise sunmustur. Bu tasariya gore; toplum sagliginin korunmasi i¢in
bilimsel gelismeler izlenmeli ve uzmanlardan olusan bir kurumun olusturulmasi gereklidir.
Sthhiye Vekaleti’ne bagli olarak olusturulacak bu kurumun salgin hastaliklarla miicadele
konusunda da biiyiik fayda saglayacagi beklenmektedir. Yasa tasarisi ayni giin, Meclis
oturumunda kabul edilmistir. 27 Mayis 1928 tarihinde Resmi Gazete’de yayinlanarak

“Merkez Hifzissthha Miiessesesi Hakkinda Kanun” yiriirlige girmistir.?%? Kanun

198 [Ibeyi Karakuzu, Sozliiklii Tiirk Saghk Mevzuati, Yasa Yayinlari, istanbul 1996, s. 21.

199 Ozpekcan, a.g.m. s. 147-148.

200 Ridvan Ege, Tiirkiye’nin Saghk Hizmetleri ve Ismet Pasa, Tiirk Hava Kurumu Basimevi Isletmeciligi,
Ankara 1992, s. 15.

201 BCA, 030.10.0.0.6.34.13.

202 Resmi Gazete, S. 899, 27 Mayis 1928.
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kapsaminda Ankara ve Sivas’daki kimya laboratuvarlar birlestirilerek “Merkez Hifzissihha

Enstituisi” kurulmustur.%®

Merkez Hifzissthha Miiessesesi amacglandigi sekilde hastaliklarla miicadele
konusunda ¢ok 0nemli basarilara imza atmustir. 1931 tiiberkiiloz asisi iiretimine baslanildi.
Ayni1 yil tetanos ve difteri asilari tiretildi. 1932 yilinda serum {iiretimi, ihtiyaci karsilayacak
seviyeye getirilerek serum ithaline ara verilmistir. 1933 yilinda Semple tip kuduz asisi
iiretilip uygulanmaya baslamistir. 1934 yilinda ¢igek asisi tiretimiartirilmistir. 1937 yilinda
kuduz serumu tiretilmis, ayn1 y1l diinyada ilk defa akrep serumu tiretilmeye baslamistir. Irak,

Suriye ve Yunanistan’a difteri ve tetanos serumlari, Cin’e de kolera asis1 gonderilmistir. 2%

Merkez Hifzissthha Miiessesesinin kurulmasinin ardindan Saglik Bakani Refik
Bey’in saglik alaninda Avrupa ve Amerika’da gozlemledigi calismalar 1s1g1inda Tiirkiye nin
ihtiyaclarina yonelik bir kanun hazirlanmasma karar verilmistir. Bu amacgla 1539 sayili
“Umumi Hifzissihha Kanunu” 24 Nisan 1930 tarihinde onaylanmistir. Yasa 15 boliim ve 309
maddeden olusmustur.?®® Kanun maddelerinin iigte biri (Ikinci Bap, 29-132) bulasici
hastaliklarla ilgilidir.?%® Kanunun birinci béliimiine gére; memleketin saghk kosullarmi
tyilestirmek ve ileriki neslin saglikli olabilmesi i¢in sosyal ve tibbi yardimlar yapmak
devletin gorevi olarak goriilmiistiir. Niifusu artiracak ve 6lii dogumlar1 azaltacak tedbirler,
annelerin dogum 6ncesi ve sonrasi sagliklarinin devami, salgmn hastaliklarin yayilmasini ve
yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasimi 6nleme, bulasici hastaliklarla miicadele etmek, saglik
kuruluslar1 ve calisanlarini denetlemek, gidalar ve ilaglar ile biitlin zehirli ve uyusturucu
maddelerle miicadele etmek, tiim as1 ve serumlar1 denetlemek Sthhat ve Ictimai Muavenet
Vekaleti’'ne aittir. Niifus artisin1 desteklemeye yonelik saglik politikasinin takip edilmesi
kanuni bir zemine yerlestirilirken 156. madde ile dogumu tesvik etmek icin hayatta olan en
az alt1 ¢ocuklu kadinlara para 6diilii veya madalya verilmesi kabul edilmistir. Ekonomik

durumun ¢ok iyi olmamasindan dolay: genellikle para &diilii tercih edilmistir. 2%’

23 TBMMZC, D. 3, C. 4, 17 Mays 1928, s. 153-154.

204 Halil Kurt, “Refik Saydam Hifzissthha Merkezi”, Yeni Tiirkiye Saghk Ozel Saysi, s. 698.

205 BCA, 041.10.0.0.7.39.9; Resmi Gazete, S. 1489, 6 Mayis 1930.

208 Nevzat Eren, Onur Hamzaoglu, Tiirkiye’de Bulasica Hastaliklar (1925-1993), Tiirk Tabipler Birligi
Yaymlari, Ankara 1996, s. 15.

207 Celil Ender, “Alt1 veya Daha Fazla Cocuk Sahibi Kadilara Verilen Madalyalar”, 1. Uluslararas: Tiirk Tip
Tarihi Kongresi 10. Ulusal Tiirk Tip Tarihi Kongresi Bildiri Kitabi, C. 2, 20-24 May1s 2008, s. 1990.
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Ikinci boliimde, halk sagligmi koruma ve sosyal yardim hizmetleri gibi devlet
gorevlerinin, Sthhat ve i¢timai Muavenet Vekaleti tarafindan yapilmasi ve 6zel idarelerle
belediyelere ve diger mahalli idarelere birakilan hizmetlerin denetlenmesi isi belirlenmistir.
Yurt i¢inde ve siirlarda bulasici hastaliklara kars1 alinacak genel 6nlemler ile sitma, trahom,
verem ve ziihrevi hastaliklara karsi alinacak Onlemler ayrintili sekilde diizenlenmistir.
Ucgiincii kisimda; fuhusla nasil miicadele edilecegi maddelenmistir. Dordiincii kisimda;
goclerle ilgili saglik hizmet ve dnlemleri, besinci boliimde ulastirma hizmetleri sirasinda
almacak onlemler diizenlenmistir. Altinc1 kisimda; ¢ocuklarin ve genclerin saglik hizmetleri
ve sagliklarini korumaya yonelik diizenlemeler vardir. Yedinci kisimda; is ve is¢i saghgi
konular1 diizenlenmistir. Sekizinci kisimda; gidalar ve kullanilacak esyalarin sahip olmasi
gereken saglik kosullar1 ve bunlarm kontrolleri ile ilgili diizenlemeler vardir. Dokuzuncu
kisim; maden sular1 ve kaplicalar lizerinedir. Onuncu kisimda; mezarliklar ve defin isleri ile
oOlillerin nakil konular1 ayrintili olarak diizenlenmistir. On birinci kisimda; yerlesim
yerlerinde alinmasi gereken saglik 6nlemleri diizenlenmistir. Bu boliimde igme ve kullanma
sulari, insan diski ve idrarinin zararsizlastirilmasi, konutlar, halka acik yerler ve kent
planlamasi1 konularimda ayrintili ve cagdas diizenlemeler vardir. On ikinci kisimda;
calismalar1 sirasinda halk sagligi i¢in tehlikeli olabilecek is yerlerinin tasimasi gereken
ozellikleri ve bu yerlerin kontrolleri konular1 diizenlenmistir. On tiglincii kisimda saglhk
istatistikleri ve halk saglig1 egitimine iliskin diizenlemeler getirirken on dordiincii kistm bu
kanuna aykir1 hareket edenlere kars1 uygulanacak ceza ve yaptirimlari diizenlemistir. Umumi

hiikiimler isimli on besinci kisimda da cesitli diizenlemeler vardir.2%

Umumi Hifzissthha Kanunu genel bir saglik kanunu olup, saglik hizmetlerinin
anayasas1 niteligindedir. Saglik hizmetleri alanindaki temel ve en Onemli kanundur.
Giiniimiizde hala gegerliligini koruyan kanun bu anlamda da ne kadar ¢agdas bir sekilde

kaleme alindigin1 géstermektedir.

Merkez Hifzissthha Miiessesesi’nin kurulmas: ve Umumi Hifzissthha Kanunu’nun
kabuliiniin ardindan “Hifzissthha Mektebi” nin agilmasi kabul edilmistir.?%® Mektep, 2 Kasim

1936 tarihinde Saglik ve Sosyal Yardim Bakani Dr. Refik Saydam’m konusmasi ile fiilen

208 Frdem Aydin, Tibbi Etik ve Meslek Tarihi, Ankara 2001, s. 115-116; Aksakal, a.g.m. s. 224.
209 Resmi Gazete, S. 3337, 23 Haziran 1936.
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faaliyete gecmistir. Saydam, konusmasinda cumhuriyet doneminin basindan beri halk

sagligna verilen dnemden ve bu konuda yapilan ¢alismalardan bahsetmistir. 2%

Mektep, Atatiirk doneminde sanitasyon?!! calismalar1 yapmus, okul dgretmenlerinden
Dr. Wright 1936 yilinda Ankara Dil Tarih ve Cografya Fakiiltesi fosseptikleriyle ilgili
yaptig1 calismanin raporunu Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligr'na bildirmistir. 1937
senesinde ise Ankara’daki kanalizasyon sistemi lizerinde ¢aligan Dr. Wright, lagim sularinin
hicbir miidahaleye tabi tutulmadan dere sularina akitildigini rapor etmistir. Ankara disinda
Afyon, Adana, Adapazari, Balikesir, Bandirma, Bergama, Bilecik, Bolu, Bursa, Cankiri,
Corum, Diizce, inebolu, Inegdl, Izmir, Kastamonu, Kayseri, Kirsehir, Konya, Malatya,
Mersin, Samsun, Silifke, Tarsus, Yozgat ve Zonguldak sehir ve kasabalarinda ¢alismalar

yapmistir,??

Ismet Indnii’niin 25 Ekim 1937°de istifa etmesi iizerine Celal Bayar Basbakan
olurken Saglik ve Sosyal Yardim Bakani olarak Aydin Milletvekili Dr. Ahmet Hulusi Alatas
atanmistir.?*® Celal Bayar 8 Kasim 1937°de hiikiimet programmi agikladig1 sirada saglik
konusundaki ¢aligmalarin genisletilmesine ara verilmeyecegini sdylemistir. Anne ve ¢ocuk
saglhiginin korunmasi i¢in kurulmus olan Dogum ve Cocuk Bakimevleri, Cocuk Hakim
Dispanserleri ve Siit Cocuklar1 Miisahede Evlerinin artirilacagmi, kdylerde dogum
yardimlarmi saglayacak koy ebesi yetistirmek i¢in Koy Ebe Mekteplerinin tesis edilecegini,
kaza merkezlerinin doktorsuz kalmamasini saglamak amaciyla doktor sayisini ihtiyag
derecesine ¢ikarmak i¢in alinmis tedbirlerin hizlandirilacagini, sehir, kasaba ve kdylerdeki
saglik durumunu iyilestirmek i¢in igme suyu tesisat1 ve fenni mezbahalar gibi genel saglik
islerinin diizeltilecegini, vilayet ve belediye hastanelerinin say1r ve yatak adetlerinin
cogaltilacagini, verem, trahom ve frengi gibi hastaliklara karsi yapilan miicadelenin

imkanlarin el verdigi 6lclide iyilestirilmesinin ilk gorevleri oldugunu aktarmistir. Yine

210 Sadik Goren, Mustafa Gorsel, Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhg Hifzissthha
OKkulu 25. Yildoniimii (2 Kasim 1936-2 Kasim 1961) Tarih¢e ve Calismalari, Ankara Basim ve Ciltevi
1961, s. 21.

AL «“Cevre sartlarim saghga elverigli hale getirme,; saghkli yasama icin gerekli 6nlemleri alma. Cevre ve halk
saghgini konu alan tip dali; koruyucu hekimlik hifzissihha.” bkz. Kocatiirk, Aciklamali Tip Terimleri
Sozligii, s. 672.

212 Goren, Gorsel, a.g.e. s. 28-29.

213 Aksam, 26 Ekim 1937, s. 1.
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Saglik Bakanligina bagli olan gé¢men islerinin mevcut planli halinin devam ettirilecegini ve
yurt digindan gelen Tiirklere imkanlar dahilinde yardim edilip kolaylik saglanacagini
sOylemistir. Ayrica genis ve etrafli bir niifus politikasinin programlastirilacagini da s6zlerine

eklemistir.?!*

3.2.1. Saghk ve Frengi Hastahig1 Konusunda Yapilan Yayinlar ve Kongreler

Tlrk toplumunun yasadigi saglik sorunlarimi tartismak, Tirkiye’de ve cagdas
iilkelerde tip alaninda gergeklesen gelismeleri takip etmek, bilgi aligverisinde bulunmak
iizere bir¢cok tip kongresi diizenlenmistir. 1925 yilindan itibaren yapilmaya baslanan Milli
Tirk Tip Kongreleri, ikinci Diinya Savas1 yillar1 harig iki yilda bir Ankara’da toplanmustr.
Bu kongrelerin bu kadar 6nemli olmasmin sebebi, Cumhuriyetin ilk yillarindan itibaren
toplumun en biiyiik sorunu olan bulasici ve salgin hastaliklara kars1 ¢oziim yollarinin
aranmasi ve hiikiimetin saglik politikasini, vekaletin c¢alismalarini bilimsel yonde
sekillendirmesidir. Mustafa Kemal Atatiirk’iin Cumhurbagkanligi déneminde 7 kere tip
kongresi toplanmis, toplanan tip kongrelerine ilgi ve destek biiyiik olurken, hiikiimetin saglik
politikasinin ve halk sagligi anlayismin sekillenip gelismesinde kongrelerin biiyiik etkisi

olmustur.?*®

Tirkiye’de gerceklesen ulusal tip kongreleri disinda yurtdisinda da birgok kongre
yapilmistir. Bu kongrelerden biri diinyanin dért bir yanindan tnli deri ve frengi
uzmanlarmin katildigi ve 1935 yazinda Peste’de gergeklestirilen “Evrensel Dermatoloji
Kongresi”dir. Kongreye Tiirkiye’den, Deri ve Frengi Hastaliklar1 Prof. Dr. Hulusi Behget

katilmistir. 2

Bu baslhk altinda aktaracagimiz diger konu, yapilan saglik propagandalaridir. Bu

propagandalarin amac1 halki hastaliklar konusunda bilin¢lendirmek, korunma ydntemlerini

214 Kurun, 9 Kasim 1937, s. 4.

215 Harun Balcioglu, Sabri Kemahli, “Baglangicindan 1976’ya Milli Tiirk Tip Kongrelerinin Yarim Yiizyillik
Tarihinde Tip Egitimi Aragtirmalar1”, 1. Uluslararasi Tiirk Tip Tarihi Kongresi 10. Ulusal Tiirk Tip Tarihi
Kongresi Bildiri Kitabi, C. 1, 20-24 Mayis 2008, s. 934.

216 Kurun, 8 Mayis 1935, s. 4.
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ogretmek ve her zaman bu bilingte olmay1 asilamaktir. Bunun i¢in Sthhat ve Igtimai
Muavenet Vekaleti, 1938 yilina kadar Amerika ve Avrupa’dan getirdigi saglik konulu 60
film halka iicretsiz olarak izletilmistir.?’ Bulasic1 hastaliklarla ilgili renkli afisler, insanlarin
gorlip okuyabilecegi yerlere asilmis, brosiirler dagitilmistir. Uzmanlar tarafindan radyolarda
konferanslar verilmistir. Halka hastaliklardan korunmanin yani sira cinsel yolla bulastigi
bilinen frengiden utanilmasimin gereksiz oldugunu, tipta ayip diye bir durumun s6z konusu
olmadigini agiklamak i¢in radyo yayinlar1 yapilmis, brosiirler ile kitapciklar dagitilmis ve

gazetelerde yazilar yazilmustir.

Sultanahmet’teki Saglik Miizesi, cumhuriyetin ilanindan sonra da halka bulasici
hastaliklardan korunma metotlarin1 anlatmak, icin gorevlendirilen bir kurum goérevi
gormiistiir. 1931 yilindan itibaren iilkede Istanbul haricinde 16 tane Saglik Miizesi vardi.
Ozellikle Ankara, Sivas, Konya, Diyarbakir ve Samsun miizeleri ok donanimliydi.?® Aym
yil miize miidiirii Dr. Hikmet Hamdi Bey, harf devrimin ardindan yenilenen levhalarin
ziyaretgiler tarafindan rahat anlasilmasi ve kolaylik olmasi i¢in “Sihhi Mize Rehberi”
hazirlamistir. Bu rehber de, ilk ve orta 6gretim 6grencilerine yardimei olacak nitelikte
fizyoloji ve anatomi boliimleriyle ziihrevi hastaliklar, basta verem olmak tizere bulasici ve
sosyal hastaliklar, kanser, akil ve ruh sagligi, beslenme hastaliklari, dis saglig1 ve hijyen

kurallartyla ilgili tablolar, sekiller ve maketler hakkinda kisa bilgiler yer almaktaydi.

1939 yilindan itibaren Saglik Miizesi’nin halk saglig1 ve bulasici hastaliklarla ilgili
filmlerin gosterildigi bir sinema yapilmistir.??° Hiikiimetin aldig1 tedbirler ve uyguladigi
yaptirimlarla birlikte halkin saglhik konusunda aydinlatilmasi da bulasici ve salgin

hastaliklarla miicadelenin basarili olmasina dair atilan 6nemli bir adimdir.

217 Cumhuriyetin i1k 15 Yilinda Saghk Hizmetleri, s. 357.

218 Yeni Gun, 1 Mart 1931, s. 7.

219 Y1ldirim, istanbul’un Saghk Tarihi, s. 39.

220 Tevfik Riistii Aras, “Sthhi Miize Hakkinda”, Uluslararasi Miize Egitimi Dergisi, C. 1, S. 2, cev. Yusuf
Ziya Aktas, 2020, s. 19; Akile Giirsoy, “Saglik, Genglik, Giizellik”, U¢ Kusak Cumhuriyet, ed. Ugur Tanyeli,
Tiirkiye Ekonomik ve Toplumsal Tarih Vakfi, Istanbul 1998, s. 42.
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3.3. Frengi Salgim ile Miicadele

Cumhuriyet doneminde miicadele edilen en zorlu ve en ¢ok goriilen hastaliklar
verem, sitma, trahom ve frengi idi. Bu salgm hastaliklarin vaka sayilarina baktigimizda
frengi hastaliginin vaka sayisi diger hastaliklara nazaran daha diisiik seyretmistir. Ancak
frenginin nesilden nesle ge¢cme Ozelliginin olmast ve tedavisinin uzun yillar siirmesi
nedeniyle vaka sayisi yiiksek olan hastaliklarla verilen miicadelenin aynis1 verilmistir.
Ciinkii frengi bu 6zelligi ile ayn1 zamanda niifusu da tehdit eden bir hastalik olarak kendini
gostermistir. Gelismis bir iilke olmanin sarti ekonominin ve savunmanin gii¢lii olmasidir. Bu
giic ise saglikli ve geng¢ bir niifusla miimkiindiir. Yillarca siiren savaslar ve hastaliklar
nedeniyle Tiirkiye niifusu ciddi oranda diismiis, geriye kalan niifus ise hastaliklarla
bogusmaktadir. Bu nedenle cumhuriyetin ilk yillarinda niifus artisini destekleyen bir politika
izlenmistir. Anne ve ¢ocuk sagliginin korunmasia énem verilmis, doguma tesvik edilmistir.
Ancak bu noktada hiikiimetin karsinda en 6nemli engel olarak frengi hastalig1 yer almis, bu
sebeple frengi miicadelesi, bulasici ve salgin hastaliklarla miicadele etmenin yaninda niifus

politikas1 sorunu olarak da ele alinmistir.

Sihhiye Vekili Dr. Refik Bey 19 Subat 1924’te TBMM deki konusmasinda, sitma ve
frenginin mucadele edilmesi gereken hastaliklarin basinda geldigini belirtmistir. Kuzey
Anadolu’da % 3,5 oraninda frengi vakalarinm goriildiigiinii ii¢ y1llik tedavinin sart oldugunu
da aktarmistir.’® Bozok Milletvekili Ahmet Hamdi (Divanlioglu), TBMM’de frengi
miicadelesinin kagit iizerinde kaldigini ve frengili vaka oranmin belirtildigi kadar az
olmadigini, %10 seviyesinde oldugunu belirterek konu ile ilgili elestiride bulunmustur.
Corum Mebusu Dr. Mustafa Bey ise tepki gostererek bdyle bir durumun séz konusu

olmadigni, yapilan konusmanin bilimsel bir kaynaga dayanmadigini belirtmistir.???

Meclis’teki bu tartigmalardan bir ay sonra Sihhiye Vekili Dr. Refik Bey de frengiyle
miicadeleye dair kanunun tam anlamiyla uygulanamadigini kabul ederek, en kisa zamanda

gereken diizenlemelerin hayata gegirilecegi agiklamasimi yapmustir.>®> Ayn1 dénemde frengi

21 TBMMZC, D. 2, C. 6, 19 Subat 1924, 5.124,126.
22 TBMMZC, D. 2, C.6, 19 Subat 1924, 5.126-127.
23 TBMMZC, D. 2, C.7/1, 18 Mart 1924, s. 677.
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miicadelesi i¢in 1924 biitge tasarisinda hiikiimet 140.000 lira 6nerirken Muvazene-i Maliye

Enciimeni 110.000 liray1 uygun bulmustur.?%*

Bu noktada Meclis’te tartigmalara neden olan ve daha sonra Sthhiye Vekili Refik
Bey’in de ihmal edildigini kabul ettigi frengi miicadelesinin, elestirilerin yapildig: tarihe
kadar uygulanis seklini ele almak gerekir. Cumhuriyetin ilk yillarinda frengi ile miicadele,
26 Haziran 1920 tarihli “Emraz-i1 Ziihreviye 'nin Men-i Sirdyeti Hakkindaki Nizamname” ve
5 Subat 1921 tarihli “Frenginin Men ve Tahdid-i Sirayetine Dair Kanun” geregince
yiiriitiilmiis ancak bunlarin artik yeterli olmadigi, daha ciddi ve bilimsel adimlarin atilmas1
gerektigi bariz sekilde ortadaydi. Zaten bu konuda adim atilmasi uzun siirmemis ve
Tiirkiye’de frengi ile ciddi bir miicadele 1925 yilindan itibaren baglamistir. Oncelikle vaka
tespit edilen yerlere “Gezici Frengi Ekipleri” gonderilmistir. Ekipler her ayin 20 giiniinii kdy

ziyaretleri yaparak frengiye yakalandig1 hastalarin tedaviye alinmalarin saglanstir.22°

Cumhuriyet’ten dnce frengi tedavisi insanlar arasinda bilimsel yontemlerden uzak
sekilde yapilmaktaydi. Yapilan tedavide genellikle civa kullanilmis, bu maddenin bilingsizce
kullanilmas1 sonucu civa zehirlenmesi yaganmistir. Bunun sonucunda ¢ok sayida 6lim ve
kalict hasar goriilmiistiir. Cumhuriyet’in ilk yillarinda da bu konu frengi miicadelesinde
onemli bir sorundu ¢iinkii lilkenin her yerinde farkl tedaviler uygulanmaktaydi. Tedavinin
iilke ¢apinda belirli standartlara bagli olmas1 ve bilimsel sekilde yiiriitiilmesi gerekiyordu.
Bu amagla Sihhiye Teskilat1 tarafindan 1925 yilinda “Frengi Komisyonu” kurulmustur.
Komisyon Bagkani Dr. Asim Ismail, 7 Mayis’ta yaptig1 agiklamada frengililerin evlenme
durumlar1 i¢cin ne yapilmasi gerektigi hakkindaki tespitlerini vekalete bildireceklerini
aktarmustir.>?®® Nitekim komisyonun 12 Mayis tarihli toplantisinda frengililerin evlenmesi
sorunu goriisiilmiistiir.??’ Frengi Komisyonu, Mayis 1925’in ortalarinda calismalarini
tamamlamistir. Bu komisyon frengi i¢in uygulanacak tedavi metodunu, uygulanacak ilaglar1

ve dozlarini belirlemis, neosalvarsan ve bizmojenol isimli ilaglarn tedavide daha olumlu

224 TBMMZC, D. 2, C.7/1, 18 Mart 1924, s. 686.

225 yusuf Ekrem Ozdemir, “Cumhuriyet Dénemi Saglik Politikalari Cumhuriyetin Kurulusundan 1980°li
Yillara Saglik Politikalar1”, Yeni Tiirkiye Medya Hizmetleri, Yeni Tiirkiye Saghk Ozel Sayisi, C. 1, S. 39,
Ankara 2001, s. 260; Hatice Giizel Mumyakmaz, “Illet-i Miithise”: 20. Yiizyilin ilk Yarisinda Tiirkiye’de
Frengi ile Miicadele”, Akademik Hassasiyetler, C. 7, S. 13, 2020, s. 139.

226 Cumbhuriyet, 8 Mayis 1925, s. 4.

227 Cumhuriyet, 13 Mayis 1925, s. 4.
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sonug verdigini ortaya koymustur.??® Rapor sonucunda 1925 yilinda bizmojenoliin ve 1926
yilinda bizmutun Almanya’dan ithaline baslanmistir. 1931 yilinda bizmojenoliin miktar1
artirilarak ithaline devam edilmistir.??® Ayni sekilde 1928 ve 1930 yillarinda, 1924 yilindan
beri ithal edilen neosalvarsan ilacinin da miktarmin arttirilarak tedarikine devam
edilmistir.2° 1929 tarihli kararnameye gore neosalvarsan, Hilal-i Ahmer Cemiyeti’nden

satm almarak uygulanmugtir.?3

Komisyonu’nun belirledigi metotlar ile frengi tedavisinin bilimsel sekilde
yiiriitiilmesi amaciyla Saglik Bakanligi tarafindan 23 Haziran 1925 tarihinde “Frengi Tedavi
Talimatnamesi” yiiriirliige konulmustur. Bu talimatname ile ekipler tarama yaparak frengi
hastalarin1 {icretsiz olarak tedavi etmislerdir. Hastaneye yatirilmasi gereken hastalarda

ficretsiz tedavi olmuslardir.?%

Sihhiye Vekaleti’nin tarafindan Ankara’da Emraz-1 Ziihreviye Hastanesi kurulmusg
ve frengili kadmlar genelevlerden almip hastanede licretsiz olarak tedavi edilmislerdir.
Ayrica Ankara’nin yakin ¢evresinde Keskin, Haymana ve Nallithan olmak tizere ii¢ muayene

evi agilmuistir.

Frenginin bulasici, tehlikeli ve 6liimciil bir hastalik olmasi, tedavinin uzun stirmesi,
hastalarin takibinin yapilmasi gerektigi i¢in sadece bu hastalikla miicadele eden, yatirilarak
ya da ayakta tedavi yapabilme giicli olan kurumlarin olusturulmas: gerektiginden henuz
talimatname yayinlanmadan 1924 yilinda “Samsun Askeri Cilt ve Frengi Hastaliklar
Hastanesi” kurulmustur. Talimatnamenin ¢ikarilmasmndan itibaren ise bu c¢alismalara hiz
verilmistir. Ornegin 1926 yilinda “Ankara Numune Hastanesi Ziihrevi Hastaliklar Pavyonu”

insa edilmistir.?*3

228 Cumhuriyet, 18 Mayis 1925, s. 4.

229 BCA, 30.18.1.2/19.24.3.

20 BCA, 30.18.1.2/8.9.2.

ZB1BCA, 30.18.1.2/4.32.2.

232 Frengi Tedavi Talimatnamesi, T.C. Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekaleti, Ankara 1925.

233 BCA, 30.18.1.1/17.92.8; Ahmet Ozding, “Cumhuriyet’in ilk Yillarinda Frengi: 1916-1925 Yillar1 Arasi
Salnamelerde Bolu Sancagi Ornegi”, Abant Tip Dergisi, C. 9, Bolu 2020, s. 11.
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Insanlar genellikle frenginin bulasma yolundan dolayr utamp hastaliklarmi
saklamaya caligmiglar ve tedaviden kaginmislardir. Bu durumu ortadan kaldirmak igin
frengili hastalarin rahat bir sekilde bagvurup tedavi olabilmeleri i¢in 1927 yilinda Ankara ve
Izmir’de “Deri ve Tenasiil Hastaliklar: Tedavi Evi” tesis edilmistir.?3* Bu tesislerde tedavi
ve ilaglar iicretsiz olarak saglanmustir. Istanbul’da iki adet dispanser acilarak hizmete

girmistir. Bu tesislerin sayis1 zaman i¢inde 16’ya ¢ikarilmistir.?%

1925 ve 1926 yillar arasinda frengili vaka sayis1 84.662°dir. Bu sayismin niifusa
oran1 ise %3,3’tiir.2%® Ancak Anadolu’nun bazi bdlgelerinde hastahgin daha yogun
seyretmesi buralarda 6zel bir miicadele siirdlirmeyi gerekli kilmistir. Bu amagla 1925 yili
sonunda “Frengi Miicadele Tegskilatlar” kurulmustur. {lk olarak Bursa’nin Orhaneli ve
Sivas’in Merkez ile Hafik kazalarinda, 1927 yilindan itibaren Sivas’in diger kazalarinda da
calismalar yapilmistir. 1929 yilinda Diizce, Fatsa, Ordu ve Carsamba kazalarinda da frengi
miicadele teskilat1 kurulmustur.?®” Genisletilen frengi miicadele teskilatlar igin Istanbul

Gureba Hastanesi’nde doktorlar icin frengi iizerine kurs a¢ilmugtir.?®

Egitimlerini tamamlayip vazifelerinin bagina gecen doktorlar frengili hastalar1 ti¢ y1l
boyunca tedavi etmislerdir. Ciinkii hastaligin tespitinin ardindan hastanin tam olarak
iyilestiginden emin olmak icin ii¢ yil takip edilmesi gerekiyordu.?® Bu dénemde Hakimiyet-
i Milliye Gazetesi Samsun muhabiri, Vilayet Sthhat ve i¢timai Muavenet Miidiirii Saffet Bey
ile bir gériisme yapmustir. Saffet Bey, Frengi Miicadele Teskilatlari’nin bagarili oldugunu ve
frengiyle miicadelenin ara vermeden siirdiigiinii belirtmistir. Vekaletten gonderilen ilaglarin;
teskilatlar, doktorlar ve zlihreviye hastanesi tarafindan 6zenle uygulandigini, hastaligi ileri
evre olanlarimn ise ziihreviye hastanesine kaldirildigini belirtmistir.2*° Sivas frengi miicadele
bolgesinde 1927°de 75.275, 1928’de de 15.420 kisinin muayenesi yapilmis, Bursa’nin

Orhaneli ilgesinde artan frengi vakalari ile miicadeleye devam edilmistir. 1928 yilinda tedavi

234 Saghk Hizmetlerinde 50 Yil, s. 93.

235 Siileyman Tekir, Erken Cumhuriyet Dénemi Tiirkiye’de Bulasict Hastaliklarla Miicadele (1923-1930),
Tiirkiyat Arastirmalar1 Enstitiisii Dergisi, S. 65, 2019, s. 411.

236 Saghk Hizmetlerinde 50 Yil, s. 85.

Z7TBCA, 30-18-1-2/4-38-5.

238 Aksam, 11 Agustos 1929, s. 4.

239 Tekir, a.g.m. s. 410-411.

240 Hakimiyet-i Milliye, 4 Eyll 1934, s. 4.
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edilen frengili hasta sayis1 1.157’ye ulasmistir. Diizce frengi miicadelesinde 3.077 kisiye
frengi teshisi konulmus ve bu hastalar tedavi altina alinmistir. Bu donemde Carsamba’da
yapilan frengi miicadelesinde 1.149 kadinin ve 1.001 erkegin frengiye yakalandigi tespit

edilmistir.

Frengi miicadelesi geregi yiiriitiilen tedbirlerin hukuki ve idari bir diizende yuratulup
salginin biiylimesini 6nlemek i¢in sert kararlar alindig1 da tespit edilmistir. 1928 yilinda
firmcilarin  bulasict hastalik kaptiklar1 yOniindeki ihbar sonunda, hekim gonderilip
calisanlarin li¢ ayda bir muayene edildigini, hasta olan ancak bunu bildirmeyen is¢ilerin de
sert bir sekilde cezalandirilacagmi aktarmistir.?*! 1929 yilinda ziihrevi hastaliga yakalanan
genelevlerde calisan kadinlara tedavi sart1 getirilmis, tedavi olmayanlara ise hapis cezasi
uygulanmustir.?*? Bu uygulamalar konu iizerinde 6nemle duruldugunu, tedavinin zorunlu
olup, tedaviden kagma ve halk sagligini tehlikeye atma durumunda para ya da hapis cezasi
uygulandigin1 gostermektedir. Ceza uygulamalarmin yaninda frengi basta olmak iizere
trahom ve verem gibi hastaliklarla etkili miicadele i¢in 1929 yilinda vekalet biit¢esine ek

tahsisat konulmustur.?43

Bu donemde tip tarihi ve frengi miicadelesi i¢in dnemli olan bir diger olay ise 17-19
Eyliil 1929 tarihlerinde Ankara’da toplanan “Uciincii Milli Tiirk Tip Kongresi’dir.
Kongrenin en énemli konularindan biri frengi®** olup konu ile alakali serbest bildiriler
sunulmustur. Bu konuda Dr. Osman Serafeddin, Dr. Ahmet Siikrii, Dr. Hasan Resat, Dr.
Hulusi Behget ve Dr. Fahrettin Kerim’in hazirlamis olduklari raporlar tartisilmistir. Kongre
iic giin siirmiis, bir giin boyunca da frengi islenmistir.?*® Paris T1p Fakiiltesi Frengi ve Cilt
Hastaliklar1 Profesorii Gougerot bu cercevede Istanbul’a gelerek bir dizi konferans
vermistir.2*® Tiirk uzmanlar da bilimsel gelismeleri yakindan takip etmisler, Istanbul Gureba
Hastanesi Emraz1 Cildiye ve Efrenciye Uzmani Dr. Hulusi Behget ve Samsun Emrazi

Ziihreviye Hastanesi Uzmani Dr. Nuri Osman (Eren) Kopenhag’da arastirmalar yapmak ve

241 vakit, 13 Eylil 1928, s. 3.

242 BCA, 30-10-0-0/177-220-11.

243 Milliyet, 13 Mart 1929, s. 1.

244 Nuran Yildirim, Istanbul’un Saghk Tarihi, Istanbul Universitesi Yayinlari, Istanbul 2010, s.110.

245 Ayten Arikan, “Milli Tiirk T1ip Kongreleri (1923-1968) ve Tiirkiye Saglik Politikalarina Etkileri”, Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Doktora Tezi, Istanbul 2005, s. 222.

246 Cumhuriyet, 25 Mart 1931, s. 1-2; Cumhuriyet, 29 Mart 1931, s. 1-2.
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aynt yerde toplanacak olan Uluslararasi Emrazi1 Cildiye Kongresine katilmak {izere

gorevlendirilmislerdir.?*’

Kongreden alt1 ay sonra 24 Nisan 1930 tarihinde kabul edilen 1593 sayil1 “Umumi
Hifzissihha Kanunu”nun 103-112. maddeleri (ikinci Bap Besinci Fasil) ziihrevi hastaliklarla

miicadeleye ayrilmistir. Bu maddeler dzetle su sekildedir:248

- Frengi ve belsoguklugu kapan hastalar tedavi olmak zorundadirlar.
- Tedavileri tamamen ticretsiz yapilir.
- Zihrevi hastaligini ¢evresine bulastiranlar zorla tedaviye gotiiriilecektir.

- Doktor tedavi ettigi hastaya hastaligin tehlikesini ve bulasma yollarini

anlatacaktir.

- Eger bir bolgede frengi vakalar1 artig gosterirse Saglik Bakanligi tarafindan

miicadele heyetleri acilir.

- Frengi miicadele heyetleri, bolgelerindeki halki muayene ederek, frengi
hastalarmi tedavi i¢in ilgili kurumlara gondermek ve gerekli tedaviyi uygulamakla

gorevlidir.

- Askeri kitalarda ziuhrevi hastaliklarla miicadele askeri makamlar tarafindan

yapilir.

Kanunun 122. maddesine gore evlilik adaylar1 evlenmeden Once muayeneye
tabiidirler. 123. maddeye gore ise clizzam, verem, ruh, belsoguklugu ve frengi hastalarinin
evlenmeleri iyilesip saglik raporu alana kadar yasaklanmistir.?*® Bu yasak sonucu kadnlarin
muayene edilmesi bir problem haline gelmistir. Clinkii bu donemde muayene igin bile olsa

kadimnlarmn cinsel organlarma bakilmasi kabul edilemez bir durumdu. Bundan hareketle 17

247 BCA, 30.18.1.12/12.44.18.
248 Resmi Gazete, S. 1489, 6 Mayis 1930.
249 Resmi Gazete, S. 1489, 6 Mayis 1930.
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Agustos 1931°de “Evienme Muayenesi Hakkinda Nizamname” kabul edilmistir. Buna

gore:2%

- Resmi saglik dairelerinde evlenme muayenesi iicretsiz yapilir. Evlenme
muayenesi yapilirken hekim 6nce evlenme adaymin genel durumuna bakacak eger evlilige
mani hastaliklardan birini tasidig1 stiphesi mevcutsa kadinlarda ve erkeklerde ayr1 sekillerde

muayeneler yapilacaktir.

- Erkeklerin muayenesinde; agizda: yanak ve dudaklarin ici, dil ve dilin alti,
damak ve girtlak; gogiis, karin ve cildin agik olan kisimlar1 gézle muayene edilecektir.
Koltukalti, kasik ve dirsek yumrulari; peniste idrar deligindeki baskiyla salgmin ¢ikip
ctkmadigi; dizlerin reaksiyonu dikkatle muayene edilecektir. Kadinlarda agiz muayenesi
erkeklerde oldugu gibidir. Bakirelerde bu muayenenin yaninda sadece dirsek yumrularindan

muayene yapilacaktir.

- Muayenelerde adayin evlenmemeye mani hastaliklardan birini tagidigina dair
delil ve belirtiler goriildiigii veya sadece bu muayenelerle tespit edilemedigi takdirde
muayene su sekilde yapilir; frengi siiphesinde: Frengi Tedavi ve Talimatnamesinin
belirtildigi iizere kan, belsoguklugu siiphesinde: penisten sivi alinarak muayeneye

gonderilecektir.

- Muayeneye gelen adaylar niifus tezkerelerini veya pasaport, kimlik ciizdani
gibi resmi evrak gostermek zorundadirlar. Kimliginin sahte oldugundan siliphe edilen kiginin

evlenme muayeneleri kimligini ispat edinceye kadar yapilmaz.

Evlilik oncesi yapilmaya baslanan muayene ile eslerin hem birbirlerine hem de
dogacak cocuklarina frengi bulastirilmasinin 6nii ge¢cmek amaclanarak izlenen niifus

politikas1 korunmustur.

250 Resmi Gazete, S. 1904, 21 Eylil 1931.
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3.4. Frengi Ile Miicadele Kapsaminda Fuhus Meselesi

Frenginin yayilmasma biiylik rolii oldugu diisiiniilen ve ¢oziilmesi gereken bir
problem olarak konu fuhustur. Bu donemde fuhus frengi gibi bir felaketin yayilmasina neden
olan asagilik bir eylem olarak goriilmiistiir. Devletin gorevi ise fuhsu yasaklayip bu yasagi
cigneyenleri de cezalandirmaktir. Bu nedenle 24 Nisan 1930 tarihli ve 1953 sayilt Umumi
Hifzissthha Kanunu’nun 128. maddesi®®® geregince hazirlanan “Fuhus Yiiziinden Bulasan
Ziihrevi Hastaliklarla Miicadele Tiiziigii” kabul edilmistir.?>? Bu tuizik ile yeni genelevlerin

acilmasi ve mevcut genelevlerde yeni kadinlar calistirilmasi yasaklanmastir.

Ancak uygulanan yasaklar istenilen etkiyi gdstermemistir.?>® Konu ile ilgili Saghk
ve Sosyal Yardim Bakanlig1 ve I¢isleri Bakanlig1 temsilcilerinden olusan komisyon 21 ve
22 Mart 1932 tarihlerinde toplanmistir. “Ziihrevi Hastaliklar ve Fuhusla Miicadele I¢in
Toplanan Komisyon”da igisleri Bakanlig1 temsilcilerin goriisii; fuhsun devlet tarafindan
ortadan kaldirilmas1 i¢in genelevleri kapatmak, fuhus yapanlar1 ve yaptiranlari

cezalandirmak gerektigi yoniindedir.

Ardmdan Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 temsilcileri fuhsun engellenmesinin
miimkiin olmadig1 ve tiim diinyada devlet denetiminde tutuldugu aciklanmistir.
Aragtirmalara fuhsun devlet denetiminde oldugu yerlerde ziihrevi hastalik oraninin %S5,
fuhsun yasaklandig1 yerlerde ise bu oran %40°1 gectigini ortaya koymustur. Bu oran farkinin

nedeni gizli fuhsun artig gdstermesi ve dolayisiyla tedavi bagvurusunun da yapilamamasidir.

L “Sihhat ve Ictimai Muavenet ve Dahiliye Vekdletleri miistereken bir yonetmelik nesrederek umumi kadinlar
ve evlerin tabi olacaklar hiikiimler ve bu fuhus yiiziinden intisar eden hastaliklarin ve bilhassa ziihrevi
hastaliklarin sirayetine mani olacak tedbirleri tespit ve yine miistereken tatbik ederler. Umumi kadinlarla
umumi evler ve bunlara benzer mahaller bu yonetmelikte tarif ve tehdit olunacaktir.” bkz. Resmi Gazete, S.
1904, 21 Eylul 1931.

22 [Ibas1 Karakuzu, Sozliiklii Tiirk Saghk Mevzuati, Yasa Yayinlari, istanbul 1996, s. 460.

2%3Vakit, 19 Nisan 1931, s. 10.
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Komisyonun 5 Nisan 1932 tarihli raporunda genelevleri kapatmak yerine kontrol
altina alinmasmin sart oldugu sonucuna varilmistir.”®* Fuhsun ve genelev agilmasmin
yasaklanmas1 kararindan 12 Kasim 1933 tarihli ve 15264 sayili Bakanlar Kurulu

kararnamesiyle vazgecilmistir.?>®

Bu tartismalarin sonunda resmi bir diizenleme yapilmasi i¢cin 23 Kasim 1933
tarithinde “Fuhusla ve Fuhus Yiiziinden Bulasan Ziihrevi Hastaliklarla Micadele

Nizamnamesi” Resmi Gazete’de yaymlanarak yiiriirliige girmistir.2%

3.5. Frengi Hastaliginin Tedavi Yontemi

1936 yilina gelindiginde, 23 Haziran 1925 tarihli Frengi Tedavi Talimatnamesi’ne
gore diizenlenen talimatname yiiriirliige girmistir. Bu talimatname ile frengi tedavisinde
kullanilan bizmut, civa, neosalvarsan gibi tibbi maddelerin kimlere, hangi durumlarda ne
miktarda tatbik edilecegi belirlenmistir. Buna gore; hamilelere ve ¢ocuklara uygulanacak

tedavi sekli ayrica agiklanmistir.

1936 yilindaki Frengi Tedavi Talimatnamesi ile hasta teshisi konusu da
diizenlenmistir. Donanimli olan hastaneler ve saglik merkezlerinde frengili oldugu
diisiiniilen kisilerin teshis edilmesi i¢in “Wassermann’ denilen kan testi uygulaniyordu. Eger
kisiden kan alinip test yapilan bir kuruma gonderilme imkani varsa bu sekilde teshis
konulurdu. Bu miimkiin degilse frenginin fiziksel belirtilerine bakilirdi. Frengi teshisi
konulan hastalarm tedavisi 3 yildir. Talimatnamede tedavi siireci giin, ay ve yil olarak sema
ile ayrintili bigimde verilmis, hastanin haftada iki defa muayeneye gitmesi ve her tedavi
stirecinin ardindan kag giin istirahat edecegi belirlenmistir. Tedavisi biten hastalara U¢ ay
sonra Wassermann testi yapilir. Bir y1l sonra tekrar test yapilir ve bu testte negatif ¢ikarsa
tedavi basarili olmus ve hasta iyilesmis demektir. Ancak test pozitif ¢ikarsa bu durumda bir

devre daha tedavi uygulanwr. Eger hastaya daha Once neosalvarsan-civa tedavisi

254 BCA, 30-10-0-0/177-221-5; Mehmet Pmar, “Fuhus ve Ziihrevi Hastahklarin (Frengi) TBMM'de
Tartisilmasi ve Resmi Raporlara Yansimalar1 (1920-1932)”, Van Yiiziincii Y1l Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitust Dergisi, Salgin Hastaliklar Ozel Sayisi, 2020, s. 28.

255 BCA, 30-18-1/40-80-2.

2% Resmi Gazete, S. 2560, 23 Kasim 1933.
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uygulandiysa bu sefer civa yerine bizmut verilirdi. Bizmut-neosalvarsan tedavisinin
ardindan yapilan test tekrar pozitif ¢ikarsa bu sefer neosalvarsan yerine bizmut uygulanir ve
hasta bizmut-civa tedavisi alirdi. Osteomalazi®®’ siiphesi olan kisilerin tedavisinde ise civa
kullanilmas1 yasakt1.*® Boylece 1936 Frengi Tedavi Talimatnamesi ile frenginin teshisi ve

tedavisi en net sekilde belirlenmis oldu.

TBMM 1935 yil1 biitge goriismelerinde Sihhat ve I¢timai Muavenet Vekili Dr. Refik
Saydam s6z alarak frengi hastaligi ile miicadele konusunda 6nemli bilgiler vermistir. Frengi
ile miicadelenin ii¢ kisma ayrildigi, birincisi frengi miicadelesi yapilan yerlerdeki ¢aligmalar,
ikincisi frengi ile miicadele edilen bolgelerin disindaki yerlerde bulunan hastalarm bizzat
kendi basvurulari sonucunda parasiz yapilan tedaviler ve iiciinciisii ise Idare-i Hususiye ve
Belediyeler tarafindan yapilan miicadele olarak vyiiriitiildiigiinii soylemis,?® iilkede
disiiniildiigii kadar frengi vakasinin olmadigini, Vekaletin kuruldugundan beri devir alinan
frengililerle beraber tespit edilen frengili miktarinin 1924 senesi sonuna kadar 213,716
oldugunu agiklamistir. Bu kisilerden 21.372’sinin tedavi edilip, 37,975 vefat ve diger
sebepler dolayisiyla tedaviden ayrildigini, 1935 senesinde ise resmi kayitlarda 154,668
frengili bulundugunu ag¢iklamistir. Bu miktarin {ilkenin genel niifusuna orani ise %0,9 olup
bir takim faktorlerle en fazla yiizde 2 olacagmi ifade edilmistir.?®® Nitekim alman énlemlerin
sonucu olarak 1935 yilinin vaka sayilarma baktigimizda frengi ile miicadelenin basarili

oldugunu ve iilkedeki frengili hasta oranmin %2’ye kadar diistiigiinii goprmekteyiz.?5!

7 Haziran 1935 tarihli ve 2767 sayil “Sitma ve Frengi Ilaglart I¢in Kanun” ile frengi
tedavisinde kullanilacak ilaglarm ithali, yapilmasi ve yaptirilmast Tirkiye Kizilay
Cemiyeti’nin sorumluluguna verilmistir. Kizilay Cemiyeti’nin sorumlulugu altinda olan
ilaglarm miktarma Sthhat ve I¢timai Muavenet Vekaleti karar verecek ve cemiyet yurt iginde

karar verilen bu miktar kadar ila¢ bulunduracaktir.?®? Bu kararin alinmasindaki temel sebep

57 “Kemik yumusamast anlamina gelen ve genellikle D vitamini eksikligine bagl olarak ortaya ¢ikan kemik
dokusunda yapisal bozulmalar ve deformasyonlarin soz konusu oldugu bir hastalik tiiriidiir.” bkz. Kocatiirk,
Aciklamah Tip Terimleri Sozliigii, s. 526.

28 BCA, 490-1-0-0/1464-6-1.

29 Zaman, 27 Mayis 1935, s. 2.

260 TBMMZC, D. 5, C. 3, 25 Mayis 1935, s. 241; Cumhuriyet, 27 Mayis 1935, s. 12; Aksam, 27 Mayis 1935,
s. 4.

261 Son Posta, 27 Mayis 1935, s. 14.

262 Resmi Gazete, S. 3029, 15 Haziran 1935.
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sitma ve frengi hastalarmin hizla iyilesmesini saglamak i¢in gerekli ilaglarin gecikmeden ve

maddi istismar konusu olmadan ulagilmasi ve cemiyete diizenli bir gelir kaynagi saglamaktir.

Frengi miicadelesi 1936 yilinda da hiz kaybetmeden devam etmis Boyabat, Sinop,
Ayvacik, Gerze’de frengi miicadelesine baslanarak,?®® Bartin’daki ¢alismalara doktorlarin
kontroliinde yiiriitiilmiistiir.?5 Corlu Hilali Ahmer Hastanesi’nin de acildig1 1927 tarihinden
itibaren frengi ve cilt hastaliklarindan 65 kadm, 123 erkegin tedavi ettigi anlasiimaktadir.2®
Karaman Halkevi ise yaptig1 toplantilarda halka Kizilay’mn gonderdigi frengi filmini
gostererek toplumun bilinglenmesinde aktif rol oynamustir.?®® Profesér Doktor Hulusi
Behget Universitede frengi tarihine dair bir konferans vererek hastaligin Tiirkiye’de 93
harbinden sonra yayi1lmaya basladigini sdylemis,?®” 27 yillik calismanin sonunda yaymladig:

“Frengi Dersleri” isimli kitab1 hastaligin tedavisinde temel bir bagvuru eseri olmustur.2%®

1936 yilinin sonuna kadar frengi ile miicadele bolgesi olarak ilan edilen yerlerde
muayene edilen 944.624 kisiden 43.471’inde hastalik tespit edilmis, bunlardan 23.440
kisinin tedavisi yapilip, 20.031 kisinin tedavilerine devam edilmistir. Bu bolgeler disinda
enfekte oldugu tespit edilen 211.952 kisiden 78.715’inin tedavisi yapilarak taburcu edilmis,
133.237’sinin ise tedavisine devam edilmistir. Frengi Teskilatinda tedavi i¢in 1925-1938
yillar1 arasinda 353 kilo neosalvarsan ve arsenobenzol, 695 kilo casbis ve bizmojenol, 892
kilo civa, 210 kilo iyodiir potasyum, 160 kilo civa merhemi kullanilmistir. Harcanan para
miktar1 ise 220.000 liray1 bulmustur. 1.500.000°e yakin muayene yapilmis, bunlardan 52.804
kiside frengi tespit edilmistir. 27.098’inin tedavisi tamamlanip ve 25.706 kisinin ise
tedavisine devam edilmistir. Evlilik sirasinda getirilen kontrollerdeki muayene mecburiyeti

ise hastaligin azalmasinda etkili olmustur.2®

Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi Ord. Prof. Dr. B. Lipman 8 Mart 1938 giinii
universitede konferans vermis ve soyu etkileyen hastaliklardan bahsetmistir. Bu hastaliklar

arasinda frengiden de bahseden Lipman, Tiirkiye’de frenginin diger lilkelere kiyasla az

263 Son Posta, 13 Eyll 1936, s. 5.

264 Son Posta, 25 Eylil 1936, s. 5

265 Son Posta, 1 Ocak 1937, s. 5.

%66 Son Posta, 11 Haziran 1936, s.

%7 Aksam, 21 Mart 1936, s. 3.

268 Sinmaz Sénmez, Erdenanar, a.g.m. s. 270.
269 Kopar, a.g.e. s. 217.
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oldugunu belirtmistir. Bunun sebebini ise evlilik dncesi saglik raporu istenmesi ve iilke
capmda alinan dnlemlerle birlikte 6rf ve anane geregi gayrimesru gebeliklerin az olmasi
olarak gostermistir. Ayrica Tiirkiye’de bu kadar kisa siire i¢inde saglik alaninda gelinen

noktanm biiyiik bir basar1 6rnegi oldugunu da sozlerine eklemistir.?"

25 Ekim 1937 tarihinde Ismet Indnii’niin gérevinden istifa etmesi sonucunda
basbakan olan Celal Bayar tarafindan kurulan yeni hiikiimette Saglik Bakani olarak Aydin
Milletvekili Dr. Ahmet Hulusi Alatas atanmistir.?’* 8 Kasim 1937°de Celal Bayar yeni
hiikiimet programimi agiklarken saglik islerinin her zaman iizerinde onemli durulan bir
mesele oldugunu ve bu konudaki ¢alismalara plan dahilinde genislik verme siyasetine devam
edilecegini sdylemistir. Sitma, trahom, verem ve frengi gibi hastaliklara kars1 yapilmakta
olan bilimsel miicadelenin teknik imkanlarin miisait oldugu derecede gelistirilmesi ve

programlastirilip hizla hayata gecirilmesinin ilk isleri oldugunu belirtmistir."?

270 Aksam, 9 Mart 1938, s. 8.
271 Aksam, 26 Ekim 1937, s. 1.
272 Kurun, 9 Kasim 1937, s. 4.
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DORDUNCU BOLUM
INONU DONEMI’NDE FRENGI iLE MUCADELE

Bu boliimde Ikinci Diinya Savasi’nin getirdigi sosyo-ekonomik sikintilar nedeniyle
tekrar artig gosteren bulagici hastaliklarla yasanan olaganiistii donemde uygulanan savas
ekonomisi esnasinda nasil miicadele edildigini ve bu hastaliklar arasinda frenginin yeri

gosterilmeye calisilmistir.

4.1. In6nii Dénemi’nde Tiirkiye’nin Genel Durumu

Mustafa Kemal Atatiirk’iin 10 Kasim 1938 tarihinde vefat etmesinin ardindan 11
Kasim 1938 tarihinde Tiirkiye Biiyilk Millet Meclisi’ndeki oylamaya katilan 348
milletvekilinin tamaminin oyu ile Ismet Indnii, Tiirkiye Cumhuriyeti'nin ikinci
Cumhurbaskani secilmistir. Kuvvetli ve uzun siiren alkislar esliginde kiirsiiye ¢ikarak ant
icen Indnii, Atatiirk’iin vefatindan duydugu derin iiziintiiyii belirttikten sonra Tiirkiye
Cumhuriyeti’nin o zamana kadar oldugu gibi durmadan medeniyetin asil hedeflerine dogru
ilerleyecegini soylemistir.2”® Boylelikle 11 Kasim 1938 ile 14 Mayis 1950 tarihleri aras1 11

y1l 6 ay siiren Ismet Inénii’niin Cumhurbaskanlig1 dosnemi baslamis oldu.?"*

Ismet Indnii’niin ilk Basbakan1 Celal Bayar olsa da Bayar’m istifas1 iizerine 25 Ocak
1939 tarihinde Dr. Refik Saydam, Bagbakanliga tayin olmus ve 8 Temmuz 1942 tarihindeki

vefatina kadar gérevini siirdiirmiistiir.2”®

Bu donemde Meclis acis konusmalarinda modern sihhiyecilik, bulasict ve salgin
hastaliklarla savas, hastanelerin modernizasyonu, sosyal hizmetlere agirlik verilmesi,
kimsesiz ¢ocuklarla ilgilenilmesi, hekim, hemsire, eczaci, hastabakici, ebe yetistirilmesi ve
saglik hizmetlerinin {lilkenin dort bir yanindaki halkin ayagina goétiiriilmesi konular1 yer

almustir.2’® Inonii déneminde toplum sagligi konusu hiikiimetlerin dncelikli alanlar1 arasinda

2B TBMMZC, D. 5, C. 27, 11 Kasim 1938, s. 17-18.

274 Ridvan Ege, Tiirkiye’nin Saghk Hizmetleri ve Ismet Pasa, Tiirk Hava Kurumu Basimevi Isletmeciligi,
Ankara 1992, s. 7.

2’5 TBMMZC, D. 6, C. 27, 3 Agustos 1942, s. 3.

276 Ege, a.g.e. . 23.

70



yer almaya devam etmistir. Ancak bu dénemin belirleyici 6zelligi olan Ikinci Diinya Savasi

ve ¢ok partili hayata gec¢is bazi diizenlemelerin geri planda kalmasina sebep olmustur.

Saydam Hiikiimeti’nin goreve basladigi tarihler tam da Avrupa’da yeni bir diinya
savaginin ayak seslerinin duyulmaya basladig1 doneme denk gelmistir. Nitekim kisa siire
sonra 1 Eyliil 1939 tarihinde Ikinci Diinya Savasi patlak vermistir. Tiirkiye fiilen savasa
girmemis olmasina ragmen tiim uluslarda oldugu gibi savasin ekonomik alanda meydana
getirdigi olumsuz sartlardan oldukca etkilenmistir. Savasa girilmesi ihtimaline kars1 genel
biitceden savunmaya biliyiikk pay ayrilmis ve savas ekonomisinin gerektirdigi dnlemler

almmaya caligilmistir.

Savas oncesinde iilke niifusunun ve iiretiminin biiyiik bir kismini olusturan koyli
kesimin ve geng isgiicliniin 6nemli bir boliimiiniin silahaltina alinmasi iiretimin durmasima
yol agmustir. Basta ekmek olmak tizere tiiketim ve gida mallar1 biiylik oranda kalitesizlesip,
gittikce pahalilasmis, ekmegin rengi, tadi ve besleyiciligi kalmamis, ekmekle beslenen
yoksul kesim daha da gidasiz kalmis ve kalitesiz mallar insanlarin saghigini olumsuz
etkileyecek noktaya ulasmustir.?’” Ancak bu donemde Saglik Bakani Dr. Hulusi Alatas,
sosyal ve ekonomik yardimlar ile halka destek olduklarmi agiklamistir. Bu desteklerin ise
iicretsiz ila¢ ve malzeme yardimi, ¢ok cocuklu annelere maddi yardim, dogal afetler
nedeniyle evsiz kalan vatandaslara barinma yardimi, erzak ve esya yardimi ve bunun gibi

daha bir¢ok yardim oldugunu aktarmistir.?’8

4.2. in6nii Dénemi’nde Tiirkiye’nin Genel Saghk Durumu

Tiirkiye, akillica bir dis politika izleyip 1limli davranarak Ikinci Diinya Savasi’nin
disinda kalmay1 basarmis olsa da ancak halk bu dénemde savastan daha biiyiik bir tehlike ile
kars1 karsiya kalmistir. Savas doneminde alinan ekonomik tedbirler sonucunda asir1 galigma
temposu, kotil ve yetersiz beslenme 6zellikle calisan kesimi bulasici ve salgm hastaliklarin
hedefi haline getirmistir. Bunun yaninda ilaglarm pahaliligi, seferberlik ortaminda

doktorlarin 6nemli bir kismimnin askere alinmasi, hastane ve yatak sayisinin yetersiz kalmasi,

277 Metinsoy, a.g.e. s. 56-67.
278 Ulus, 29 Ekim 1940, s. 5.
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is yerlerinde gerekli saglik tedbirlerinin alinmamasi, sabunun kalitesinin diislip fiyatinin
artmasi ve piyasada bulunamamasi,?’® temiz igme suyuna kolay ulasilamamasi gibi sorunlar
saglik kosullariin bozulmasina neden olurken, yakacak ve konut sorununun savas yillarinda
etkisini daha ¢ok gostermesi yaygin saglik sorunlarina yol agmistir. Tiim bu sorunlarin
Ustliine bulasict hastaliklar ve salginlar da eklenmistir. Halkin ise bu donemde kendi
imkanlariyla ulasabildikleri saglik hizmetleri de oldukga kisitlidir. Doktora ulasip muayene
olabilseler de maddi acidan verilen ilaglar1 ya da beslenme listesindeki gidalar1 alabilecek
durumda degillerdir. ithalat kesintiye ugradigi icin bazi ilaglar piyasadan kaybolmus,
yerlerini etkisiz ve kalitesiz siiriimleri almistir. Ote yandan tiim ilag fiyatlar: yiikselmis,
bazilar1 da karaborsaya diismiistiir. Biitiin bu sebepler verem, sitma, tifus, gigek ve frengi
gibi bulagici hastaliklarin yayilmasina neden olurken bu hastaliklarin en ¢ok magdur ettigi
kesimlerinden biri ise isci smifi olmustur.?®® Dolayisiyla bu donemde savasin getirmis

oldugu yikim ve yoksulluk ile yasanan vaka artislar1 paralel olarak ilerlemektedir.?8!

Ancak donemin basinda hiikiimetin ¢izdigi tablo bunlar1 géstermekten ¢ok uzaktir.
Cumhuriyetin 17. y1li olmas1 sebebiyle gazeteye demeg veren bakanlardan biri olan Saglhk
ve Sosyal Yardim Bakani Dr. Hulusi Alatas, iilkede herkesin nesesinin ve sagliginin yerinde
oldugunu sdyleyerek genclerin zekasinin ve kavrayislarinin iistiin oldugunu, temiz havada
yasadiklarini, beden terbiyesi yaptiklarini ve sagliklarmi tehdit edecek bir hastaligin
olmadigmi belirtmistir. Sehirlerde ve koylerde ise halk saghigmm, Saglhk Bakanligi’nin
metodik ve diizgiin calisan teskilat1 ile vatandaslarin isbirli§i sayesinde korunmakta
oldugunu sOylemistir. Ayrica sehirlerde ve bazi kdylerde hiikiimet tabipleri, belediye
tabipleri, seyyar tabipler ve mucadele tabiplerinin uyum igerisinde bakanliktan aldiklar1
direktifler ile ¢alisirken, kdylerde sthhat memurlari, kdy ebeleri ve kdy saglik korucular1
teskilatinin tamamlanmasi i¢in gayret gosterildigini ve durmadan, dinlenmeden gorevlerinin
basinda olduklarini da eklemistir. Bir yandan yeni hastaneler, dogumevleri ve dispanserler
acilirken, diger yandan saglik merkezleri ve koy ebe merkezlerinin tesis edilmeye basladigni
aktaran bakan, hiikiimet tabipleri, sthhat memurlari, hastabakici ve hemsire gibi saglik

personellerinin yetistirildigini de belirtmistir. Bulasict hastaliklar konusunda ise bu

219 Cumbhuriyet, 10 Agustos 1943, s. 2.

280 Cumbhuriyet, 28 Mayis 1941, s. 5; Metinsoy, a.g.e. s. 200-218.

281 Murat Aksu, Tip Tarihi Agisindan Tiirkiye’de Verem Savagi, Tiirkiye Ulusal Verem Savasi Dernekleri
Federasyonu, Ankara 2007, s. 50.

72



hastaliklarin sadece belirli bolgelerde oldugunu ve halk saghgmi tehdit edecek bir salgin
boyutunda olmadigmi aciklamistir. Bunda seyyar etiivlerin, temizleme istasyonlarmnin ve
bugu sandiklarmin &nemli rolii oldugunu da aktarmustir.?8? Ancak Bakan Alatas’m anlattig1
bu tablo kisa bir siire sonra degisecekti. Ciinkii verem, sitma, tifiis ve ¢igcek hastaliklari halki

biiyiik oranda etkisine almisti.

Ikinci Diinya Savasi nedeniyle yapilan bircok calismaya ara verilmesi, meydana
gelen yoksulluk nedeniyle temizlik malzemelerine ulasilmamasi gibi nedenler saglik
alaninda kat ettigimiz yolda gerilememize neden olmustur. Bunun gdstergeleri ise sitma
hastaligiin kaynagi olan batakliklarin kurutulmasi c¢aligmalarma ara verildigi icin
sivrisineklerin artmasi ve buna bagli olarak sitmanin tekrar yayilmasi, hijyen sartlarinin
saglanamamasi nedeniyle bitlerin artip tiflisii bulastirmasi, benzer sekilde sineklerin ¢igek
hastaligin1 yaymasi ve savasin getirdigi kotii ekonomik sartlar nedeniyle halkin beslenme ve
barinma gereksinimlerini karsilayamamasi bulasici hastaliklarin tekrar patlamasina sebep
olmustur. Sitma ve tifiis daha ¢ok kirsal kesimde goriilen hastaliklardir ve donemin iilke
ekonomisine en biiyiik katkiy1 saglayan koyli ve ¢iftgi halki etkisine almistir. Bu donemde
savasin getirdigi ekonomik zorluklar nedeniyle ilag ve bocek oOldiiriicii gibi tiriinlerin tedarik
edilememesi vaka sayilarmnin tiim iilkede hizla artmasina yol agmis?®® ve 1942 yilinda sitmali
vaka sayis1, 1943 yilinda tifiislii ve veremli?®* vaka say1s1,2%° Cumhuriyet tarihinin en yiiksek

sayilarma ulasmistir.%8®

Sitmayla miicadeledeki en 6nemli faaliyet olan bataklik kurutma caligmasi maddi
acidan cok kiilfetli oldugu ve savas doneminde bunu karsilamak zor oldugu icin batakligin
oldugu arazilerin yakinina okaliptiis agact dikmek gibi dogal yontemler tercih edilmeye

calisiimistir.?®” 1945 yilindan sonra sivrisinekleri 61diirmek i¢in D.D.T isimli beyaz toz bir

282 Ulus, 29 Ekim 1940, s. 5.

283 BCA, 030.10.00/177.224.4.

284 Cumhuriyet, 24 Mart 1944, s. 3.

285 BCA, 030.10/15.84.32; Inci Hot, “Sihhiye Mecmuasi’na Gore Bulasict Hastaliklarla Miicadele (1913-
1996)”, istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Doktora Tezi, Istanbul 2001, s. 133-134.

286 Yasemin Bektas, “Cukurova ve Cevresinde Sik Rastlanan Salgin Hastaliklarm Tani ve Tedavisine Yonelik
Bilinglendirme ve Egitim Caligmalar1 Uzerine Arastirma”, Gazi Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii
Yuksek Lisans Tezi, Ankara 2006, s. 13.

287 Glinver Giines, “Cumbhuriyetin IIk Yillarinda Aydin’da Sitma Hastaligi ve Sitma Ile Miicadele”, Tarihsel
Siirecte Anadolu’da Sitma, ed. Siikkran Kose, Cagr1 Biike, Fevzi Cakmak, Eren Akcicek, Gece Kitapligi,
Ankara 2017, s. 543-544.

73



madde kullanilmaya baslamustir.228 Bu maddenin kullanilmaya baslamasindan sonra vaka

oranlar1 her y1l %12,5 oraninda azalmustir.?%

Artan vaka sayilarindan sonra tifiis ile miicadele edebilmek i¢in iilke ¢apinda asi
uygulamasi baslatilmis ve Refik Saydam Merkez Hifzissthha Miiessesesi’nde tifiis asisi
servisi kurulmustur. Asilar halka iicretsiz sekilde uygulanmistir. 1944 yilindan itibaren ise

hasaratla miicadeleye girisilmis ve bu andan itibaren vaka sayilar1 diismeye baslamistir. 2%

Bu donemde 6zellikle giliney smirinda kendini gosteren bir diger bulasici hastalik
cicek idi. Suriye’de siddetli sekilde etkin olan hastalik 1942 yazindan itibaren Tiirkiye’de de
yayilmaya baslamustir. Onlem olarak ilk 6nce iilkenin giineyine saglik ekipleri génderilmis,
ardindan asilama c¢aligsmalar1 baslatilmistir. Cigek hastasi olan baz1 askerlerin terhis olduktan
sonra hastaligi bulastirmalar1 {izerine Ankara Sihhat Miidiirliigli, Ulus Gazetesi ile halka

cicek asis1 yaptirmalarmi tavsiye etmis ve asinin iicretsiz yapildigi bilgisi de verilmistir.?%*

Donemin en ¢ok can alan ve miicadelede yetersiz kalinan hastaligi ise verem
olmustur. Verem vakalarinin 1944 yilinda zirveye ulagsmasi ile miicadele tesislerinin ve yatak
sayilarinin artirilmasina yonelik ¢aligmalar hiz kazanmis, durumun aciliyeti nedeniyle kolay
ve ¢abuk yapilabilen binalar insa edilmistir. Ancak ekonomik kosullar genis ¢capl ve etkili

bir veremle miicadele planinin ortaya konulmasina engel olmustur.?%?

4.3. in6nii Dénemi Saghk Politikas1 ve Yapilan Cahsmalar

Ismet Inonii’niin Cumhurbaskanhigi dénemindeki saglik politikasi genel hatlartyla

koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri vermek, sosyal hizmetlere agirlik vermek ve

288 Erdem Aydin, Tiirkiye’de Sitma Savagi, Tiirk Tabipler Birligi, s. 31.
289 Hot, a.g.t. s. 49.

290 Hot, a.g.t. s. 134.

291 Tasviri Efkar, 3 Aralik 1942, s. 3.

292 Saghk Hizmetlerinde 50 Yil, s. 112-113,
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saglik personeli yetistirmeye yoOneliktir. Saglik ve Sosyal Yardim Bakani Dr. Hulusi
Alatas’in bu konudaki agiklamasi su sekildedir:

“Cumhuriyet sihhiyesinin hedefi halk saglhgidir. Yurdumuzda bu hedefe dogru
yiirtiyen saglik ve i¢timai yardim isleri 1925 'te yapilan program ve plan dairesinde her sene
daha kuvvetli, isabetli ve haywl bir faaliyet ile basarilarint vermekten hali kalmiyor. Bu
basarilar, iilkemizin herhangi bir noktasinda gozle goriilebilecek, el ile tutulabilecek bir

halde ve barizdir.”?%

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi halkin saglik, sosyal ve kiiltiirel bilgilerini
cogaltacak ve onlar1 kotii hastaliklardan koruyup miicadele edebilecek hale getirecek filmler
getirterek bunlar1 yerli stiidyolarda Tiirkcelestirmistir. Bakanlik bu filmlerin 6nce en
kalabalik olan ve vakalarin en ¢ok goriildiigii Istanbul’da gosterilmesini uygun gdrmiistiir.
Verilen kararla birlikte filmler 6nce Halkevlerinde sonra sinemalarda goésterilmeye
baslamustir. 11k gdsterime girdigi yer ise Sisli Halkevi olmustur. Filmlerin konusu ise sitma
ve frengi gibi hastaliklarin nedenleri ve miicadele yontemleridir. Halk i¢in ¢ok faydali olan
bu filmlerin Istanbul’daki gosterimi bittikten sonra kiiciik kasabalara kadar gonderilerek

halkim aydinlatilmas1 amaglanmistir.?%

1939-1950 yillar1 aras1 saglik hizmetleri savas sartlarindan etkilenmis ve yatirimlar

onemli Olclide azalmis olsa da bu dénemde yeni olusturulan saglik kurumlari su sekildedir;

- 1939 Bursa Dogum ve Cocuk Bakimevi,
- 1941 Istanbul Gogiis Cerrahisi Merkezi ve Elaz1g Ciizzam Hastanesi,

- 1942 Aydin Dogum ve Cocuk Bakimevi, Orhaneli Saglik Merkezi ve Kandira
Saglik Merkezi,

- 1943 Istanbul Balta Liman1 Kemik Hastanesi, Gaziantep Dogum ve Cocuk
Bakimevi ve Iskilip Saglik Merkezi,

293 Ylus, 29 Ekim 1940, s. 5.
294 Haber, 27 Aralik 1938, s. 2.
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- 1944 Eskisehir ve Maras Dogum ve Cocuk Bakimevi ve Saimbeyli Saglik
Merkezi,
- 1945 Akdagmadeni, Nevsehir, Tavsanli ve Vezirkdpri Saglik Merkezi,

- 1946 Trabzon Numune Hastanesi ve Izmir Cocuk Hastanesi.?®®

Personel yetistirmek amaciyla olusturulan kurumlar ise su sekildedir;

- 1943 istanbul Verem Savas1 Hemgire Okulu, (Okulun ismi daha sonra Tevfik
Saglam Sosyal Ozel Hemsire Koleji olarak degistirilmistir)?%®

- 1946 Ankara ve Sivas Saglik Komiserleri Okulu, (1946-1947 ders doneminde
bu okullar Saghk Memurlar1 Okulu adin1 almistir)?’

- 1946 Sisli Cocuk ve Haydarpasa Numune Hastaneleri biinyesinde agilan

Hemsire, Ebe ve Laborant Okulu.?%

- 1947 Ankara Saghk Miizesi.?*°

Yine bu donemde kurulan personel yetistirme konusundaki en dnemli kurumlardan
biri Hifzissthha Mektebi’dir. 1941 yilinda yiiriirliige konulan 3959 sayili “Hifzissihha
Mektebi Kanunu” ile Hifzissthha Miiessesesi, enstitii ve mektep olarak iki kurulusa

doniistiirilmiistiir.3%°

Doénemin tip egitimi vermek ve saglik personeli yetistirme adina yapilan en 6nemli
girigsimi Ankara Tip Fakiiltesi’nin kurulusu olmustur. Meclis’te yillardir yasanan tartisma
basliklarindan biri kdy ve kazalarda yasayan halkin tedaviye kolay ulasamamasi ve bu
nedenle iilkedeki bulagici ve salgin hastaliklari tamamen bitirilemeyip halk sagligmi tehdit
etmeye devam etmesi olmustur. Bu duruma ¢dziimiiniin ise Anadolu’nun gébeginde kurulan

ve bir Tip Fakiiltesi ve bu fakiiltede okuyan, buralarin havasini, suyunu bilen, kdyiinde

29 Saghk Hizmetlerinde 50 Yil, s. 249-2609.
29 Saghk Hizmetlerinde 50 Yil, 302-303.
297 Saghk Hizmetlerinde 50 Yil, s. 297.

298 Saghk Hizmetlerinde 50 Yil, s. 303.

299 Aksam, 17 Haziran 1947, s. 3.

300 Ege, a.g.e. s. 23-24.
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yetisen hekimler oldugu sonucuna varilmustir. Zira iilkedeki tek Tip Fakiiltesi Istanbul
Universitesi’nde bulunmaktayd: ve sadece buradan yetisen hekimler tiim iilkenin saghk
hizmetini karsilamaya yetmiyordu. Atatiirk de hayattayken Ankara ve Van’da birer Tip

Fakiiltesi agilmasimi istemisti. 30

Aslinda Ankara’da bir Tip Fakiiltesi kurulmasi icin caligmalar 1936 yilinda
baslamistir. Ancak 1937 yilinda Ismet Inonii’niin Bagbakanliktan, Refik Saydam’in ise
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligindan ayrilmasi nedeniyle Tip Fakiiltesi agma girisimi
ertelenmistir. Atatiirk’{in vefatinmn ardindan Inénii Cumhurbaskani, Saydam ise Basbakan
olmustu fakat ikinci Diinya Savasi’min baslamasi nedeniyle yatirimlar bu yéne dogru
kaydirilmak zorunda kalmistir. Nihayetinde 20 Haziran 1945 tarihinde 4761 sayili “Ankara
Tip Fakiiltesinin Kurulmasi Hakkinda Kanun” ¢ikarilmistir. 8 maddeden olusan kanun ile
Tip Fakiiltesinin kurulmasi i¢in 2.800.000 lira ayrilmistir. Kurulus sirasinda olusturulan
Ogretim liyesi kadrosu ise hem Tiirkiye’den hem yurtdisindan profesér unvani almis olan

bilim insanlarindan olusturulmustur.3%?

7 Temmuz 1945°te Abdiilkadir Noyan I¢ Hastaliklar1 Ord. Profesorliigii ve Ankara
Tip Fakiiltesi Dekanligina atanmistir. Giilhane Hastanesinden 370, Numune Hastanesinden
130 yatak tahsis edilmistir. 14 Temmuz 1945°te Hasan Ali Yiicel, istanbul Universitesi
Rektorii ve Tip Fakiiltesi Dekani, Ankara Tip Fakiiltesi Dekani, Saglik Miistesari, Milli
Egitim Yiiksek Ogretim Genel Miidiirii toplanarak Giilhane Hastanesinden 11 profesorii ve
Ankara Numune Hastanesinden iki Alman profesorii segmislerdir. Ayni giin Profesorler

Kurulu Hasan Ali Yiicel’in konusmast ile acild1.®%

28 Eyliil 1945 tarihinde Cumhurbaskam Ismet Indnii ve esi Mevhibe Hanim,
Bagbakan Siikrii Saracoglu, Meclis Baskan1 ve bakanlar ile davetliler huzurunda Hasan Ali
Yiicel, Istanbul Universitesi Rektdrii Ord. Prof. Dr. Tevfik Saglam, Ankara Tip Fakiiltesi
Dekani Ord. Prof. Dr. Abdiilkadir Noyan, o zamanki son sinif 6grencisi olan Em. Tugn. Prof.

Dr. Erciiment Palabiyikoglu’nun konusmasi ve Prof. Dr. Kamile Mutlu’nun agis dersi ile

301 Ege, a.g.e. s. 24.
302 Resmi Gazete, S. 6042, 27 Haziran 1945.
303 Ege, a.g.e. s. 25.
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Istanbul’dan gelen 81°i asker, 63’{i Saghk Bakanlig1 burslusu ve 33’{i Ankarali olmak iizere
176 son sinif ve 142 birinci sinif 6grencisi ile Fakiilte 6gretime bagladi. Boylece de diger
dort fakiilteye eklenen besinci fakiilte eklenmis, gerekli yasal islemler tamamlandiktan sonra
13 Haziran 1946’da 4936 sayili Universiteler Kanunu ¢ikarilmis ve 18 Haziran 1946
tarihinde Ankara Universitesi kurulmustur. Prof. Dr. Aziz Sevket Kansu Rektor secildikten
sonra 13 Kasim 1946’da egitime baslanmistir. Bdylece Cumbhuriyet doneminin ilk
tiniversitesi Ankara’da agilmig oldu ve Tip Fakiiltesinden yilda 150-200 hekim mezun

etmeye baglad1.3%

7 Agustos 1946 tarihinde Basbakan olan Recep Peker, Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanlig1 gorevine Dr. Behget Uz’u atamistir. Peker, hiikiimet programini agiklarken saglik

ve sosyal yardim konusunda;

“Bulagsict hastaliklarla, trahom, verem, sitma, frengi gibi sosyal dertlere karsi
koruyucu savas vasitalarimizi ve tegekkiillerimizi kuvvetlendirecek ve gelistirecegiz. Saglik
miiesseselerimizi yerel ihtiyaglara uygun ve tegkilatta ¢calisanlarin gorevlerini daha verimli
kilacak tarzda diizenleyecegiz. Bu yoldaki ¢alismalarimizi hekim ve vasitalarimizin yettigi
kadar kasabalara ve koylere gétiirecegiz. Saglk kurullarina gerekli uzman hekim, eczacti,
hastabakici, ebe ve hemsire gibi personellerin yetistirilmesini devamli olarak takip edecegiz.
Kimsesiz cocuklart koruma isini layik oldugu énemle ele alacagiz. Niifus politikamizin
kiymetli ve gerekli bir yardimcist olan sosyal yardim islerimizi giiniin gereklerine uygun

sekilde diizenleyecegiz” seklinde konusmustur.3%

Iki y1l boyunca Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhig1 gérevinde kalan Behget Uz un
doneminde gerceklestirdigi en onemli girisim “Birinci On Yillik Milli Saglik Planydir.
Cumhuriyet yonetimi halkin saglikli olmasini her zaman en 6nemli ve biiylik gii¢c olarak
gérmiis ve bunun saglanmasi icin ¢calismistir. Bir yandan yeni hastaneler acarken diger
yandan da miicadele ekipleri ile halk sagligmna katkida bulunmustur. Ancak yapilan

caligmalar tiim halka istenilen nitelikte hizmet saglayamamais, 6zellikle kirsal kesime yeterli

304 Ege, a.g.e. s. 26.
305 TBMMZC, D. 8, C. 1, 14 Agustos 1946, s. 35.
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ve genis kapsamli bir saglik hizmeti ulastirilamamistir. Bu nedenle saglik hizmetlerini
gelistirme ve diizenleme ihtiyact dogmustur. Buna ek olarak Ikinci Diinya Savasi sonrasinda
gelismis tlkeler dahi saglik alaninda yeni Onlemler almaya yoneldikleri i¢in Tiirkiye
Cumbhuriyeti de bu gelismelerden geri kalmayip bu alanda yeni girisimlerde bulunmaya
baslamiglardir. Bu amagla tilkenin her kosesine saglik hizmetlerini hizli ve kaliteli sekilde
ulastirabilecek kapsamli bir saglik plani hazirhgma gecilmistir.3%® Saghk hizmeti plani
bakanlik gorevine gelmesinin ardindan Behget Uz’un imzasi ile bir kitapgik halinde 12
Aralik 1946 tarihinde halka tanitilmustir. ismi “Milli Saglik Plani” olan bu tasarmin tiim iilke
diizeyinde gergeklestirilmesi i¢in on yillik bir siire big¢ilmistir. Bu siirenin uzun olmasmin
nedeni ise saglik personeli ve ekonomik yetersizliktir.>*’ Tasarlanan bu plan ile

gergeklestirilmek istenenlerin ana hatlar1 ilk etapta su sekildedir:

- Koruyucu hekimlik orgdtiini kurmak ve yaymak.

- Koy ve koyliilerimizi saglik orgiitiine kavusturmak.

- Mevcut saglik personeli ve yenilerini gliniin ihtiyaglarina gore yetistirmek.

- Mevcut hastaneleri ve diger saglik kurumlarini bilimin ve zamanin
gereklerine uygun hale getirmek.

- Biitiin illeri i¢cine alacak sekilde iilkenin gerekli bolgelerinde personel ve

orgiitlenme bakimindan saglik tesisleri kurmak.

Tim bu caligsmalar1 en verimli bicimde gerceklestirmek icin de bir “Milli Saglik

Bankas1” ve “Saglik Sandiklar1” kurmak.3%®

Aslinda bu maddelerden de anlasiliyor ki Milli Saglik Plani’nin ilk hedefi Refik
Saydam’in 1925 yilinda agikladigi Saglik Bakanligr'nin hizmet hedefleri ile neredeyse
aymdir. Ikisinde de amag kirsal kesime saglik hizmeti gotiiriip koruyucu saglik hizmeti
kapsaminda saglik personeli yetistirip kurumlar olugturmaktir. Ancak uzun vadede Milli

Saglik Plani’nin saglik alaninda koklii yenilikler getirmektedir.

308 Erdem Aydin, Tiirkiye’de Saghk Teskilatlanmas: Tarihi, Naturel Kitap Yayincilik, Ankara 2002, s. 52.
307 Aydin, a.g.e. s. 52.
308 Aydin, a.g.e. s. 54.
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Plana gore Refik Saydam Merkez Hifzissthha Kurumu gelistirilecek, yerli ilag
iiretimi tesvik edilecek ve kaplica maden sularindan daha fazla yararlanilmasi i¢in gerekenler
yapilacaktir. Tim bunlar ilk 10 yi1l igerisinde gergeklestirilecektir. Bunun i¢in planin tam ad1
“Birinci On Yillik Milli Saglik Plani”dir. Bundan sonraki ilk 10 yilda da her 40 koye
kurulmus olan saglik merkezlerinin sayis1 artirilacaktir. Daha sonra ilge ve illerde kademeli
olarak saglik merkezleri kurulacaktir. Saglik personeli temini konusunda ise o donemde
4000 kisiye bir hekim diismekteydi, bunu 2000 kisiye bir hekim olacak sekilde ayarlamak
gerekiyordu. Bunun i¢in de tip fakiilteleri ve fakiilteye alinacak 6grenci sayisi artirilacakti.
Ozellikle iilkenin saghk ydnetimi ve planlarim diizenleyecek hijyen ve epidemiyoloji
uzmanlarina, hijyen kuruluslarinda calisacak bakteriyoloji uzmanlarina, sitma, verem,
trahom ve frengi savaginda gorev alacak uzmanlara, saglik merkezlerinin ¢alisma kosullarina
uygun bicimde yetistirilecek hekimlere ihtiya¢ vardi. Plandaki sayilara goére bu tarihteki
hekim sayis1 4590 olmasina ragmen diger saglik personelleri sayisindaki yetersizlik daha
fazlaydi. Ulke genelinde 1085 dis hekimi, 1635 ebe, 2197 saglik memuru, 475 hemsire, 600
koy saglik memuru ve 730 kdy ebesi bulunmaktadir. Yetersiz saglik personeli sorunu i¢in
oncelikle yapilmasi gereken saglik memuru, ebe, hemsire ve laborant okullarmin

acilmasidir.3%°

Koylere yonelik hizmet tasarisina gore her 40 kdye 10’ar yatakli saglik merkezlerinin
kurulmasi ongoriilmektedir. Saglik 6rgiitlenmesinin en ug¢ noktasinda saglik memurlar1 ve
koy ebeleri bulunacaktir. Bunlar koy enstitiilerinin saglik kollarindan ve koy ebe
okullarmdan yetismis kirsal kesimden kisiler olacaktir. Her on kdyde, bir saglik memuru ve
ebe gorevlendirilecektir. Plan uyarinca iilke ¢apmda 1000 tane saglik merkezinin kurulmasi

hedeflenmistir.31°

Saglik merkezleri, yeterli sayida hekim ve saglik personelinin bir arada hizmet
verdikleri Unitelerdir. Bu merkezlerde iki hekim, bir ebe, bir saghk memuru ve bir de
ziyaret¢i hemsire gorev yapacaktir. Saglik ekibi basta koruyucu saglik hizmetleri olmak
iizere ayaktan ve yatakli tedavi edici hizmetlere ve dogumlara bakacaklardir. Saglik

merkezinin gorev bdlgesindeki halk, sosyal ve tibbi fislerle saglik yoniinden takip

309 Aydin, a.g.e. s. 56-57.
310 Aksam, 15 Kasim 1946, s. 2; Aydn, a.g.e. s. 57.
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edilecektir. Boylece anne karnindan oOliimiine kadar halkin sagligi kontrol altinda
tutulacaktir. Boyle bir faaliyeti gerceklestirmek icin insanlarin saglhik merkezine
basvurmalar1 beklenmeden hekim, ziyaret¢i hemsire ve ebe tarafindan evler ziyaret edilerek
saglik tespitleri yapilacak ve saglik egitimi verilecektir. Boyle bir saglik ekibinin
olusturulmastyla sitma, trahom, verem ve frengi miicadelesi yapan saglik orgiitlerine gerek
kalmayacak, para ve personel tasarrufu saglanacaktir. Bir saglik merkezinin kurulusunda bir
hizmet binasi yaninda hekim ve 6teki saglik personelinin lojman ihtiyact da ¢oziilecektir.

Halk icin de yikanma ve temizlenme yerleri kurulacaktir.31

Milli Saglik Plani’na gore Saglik Merkezlerinin gorev anlayisi su cercevede

olacaktir:

- Anne ve ¢ocuk himaye ve hijyeni.

- Kisisel hijyen.

- Salgin ve bulagici hastaliklardan korunma.

- Keyif verici zehirlerle micadele ve sosyal hijyen.
- Okul ve okul ¢ocuklar1 hijyeni.

- Saglik egitimi.

- Imkanlar ve yetki dahilinde tedavi edici hizmet.3?

Maalesef c¢ok detayli olarak planlanan On Yillik Saghk Plan1 uygulamaya
sokulamamistir. Bunun en biiyiik sebebi kuskusuz planin ekonomik yonden son derece
kapsamli ve masrafli olmasiydi. Aslinda Milli Saglik Plani, Tirkiye Biiylk Millet
Meclisi’ne ilk getirildiginde milletvekilleri tarafindan ovgiiyle karsilanmistir. Ancak
aradan bir y1l bile gegmeden plan, gerceklestirilemeyecek kadar hayali oldugu gerekgesiyle
elestirilmeye baslamistir. Hayali olarak nitelendirilmesinin sebebi ise planin yiiksek biitceli

olmasiyd1.3!3

311 Aydin, a.g.e. s. 57.
312 Aydin, a.g.e. s. 57.
313 Aydin, a.g.e. s. 62.
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Dr. Behget Uz’un gorevde kaldigi Haziran 1948 tarihine kadar teskilatlanma
yoniinden ciddi bir adim atilamamaistir. Planin ilan edildigi Aralik 1946 tarihinden Haziran

1948 tarihine kadar sadece bir saglik merkezi hizmete acilmustir.3

Istanbul Milletvekili Recep Peker’in saglik sorunlari nedeniyle 9 Eyliil 1947
tarihinde Basbakanliktan ayrilmasinin ardindan goreve Trabzon Milletvekili Hasan Saka
atanmustir.3*® Saka, Hiikiimet programini agiklarken saglik konusu ile ilgili olarak sadece
“bu mevzunun gelisme sartlart iizerinde onemle durulacak™ séziinden baska bir sey
sdylememistir.3'® Bunun iizerine Kiitahya Milletvekili Hakki Gedik, bu durumu elestirerek
sagligin her seyden daha onemli oldugunu ¢iinkii saglik durumunun icler acist oldugunu
sOylemistir. Sitma, verem, trahom ve frengi gibi hastaliklarin milli biinyeyi kasip
kavurdugunu ve memleketin bu hastaliklar yliziinden her yil tutar1 1 milyar liray1 asan is
giiciinden mahrum kaldigm1 vurgulamstir. 3’ Konuya a¢iklik getirmek isteyen Hasan Saka,
saglik meselesinin thmal edilmedigini, salgin hastaliklara kars1 halki korumak icin gerekli
hazirliklarin yapildigini ve bu faaliyetlerin on ila on bes y1l igerisinde gerceklesip 600-700

milyon liraya mal olacagini agiklamistir.3*®

Mecliste 1948 yil1 i¢in yapilan biit¢e goriismelerinde bulasici ve salgin hastaliklarla
savag genel giderlerine ayrilan biitgeye 300.000 lira ilave edilerek 440.000 liraya
¢ikarilmistir. Ziihrevi hastaliklarla miicadele savasi genel giderler maddesine ise yeni frengi
ilaglarmimn fiyatlarmin yiiksekligi ve yapilan ¢alismalar i¢in kiralanan binalarin kira

bedellerinin %50 artmasi nedeniyle 46.000 lira ilave edilmistir.3°

1938 yili ile 1948 yilinin biitgeleri karsilastirildiginda hem genel biitce hem de
saglik biitcesi 1948 yilinda artis gdsterirken, ziihrevi hastaliklar ile miicadele biitgesi

diismiistiir. Rakam ve oranlar ise sdyledir;3?°

314 Aydm, a.g.e. s.
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- 1938 yil1 genel biitce (ortalama): 250 milyon lira - 1948 yil1 genel biitge: 1
milyar 243 milyon lira

- 1938 yil1 saglik biit¢esi: 8 milyon lira (%3,1) - 1948 yili saglik biitgesi: 48
milyon lira (%3,8)

- 1938 yili ziihrevi hastaliklar biit¢esi: %3,7 - 1948 yili ziihrevi hastaliklar biitcesi:
%0,7.

1923 yilindan 1950 yilina kadar saglik kadrosundaki gelismelerin verileri su
sekildedir; 1923 yilinda doktor sayisi 554 iken 1930°da 1182’ye, 1938’de 1950’ye,%?!
1940°’ta 2387’ye,3?2 1945’te 3386’ya,®?® 1949°da 6001°¢®* ve 1950°de ise 6900’¢*%
yiikselmistir. 1938 yilinda hemsire sayis1 360 iken 1950 yilinda 737’ye saglik memuru sayis1
1450 iken 4000’e, eczaci sayisi ise 250’ den 980’e yiikselmistir. 32

4.4. in6nii Dénemi’nde Frengi ile Miicadele

[nénii doneminin ilk yillarmnda savas sartlarmin getirdigi olumsuz etkilerin halk
saglhigina yansimasi da olumsuz olurken tekrar yiikselise gecen bulasici hastaliklardan biri
de frengi olmustur. Konu ile ilgili olarak Meclis’te bir¢cok tartisma ve fikir ayriligi
yasanmistir. Canakkale Mebusu Ziya Gevher Etili, biitge goriismeleri sirasinda sitma ve
frengi miicadelesinin rafa kalktigini, bunun yaninda Sihhat Vekaleti’ne bagh olarak ¢alisan
memurlardan birinin radyo programma c¢ikarak bu iki hastaliginda artik bir tehdit
olusturmadig1 yoniinde aciklamalar yaptigini ancak durumun higte boyle olmadigini bizzat
gordiigiinii belirterek konu ile ilgili Sthhat Vekili’nden bir ac¢iklama rica etmistir. Bunun
izerine Sihhat Vekili Dr. Hulusi Alatas ise radyoda yapilan bu agiklamay1 dogru bulmadigini
ve kimin yaptigmi O68renecegini sOylerken, frengi ve sitma miicadelesinde yasanan

aksakliklarin savas sartlarindan ileri geldigini, miicadelede gorev alan saglik ¢alisanlarinin

321 Ege, a.g.e. S. 26.

322 B Serdar Savas, “Tiirkiye Saglk Sistemi Kisa Bir Bakis”, Yeni Tiirkiye Saghk Ozel Sayisi, S. 39, Mayis-
Haziran 2001, s. 91.

328 Semih Baskan, “Bitmeyen Senfoni Hekim Sayilar1 ve Tip Fakiilteleri”, Yeni Tiirkiye Saglik Ozel Sayisi,
S. 39, Mayis-Haziran 2001, s. 337.

24 TBMMZC, D. 8, C. 16, 26 Subat 1949, s. 799.

325 Ege, a.g.e. S. 26.

326 Ege, a.g.e. s. 26.

83



askere alinmasinin, ithalatin gerilemesi ve iretimin diismesi nedeniyle ila¢ tedarikinde
sikintilar yasanmasimin bu sonucu dogurdugunu belirtmistir. Ancak Ziya Gevher Bey, bu
nedenlerin bir noktaya kadar etkili olabilecegini kabul ederken miicadeleye tamamen engel
olmayacagimi da eklemistir. Ciinkii bu problemlerin savasin baglamasindan ¢ok daha dnce
de yasandigini, hastalarin uzun zamandir takip bile edilmedigini aktarmistir. Ziya Gevher
Bey’in bu elestirilerini tamamen reddeden Kiitahya Mebusu Dr. Ali Sitha Delilbasi ise
doktorlarin canla basla calistigini, ozellikle sitma ve frengi miicadelesinde gorev alan
doktorlarm biiyiik bir 6zveriyle islerini yaptigint hem bir doktor hem de bir mebus olarak
gorilip yasadigini soylemis ve bu nedenle konu ile ilgili yanlis anlamay1 diizeltmesi i¢in Ziya
Gevher Bey’i kiirsiiye davet etmistir. Ancak Ziya Gevher Etili sézlerinin arkasinda oldugunu

soyleyerek bu daveti reddetmistir. 32

Bu tartismadan bes ay sonra ise Ali Siiha Delilbasi, Meclis’te s6z alarak Sihhat Vekili
Dr. Hulusi Alatas’a soru yoneltmistir. Frengi miicadele teskilati mintikasina dahil olmayan
yerlerdeki frengi tedavisi Hiikiimet tabiplerine devredilmis ve Ali Sitha Bey son aylarda bu
mintikalardan birkagini ziyaret ettigini soylemistir. Buralardan bazi rakamlar almis ve tedavi
edilen hasta sayisinmn, toplam vaka sayisinin yarisindan az oldugunu agiklamistir. 500
frengili kaydi olan Sthhat Miidiirliigii’nden alinan ii¢ aylik cetvele gore tedaviye gelenlerin
sayi1s1 birinci ay 45, ikinci ay 48, ii¢lincii ay 68’dir. Ancak bu rakamlarin da bir 6neminin
olmadigmi belirterek bu kisilerin tedavilerine devam etmediklerini tespit ettigini
aciklamistir. Bu sekilde yapilan tedavinin faydadan ¢ok zarar verecegini sdyleyerek bu
konuda vekil beyin goriislerini grenmek istemistir.>?® Sihhat Vekili Dr. Hulusi Alatas ise
frengi miicadelesinin iki kisma ayrildigini, vaka sayisinin fazla goriildiigi yerlerde 6zel
olarak miicadele teskilatlar1 a¢ildigin1 belirtmis, miicadele teskilatlar1 ile hastalar1 kuvvetle
ve dikkatle takip edebildiklerini agiklamistir. Miicadele mintikas1 haricindeki yerler ile ilgili

olarak ise a¢iklamalarma su sekilde devam etmistir:

“Frengi miicadele mintikasi diginda kalan yerler bahsedildigi gibi Hiikiimet tabibi
tarafindan takip edilir ki buradaki hastalarin tedavileri de siki tutulur. Ancak bazi

aksakliklar da yasanabilmektedir. Bu aksakliklarin bir kismi idare amirleri tarafindan hos

%27 TBMMZC, D. 6, C. 15, 30 Aralik 1940, s. 230-231-232.
328 TBMMZC, D. 6, C. 18, 27 Mayis 1941, s. 200.
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goriiliiyor, harman zamanidir bir iki ay mazur goriin diyorlar veya mevsim kis oldugu icin
vollar kapanmistir daha miisait bir zamanin cetveldeki sirasini alin diyorlar. Bunun gibi
ufak tefek durumlar disinda hastalar diizgiin sekilde takip edilmektedir. Hatta bazen tedaviye
getirilmeleri icin zor kullamldigina dair sikayetler bile gelmektedir. Bundan daha iyi bir
calisma sistemini kaza hekimlerini ¢ift yaptigimiz zaman ya da nahiyelere birer hekim
verdigimiz zaman yakalariz.” diyerek frengi miicadelesinin genel olarak sorunsuz

ilerledigini belirtmistir.3%°

Tekrar s6z alan Dr. Ali Sitha Delilbasi ise elindeki rakamlarin Hulusi Bey’in

anlattiklar1 ile tam olarak uyumlu olmadigmi séylemistir:

“Hasat ve harman aylarinda yani koyliiniin ¢ok mesgul oldugu aylarda tedaviye
gelmemeleri mazur goriilebilir fakat bazi mintikalardan aldigim rakamlar bu mevsime ait
degildir. Ekim, Kasim ve Aralik aylarinda da hasta sayisina nazaran tedaviye gelenlerin
sayistmin - azligina dikkat ¢ektim. Bence koéyliiniin tedaviye gelememe sebepleri yaz
mevsiminde isleri ile mesgul olduklari, kis mevsiminde ise doga sartlarimin engeline
takildiklar igindir. Bir doktorun bulundugu kazaya bagli olan 18-20 saat mesafede bulunan
kéyler vardwr. Bizim memleketimizde ozellikle koylerden merkeze giderken iklim sartlarini
g0z ontine alirsak 10-20 saatlik yol zor muntikalarda ii¢ giinii bulmaktadir. Haftada bir defa
frengi tedavisine gidecek olan koylu 18-20 saatlik yolu ti¢ giinde kat edecek ve dérdinci glin
tedavi olacak, aym giin koyiine hareket edecek, ii¢ giinde de koyiine dondiigiinii farz edersek
alti yedi giin eder. Yedinci giin kéyiine dondiigiinii diistiniin, o haftanin tedavisini yaptirmak
icin ertesi giin hareket etmek zorunda kalacaktir. Yani tedavi gormek icin bir kéyliiniin
aylarca gunlerini yollarda gecirmesi gerekir. Huklmet tabiplerine verilen frengi
micadelesinin koyluniin hayatina ve yollarimizin durumuna gére ayarlanmasi gerekir.
Ozellikle bunu rica edecegim™*® diyerek merkezden uzakta yasayan hastalarin tedavi
sirecinde yasadiklar1 sikint1 nedeniyle tedavilerini diizenli yaptiramadiklarinin altini

¢izmistir.

329 TBMMZC, D. 6, C. 18, 27 Mayis 1941, s. 200.
330 TBMMZC, D. 6, C. 18, 27 Mayis 1941, s. 201, 202.
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Bing6l Mebusu Feridun Fikri Bey de soz alarak frengi ile mucadele meselesinin
iizerinde ciddiyetle durulmasi gerektigini ve memleketin her tarafinda tahmin edilenden ¢ok

daha fazla vaka oldugunu belirtmis ve konu ile ilgili ¢6ziim 6nerilerini sunmustur:

“Bu mucadeleyi Hiikiimet doktorlar: yapamaz. Zaten isleri ¢ok fazladir. Bence bunu
her haliikarda bir teskilata baglamak lazimdir. Bu is tizerinde doktorlardan ziyade sihhiye
memurlarin yetistirmek ve gorevlendirmek gerekir. Malatya’min Ak¢adag kazasinda is
yapmak isteyen bir miiessese, is¢iler arasinda bir¢ogunun frengili oldugunu goérmiis ve
miicadele etmek icin gerekli olan masrafi karsilamak istedigi halde vasita bulamamistir.
Goriiliiyor ki memleketi i¢ten tehdit eden miithis bir afetle karsi karsiyayiz. Eskiden ve bugiin
yapilan miicadele yeterli degildir. Bu isin tizerinde ciddiyetle durulmasi lazimdir. Sihhiye
vekilinde ricam bu konuda ne gerekiyorsa yapilsin, Meclis bu masraftan kaginmaz.” diyerek
frengi tedavisi igin Ozel olarak sihhat memurlarinin yetistirilip kdylerde ve kazalarda

gorevlendirilmelerinin daha etkili bir ¢6ziim olacagini belirtmistir.

Erzincan Mebusu Abdiilhak Firat ise kontrol meselesinin 6nemli oldugunu belirterek

su Ornegi vermistir:

“Bir kigi doktora gittiginde doktor ailesindeki kisileri de deftere yazmis, sonra o
adam bir¢ok kez tedavi gérmiistiir. Ciinkii doktorlar, ozellikle sarka giden doktorlar, belli
bir siire sonra oradan ayriliyorlar. O doktor gidince defteri gelen doktor devraliyor. Orada
layikiyla kayit tutulmamis ve tedavisi biten kisinin isminin yanina tedavisinin bittigine dair
not diistilmedigi i¢in ben tedavi oldum dese de inandiramiyor. Hasta olup olmadigini
anlamay1 saglayan kontrol aracglari da yok. Bir giin bir doktora, neden bu adami
dinlemiyorsunuz diye sordum. O da; benim elimde wasserman yok ki yapayim, ben kontrol
edemem gonderirim dedi. Acaba bu defterleri yenilemek miimkiin miidiir? Kontrol hakkiyla
yapilirsa defterlerden bircok kisinin ismi silinecek ve is kolaylasacaktir’®** demis ve aslinda

isin kay1t tutma kisminda bile 6zensiz davranildigini aktarmugtir.

31 TBMMZC, D. 6, C. 18, 27 Mayis 1941, s. 203.
86



Sthhat Vekili Dr. Hulusi Alatas s6z alarak dnce Ali Sitha Bey’e cevap vermistir:

“Arkadasimizin frengi miicadelesinde tatbik ettigimiz talimatnameden haberi yok
samrim. Eskiden dedigi gibiydi. Hasta tam koye gidiyor, ertesi giin tedavi i¢in doniyordu.
Fakat simdi neosalvarsan ve bizmut tedavilerini bir araya getirerek bir aylik bir aralik
verecek sekilde bir diizenleme yapildi. Bu sekilde tedavi gorenler bir ay aralikla tedaviye
gelmeye basladilar. Eskiden oldugu gibi gider gitmez donme durumu ortadan

kaldirilmistir.”3%?

Ardindan Feridun Bey’e cevap vermistir:

“Feridun Fikri arkadasimiz frengi memlekette bir afettir, tehlikelidir dedi.
Memleketimizde frengi yoktur. Bazi iilkelerle kiyaslarsak ¢ok azdir. En ¢ok belirttikleri
koylerde bile %8 e varildigi ¢cok nadirdir. Zaten %4’ii gegen yerlerde miicadele tegkilati
agryoruz. Biitiin memleket icindeki frengi vaziyetine tamamen hakimiz, igimizi iyi biliyoruz
ve iyi muayene ediyoruz. Uzak yerlerde defterlerin takibi konusunda hatalar olabilir.
Miifettislerimiz denk geldikleri zaman cezai islem wuyguluyorlar. Defterlerimiz ¢ok
muntazamdir. Birinden digerine gegilebilir, birlestirilebilir. Bir yerden frengili sayisinin
artmis olduguna dair ihbar aliminca orvaya derhal tarama heyeti génderilir. Herkesi tek tek
Muayene ederek, kanlarinda frengi belirtisi aranarak hastaligin olup olmadig: tespit edilir.
Ona gore frengi miicadele teskilati agmak lazim mi degil mi karar verilir. Gerekli goriilen
yerlere miicadele heyetleri gonderilir’* diyerek iddialar1 reddetmis ve konu ile ilgili bir

sorun olmadigini aktarmistir.

Sthhat Vekili’nin konugsmasinin ardindan Bing6l Mebusu Feridun Fikri, s6zlerinin
arkasinda oldugunu belirterek, gordiigii ve duydugu olaylar oldugunu, Sakarya civarinda

gorev yaptig1 sirada ziraatg1 bir arkadasimnin bu civardaki koyliilerin frengiden ¢ektigi 1zdirabi

32 TBMMZC, D. 6, C. 18, 27 Mayis 1941, s. 203.
33 TBMMZC, D. 6, C. 18, 27 Mayis 1941, s. 203.
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yana yakila anlattigin1 sdylemistir. Tirkiye Biiyilk Millet Meclisi'nde her mevzuyu

incelemenin gorevleri oldugunu belirten Feridun Bey:

“Frengi mevzusunu diger tilkelerle karsilastirmayalim. Memleketimizde yasayan 6z
kardeslerimizi frengiden kurtarmak ic¢in miicadele edilmesini istiyoruz. Sthhiye Enciimeni
Mazbata Muharriri arkadasimiz dahi Hiikiimet doktorlarimin bu ise yeterli gelmeyecegini
tespit ettiler. Bugiinkii teskilatla tedavi imkanlarint bile elde edemezler. Kazalarimizin
kapasitesi malumdur. Bu mesele ¢ok ciddidir. Irkimizi tehdit edebilecek, tehlikeye
sokabilecek olan ve hepimizi iizen bu afete karsi Sthhat Vekaleti’nden kesin ve ciddi bir

miicadele talep etmek en temel hakkimizdir.” demistir.>%*

S6z alan Diyarbakir Mebusu Dr. Siikrii Emed, iilkedeki frengili sayismin Feridun
Bey’in anlattig1 kadar ¢ok olmadigini hatta tip 6grencilerine egitim sirasinda hastaligm ilk
evresini gosterebilecekleri bir hasta bile bulamadiklarini aktarmistir. O nedenle frengi
vakalarinin ¢ok fazla olduguna dair sdylemleri abartili buldugunu belirten mebus, tedavi
goren mevcut hastalarinda 10, 12 hatta 15 senelik hastalar oldugunu, birgogunun Birinci
Diinya Savasi’ndan kalan bakayalar oldugunu bunlarinda Istanbul’daki hastanelerin sinir
servislerine yerlestirildiklerini agiklamistir. Bunun da artik iilkede yeni frengi vakalar1 ¢ok

nadir goriiliiyor demek oldugunun altmi1 ¢izmistir.3%°

Ancak Ali Sitha Bey, Sitikrii Emed’in bu agiklamalarmni yanlis bulmus ve
Istanbul’daki hastanelerde yapilan gozlemlerden alinacak sonuglarin frengili vaka sayilar
hakkinda dogru bilgi vermeyecegini belirtmistir. Kendisinin ve bu konu iizerinde duran
arkadaslarinin amacinin az olan veya az oldugu sdylenen frenginin daha ¢ok azalmasi ya da
baska bir ifadeyle daha ¢ok cogalmamasi i¢in tedbirlerin siddetlendirilmesini saglamak

oldugunu agiklamistir, 3%

Son olarak s6z alan Sihhat Vekili:

3¢ TBMMZC, D. 6, C. 18, 27 Mayis 1941, s. 204.
35 TBMMZC, D. 6, C. 18, 27 Mayis 1941, s. 204.
336 TBMMZC, D. 6, C. 18, 27 Mayis 1941, s. 204, 205.
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“Feridun Fikri arkadasimiz, memlekette frengi miicadele teskilati yok, acilsin
seklinde konustular. Ben oyle anladim. Bunu diizeltmek isterim. Bugiin Zonguldak, Devrek,
Eregli, Caycuma, Safranbolu, Ayancik ve daha bir¢ok yerde frengi miicadele teskilati vardir
ve faaliyettedir. Filan ziraat memuru gitmis su kadar gormiis, bu gibi ifadeler bana giiven
vermez. Elimde tarama teskilatlariyla ve uzman tabiplerle yaptigim incelemeler var. Gegen
yil Banaz igin bir tarama heyeti gonderdik ve incelettirdik. Sonucunda ¢ok az vaka oldugu
tespit edildi. %2 kadar bir seydir. Dolayisiyla memleketimizde frengi azdir, ¢oktur diyecek
vaziyette degiliz. %2 yiiksek vaka olan yerlerdeki orandir. Biitiin memleketteki frengili orani
ise ancak %0,9 dur. %90 frengili dedikleri yeri de tetkik ettik ve %2 bulduk.” diyerek frengi

hastahgmn tehlikeli bir salgm olma boyutundan ¢ok uzak oldugunu agiklamustir. >3’

Ancak Meclis’te mebuslar ve Sihhat Vekili arasinda frengi vakalarmin orani ile ilgili
tartigmalar yasanmaya devam ediyordu. Mebuslar, vaka oraninin Sihhat Vekili’nin belirttigi
gibi tehlike arz etmeyecek diizeyde oldugunu diisiinmiiyorlardi. Buna ek olarak frengi ile
miicadelenin de diizgiin yapilmadigina, hastalarin tedavi siireglerinin kontrol edilmedigine
yonelik iddialarda bulunuyorlardi. Konu ile ilgili Sivas Mebusu Abdurrahman Naci
Demirag, 1941 yilinda diger mebuslar ile Sivas’1 gezdikleri sirada sitma, trahom ve frenginin
baz1 yerlerde kendisini siddetli sekilde gosterdigini sOylemistir. 1940 yilmin kongre
dilekcesinde 6zellikle Divrigi’deki frengi oranmin ancak %1 oldugu ve bunun i¢in miicadele
teskilatinin gonderilmesine gerek olmadigini okuyan mebus, halkin frengiden muzdarip
oldugunu ve Divrigi’deki bir¢ok kdyde vaka oraninin %30-40’lara vardigini hatta baska
koylerden buralara hastalik korkusu nedeniyle kimsenin ugramadigini belirtmistir.
Mebuslarin bu durumu Sihhat Vekaleti'ne bildirmis olmasina ragmen durumun ayni
olmasinin sebebinin, o bolgede bulunan doktorlarin, isini iyi yaptigin kanitlamak i¢in hig¢
vaka yokmus gibi gostermeleri oldugunu disiiniiyorlardi. Bunun en dogru sekilde
anlagilabilmesi i¢in Sthhat Vekaleti tarafindan gonderilecek bir uzman heyetin parti ileri
gelenleri, 6gretmenler ve hiikiimet erkaniyla birlikte durumu kontrol etmesi istenmistir.
Abdurrahman Naci Bey, bizzat halk evinde yaptig1 bir toplantida bir¢ok kdyiin bastan asag:

frengili oldugunu duydugunu bu nedenle durumun acil oldugunu belirtmistir.3*® Ardindan

%7 TBMMZC, D. 6, C. 18, 27 Mayis 1941, s. 205; Cumhuriyet, 28 Mayis 1941, s. 1-5.
338 TBMMZC, D. 6, C. 25, 26 Mayis 1942, s. 300; Haber, 27 Mayis 1942, s. 5.
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aciklama yapan Sihhat Vekili Dr. Hulusi Alatas, frengi miicadele teskilatlarinin agildigt
yerlerde vaka oranmin %6’y1 gegmedigini, iilkenin diger yerlerinde de ortalama vaka
oraninin %0,9°dan %0,8’e distiiglinii aktarmistir. Frengi lizerinde dikkatle ve Onemle
calismaya devam edildigini sOyleyen vekil, 19.778 frengilinin takip edildigini, tedavisi
bitenleri ¢ikardiktan sonra 1942 yilina 16.292 frengili devrettiklerini ve bu kisilerin her biri
ile tek tek ilgilenildigini belirtmistir. %70-80 oraninda vaka oldugu sdylenen yerlere gidilip
kontrol edildiginde %1°1 bile gegmedigini ve bunun kayith oldugunu da sdylemistir. Ayrica
bir mintikaya gidip tarama yapmanin ¢ok masrafli bir is oldugunu ve bu taramanin
tamamlanmasmm bir yili bulacagini belirten vekil, bahsi gecen mintikada tarama

yapilabilecegini ancak o anda bosta olan tarama heyeti olmadigmn1 aktarmistir. 33

Bu tartismanin iizerinden bir yil gectikten sonra Kiitahya Mebusu Dr. Ali Siiha
Delilbasi, Sihhat Vekaleti biitce goriismeleri sirasinda vekaletten beklentilerinin hastane ve
dispanser agmaktan daha fazlas1 oldugunu belirtmistir. Sihhat Vekaleti’nin cumhuriyetin
kurulusundan itibaren ¢ok fazla sey basardigini ve bu nedenle daha fazlasini beklemenin
mantiksiz olmayacagini ifade etmistir. Ali Sitha Bey vekaletten beklentisinin programli,
esasl, halka dogru inen, genis ve diizenli bir teskilat oldugunu aciklamistir. Kaza
merkezlerine yeni mezun olmus hekimlerin Hiikiimet tabibi olarak atandigni iistelik
Uzerlerine 15-20 tane uzmanligm yiiklendigini ve buna ragmen gorevlerini icra edebilmeleri
icin hi¢cbir malzemelerinin olmadigini anlatmistir. Buna ek olarak kaza merkezlerinde eczane
olmadigmi da sdylemistir. Hasta olan kisinin, doktorun verdigi 35 kurusluk bir ilag i¢in 786
kurus yol masrafi yapip eczanesi olan bir kazaya gitmesinin miimkiin olmadigmi ve bu
nedenle ya 6lecegini ya da ac1 cekmeye devam edecegini belirtmistir. Tabi bu durumun sehir
icin gegerli oldugunu kdylerdeki durumun ¢ok daha vahim oldugunu da sozlerine eklemistir.
Koylerde yol olmadigi i¢in Eyliil’den May1s sonuna kadar yollarin kapandigmi ve ulasimin
kesildigini ancak yollarm ag¢ik oldugu farz edilse bile hastanin, hastaneye ulasabilmesi i¢in
ya hafif bir hastaliginin olmas1 ve kendi ulagimini saglayabilmesi ya da agir hasta ise de
kendini hastaneye ulastirabilecek bir vasitaya sahip olmasi gerektigini aktarmistir. Ardindan
daha onceki yillarda belirttigi ve Sthhat Vekili’nin bu konuyu agikladig1 bir sikayetini tekrar
dile getirmistir. Kéyde yasayan frengi hastalarmin tedavi olabilmek i¢in 18-20 saatlik yol

gittigini, bu yollarm kis aylarinda ii¢ giinii buldugunu, dordiincii giin tedavisini yaptiran

39 TBMMZC, D. 6, C. 25, 26 Mayis 1942, s. 300-301.
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hastanin besinci giin yola ¢ikip sekizinci giin kdyiine vardigmi ve bir sonraki haftanin
tedavisini olabilmek i¢in ertesi giin tekrar yola ¢iktigini1 ve bu durum yiiziinden tedavinin
dogru diizgiin yapilamadig1 yoniindeki sikayetini yinelemistir. Buna ¢6ziim olarak ise bir
kazaya bagli olan koyleri, niifusuna ve frengili hasta sayisina gére mintikalara ayirarak, bu
mintikalarin basimna 6zellikle bu is igin yetistirilmis ve frengi tedavisi yapmaya yetkisi olan
sthhat memurlarmin Sthhat Vekaleti tarafindan génderilmesini dnermistir.>*® Sthhat Vekili
Dr. Hulusi Alatas ise sadece frengi miicadelesi lizerinde dikkatle ¢alisildigini ve bunlarla

ilgili yeri geldigi zaman ayrintil bilgi verecegini sdyleyerek konuyu kapatmugtir.3*!

Bir yil sonra bir baska biitce goriismesi sirasinda Ali Siiha Delilbasi, frengi
miicadelesinin koyliiye ¢ok agir geldigini ve koyliiniin tedavi olabilmek i¢in her hafta 12-18
saatlik yol kat etmek zorunda olduklarmi séylediginden beri ii¢ y1l gegtigini ve artik buna

bir ¢are bulunmasi gerektigini belirtmistir.34?

Bursa Mebusu Dr. Talat Simer ise sitma, trahom ve frengi miicadelesinin kdy i¢inde
yapildigini fakat bunlarin gegici oldugunu adeta gégebe bir sistem oldugunu diisiindiigiinii
sOylemistir. Hekimlerin, sthhat memurlarinin ve hastaliklarla miicadele reislerinin gelip
gittigini ve ortada “iki tatli soz ve bir doz tedavi’den bagka bir sey kalmadigini vurgulayarak
bu sekilde iilkenin saglik meselesinin halledilemeyecegini belirtmistir. Coziimiin ise kye
dogru gitmek oldugunu ciinkii halkin %80’ini kdyliilerin olusturdugunu aktarmistir.
Hekimlerin ¢ogunun ise koy hayatinin zorlu sartlarina dayanamadiklar1 i¢in kdyde gorev
yapmak istemediklerini eklemistir. Bu durumun nasil ¢oziilecegi mevzusunda ise koy
hayatini bilen insanlarin kdyde gorev yapabilecegini, bu kisilerinde kdy hocalar1 oldugunu
belirtmistir. Ancak o zaman sistemin ilerleyecegini, teskilatlarin olusturulacagini, sitma,
trahom ve frengi miicadelesinin baglayacagini, dogum ve diger sihhi iglerin tedbirlerinin
alinacagmi sozlerine eklemistir. Fakat gorevlendirilen kiginin en azindan asgari diizeyde
rahat ettirilmesi gerektiginin dnemini de vurgulamistir. Ayrica bu sistemi hayata ge¢irmek
icin bir liniversite ve ona bagl olan bir tip fakiiltesi kurulmasi ve burada verilecek egitimin

kdy hayatina uygun olmasi gerektigi, laboratuvar veya klinik ortamimda degil, koyiin baginda

340 TBMMZC, D. 7, C. 2, 25 Mayis 1943, s. 202, 203, 204, 205.
341 TBMMZC, D. 7, C. 2, 25 Mayis 1943, s. 208.
32 TBMMZC, D. 7, C. 10, 24 Mayis 1944, s. 221.
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tozun topragin i¢cinde olmasmin uygun oldugu ve bu gorev i¢in yetistirilen kisilerin kdyliiye
nasil faydali oluruz diisiincesi ile hareket etmesi gerektiginin altin1 ¢izmistir.3*® Bu
ifadelerden anlasiliyor ki Ankara’nin havasini ve ruhunu tagiyan bir {iniversite ve tip
fakiiltesi halk sagligini kurtaracak olan miiessese olarak goriiliyordu. Nitekim c¢ok

ge¢meden bu diisiince hayata gegirilmistir.

Sihhat Vekili Hulusi Alatas, frengi miicadelesi konusunda frengi hastalarinin tedavi
olmak i¢in sehre gitmeleri gerektigi ve bu siiregte cok zorluk cektiklerini kabul ettigini ve
bu konuda c¢alistiklarmi belirtmistir. Ancak daha 6nceki yillarda yapilan frengi tedavisi
sayesinde hastalarin sik sik sehre gitmek zorunda olmadiklarmi ve bu iddialarin dogru
olmadigmi sdylemisti. Bu yil ki Meclis goriismelerinde ise bu durumu kabul etmis ve
frenginin yogun olarak goriildiigli nahiyelerde veya kdylerde sihhat memurlarinin gérev
aldigi “KQy Tedavi Evleri’nin agilacagmi, bir taraftan da Koy Enstitiileri’ndeki sthhat
ogrencilerinin bu yil 300 kisi oldugunu ve gelecek yillarda daha da ¢ogalacagini aktarmus,
koylerdeki hazirhigin tamamlandigi zaman meselenin kalmayacagmi da sozlerine
eklemistir.>* Frengi miicadelesindeki durumun an itibariyle verimli sekilde devam ettigini,
ti¢c dort yi1l 6nceki oranin %0,9 iken gegen yil %0,74, bu yil ise %0,72 oldugunu ve bu oranin

yildan yila azalacagmi belirtmistir.>*°

Eczane ve eczaci meselesinde ise bu konudaki eksikligin tlilkede hissedilir boyutta
oldugunu ve bunu telafi edebilmek i¢in Leyli Tip Talebe Yurdu’nda eczaci yetistirildigini
ve gelecek yildan itibaren meyvelerinin alinacagini, takip eden yillarda bu konudaki

sikintilarin ortadan kalkacagini aktarmistir.34°

Son olarak koylerin durumuna deginen Sihhat Vekili Dr. Hulusi Bey, koylerin
bakimli olmadigini kabul ederek bu durumu diizeltmek adina 7-8 kdy i¢in bir sthhat memuru

ve ebe vermeye calistiklarinimn bilgisini vermistir.>4’

343 TBMMZC, D. 7, C. 10, 24 Mayis 1944, s. 227, 228.
344 TBMMZC, D. 7, C. 10, 24 Mayis 1944, s. 235, 236.
345 TBMMZC, D. 7, C. 10, 24 Mayis 1944, s. 238.
346 TBMMZC, D. 7, C. 10, 24 Mayis 1944, s. 238.
37 TBMMZC, D. 7, C. 10, 24 Mayis 1944, s. 239.
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Bir sonraki yil “71945 Yili Yedi Aylik Biitce Kanunu Tasarisi ve Biitce Komisyonu
Raporu”nda ziihrevi hastaliklar ile miicadeleye 86.900 lira ayrilmustir.>*® Buna ek olarak
sitma, ¢igek, verem, lekeli humma, frengi ve diger bulasici ve salgin hastaliklardan halki
korumak tizere hazirlanan ve her tarafa ticretsiz dagitilan propaganda, afis ve brosiirler ile
diger yaymlarm basilmasi icin 7.500 lira ilave 6denek istenmis, Istanbul ve Izmir’deki halka
acik olan saglik miizelerine materyal satin alinmasi ve diger masraflarin karsilanmasi igin
4.379 lira ayrilmustir.>*° Bu raporda iilkedeki ziihrevi hastaliklardan en énemlisinin frengi

oldugu ve frengi tedavisinin dort sekilde yapildigi belirtilmistir:

- Huikamet tabiplikleri, belediye tabiplikleri, seyyar tabipler ve resmi miesseseler
tarafindan yapilan miicadele,

- Hususi teskilat ile yapilan miicadele,

- Emraz1 ziihreviye hastaneleri, deri tenasiil dispanserleri ve tedavi evleriyle yapilan
mucadele,

- Evlenme muayeneleriyle yapilan miicadele.

Bununla beraber iilkedeki frengi durumunun asla endise verecek nitelikte olmadigi
ve 18 milyon niifusa gore ortalama frengili oraninin %0,70 oldugu, bir 6nceki yil bu oranin
%0,72 oldugu ve bu hesaba gore mevcut hastalarda 10.000°de 2 oraninda azalma oldugu
aktarilmistir. Tam say1 olarak ise frengi miicadele teskilatlarinda ve vilayetlerde 1943 yilina
devredilen ve 1944 yilinda yeniden kaydedilmis olan frengili kisi sayisinin 141.195 oldugu
ve tedavilerine devam edildigi, bunlardan 5.343 hastanin tedavisinin bittigi ve 8.470 hastanin
boliim ve mintika harici suretiyle bu miktardan ¢ikarildigi ve 1945 yili i¢inde tedavileri takip
olunacak hastalarm sayisinin 127.382’ye indigi belirtilmistir.**® Raporda hangi y1l nerede

frengi tedavisinin yapildig1 bilgisi de verilmistir. Buna gore:

- 1925: Sivas Merkez ilgesinde,
- 1926: Hafik - Orhaneli kazalarinda,

- 1927: Ankara Deri ve Tenasul Dispanserinde,

348 TBMMZC, D. 7, C. 17, 21 Mayis 1945, s. 241.
349 TBMMZC, D. 7, C. 17, 21 Mayis 1945, s. 84.
350 TBMMZC, D. 7, C. 17, 21 Mayis 1945, s. 241, 242.
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- 1928: Sarkisla kazasinda,

- 1929: Ordu, Fatsa, Diizce, Carsamba kazalarinda,

- 1930: Caycuma kazasinda ve Izmir Deri ve Tenasiil Dispanserinde,

- 1933: Yildizeli ilgesinde,

- 1935: Resadiye ilgesinde,

- 1936: Unye, Boyabat, inebolu, Cide, Bartin, Safranbolu, Devrek ilgelerinde, Tokat
ve Zonguldak illerinde,

- 1938: Giresun vilayet merkeziyle Alucra’da,

- 1939: Erbaa, Karadeniz Ereglisi, Tavsanl kazalariyla, Dagardi bucaginda, Bafra ve
Vezirkdprii'niin bazi kdylerinde,

- 1940: Ayancik, Bulancak, Daday ilgelerinde,

- 1941: Bafra, Kavak, Zile ilgelerinde,

- 1943: Havza, Usak il¢elerinde,

- 1944: Niksar, Artova ilcelerinde miicadele faaliyetlerinde bulunulmustur.3%?

Karadeniz Ereglisi ile Devrek, Caycuma, Bafra, Havza, Ayancik, Zile, Niksar,
Artova, Bulancak, Usak ilgeleriyle Dagardi bucaginda ve Giresun ve Tokat il merkezlerinde
hususi teskilat ile miicadeleye devam edilmekte oldugu da aktarilmistir.®>® Koylerdeki frengi
hastalar1 i¢in Ozellikle yaz aylarinda ziraat nedeniyle meydana gelebilecek aksakliklari
onlemek amaciyla 1945 vwyilindan itibaren “Gecici Frengi Tedavi Istasyonlart”
kurulmustur.®®* Ayrica yine bu dénemde Amerika ve Ingiltere’de genis dlciide kullanilmaya
baslanan ve bir¢ok hastaligin tedavisinde kullanildig1 gibi ziihrevi hastaliklarda da etkili olan
Penicilin’in Tiirkiye getirilmesi Sthhat Vekaleti tarafindan yapilan girisimler olumlu sonug

vermistir. Deneme amaciyla az miktarda getirilen Penicilin’den etkili sonuglar alindigi

goriiliince sevkiyatmn artirilmasi karari alinmigtir. 3%°

Frengi ile alakali olarak agiklama yapan Saglik ve Sosyal Yardim Bakani Dr. Behget

Uz, frenginin yogun oldugu alt1 bolgede 6zel kurullarla frengi savasi yapildigini, Frengi

31 Aksam, 13 Temmuz 1939, s. 8.

%2 TBMMZC, D. 7, C. 17, 21 Mayis 1945, s. 241, 242.
358 TBMMZC, D. 7, C. 17, 21 Mayis 1945, s. 243.

354 Saghk Hizmetlerinde 50 Yil, s. 94.

3% Cumhuriyet, 5 Nisan 1945, s. 1-3.
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Savas Teskilatlarnm 1925 yilindan 1945 yili sonuna kadar tarama yaparak 2 milyondan
fazla yurttast muayene ettigini ve bunlarin arasindan 104.000 frengiliden 82.000’inin
tedavisinin tamamlandigmi aktarmistir. 1946 yilinda ise 2.203 frengilinin tedavisinin
bitirildigini ve geri kalan 9.000 hastanin tedavisine devam edildigini de eklemistir. Bunun
disinda ziihrevi hastaliklar hastane ve dispanserinde 3.273 ve savas bdlgeleri diginda
Hiikiimet tabipleri tarafindan da 1.112 frengilinin tedavisinin yapildigmni aciklamistir.>®
Ayrica Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi 1947 yili biitgesi 1946 yilinin biitgesine gore
9.015.748 lira artirilarak 41.807.455 liraya yiikseltilmistir.>®" Frengi ilaglarmin satin

alinmas! icin ise dnceki yila gore 50.017 lira artirilmas1 uygun goriilmiistiir.>%

16 Ocak 1949 tarihinde Bagbakanliktan istifa eden Hasan Saka yerine goreve
Semsettin Giinaltay atanmistir. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligina ise Maras Milletvekili
Dr. Kemali Bayazit getirilmistir.>®® Bakan Kemali Bey’in gérev doneminde frengiyle
miicadele ile ilgili olarak “Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlhigi Kurulus Kadrolari Hakkindaki
4862 Sayili Kanuna Bagli Cetvellere Bazi Kadrolar Eklenmesi Hakkinda Kanun” ile lilkenin
baz1 bolgelerinde 6zellikle Karadeniz sahillerinde frengi vakalarmin artmasindan dolayi
mevcut frengi kurullar1 bu ihtiyaca cevap verecek durumda olmadigindan bu hastalikla daha
genis bir miicadele yapilmasi amaciyla mevcut frengi savas kuruluna iki kurul daha

eklenmesi uygun goriilmiistiir.*® iki ay sonra da kanunlasarak kabul edilmistir. ¢!

Frengili sayis1 1926’da 84.662, 1930°da 114.730, 1935’te 173.578, 1940°ta
170.177’ye ¢ikmust1, etkin miicadele hizmetleri ile 1950°de 118.169’a diismiistiir.3%? Bu
veriler 151ginda anlasiliyor ki yapilan muayene ve taramalar, tedaviler, antibiyotikler ve
Ozellikle Penicilin ile frengi miicadelesinde ¢ok yol kat edilmis ve vaka sayilarmin diismesi

saglanmistir.

36 TBMMZC, D. 8, C. 3, 26 Aralik 1946, s. 572.

37T TBMMZC, D. 8, C. 3, 18 Aralik 1946, s. 68.

38 TBMMZC, D. 8, C. 3, 18 Aralik 1946, s. 72.

359 TBMMZC, D. 8, C. 15, 17 Ocak 1949, s. 141-142.
360 TBMMZC, D. 8, C. 16, 16 Subat 1949, s. 275.

31 Resmi Gazete, S. 7159, 18 Mart 1949.

362 Saghk Hizmetlerinde 50 Yil, s. 96.
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BESINCI BOLUM
SONUC

1923-1950 yillar1 arasinda halk saghigini etkileyen ve ayni zamanda sosyal ve
demografik bir sorun haline de gelen frengi ile yapilan miicadeleyi, bulasict ve salgin
hastaliklarin Tiurkiye Cumhuriyeti’nin saglik politikasina etkilerini ve devletin ytriittigiu

calismalar anlatilmigtir.

Frengiye neden olan Treponema pallidum bakterisi viicut sivilariyla, enfekte olan
kisinin agik yaralarina temas edilmesiyle, esyalarinin kullanilmasiyla bulastig1 gibi gebelik
stirecinde ve emzirme doneminde bulasabilen bir hastaliktir. Ancak frengiyi diger tiim
bulasict ve salgin hastaliklardan ayiran 6zelligi tedavi edilmediginde bir sonraki nesle
devretmesidir. Bu 6zelligi nedeniyle frengi, hem saglik hem de niifus sorunu olarak ele

almmustir.

Frenginin kdkeni hakkinda ¢ok uzun zaman tartisilmis ve arastirmalar yapilmistir.
Genel olarak iki teori iizerinde durulmustur. Ilki Kristof Kolomb’un Amerika kitasini
kesfinden sonra hastali§i Avrupa’ya tasidigi, digeri ise aslinda frenginin Kolomb’tan 6nce
de Avrupa’da var oldugudur. Genel olarak kabul goren teori ise Kristof Kolomb teorisidir.

Ancak calismamizda bunun aksini tespit ettik.

“Treponema” viriisii bundan 1 milyon y1l 6nce yani Kolomb’tan ¢ok uzun zaman
once de diinyada vardi. Viriisiin ilk hali “Pinta” adli bir hastaliga neden oluyordu. Daha
sonra virlis mutasyon gegirerek “Frambezi” hastaligina doniismiistiir. 1 milyon yil dnce
yasayan Homo Erectuslar, Afrika digmma c¢iktiklarinda Frambezi’yi de yanlarinda
tasimislardir. Insanlar daha 1liman bélgelere yerlestikge kiyafet giyilmeye baslamasi
Treponema viriisiiniin tekrar mutasyon gegirerek agiz ve bogaza yerlesip “Treponarid”
(Bejel) hastaliginin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Goriilityor ki Treponema viriisii 1493
yilindan 6nce, baska bir ifadeyle Kolomb’un Amerika kitasini kesfinden 6nce de Avrupa’da
ve hatta Antarktika hari¢ diger kitalarda da mevcuttu. Sadece bu virtsin tekrar mutasyon

gecirerek veneryen hale gelisi bu doneme denk gelmistir. Ki zaten frenginin Avrupa’da
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goriilmeye ve etkili olmaya basladigi XV. ve XVI. yiizyillara baktigimizda viriisiin
mutasyon gecirmesi i¢in gereken ortam ¢oktan hazirdi. Her viriis, toplumlarin aligkanliklari,
yasam tarzlari ve cevre kosullarina gore kendilerine yasam alani secerler. Donemin
Avrupa’sinda ise ¢ok esli cinsel yagamin yaygin olmasi, hijyen kosullarinin kotii oldugu ve
toplu olarak kullanilan hamam gibi yerlerde fuhus yapilmasi, tecaviizlerin artmasi ve bunun
Oniline gegilmesi i¢in denetimsiz genelevlerin agilmasi Treponema virlisiiniin mutasyon
gegirerek “Syphilis” (Frengi) hastaliginin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Tim bu
saydigimiz nedenler ve 1495 Napoli Kusatmasi frenginin hizla yayilmasmi saglamistir.
Boylece sunu sdyleyebiliriz ki Kolomb ve ekibi Avrupa’da hi¢ var olmayan bir viriisii alip
getirmemislerdir. Zaten mevcut olan viriis bu donemde mutasyon ge¢irmis ve 6liimciil hale
gelip tedavisi bulununcaya kadar uzun yillar boyunca insanlarin acili bir halde hayatlarini

kaybetmesine neden olmustur.

Frengi, Osmanli’da XIX. yiizyilin sonlarindan itibaren biiyilk oranda etkisini
gostermeye baslamistir. Basta Istanbul olmak iizere birgok sehirde vakalarmn artmasi
nedeniyle devlet, teskilatlanmaya giderck frengi ile ilgili tedbirler almaya baslamistir.
Osmanli Devleti’nde frengi miicadelesi fuhus miicadelesi olarak goriildiigii i¢in ilk olarak
genelevler acilmis ve bekar erkekler evlilige tesvik edilmistir. Ancak bu yontemler ise
yaramayinca frengi ile ilgili nizamnameler ¢ikarilmis ve hastaneler kurulmustur. Hastanenin
kurulamadig1 yerlerde seyyar hastaneler kurularak ve seyyar tabiplerle araciligiyla frengi ile
miicadele edilmeye calisilmistir. Bunun yaninda esnaflara, seyahat edecek kisilere ve
evlenmek isteyenlere saglik raporu alma sart1 getirilmistir. Fakat bu tedbirler frenginin 6niine
gecilmesi i¢in yeterli olmamistir. Halkin hastaligi ciddiye almamasi, donemin olumsuz
ekonomik sartlar1 nedeniyle gecimini saglamakta zorlanan kadmlarin fuhsa yonelmesi ve
uzun siliren savaglar nedeniyle frengi miicadelesi tam olarak gergeklestirilememistir. Milli
Miicadele Donemi’nde ise Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi’nde frengi ile ilgili en ¢ok tartigilan
konu kadmlarin ve kiz ¢ocuklarin nasil muayene edilecegidir. Bu konuyla ilgili olarak o
donem i¢in orta yol bulunmus ve kadmnlarin agizlarindan ve dirseklerinden muayene
edilmesine karar verilmistir. Cumhuriyetin ilanindan once frengiyle miicadele konusunda
gergeklestirilen son ve onemli girigim ise 1921 yilinda ¢ikarilan “Frenginin Men ve Tahdid-
i Sirayeti Hakkindaki Kanun”dur. Bu kanun ile frengi hastalarmin tedavisinin devlet

tarafindan licretsiz yapilmasina karar verilmistir.
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Cumhuriyetin ilani ile birlikte tiim alanlarda koklii degisimler yapilmig, bu alanlarin
basinda da saglik sistemi gelmistir. Bu donemde miicadele edilen tiim bulagic1 ve salgin
hastaliklar milli bir sorun olarak goriilmiis ve bu ciddiyetle savasilmistir. Bu hastaliklardan
frengi, hem diger kusaga aktarim 6zelligi hem de tedavisinin uzun yillar siirmesi nedeniyle
Ozenle lizerinde durulmasini gerektirmis ve 1925 yilindan itibaren miicadele ¢aligmalari
baslamistir. Cumhuriyet yonetimi frengi ile miicadele edebilmek i¢in 6zel olarak hastaneler,
dispanserler a¢ip bu konuda uzman doktorlar yetistirmis, hastane kurulamayan bdlgelere de
yine uzman doktor ve personellerden olusan “Gezici Frengi Savas Ekipleri” gondermistir.
Vaka sayilarmin yogun seyrettigi yerlerde ise “Frengi Miicadele Teskilatlari” kurulmustur.
Ayni1 zamanda frengi tedavisinin tiim tilkede belirli standartlarda yapilabilmesi i¢in “Frengi
Komisyonu” olusturulmus ve bu komisyonun Bizmojenol ve Neosalvarsan’m hastalik
tizerinde etkili oldugunu tespit etmesi tizerine “Frengi Tedavi Talimatnamesi” yiiriirliige
konulmustur. Bu talimatname ile ayni zamanda hastalarin tedavisi uzman doktorlar
tarafindan ticretsiz yapilmaya baslamistir. Yapilan yaymnlar, konferanslar ve gdsterilen
filmler ile frengiyle miicadele siireci desteklenerek halkin bilinglendirilmesi yoniinde
calisilmistir. Fuhus ve ziihrevi hastaliklar arasinda bir iligski oldugu i¢in de bu konuda da bir
calisma yapilarak genelevlerin agilmasi ve burada kadinlari calistirilmasi belirli sartlara
baglanmistir. Devletin izin verdigi yerlerde ve belirlenen saglik kurallar1 ¢ercevesinde
genelevlerin agilmasma miisaade edilmistir. Genel kadnlarin ise belirlenen zamanlarda
muayene olmasi zorunlu idi. Bunlarin amac1 fuhsu tamamen devlet denetimi altina alip gizli
yapilmasini engellemek ve bOylece ziihrevi hastaliklarin yayilmasinin oniine gegmektir.

Alinan tedbirlerin etkili olmasini saglamak amaciyla hapis ve para cezalar1 da eklenmistir.

Koylerdeki hastalarin hasat zamanlar1 tedavilerini aksatmamalar1 icin 1945 yilindan
itibaren ise “Gecici Frengi Tedavi Istasyonlarr” kurulmustur. Yine bu dsnemde Amerika ve
Avrupa’da frengi ve daha bir¢ok hastalik iizerinde olumlu sonuglar alindig1 tespit edilen
“Penicilin” ilacinin Tirkiye’ye sevkiyati yapilmaya baslamistir. 1940 yilinda 170.177 olan
frengili vaka sayisi, yapilan miicadele ile 1950 yilinda 118.169’a diismiistiir. Bu rakam
ilerleyen yillar icerisinde Penicilin’in frengi tedavisinde tamamen kullanilmas: ile daha da
diismiis, tedavi siiresi de kisalmistir. Giiniimiizde frengi, hala ziihrevi bir hastalik olarak

varligini siirdiirse de korkulacak bir hastalik olma 6zelligini kaybetmistir. Bu siire¢ yiizyillar
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slirmiis olsa da etkili tedbirler ve bilim ile binlerce insanin liimiine neden olan bir hastaligin

kontrol altina alinmasmin imkéansiz olmadiginin 6rneklerinden biridir.
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TESBIT EDILEN FRENGI VAK’ALARI
1926 — 1972

Y1l I¢cinde Yeni Tes-
Mevcut Frengili bit Edilen Vak’a Kayd1 Silinen Frengili

100 000 100 000 Mevcut

Saysi Niifusa Niifusa Frengililere

YIL (%) Oram Sayisi Oram Sayis1  100°de Oram
1926 84 662 638 4125 31 2 836 3.3
1930 114 730 794 12 605 87 5938 5.1
1935 173 578 1154 19 209 127 11 825 .8
1940 170 177 961 17 963 101 21 522 12.6
1945 158 353 836 30 652 162 35 722 22.5
1950 118 169 568 10 387 50 13 678 11.5
1955 75126 315 7582 32 13 518 17.9
1960 47 565 173 4 159 15 8 599 18.0
1965 27 802 89 689 2.2 3 967 14.2
1970 17 420 49 612 3 (A7 § 3 845 22.0
1972 13 020 35 1 344 3.6 1558 11.9

(*) Bir 6nceki yildan devreden vak’a sayis: ile o yil icerisinde tesbit edilen yeni
vak'a sayis1 toplamidir,

365 Saghk Hizmetlerinde 50 Yil, s. 96.



EK 3
FRENGI VAKA HARITASI®%¢

ince bumu

pr ~ Ayanden

%

AYANCIK

\
v:kﬂp\’_._-'

PR

Zznw_,_f
7

) 1

1

Seey KASTAMONY - BOW SEYYAR FREN
> \ ASTAMON - REN -
S MUDURNU ’ Gl ETIBBASIVLE L HASTA-

© y NELERS TESKILATINI GOSTERR HARI-|
i T"oR
& netn = V).armn'.la)ﬂ. mastaiel merkez)
! /- O Elvige mersen
'
v paonntt” ?:;,. ;

== = Sepyx bey'eh £H10 VeMagtang
ber Muteltist ymamisy hududy
e ViRt hedidy

- Eliye

-== Yzl

366 Saghk Hizmetlerinde 50 Yil, s. 97.



EK 4
FRENGILI VAKA GORSELLERIi®%

.

:
‘GF
)
o1
b |
K|
F]
»3
o

367 Hulusi Behget, Frengi Dersleri, s. 44-45.

\



R
e ————

Dilde iukall gunkn
(Louste)

VI

Alr dudakta vasitar elrene] kocts
(Gougerot)




Nafatas: uzerinde freng ()%(rnunvvhhw Qon TAtE T

len maddi harabivet (H B : b

ABES spapsba v

Frengt Osteoperiastites gopias
o stoape kavabipet

miitoyellit kafatasna wt smadhiti
{H. Beitake)

VI




	ÖZET
	ABSTRACT
	İÇİNDEKİLER
	SİMGELER VE KISALTMALAR
	BİRİNCİ BÖLÜM GİRİŞ
	1.1. Frengi Hastalığının Tanımı
	1.2. Frengi Hastalığının Ortaya Çıkışı
	1.3. Frengi Hastalığının Salgın Hale Gelmesi

	İKİNCİ BÖLÜM CUMHURİYET ÖNCESİ DÖNEMDE FRENGİ
	2.1. Osmanlı Dönemi’nde Frengi
	2.2. Millî Mücadele Dönemi’nde Frengi

	ÜÇÜNCÜ BÖLÜM ATATÜRK DÖNEMİ’NDE FRENGİ İLE MÜCADELE
	3.1. Erken Dönem Türkiye Cumhuriyeti’nde Genel Sağlık Durumu
	3.1.1. Türkiye Cumhuriyeti’nin İlk Sağlık Bakanı Dr. Refik Saydam’ın Sağlık Politikası
	1.
	1.1.
	1.2.
	1.3.
	1.3.1.


	3.2. Sağlık Alanında Yapılan Düzenlemeler
	3.2.1. Sağlık ve Frengi Hastalığı Konusunda Yapılan Yayınlar ve Kongreler

	3.3. Frengi Salgını İle Mücadele
	3.4. Frengi İle Mücadele Kapsamında Fuhuş Meselesi
	3.5. Frengi Hastalığının Tedavi Yöntemi

	DÖRDÜNCÜ BÖLÜM İNÖNÜ DÖNEMİ’NDE FRENGİ İLE MÜCADELE
	4.1. İnönü Dönemi’nde Türkiye’nin Genel Durumu
	4.2. İnönü Dönemi’nde Türkiye’nin Genel Sağlık Durumu

	BEŞİNCİ BÖLÜM SONUÇ
	KAYNAKÇA
	EKLER
	EK 1 SAĞLIK VE SOSYAL YARDIM BAKANLARI
	EK 2 TESPİT EDİLEN FRENGİ VAKALARI
	EK 3
	EK 4

