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Turkiye Cumbhuriyeti Sinirlarini Tehdit Eden Kolera Salginlari ve
Alinan Korunma Tedbirleri
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Ozet

Bulasici hastaliklar, tarih boyunca insan hayatini tehlikeye sokan eden 6nemli saglik problemleri
olmustur. Gog¢ ve savaslarin etkisiyle hizla yayilan bu hastaliklar, neden olduklar1 can kayiplariyla
toplumlar igin biiyiik tehlike arz etmislerdir. Insanoglunun tarihi siireg icerisinde yasadigi en
tehlikeli ve o6liimctl salginlardan birisi de koleradir. Kolera, tedavi edilmezse dehidrasyona ve
hatta 6liime yol agabilen ciddi sulu ishale neden olan bulasici bir hastaliktir. Bu, Vibrio cholerae adi
verilen bir bakteri ile kontamine yiyecek veya igcme suyundan kaynaklanir ve eger énlem alinmazsa
ciddi salginlara yol acar.Hastalik yayilma giizergahi tizerinde bulunan iilkelerde binlerce 6liime yol
actigindan dolayi devletlerin tek tarafli savunma tedbirleri ise yaramamaktadir. Bu sebepten, kolera
tek tarafli miicadele ile yok edilemeyen bir hastalik oldugundan tiim diinyada kolektif bir miicadeleyi
zorunlu kilmaktadir.

Kolera ile miicadeleye Osmanli Devleti doneminde baslanmis olmasina ragmen salginlarin
onlenmesinde basarili olunamamistir. Osmanli Devleti doneminde baslayan bu miicadele Tirkiye
Cumhuriyeti devletine de sirayet etmistir Bu makalenin amaci tarihsel siire¢ icerisinde kolera
salginlarinin Tiirkiye Cumhuriyeti'ne etkileri ve alinan tedbirleri incelemektir. Stratejik konumundan
dolay1 Tiirkiye ve cevresi tarihin her doneminde salgin hastaliklarin siklikla yasandigi bir bolge
olmustur.

Anahtar Sozciikler: Kolera, Tiirkiye Cumhuriyeti, Saglik Bakanligi, Salgin Hastaliklar.

Abstract

Infectious diseases have been important health problems that have endangered human life throu-
ghout history. These diseases, which spread rapidly due to migration and wars, have posed a great
danger to the societies with the loss of lives they caused. Cholera is one of the dangerous and deadly
epidemics of human beings in the historical process. Cholera is an infectious disease that causes
severe watery diarrhea, which can lead to dehydration and even death if untreated. It is caused by
eating food or drinking water contaminated with a bacterium called Vibrio cholerae. The disease
has caused thousands of deaths in countries on the way of spreading. Cholera cannot be destroyed
by unilateral struggle. Therfore, all states have to fight this disease. The disease is most common in
places with poor sanitation, crowding, war, and famine.

Cholera was first seen in Anatolia during the Ottoman Empire. Although cholera was tried to be
struggled in this period, it was not successful. That’s why this disease has been transferred to the
Republic of Turkey. Based on the past experience, Republic of Turkey.

has made efforts to prevent epidemics. The purpose of this article is to examine the attack of the
cholera in the historical process to Turkish Republic. Because of its strategic location, Turkey have
always been one of the region that natural disasters have frequently been seen.
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Giris

Salginlar insanlik tarihi ile diisiince ve inang sistemlerimiz lizerinde 6nemli etkiler yaratmis;
sehirlerin ve saglik sistemlerinin yapilandirilmasina neden olmustur. Bu hastaliklarindan birisi
olan Kolera (Bakar, 2017:246), bagirsagin vibrio cholerae ile enfekte edilmesinden kaynaklanan,
akut seyreden siddetli ishal ve kusma ile kendini gosteren ve kisa silirede viicudun biiyiik miktarda
su kaybetmesine sebep olan bakteriyel bir hastaliktir. Vibrio cholerae, salginlara yol agmadan 6nce
Hindistan'in Bat1 Bengal bolgesinde endemik olarak bulunan ve Ganj deltasi vasitasiyla zaman zaman
Hindistan ve Banglades’in bazi bélgelerine de yayilan bir bakteri idi. insan viicuduna agiz yoluyla
giren bakteri, sonrasinda mideye iner ve gastrik asit ile karsilasir. Bakterilerin biiyiik bir kismi
gastrik asitte oliir. Fakat viicuda alinan sivi ya da besin icerisindeki kolera bakterisi sayisinin fazla
olmasi durumunda bazi bakteriler 6lmeden bagirsaklara gecebilir. Bagirsaklar vibrio cholerae’nin
yasamasl ve Uremesi icin en uygun ortamdir. Hastalik bir ila {i¢ giin arasinda belirtilerini géstermeye
baslar. i1k semptom sik tekrarlayan ishal ve kusmadir. Kusma ve ishal nébetleri hasta bedenin saatte
yaklasik bir litre su kaybetmesine sebep olur. Viicut su ile birlikte potasyum ve sodyum da kaybeder.
Sirasiyla gerceklesen diger belirtiler; cildin elastikiyetini kaybetmesi ve renginin kahverengi-maviye
donmesi, kan basincinin diismesi, el ve ayaklarinin burusmasi, dil ve dudaklarin morarmasi, burun
mukozasinin kurumasi, goéz ¢ukurlarinin ¢ékmesi, kol ve bacak kramplari, sesin kisilmasi ve son
olarak da bobreklerin iflas etmesidir. Kaybedilen su hastanin viicut agirliginin %30’una ulastiginda
hasta hayatini kaybeder. Bu siire hastanin viicut direncine bagh olarak 4 ila 24 saat arasinda
degisebilir(Yasayanlar,2018:50-51). Kolera hastaliginin yayilmasindaki en 6nemli etken, bu mikrobu
tasiyan insanlar ve hastaligi atlatan tasiyicilar yani portorlerdir. Cesitli yollarla viicuttan disari
atilan mikrop, igme sularina ve pismeden yenen besin maddelerine ge¢mekte ve boylece bu besin
maddelerini tiikketenlere bulasmaktadir (Aktas,2015:244).

Vibrio cholerae Hindistan'in Bat1 Bengal bolgesinde endemik olarak bulunan ve Ganj deltasi
vasitasiyla zaman zaman Hindistan ve Banglades’in bazi bolgelerine de yayilan bir bakteri idi. Sadece
Ganj degil, Brahmaputra ve Yangzte Nehri vasitasiyla da Giineydogu Asya’ya kadar uzanmaktadir.
Clnki bu tg nehir belirli noktalarda birbirleriyle baglantili kollara sahiptir. Kolera’nin etkeni 1884
yilinda Misir’daki salginda Robert Koch tarafindan izole edilen kolera vibrasyonudur. 1905 yilinda
Felix Gotschlich tarafindan Sina Yarimadasindaki El-Tor Karantina istasyonunda élen hacilarin
cesetlerinde kolera vibriyonundan farklar gésteren bir vibriyon izole etmistir. Bu vibriyona El Tor ad1
verilmis uzun zaman tizerinde durulmamaistir. 1937 yili Eyliiliinde Endonezya’'nin Celebes adalarinda
koleraya benzer ve 6liim orani %70 olan vakalar goriilmiistiir. Bu vakalarin nedeni El Tor olarak
tespit edilmistir. 1961 yilinda bu bélgede baslayan ve genis bir yayilma alani gésteren El Tor salgi-
ni(Giirer,1971:207) buralardan Avrupa’ya ti¢ kol ile yayilmaktadir.1-Afganistan, Iran, Hazar Denizi,
Volga Vadisi, 2-iran Korfezi, Suriye, Tlrkiye ve Akdeniz Ulkeleri,3-Kizil Deniz, Misir ve Akdeniz
Ulkeleri (Yazicioglu,Oztiirk,1972:245). Yayilma sahasinda bakildiginda Tiirkiye salginin ii¢ yayilis
yolu tizerinde de bulunmaktadir.

1931 Irak ve iran Salgini

Irakta kolera vakalar1 1914-1918 arasindaki I. Dlinya savasi sirasinda az sayida goriilmesine
ragmen epidemik bir sekle girmesi Tiirk Ordusunun 1916'da Kutulamare'ye taarruzu sirasinda
gerceklesmis, yerli Araplarin her iki tarafla olan miinasebetleri dolayisi ile Tiirk ve Ingiliz ordula-
rinda gériilmiistiir. Ingiliz Ordusundan bu dénemde 2852 kolera vakasi kayitlara ge¢mistir(Iraq
And The Persian Gulf,2005:418). Irakta 1923 Kolera salgini 1.110 Kkisinin 6liimii ile son bulurken en
cok etkilenen kent 438 olii ile Basra olmustur. 1927’de yine Basra'da baslayan salginda 1063 kisi
O0lmiustiir. Hindistan'in Mumbai limanindan gelen kolerali yolcularin Basra’ya ayak basmasi ile 1931
Temmuz ayinda yeni bir salgin baslamis ve 1548 Kisiyi 6ldiirerek Dicle ve Firat boyunca devam
etmistir(Swaroop,Pollitzer,1955:321).
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Basra kentinde baslayan kolera salgininin Amara kentine dogru ilerlemesi dolayisi ile Tiirk Hiikii-
meti gerekli dnlemleri alarak Irak sinirini kapatmis ve Iraktan yapilan tiim gida maddesi ithalatini
14.9.1931 tarihinde durdurmustur(BCA.030.18.01.02.23.64.17). Salgin, Ingiltere’nin miidahalesi ve
asilamalar neticesinde basari ile sona erdirilmistir. Irak’ta biten salgin ayni yil icerisinde 1923 Irak
Kolera salginindan da etkilenerek 1019 éliimiin yasandigi iran’in liman kentlerinde yeniden ortaya
cikmistir. Bu agidan bakildiginda hastaligin bu cografyada endemik bir hal aldig1 ifade edilebilir.
Ancak 307 kisinin 6ldtigii bu salginin da Hindistan kaynakli olmasi kuvvetle muhtemeldir(Swaro-
op,Pollitzer,1955:321).

Iran’in Basra Kérfezinde bulunan Muhammarah, Abadan ve Ahvaz’da kolera salgini goriildiigiin-
den Tiirk Hiikiimeti bir kez daha teyakkuza gecerek, bu mintika ile iran’in giiney kismindan Basra
Korfezi tizerinden gelecek gida maddelerinin Tiirkiye'ye girisi yasaklamis ve iran sinirinda gerekli
karantina tedbirlerini baslatmistir(BCA.030.18.1.2.24.74.15). 17. 5. 1928 giin ve 1267 sayil1 yasa
tasarisiyla Sithhat ve I¢timai Muavenet Vekaletine bagh olarak kurulan Merkez Hifzissithha Miiesse-
sesine 1935 yilinda Farmakoloji Subesi kurularak yerli ve yabanci ilaglar ile diger hayati maddelerin
liretimine gecilmistir. Bu tedbirlere ek olarak 1936 yilinda Hifzissthha Mektebi acilmistir. Cin’deki
kolera salgini sirasinda da bu iilkeye bir milyon kisiye yetecek kadar kolera asis1 gonderilmistir(Ak-
sakal,2017:227).

1939 Afganistan ve iran Salgini

Afganistan’da 1930-1940 arasinda Hindistan kaynakli bir¢ok kolera epidemisi yasanmistir.
Temmuz 1930’da Hindistan kaynakl kolera bakterisi, Kabil Vadisinde bir salgin seklinde yayilarak
en fazla Celalabad ve Charikar kentlerini etkileyerek Gahazni, Kandahar kentlerine kadar ulasarak
sonlanmistir(Swaroop,Pollitzer,1955:322). 1938 de baslayan epidemik salgin kisa siire icerisinde
2141 kisinin 6limi ile sonuglanmistir. 1939’da yeniden canlanan hastaligin nerede ortaya ¢iktigi
bilinmese de kisa stire icerisinde Kandahar ve Herat’a ulasarak yayilmis resmi kayitlara gore 849
kisi 0lmiistiir(Kohn,2008:1). Paris Uluslararasi Hifzisihha Ofisi tarafindan 25 Haziran 1939 tarihinde
Afganistan'in Kandahar Eyaletinde baslayan salginin Temmuz ayinda Iran’a sigradigi bildirilmistir.
Bu durum tizerine 6 Temmuz tarihinde Tiirkiye'nin Tahran Biiyiikel¢iligi durumu Hariciye Vekaletine
bildirerek iran makamlarinin gerekli tedbirleri alarak asilamaya basladigini rapor etmistir. Sthhat
ve I¢timaiyat Bakanlig1 sinir vilayetleri ve buralardan sorumlu umumi miifettislere gerekli sihhi
tedbirleri almalar1 hususunda emir vermis ve tedbir amach sinir vilayetlerine yeterli miktarda kolera
asis1 gonderilmistir(BCA.030.10.258.734.4). Tedbirler neticesinde hastalik Tiirkiye'ye sicramamis
fran resmi makamlarinin 307 kisinin 6liimii ile sonuc¢landigini séyledigi salgin da ayni y1l i¢inde
sonmiistiir(Swaroop,Pollitzer,1955:321).

1947 Misir ve Suriye Salgini

Misir’da 1830,1848,1865,1883,1895 ve 1903 yilinda goriilen Kolera salginlari dolayisi ile hastalik
Misir'in her tarafina yayilmistir(Erzin,Balkan,1948:37). En son gorildiigi tarihten 18 Eyliil 1947
tarihine kadarki uzun siire¢ icerisinde Misirda kolera goriilmemisti. Daha 6nceki salgin tilkeye
disardan gelenler vasitasi ile tasinmisti. Bu salginin da Mekke’den donen hacilar vasitasi ile basladigi
iddia edilse de(Kohn,2008:96) bu degerlendirme yanlistir. Clinkii salgin onlar gelmeden 6nce patlak
vermistir.

Salginin basladig: Sarkiyye Eyaletinin El Kureyn kasabasinda(Shousha,1948:354) Siiveys
Kanalinda goérevli 6000 den fazla is¢i yasamaktaydi. Burasi ayn1 zamanda biiyiik mikyasta bir
Ingiliz Garnizonuna da ev sahipligi yapmaktaydi ki bu garnizon Hindistan’dan Ingiliz anakarasina
doénecek askerlerin gitmeden 6nce iki hafta karantinada tutulduklar: yerdi. Kolera vakalari teshis
edilir edilmez bolgenin karantinaya alinmasi gerekirken bunda gecikme yasaninca buradan tlkenin
dort bir tarafina panik halinde kagan insanlar hastalig1 yaymislardir. (Swaroop,Pollitzer,1955:321).
Epideminin dordiincii haftasinda yani 20 Ekim 1947’de vaka sayisi glinde 1022’ye 6liim ise 581’e yiik-
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selmistir(Erzin,Balkan,1948:38). Salginin Hac mevsimine rastlamis olmasi ve Tiirkiye’den hacca gidis
konusunda bir kisitlama getirilmemesi 6nemli bir problem teskil etmekteydi. Misir’da artarak devam
eden Kolera salgini neticesinde teyakkuz haline gegen Tiirk Hiikiimeti, Suriye yolu ile karadan Ttir-
kiye’ye dénecek hacilar icin Nusaybin, Derbesiye Ak¢akale, Cobanbey, islahiye ve Cilvegdzii kapilar:
disindaki tiim kisimlarda her tiirli giris ve ¢ikis yasaklamis, buralarda baslarinda birer bakteriyolog
bulunan sihhi ekipler istihdam etmis, Misir ile olan tiim deniz ve hava seferlerini de siiresiz olarak
iptal etmistir(BCA. 030.18.01.114.67.7). Misir ve hastaligin bulasma ihtimali olan diger bolgelerden
yiyecek maddelerinin Tiirkiye'ye sokulmamasi i¢in tedbirler alinarak Misir’a ihrag edilen bira, maden
suyu vs. gibi icecek maddelerinin bos kaplarinin Tiirkiye'ye girisi de yasaklanmistir. Saghk ve Sosyal
Yardim Bakanliginda yetkili uzmanlarin katilimi ile kurulan Kolera Komisyonu haftalik toplantilar
yaparak alinan kararlar degerlendirilmis ve ilerisi i¢cin alinmasi gereken tedbirleri hiikiimete bildiril-
mistir(Erzin,Balkan,1948:41-42).

Tiirk Ordusunun giliney sinir birliklerinde bulunan motorlu araglar, sinir gilivenligi icin gece-
li-giindiizli devriye ve kontrol noktalar1 olusturulmasi ile goérevlendirilmislerdir(TBMM Zabit
Ceridesi,1947:18). Misir'da kolera salgini ¢iktig1 haberi alindiginda Refik Saydam Hifzissihha
Enstitiisii depolarinda 250 bin doz as1 mevcuttu. Bu asilar hastaligin bulasmasi1 muhtemel sinir ve
sahil bolgelerine taksim edilmis ve as1 liretimi icin de harekete gecilmistir. Bu maksatla enstitiide
kolera asisi istihsal edilen iki laboratuvar hazirlanarak giinde 100-150 bin doz as1 iiretilmistir.
600000cc Suriye’ye, 100000cc Urdiin’e (Erzin,Balkan,1948:49) ve 500000cc de Misir’a kolera asisi
gonderilmistir (BCA.030.10.267.800.17). Misir’a gonderilen asilar Tiirkiye’deki asilardan farkh
olarak hazirlanmistir. Tiirkiye’de asinin 1 cm3 iinde iki milyar jerm(koloni) bulunmakta ilen Misir’a
gonderilen asilarda 1cm3 te sekiz milyar jerm bulunmakta idi(Erzin,Balkan,1948:46). Bu tedbirlere
ilaveten Tiirkiye Cumhuriyeti elindeki as1 stokunu arttirmak i¢in Refik Saydam Merkez Hifzissithha
Enstitiisiinde mesai saatlerinde degisiklikler yapmis baz1 personel fazla mesaiye birakilmistir(BCA.
030.18.01.114.67.15). Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, bulasici hastaliklarla savas teskilatina,
elinde mevcut biitliin kuvvetlerini seferber etmis, 6zellikle sitma savas teskilatinin gerek personelin-
den ve gerekse seyyar hastane ve malzemesinden faydalanmistir(TBMM Tutanak Dergisi,1947:251).

11.12.1947 tarihinden itibaren Misir'da yeni vaka goriilmemesi tizerine Tiirk Hiikiimeti tedbiri
elden birakmayarak su kararlari almistir: “Misir istikametine sefer yapacak gemilerin biitiin yiyecek
ve icecek maddelerini, gidis ve doniis seferlerine yetecek miktarda Tiirkiye’den almasi, Misir'dan
hicbir yiyecek ve icecek alinmamasi, gemilerin safra suyunun Misirda yenilenmemesi, biitiin perso-
nelinin asili bulunmasi ve rapel asilarin1 zamaninda yaptirmalari, Misir’dan gelecek yolcularin asili
olmalar1 ve saglik ve portér muayenelerine tabi tutulmalari, gemilerinde mutlaka doktor bulunmasi
ve Misir-Tiirkiye arasindaki sefer miiddetinin Misir'dan hareketten itibaren 120 saat miiddetince
karantinaya alinmalari sartiyla seferlerin baslamasi, uygun goérecegi zamanda hava seferlerini
baslatmasi ve giiney kara hududumuzu girise tamamen ac¢ik birakmasi hususunda Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanliginin yetkili kilinmas1”(BCA.030.18.01.115.79.17).

Tirk Hiikiimeti, hac ibadetlerini tamamlayip Tiirkiye'yve donmeye ¢alisan Tiirk vatandasi hacilar
icin boélgeden gelecek gemilerin kolera tasima ihtimaline karsi saglik personeli ile donaniml iki
vapuru Hicaz’a gondermistir(TBMM Tutanak Dergisi, 1947:231). Misir kolera salginin tamamen bittigi
Birlesmis Milletler Diinya Saglik Teskilati tarafindan bildirilince Tiirk Hiikiimetince 21.02.1948
tarihinde alinan karar neticesinde olaganiistii tedbirler kaldirilarak denetimli olarak ulasim izni
verilmistir(BCA. 030.18.01.115.96.18). 33 bin vakadan 20.500’lniin 6ldigi Misirdaki kolera salgini
(Barua,1992:15) sona ererken, Suriye’nin Havran bolgesinde baslayan kolera salginin Sam sehrine de
ulastig1 Tiirkiye'nin Sam Elciligi ve Birlesmis Milletler Saglik Teskilat1 tarafindan Tiirk Hiikkiimetine
bildirilmistir. Hiikiimet tarafindan Milli Savunma, igisleri, Saglik ve Giimriik Bakanliklar1 haberdar
edilerek gerekli hazirliklar1 yapmalari istenilmis ayrica Suriye’den Tiirkiye'ye geleceklere vize
verilmemesi Misir’a uygulanan biitilin sithhi tedbirlerin Suriye’ye kars1 da uygulanmasi sinir ve sahil
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valiliklerine bildirilmis, giiney kara sinirinda girise ac¢ik birakilan 6 kapida mevcut tertibat alinmistir.
Suriye’den karadan geleceklerin karantina i¢cin barinmalarina yeterli gelmeyecegi i¢in salgin miidde-
tince Suriye topraklarindan gegen biitiin tren seferlerinin durdurulmasi, Suriye ile olan deniz ve hava
seferlerinin kaldirilmasi zaruri goriilerek Ulastirma Bakanligina gerekli emirler verilmistir. Suriye
Disisleri Bakanlig1 ile de irtibata gecilerek kolera asisi verilebilecegi ve Tiirk Saglik Teskilatinin da
sinir hatt1 boyunca Suriyeli yetkililere yardim edebilecegi bildirilmistir(BCA.030.10.177.224.14).

Suriye’de goriilen kolera vakalarinin Tirkiye’ye bulasmasina mani olmak i¢in Saghk ve Sosyal
yardim Bakanhgi: “Saglik ekipleri miistesna olmak iizere, Suriye sinirinin her tiirli girise tamamen
kapatilmasi ve kapatma isinin Tirk Silahli Kuvvetlerinin mesuliyeti altinda olarak giimriik ve muha-
faza ekipleri tarafindan yapilmasi, veba miicadelesinde oldugu gibi ordu birlikleri ile sinirin takviyesi,
Libnan ile olan hava seferlerinin durum aciklik kazanincaya kadar durdurulmasi, Liibnan’dan Tiirki-
ye'ye gelecek deniz tasima vasitalarinin, 1926 ve 1944 milletlerarasi saglik sozlesmeleri hiikiimlerine
tamamen riayet edilmek sartiyla, Istanbul ve izmir limanlarindan baska limana gelmemeleri, koleral:
bolgelerden gelecek olan meyve, sebze ve kabuklu deniz hayvanlari ile pisirilmeden yenen gida
maddelerinin Tiirkiye'ye sokulmamasi hakkindaki kararin Suriye’den gelecek olan bu tiirden mad-
delere de uygulanmas1” sekildeki onerilerini hiikiimete sunmus ve bu teklifler Bakanlar Kurulunun
25.12.1947 tarihli toplantisinda incelenerek uygulanmasi karari alinmistir(BCA.030.18.01.115.81.4).

Suriye’deki salgin dolayisi ile yalnizca Tirkiye degil, Irak ve Liibnan da sinir gecislerini kapat-
mistir. Bu siralarda Basra korfezinde Umman Emaretine bagli Dubai kasabasinda da kolera vakasi
goriilmesi lizerine durum Tiirkiye'nin Basra Konsoloslugu vasitasi ile hiikiimete bildirilmistir(BCA,
030.10.177.224.13).

Misir’a oranla daha kiiciik bir epidemi olan Suriye’deki salgin (Barua,1992:16) Suriye Hiikiimeti
tarafindan 1947 yili sonunda kontrol altina alinmis ve 17.01.1948 tarihinde Suriye Hiikiimetince yapi-
lan agiklamada salginin sonlandirildig: bildirilmistir(BCA 030.18.01/115.96.17). Birlesmis Milletler
Diinya Saglik Teskilati tarafindan da durumun teyit edilmesine ragmen ihtiyath davranmak isteyen
Turk Hikiimeti 22.11 1948 tarihli bakanlar kurulu toplantisinda su kararlari almistir:

“Her tiirlii girise kapatilmis olan Suriye sinir hattindaki Nusaybin, Derbesiye, Akcakale, Cobanbey,
Islahiye ve Cilveg6zii sinir kapilarinin girise agilmasi ve kapali kalan diger kisimlardan yalnicza
pasavanlilarin asili olmak sartiyla girip ¢cikmalari, Suriye ve Liibnan ile olan hava seferlerinin 1933
ve 1944 Milletlerarasi saglik s6zlesmeleri hiikiimlerine uymak sartiyla baslattirilmasi Suriye ve
Liibnan'dan Tiirkiye’ye gelecek deniz tasima araglarinin da 1926 ve 1944 Milletlerarasi Saghik Sozles-
melerine uymak sartiyla sefer yapmalar1”(BCA.030.18.01.115.85.16).

Misir ve Suriye kolera salginlarinin ardindan Saglik ve Sosyal Yardim Bakani Dr. Behget Uz Tiirki-
ye'nin bir y1l icinde iki biiytlik salgindan zamaninda alinan tedbirlerle basariyla siyrildigini sdyleyerek
soyle devam etmistir: “Misir’da bir¢ok insan kaybina sebebiyet veren kolera salgini, Ttlirkiye'ye gelen
binlerce Kisinin gaitalari ikiser defa muayene edilmek, sinir ve sahil bolgelerindeki vatandaslari
tamamen asilamak ve siki tedbirler alinmak suretiyle memlekete sokulmamistir. Tasit vasitalarinin
cok siiratlenmesi ve ¢esitlenmesi, siki temaslarin artmasi, diinyanin herhangi bir yerinden diger bir
yerine, hic umulmadik bir anda epidemik hastaliklar getirmektedir. Deniz ve hava limanlarimiz ve
kara hudutlarimiz salgin hastaliklara karsi, tipki sinirdan igeri giren ve milli varligimiza kasteden
bir diisman gibi, Saghk Bakanliginca biiytik bir dikkat ve hassasiyetle korunmakta ve savasilmakta-
dir”(TBMM Tutanak Dergisi, 1947:740-741).

Kolera ile ilgili s6z alan Burdur Milletvekili Ahmet Ali Cinar, mecliste ¢ok 6nemli bir hususu
vurgulayarak iilkemiz sinirlarinda kolera kol gezerken “400 kiisur kazamiz ve 40000 kéylimiiz ve
60 kiisur vilayetimizden ancak 70 veya 80 ininde temiz ve sihhi su bulmak miimkiindiir” diyerek bu
sartlar altinda koleranin Tiirkiye’de ¢ok biiyiik bir salgina doniisecegini hiikiimetin diger tedbirler
yaninda bu konuya da egilmesini istemistir(TBMM Tutanak Dergisi,1947:740-741).
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1951 Yemen, 1960 Pakistan, 1965 iran ve 1966 Irak Salginlan

1951 yilinda Yemen-Suudi Arabistan sinirinda kolera salgini goriilmesi lizerine salgin sona
erinceye kadar hac seferleri bakanlar kurulu karari ile men edilmistir. Sinir baglantimiz olmadigi i¢in
sinir valilikleri gerekli kontrolleri yapmalari i¢cin uyarilmakla birlikte olaganiistii bir tedbire llizum
gorilmemistir(BCA,030.18.01.02.126.58.5). Ancak Suriye ve Liibnan’da kolera vakalar1 goruldigu
haberleri tizerine Tirkiye-Suriye sinir1 gecici olarak kapatilmis, Arabistan mintikasindan gelecek
yolcular i¢in sthhi kontrol ekipleri kurulmustur(Milliyet,1951:1).

Kolera 1930-1961 aras1 Endonezya'da bir¢ok salginlara sebep olduktan sonra 1961-62 yillarinda
Java, Sarawak, Kalimantan, Macao, Hong Kong, Filipinler, Sumatra, Timor ve Tayvan’a sigramistir.
Malezya, Kore, Banglades, Singapur, Tayland, Kambog¢ya, Burma iizerinden Nisan Hindistan’a ulasarak
kisa bir siire igerisinde Pakistana ulasmistir (Kohn,2008:20). Kolera salgini dolayisi ile 14-24 Ocak
tarihlerinde Pakistan’in degisik kentlerinde yapilmasi planlanan Tiirk Futbol Milli Takiminin turnesi
de iptal edilmistir. Tiirk Hiikiimeti sinir bolgelerinde, limanlarda ve hava limanlarinda siki tedbirler
almistir(Milliyet,1960:1). Kolera Haziran 1965'te iran topraklarinda gériilmeye basladiginda Iran
Hiikiimeti salginla miicadele i¢in hastaligin bulastigi sehirleri karantinaya almissa da hicbir tesiri
olmamistir(Millet Meclisi Tutanak Dergisi,1971:657). iran’in kasim ay1 sonunda kontrol altina
alabildigi salginda resmi olarak 2960 vaka ve 422 6liim rapor edilmistir(Millet Meclisi Tutanak Der-
gisi,1971:651). Gayri resmi yollarla gelen bilgiler ise miktarin daha fazla oldugu ve iran’in her tarafina
yayildig1 seklindeydi. Tiirkiye iran sinirin1 derhal kapatarak gecislere miisaade etmemistir(BCA.
030.18.01.188.51.6). Tiirk Hiikiimeti ilk etapta 100 bin kisilik kolera asisini fran’a yollamistir(Milli-
yet,1965:1). Hudutlarda, hava ve deniz giris kapilarinda alinan tedbirler ve asilamalarla hastaligin
Tiirkiye'ye sirayeti 6nlenmistir(Cumhuriyet Senatosu Tutanak Dergisi, 1966:555)

Diinya Saghik Orgiitii 25 Kasim 1965 tarihinde yaptig1 aciklama ile iran’da kolera tehlikesinin
bittigini haber vermis(Cumhuriyet Senatosu Tutanak Dergisi,1966:629) “kolera karsisinda giivenli
bir iilke yoktur” seklinde bir bildiri yayinlayarak gerekli tedbirlerin alinmasi i¢in tiim devletlere
cagrida bulunmustur(Kotar,Gessler,2014:276). Diinya Saghik Orgiitii'niin yetkili kolera uzmanlari ile
hastali1 yerinde izleyen iki Tiirk hekiminin kanaat ve ifadelerine gére kolera iran’da endemik bir hal
alarak kalic1 hale gelmistir. 1966 yaz mevsiminde koleranin Iran’da tekrar gériilmiis salginin 6zellikle
hudutlardaki yasadisi gelis gidisler dolayisi ile Tiirkiye'ye bulasmasi kuvvetle muhtemel oldugundan
Turk Hikiimeti tedbirlerini siklagtirmistir(Cumhuriyet Senatosu Tutanak Dergisi, 1966:555).

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi ilk tedbir olarak uzman personeli hastaligin salgin olarak
gorildigii Iran, Pakistan ve Hindistan’a gondererek tetkikler yapmalarini istemistir. Bu personel
Tlrkiye'ye doniince gozlem ve deneyimlerini paylasmak icin hemen kurslar agilarak saglik personel-
leri egitilmeye baslanilmis(Millet Meclisi Tutanak Dergisi, 1971:649-650) olasi bir salgina karsi; asi,
ila¢c ve malzeme stoklarini hazirlanmistir. Bu konuda halkin egitilmesi ve ¢evre sagligi sartlarinin
1slah1 da biiyiik 6nem tasimaktaydi. Bu sebeple Saglik Bakanlig1 yetkisi ve imkanlar1 disinda olan
hususlarda diger bakanliklarin isbirligi ve yardimini istemistir (Cumhuriyet Senatosu Tutanak
Dergisi, 1966:555). Kolera tehlikesi karsisinda hacca gidis konusu beklemeye alinmissa da Suudi
Arabistan ve Suriye’'de Kolera gériilmemesi, iran’da ise koleranin kontrol altina alinmasi sonrasinda
herhangi bir yasaklama gelmemistir(Cumhuriyet Senatosu Tutanak Dergisi, 1966:231). Mecliste
aciklama yapan Saglik ve Sosyal Yardim Bakani Edip Somunoglu hastalikla miicadelenin ¢ok yonlii,
hassas ve pahali oldugunu ifade ederek son aylarda neredeyse tiim mesailerini bu konu iizerine
yogunlastirdiklarini sdyleyerek konusmasini sdyle bitirmistir “Miicadele yalnizca hudut boylarinda
olmaz, mesela koleral bir hasta otomobille Istanbul’a gelir, orada da ¢ikabilir. Biz ayn1 zamanda
orada da ayni sekilde tedbir almak icin biitiin ¢arelere basvurmaktayiz ve biitgeye de bu sekilde para
konmustur ve daha fazlasini da talep etmekteyiz. Refik Saydam Merkez Hifzissihha Enstitiisiinde
yapilan calismalar, aletler ve terkipler kafi degildir. Avrupa iilkeleri yogunlastirilmis asilar ve daha
baska daha basit usullerle daha ¢ok istihsal yapmaktadirlar. Binaenaleyh tedrici olarak bu aletlerin,
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makinalarin, usullerinin degismesi lazimdir. Kolera Tiirkiye'ye bulasirsa sekiz ton asi lazimdir ki,
enstitli bunun ii¢ tonunu iiretebilmektedir. Her hangi bir kolera salgini vukuunda ii¢ tonu sarf ederken
gereken bes tonu kisa zamanda ithal edecegiz”(Cumhuriyet Senatosu Tutanak Dergisi, 1966:629-630).

Iran’da koleranin endemik hale gelmesi ile tedbirli davranmaya ¢alisan hiikiimet Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesinden olas bir kolera salgini karsisinda alinmasi gereken tedbirler hakkinda
tavsiye ve yardim istemistir. Tip Fakiiltesi, bu hususta gerek yurda sirayetini 6nlemek i¢in yapilmasi
gerekenleri gerekse de sirayet ederse tedavi icin gerekenleri bir rapor halinde hiikiimete bildirmistir.
Bu rapor dogrultusunda saglik personelini egitmek icin kurslar acilmis, i¢ hastaliklar1 ve intaniye
uzmanlarindan olusan bir komisyon Ankara'da, hekim, yatak, ila¢ ve tedavi usulleri hususlarinda
hazirliklar yapmistir(Cumhuriyet Senatosu Tutanak Dergisi, 1966:77). Erzurum, Agri, Dogu Bayazit,
Diyarbakir, Mardin, Nusaybinde vali ve kaymakamlarla toplant1 yapilarak kolera asis1 gonderilmis-
tir(Milliyet:1965:1).

Tiirkiye Cumhuriyeti, Iran’dan gelebilecek tehlikeyi énlemeye calisirken, alinan tedbirlerin ne
kadar dogru oldugu Irak resmi makamlarina gére 260 vaka ve 37 6liim goriilen Irak kolera salgini
ile ortaya ¢ikmistir(Cumhuriyet Senatosu Tutanak Dergisi, 1967:621). 1965 yilinda iran’da epidemi
yapan ve 1966 yilinda Irak’a da sirayet ederek Tiirkiye'yi dogu ve giineyden tehdit eden kolera ile
miicadelede merkezi isbirligini saglamak icin Basbakanlik Miistesar1 bagskanliginda Bakanliklararasi
Barsak Enfeksiyon ve Enfestasyonlari Koordinasyon Komitesi kurularak merkezi isbirligi saglanmis-
tir(Giirer,1971:222).

Tiirkiye-Irak sinir1 gecici olarak kapatilmis ve Irak’tan Tiirkiye'ye gelen Tiirk vatandaslar ile
Tlrkiye'de ikamet eden yabancilarin milletlerarasi gecerli asi1 vesikasi ibraz etseler dahi bes giin siire
ile karantinaya alinmalar1 kararlastirilmistir. Ayrica Irak hava sahasindan Turk hava limanlarina
ugrayacak transit ucaklarin ikmalleri 6nceden hazirlanan 6zel bir béliimde yapilarak ugaklar dezen-
fekte edilmis, ucaktaki yolcularin inmesi ise kesinlikle yasaklanmistir(BCA.030.18.2.198.60.13).
Suriye lUzerinden Bagdat’a sefer yapan Toros Ekspresi seferleri Devlet Demir Yollari tarafindan iptal
edilmistir. Sihhi ekipler kurularak Tiirkiye-iran ve Tiirkiye Irak sinirlarindaki tiim yerlesim yerleri
kontrol edilerek as1 ve rapel asilar1 yapilmistir.(Milliyet,1965:1) Suriye sinirindan merkeze dogru 5
km’lik saha icerisine giren biitiin yerlesim merkezlerinde as1 uygulamasi yapilmistir(Milliyet,1966:1).
[rakta 1966 Agustos ayinda baslayan salginin bitmesi iizerine alinan tedbirler de 1.11.1966 tarihinde
kaldirilmistir (BCA.030.18.01.200.73.10). Tedbir olarak Istanbul’da kolera asis1 kampanyasi basla-
tilmis ve ilk olarak Zeytinburnu’'ndan calismaya baslayan saglik ekipleri tiim gecekondu bolgelerine
giderek halki asilamislardir (Milliyet,1966:1)

Kolera tehlikesi dolayisi ile halki aydinlatmak amaciyla Ankara’da 44 saglik miidiiriine, Adana'da
Sitma Eradikasyon Bolge Baskanlarina, Diyarbakir ve Erzurum’da ¢evre sagligi teknikerlerine
halk saglig1 kurslar1 verilmistir. Tiirkiye'nin tiim illerinde kolera ve ¢evre sagligi konusunda halki
egitmekle gorevli personele seminerler tertiplenmistir. Bakanligin laboratuvar hizmetleri, asi-serum
tretimi, ila¢ ve gida kontrolii ile halk saglig1 laboratuvar hizmetlerini ifa eden Refik Saydam Merkez
Hifzissihha Enstitiisii ile merkezin subesi mahiyetinde bakteriyolojik, kimyasal ve gida analizleri
yapan(Cumhuriyet Senatosu Tutanak Dergisi, 1967:657) Adana ve Diyarbakir Hifzissihha Enstitiileri
tarafindan yiiritiilmekteydi. Kolera ile miicadele tedbirleri kapsaminda 1967 yilinda Hatay, Gazian-
tep, Sanlurfa, Mardin, Hakkari, Van, Siirt, Adiyaman, Agri ve Kars’ta bulunan (Giirer,1971:211) 50
noktada koleray1 tespit ederek daha iist laboratuvar merkezlerine bildirecek bir sebeke olan kiiciik
Antero-Bakteri laboratuvarlari agilmistir(Millet Meclisi Tutanak Dergisi,1971:649-650).

Refik Saydam Merkez Hifzissihha Enstitiisiinde Kolera asisi iiretiminin arttirilmasi ve stok
yapilabilmesi amaci ile personele fazla mesai yaptirilmis(BCA. 030.18.01.02.195.32.10) alinan otok-
lavlar ve yeni tibbi cihazlarla asi istihsal kapasitesi arttirilmis su kaybin1 hemen karsilayacak olan
dehidratasyon sivisi temin olunarak ve 47 bin litre stok yapilmis, Tetrasiklin ve Kloramfenikol grubu
antibiyotikler(Glirer,1971:216) de gerekli miktarda temin edilerek stoklanmistir. Bunlara ek olarak
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1500 &zel kolera yatag: da alinarak belirli merkezlerde depo edilmistir. icme sularinin dezenfeksiyo-
nuna ait yonetmelik hazirlanmis ve 150 bin kg. %25-35 arasinda aktif klor ihtiva eden kire¢ kaymag
ile gerekli goriilen su sebeke ve kaynaklar: klorlanmistir. Bakanlik tarafindan hazirliklar: kontrol
etmek lizere sahaya siirekli olarak miifettisler yollanmistir. Bu tedbirlerle yetinilmeyerek 1965 ile
1967 arasindaki hazirlik ve tedbirleri incelemesi icin ABD Halk Saghg: Servisi Sefi Dr. Gangorasa
Turkiye'ye davet edilerek alinan tedbirlerin yerinde incelenmesi rica edilmis ve konuk doktor yaptigi
incelemeler sonrasinda Bakan Edip Somunoglu ve ekibine tesekkiir ederek sunlari sdylemistir.
“Gayretleriniz, bu hastalikta olan sahsi tecriibeme gore emsali goriilmemis bir hazirhik durumuyla
neticelenmistir. Tehlikeye maruz Balkanlar, Giiney Avrupa ve hatta daha da uzaktaki tilkeler Tiirki-
ye’'nin gayretleri neticesi muazzam kazanctalar”(Millet Meclisi Tutanak Dergisi,1971:649-650)

1968 yilinda kolera kiitle asilamalarina rapel olarak devam edilmis Ocak-Ekim déneminde
2.819.811 kisiye kolera asis1 yapilmistir(Cumhuriyet Senatosu Tutanak Dergisi, 1969:746). Saglik
Bakani Vedat Ali Ozkan Mecliste yaptig1 konusmada 1969 yili gegmis senelere nazaran as faaliyeti
bakimindan en yogun yillardan birisi oldugunu séyleyerek “Bilhassa 1969’un son alt1 ay1 icinde
Irak’ta istihbar ettigimiz kolera vakalar: karsisinda biitlin hudut boylar1 tamamen kolera asilanma-
sindan gegirilmistir. Adeta hudut boylarinda asilanmamis tek sahis dahi birakilmamistir” demis ve
teyakkuz halinin devam ettigini belirtmistir(Cumhuriyet Senatosu Tutanak Dergisi, 1970:757).

Tilrkiye’de alinmakta olan tedbirlerin, Avrupa’da yanlis yorumlanmasi ve Tiirkiye’nin mevcut
bir salgini sakliyormus izleniminin ortaya ¢ikmasi tizerine Saghik Bakanhgi, Diinya Saglik Orgiitiine
basvurmus calismalarin yerinde incelenerek Tiirkiye’nin epidemiyolojik durumu hakkinda rapor
verilmesi istenilmistir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan goénderilen ii¢ uzman personel biitiin sinir
bolgelerini ve Anadolu’yu karis karis gezmisler, basarili bir siirveyans sistemi kurmus olan Tiirki-
ye'de kolera olmadigina dair rapor hazirlamislardir(Giirer,1970:290).

1970 iran, Sovyet Rusya ve Istanbul-Sagmalcilar Salginlari

1970 yilinda iran’a Afganistan’dan gelen iki kacak¢1 Iran’daki bir kdyde aniden vefat etmisler
ancak herhangi bir otopsiye liizum goriilmeden gomiilmiislerdir. Ondan sonra diyare sikayeti ile vefat
eden birka¢ vaka da incelenmeye gerek duyulmadan defnedilmistir. Nihayet birka¢ ay sonra bir su
epidemisi seklinde hemen biitiin iran’1 tehdit eden bir kolera salgin1 meydana gelmistir(Millet Meclisi
Tutanak Dergisi,1971:639-640). Tlrk Hiikiimeti daha dnceki yillarin da tecriibesi ile hizli bir sekilde
organize olarak gerekli tedbirleri almistir. Ancak salgin buradan kuzeye, Sovyetler Birligine sigra-
mistir. Alma-Ata’da goriilen salginin yayilmasini 6nlemek i¢in kent Kizilordu tarafindan kusatilarak
karantinaya alindiysa da birka¢ hafta sonra karantinada gorevli bir askerin Temmuz ayinda izinli
olarak geldigi Odessa’da bir salgin ortaya ¢ikti(Dedeoglu,2018:78). Ayni sartlar icerisinde Odessa da
karantina ve tecrit altina alindiysa da hastalik 6nce Ker¢’e ardindan da Cekoslovakya'ya sigradi(Mil-
let Meclisi Tutanak Dergisi, 1971:657).

Durumun giderek kotiilesmesi lizerine Tiirkiye Cumhuriyeti biitiin sinir boylarini ve Karadeniz
bélgesini, Trakya'yl, Marmara’yl, Istanbul’'u, Adana, Hatay ve civarini hassas bolge olarak ilan etmis,
hava ve deniz limanlarini, biitiin sinir kapilarini karantinaya almistir. Agustosun ortalarindan
baslayan calisma ile uzman sihhi ekip tarafindan bilhassa Adana ve Suriye sinir koyleri teker
teker, adim adim dolasilmis, Saglik Bakanliginda gorevli biitiin miifettisler, gérevli intaniye ve
bakteriyoloji uzmanlar: ekipler halinde bu hassas bélgelerde vazifelendirilmistir. Istanbul, Ankara,
izmir, Zonguldak, Sinop, Samsun, Ordu, Giresun, Trabzon, Rize, Artvin, iskenderun, Adana, Gaziantep,
Mardin, Hakkari, Agri, Kars, Edirne, Tekirdag, Kirklareli illerinde personelin biitiin izinleri kaldiril-
mis ve Saghk Teskilati teyakkuz durumuna getirilmistir. Bu arada Giilhane Askeri Tip Akademisi,
liniversiteler, Sosyal Sigortalar Hastanesi ve diger kuruluslarla yapilan toplantilarda hiikiimet aldig1
tedbileri anlatmis ve muhataplarindan yazili olarak onerileri alinmistir. Bagbakanlik miistesarinin
baskanliginda, daha 6nce kurulmus olan Bakanliklararasi Barsak Enfeksiyon ve Enfestasyonlar:
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Koordinasyon Komitesi tekrar hayata gecirilmistir. Kolera ile miicadelede saglikli icme suyunun
onemini vurgulayan Saglik Bakanlig1 icme suyu kontrollerine Ankara ile baslamistir.(Millet Meclisi
Tutanak Dergisi, 1971:651-652). Tiirk Hiikiimeti, Saghk Bakanhgi aracilig: ile 14.8.1970 tarihinde
valiliklere ve Saglik Bakanhg teskilatina bir tebligat yollayarak Kolera vakalarinin iran, Misir ve
Sovyet Rusya’da goriildiigiinii Rusya’nin Karadeniz sahil sehirlerine yayildigi anlasilan koleranin
Romanya ve Bulgaristani da tehdit ettigini sdyleyerek su uyarilarda bulunmustur:

“Kolera ile savasta esas prensibin,-vakalarin erken teshisi ve erken tedavisi oldugu gézden uzak
tutulmamalidir. Teshisin dncelikle kii¢iik cocuklar arasindaki islah ve toksikoz vakalariyla karismasi
dolayisiyla miinferit ve toplu ¢ocuk ishali vakalari dikkatle incelenmelidir. Koleranin, bilhassa
el-tor tipindeki seyreden bazi vakalarinin mevcudiyeti de goz dniinde tutularak kusma ve ishalden
toplu vakalarda uyanik bulunulmasi sarttir. Esasen daha evvelce de belirtildigi gibi, laboratuvar
teshisleri bir sisteme baglanmis bulunmaktadir. Antero Bakteri teshis iinitelerinde ilk arastirma
laboratuvarda yapilarak il halk sagligi laboratuvarlarina derhal gonderilecek materyal buralarda
veya Bakanlik¢a yetkili, bilhassa diger bakteriyoloji laboratuvarlarinda uzmanlarca degerlendi-
rilecek, kesin teshis icin Refik Saydam Hifzissihha Enstitiisiindeki Referans laboratuvarlarina en
seri vasita ile ulastirilacak, Referans laboratuvarlari kesin teshisi koyacaktir. Gerek Antero Bakteri
teshis {linitelerinin ve gerekse illerdeki laboratuvarlarin ihtiyaglari Refik Saydam Merkez Hifzissihha
Enstitiisiince tamamlanmakta olup, ihtiyaglar en seri vasita ile Saglik Isleri Genel Miidiirliigiine bildi-
rilecektir. Kolera teshisi konulan ¢esitli bakterilerin meydana getirdigi toksik ishal vakalar1 gézden
uzak tutulmayarak ve laboratuvarsiz hicbir teghise itibar edilmeyecegi unutulmayacaktir”(Millet
Meclisi Tutanak Dergisi, 1971:639-640).

Saghik Bakanligi’nin vermis oldugu emirlerin arkasini takip ettigine dair en giizel 6rnek
15.08.1970 tarihinde meydana gelen bir hadisedir. Ankara Esenboga Havalimanina gelen 6 iran ve
Misir uyruklu turisti karantinaya almadan serbest birakildigini duyan Saghk Bakani Vedat Ali Ozkan
bizzat hastaneye giderek Cubuk Devlet Hastanesi doktorlarindan S.I. hakkinda sorusturma agtirmis
ve bizzat Vedat Ali Ozkan’in takibi ile iki saat icinde sorusturma tamamlanip sorumlu gériilen doktor
disiplin kuruluna sevk edilmistir. Aciklama yapan Saglik Bakani Ozkan, biitiin devlet gérevlilerinin
genelgelere harfiyen uymalari gerektigini koleranin sakaya gelmeyecegini belirterek “34 milyonun
saglig1 bahis konusudur. Hi¢ kimsenin goziiniin yasina bakmam, tedbirleri tam uygulasinlar” demis-
tir(Milliyet,1970:1)

Salginin iran’dan sonra Kirim, Cekoslavakya ve Balkanlar ve Suriye’ye de sigramasi Tiirkiye'yi
kritik bolge haline getirmistir. Tlirk Hiikiimeti Karadeniz ve Akdeniz sahillerindeki plajlardan denize
girisi kontrol altina almis, Suriye ve Iran sinirlarinda saglik ekipleri kdy kdy, ev ev dolagarak kolera
asis1 yapmistir. Istanbul’da kolera as1 kampanyasi baslatilmis ve asinin ¢abuk yapilmasi icin 6zel
ekipler olusturulmus, Ankara ve Istanbul garnizonlarindaki subay, astsubay ve erler asilanmistur.
Suriye’nin Hama sehri Asi nehrinin ¢ikis bélgesi oldugundan Hatay'da Asi nehrine girmek ve nehirden
su kullanmak da yasaklanmistir(Milliyet,1970:1).

Hiikiimet, daha 6nce stoklamis oldugu kolera yatagi, kolera sedyesi, rehidrasyon sivisi, rehid-
rasyon seti ve antibiyotiklerin kontrollerini saglayip ek olarak gaita muayeneleri ve gesitli besin
maddeleri numunelerinin bakteriyolojik kimyasal analizlerinin yapilmasi amaciyla numune nakil
sandiklar1 yaptirmis, 2000 adedini sahada calisan teskilata dagitmistir. Hastaligin yayilmasinda
en 6nemli faktoriin cevre saghigi sartlar1 olmasi dolayisiyla, ¢evre sagligi kontroliine hiz verilmistir.
Bilhassa suyun hastaligin intikalindeki 6nemi nazar itibara alinarak i¢gme ve kullanma sularinin
ve gidalarin kontrollerine ve analizlerine bliylik 6énem verilmistir(Cumhuriyet Senatosu Tutanak
Dergisi, 1970:425).

Tiim 6nleme ¢abalarina ragmen El Tor Tirkiye’nin savunma duvarini asarak ¢evre sartlarindan
yoksun, hijyen ve sosyo-ekonomik yonden fakir semtlerden Sagmalcilar ilcesinde 12 Ekim 1970
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tarihinde kendisini géstermistir. istanbul-Sagmalcilar semtinde baslayarak birkac giin icinde en
yiksek seviyede gelisme gosteren bu epidemi dnce kontakt yol ile dagilmis ve belli bir epidemiyolojik
esigi asan portorlerle birdenbire bir su epidemisi halini almistir.(Glirer,1971:114)

Sagmalcilar Anadolu’dan gog alan bir gecekondu semtiydi. Gecekondusunu insa edenler tuvalet
icin cukur kazdiklarinda bir-iki metre derinlikte bir bosluga rastlamislar ve tuvaleti bu bosluk
listiine oturtmuslardir. Ayni sekilde su temini i¢in kuyu kazanlar da birka¢ metre sonra dibinde
su olan bir bosluklara rastlamislardir. Aslinda her iki bosluk da Dogu Roma imparatorlugu’nun
yer alt1 sularini toplamak i¢in insa ettikleri ve halk arasinda Kirkcesme olarak bilinen suyun
galerileriydiler(Dedeoglu,2018:76). icme suyu kaynaklarina foseptiklerin ve sokak sularinin sizmasi
bilinen ve yetkililerin her an goérdiigii hadiselerdi. Biitliin bunlarin yaninda gerek kanalizasyonlari
sebze bahcelerine baglayan veya gectikleri yerleri delerek bahgelerine bu kanalizasyonlar: akitan,
bosaltilan foseptikleri sebze bahgelerine tasiyan tireticiler hicbir denetime tabi olmadan sebze iiretip
satmaktaydilar(Cumhuriyet Senatosu Tutanak Dergisi,1971.84-85). Nitekim Saglik Bakanlig1 da
salgin bittikten sonra yaptig1 aciklamada “biiyiik bir sanssizlik olarak memleketimizde koleranin
su epidemisi halinde bir mahallimizde goziikmesine sebep; metruk birakilan Bizanslilardan kalma
Kirkgcesme sularinin sizintilarindan halkin tath su diye istifade etmesidir” (Millet Meclisi Tutanak
Dergisi, 1971:645) diyerek problemin kaynaginin burasi oldugunu kabul etmistir.

13 Ekim 1970 giinii aksamiizeri kusma ve ishal sikayeti gosteren vakalarin hastanelere
miiracaati lizerine baslayan siireci Saghk ve Sosyal Yardim Bakani Vedat Ali Ozkan su sekilde
anlatmigtir “13 Ekim 1970 giinii bir seyahat doniisii saat 23,30 da gece yarisi Istanbul’a indim,
yanimda, iyi bir tesadiif eseri olarak, epidemiyoloji miitehassisi arkadasimiz Muzaffer Akyol Bey ile
As Istihsal Subesi Miidiiriimiiz Turgut Tulga Bey bulunuyordu. Bana o giin Capa kliniklerinde bazi
stipheli vakalarin bulundugundan bahsettiler. Derhal arkadaslarimizla oraya gittik ve sabahin erken
saatlerine kadar orada mesgul olduk. Goriilen manzara, tipik kolera manzarasi idi. Ve hatta orada
arkadaslarimizla beraber, tedavilerinde bazi tavsiyelerde bulunduk ve bizzat miidahale ettik. Clinkii
kolera vakalarinda ilk 15 dakika icerisinde bir litre mayiin hastaya zerk edilmesi lazimdir. O gece
Ankara’ya telefon ederek epidemiyoloji miitehassisi Necmettin Alkis Bey ve Bakteriyoloji Miitehassisi
Genel Miidiir Sabri Sarigdl'ii Istanbul’a, davet ettik. Kendileri derhal vakanin bulundugu yere gittiler
ve hastalardan alinan materyal, kusmuk ve diski maddeleri 14 giinii 6gleden sonra Sahil Sihhiyede
Referans laboratuvarinda vasatlara ekildi ve 15 sabahi kati teshise varildi. Teshis, Vibrio kolera el
tor ineva... Hastalar Istanbul Tip ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi kliniklerinde yatiyor. Ayni giin égleden
sonra Istanbul Tip Fakiiltesi rektorliik binasinda biiyiik bir toplant1 yaptik. 16 Ekim sabahi Sahil
Sthhiye laboratuvarinda parazitoloji ve mikrobiyoloji kiirsiileri profesorleriyle beraber miisterek bir
tetkik yapildi ve bu tetkikin sonunda Tiirk kamuoyuna ayni giin agiklama yapilmistir”’(Millet Meclisi
Tutanak Dergisi, 1971:654-655). Ancak 24.10.1970 Cumartesi giinii Refik Saydan Hifzissihha Enstitii-
stinde Universiteler, Saghik Bakani ve ilgili kurulus temsilcilerinin istirak ettigi toplantida hastaligin
Tlrkiye'ye girisinin daha 6nce oldugu anlasilmaktadir. Toplantiya katilan bazi1 doktorlar Agustos ay1
icinde Sagmalcilarda iki doktor tarafindan Kolera belirtileri goriildiigiinii ve fakat bu doktorlarin
hastalig1 ihbar etmeyerek, Balkan Gribi adin1 taktiklarini séylemistir. Ayni toplantida, Cerrahpasa
Tip Fakiiltesinden Prof.Dr.Omer Bedir, Agustos ayinda hastaneye Kumkapr'dan ii¢ yasinda koleral bir
¢ocuk geldigini ancak bu vakalar iizerinde durulmadigindan sikdyet etmistir.(Cumhuriyet Senatosu
Tutanak Dergisi,1971:89).

Genel kani hastaligin Tiirkiye'nin bat1 ve kuzey komsularindan portér ya da portorler vasitasiyla
geldigi Ekim ay1 basinda epidemiyolojik esigi asan portorlerin kontamine ettigi su sistemi yoluyla da
salgina doniistiigii yoniindedir. Bu goriisii savunan uzmanlar istanbul salgininin Giineyden bulagsma
ihtimalinin oldukga zor oldugunu ¢iinkii koleranin sinir bélgelerinden istanbul’a kadar miisait
olmayan sartlardaki bircok il, ilge ve kdylerden gecerek binlerce kilometrelik yol glizergahinda
goriilmeden Istanbul’a sicrama nedeninin kolaylikla izah edilemeyecegini ifade ederlerken (Millet
Meclisi Tutanak Dergisi, 1971:641) bu diislinceyi tasvip etmeyenlerden birisi olan Cumhuriyet Sena-
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tosu Ordu Ili Uyesi Dr. Sevket Koksal sunlar1 séylemistir: “Esasen Kolera gibi tehlikeli bir hastaligin
ismini saklamakla, miicadeleyi gizlice yapabilecegi kanaati muvaffak olmay: temin edecek saglam
bir goriis de degildir. Zira, kolera salginin bir defa gorildiikten sonra, yalnmiz Saghk Bakanliginin
halledecegi bir afet olmaktan ¢ikar. Hiikiimetlerin ve kamu tegekkiillerinin miisterek, koordine bir
sekilde tedbirler alacagi miithim bir afet halini alir. Bu anlayisla Kolera savasinda en etkili tedbirler
vatandasin Kolera hastaligi hakkinda bulasma sekilleri {izerinde ve ayni zamanda hastaliktan
korunma usulleri hakkinda asgari bilgiye sahip olmalari lazimdir. Sagmalcilar, Esenler ve Gazi Osman
Pasa, Zeytinburnu mintikalari Tlrkiye'nin muhtelif illerinden gelen insanlarin gelip yerlestigi yoksul
bolgelerdir. Bu insanlarin memleketlerine ziyaret icin gittikleri ayni sekilde memleketlerinden
ziyaret icin gelenleri, is aramak icin gelenleri, hastalarini tedavi i¢in hastalari ile beraber gelenleri
misafir ettikleri bilinmektedir. Iste buranin béyle bir ézelligi vardir. Bu mevzuu hastalik tasiyici,
yani portorlerin Tiirkiye’ye nasil boylece yayilmasinin gergeklestigini vuzuha vardirmak icin ifade
etmis bulunuyorum”(Cumhuriyet Senatosu Tutanak Dergisi,1971:84-85).

Salgin sirasinda hiiklimetin en ¢ok elestirildigi noktalardan birisi kolera taniminin ge¢ yapilmis
olmasidir. Salgin etkeninin ge¢ tanimlanmasi, “Bu %100 kolera degil” denmesinin nedeni etkenin,
klasik koleradan farkli bir klinik tablo ile seyreden El-Tor biotipi olmasidir. El-tor tipi klasik kole-
radan daha hafif bir klinik tablo gostermis olmasidir. Bu durum, Tiirkiye’de de yasandigi gibi hem
hastaligin tanisinin konmasini geciktirir hem de kolayca yayilmasini saglar(Dedeoglu,2018:78).
Ancak buna ragmen etrafinda stirekli olarak kolera tehlikesi bulunan ve bu konuda yillardir hazirlik
yapan Tirkiye'de ilk vakanin ¢ikisindan tli¢ giin sonra kolera teshisi konulmus olmasi ve iistelik de
biitiin bunlarin istanbul gibi Tiirkiye’nin her acidan en donaniml sehirlerinden birinde yasanmasi
oldukca diisiindiiriiciidiir. Nitekim CHP Igel Milletvekili Celal Kargili; “Istanbul’'un Sagmalcilar sem-
tinde ortaya ¢ikan kolera hastaliginin énlenmesi konusunda zamaninda gereken tedbirleri almakta
sorumsuzca davrandigi iddiasiyla, Anayasanin 89. maddesi geregince Saglik ve Sosyal Yardim
Bakani hakkinda gensoru agilmasina dair 6nerge” vermis ancak TBMM’de kabul gormemistir(Millet
Meclisi Tutanak Dergisi, 1971:661). Benzer bir sekilde Sagmalcilar ve Esenler mintikalarinda vuku
bulan kolera hastaligina dair Senato arastirmasi isteyen Cumhuriyet Senatosu Istanbul Uyesi Ekrem
Ozden’in énergesi de reddedilmistir(Cumhuriyet Senatosu Tutanak Dergisi,1970:181).

Yunanistan, Bulgaristan, Suriye ve Irak ve Kibris Rum Yonetimi Tiirkiye’ye kapilarini kapatmais,
Turkiye’'den gelen yolculara karantina uygulamaya baslamistir(Bakar,2017:257).

Bakanliklararasi Enfeksiyon ve Enfestasyonlar1 Koordinasyon Komitesi El-Tor kolerasinin
Tiirkiye'ye girisi sebebiyle daha aktif ¢alismak icin alt komiteler olusturmustur.

1-Cevre Saghg ve Islahi

2-Kolera Tedevisi ve Standardizasyonu
3-Egitim Standardizasyonu
4-Labaratuvar Standardizasyonu.

17.12.1970 Persembe Glinii Giilhane Askeri Tip Akademisinde Prof.Dr. Fethi Tezok operatorli-
glinde kolera konferansi yapilmistir:

Prof.Dr. Sabahattin Payzin Koleranin Bakteriyolojisi

Vet.Bakt.Dr. Necmettin Alkis Koleranin Bakteriyolojisi

Dr.Muzaffer Akyol Koleranin Epidemiyolojisi

Prof.Dr. Behig Onul Koleranin Klinigi ve Komplikasyonu
Prof.Dr. Fethi Tezok Eriskinlerde Koleranin Tedavisi

Prof.Dr. Haydar Dinger Cocuk Kolerasinin Tedavisi

Dog.Dr. Minevver Bertan Cocuk Kolerasinin Tedavisi

Prof.Dr.N. Aziz Berksan Koleradan Korunma

Prof.Dr.Sevim Yumurtug Koleradan Korunma(Giirer,1971:70-72)
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Sosyal Sigortalar Kurumu Ulus Hastanesi bosaltilarak kolerali hastalara mahsus 116 yatakh
karantina hastanesi haline getirilmistir. Istanbul’da ikisi Avrupa digeri de Anadolu yakasinda
olmak tizere ii¢ saglik grubu olusturulmus, bunlarin emrine de biitiin personelleri ile bolgelerindeki
hiikiimet tabiplikleri gorevlendirilmislerdir. Ekipler, kontrol ekibi, mobil ekip ve kdyler tinitesi olarak
gruplanmistir. Kontrol ekibi; iinite calismalarinin ytriitiilmesi, mobil ekip hastalik ihbarlarinin
degerlendirilmesi, hasta takibi, filyasyon arastirmasi, ev ziyareti, cevre sagligi ve stirveyans calis-
malari, kdyler tlnitesi; ihbarlarin takibi, cevre saglig1 kontrolii, igme suyu kullanimi konularinda
gorevlendirilmislerdir. Tiirkiye’nin her tarafindan Istanbul’a saghk ekipleri, malzeme ve arag sevk
edilmistir(Cumhuriyet Senatosu Tutanak Dergisi,1971:103). Yalnizca Istanbul ve gevresinde 1000
istasyonda ve 4 milyon as1 4 glinde yapilmistir(Millet Meclisi Tutanak Dergisi,1971:653). Etkin
calisimi saglamak amaciyla gorevlendirilen personelin yevmiyeleri iki katina ¢ikarilmistir(BCA.
030.18.01.02.259.82.14). Kolera bolgesini ziyaret eden ve ¢alismalar1 yerinde inceleyen Basbakan
Siileyman Demirel yaptig1 aciklamada, “Yangin, sel, salgin hastalik gibi afetler Cenab1 Allah’in
takdiridir.Takdire bir sey denemez. Size ge¢mis olsun ve Allah beterinden saklasin” seklinde deger-
lendirmede bulunmustur(Cumhuriyet Senatosu Tutanak Dergisi, 1971:577).

Kolera'dan korunma ve yayilmasina karsi alinacak tedbirler hususunda Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan 24 Kasim 1970 tarihinde Belgrat’ta yapilan toplantiya, Tiirkiye, Yugoslavya, Bulgaristan,
Macaristan, Romanya, Yunanistan katilmislardir. 1970 yilinda Avrupa’nin ortalarina kadar gelmis ve
salginlar yapmis olan El-Tor koleras1 énemli bir problem olarak ortaya ¢ikinca Diinya Saghk Orgiitii
1971 yilin1 Kolera Yili olarak ilan etmistir (Giirer,1971:201-202).

Salgin 30 Ekim tarihine kadar devam etmistir. Bu tarihten sonra vakalar olmakla birlikte yayilma
hizin1 kaybetmistir. Salgin 20 Ekim’'den sonra bagka illere de goriilmeye baslamistir. 1 vaka Diizce'de
3 vaka Sakarya'da, 1 vaka Canakkale’de goriilmistiir. Bunlarin disinda 1 vaka da Tekirdag’da vardir
ki o da Sagmalcilarda vefat edip ailesi tarafindan muhtemelen kireclenmeden defnedilsin diye
kacirilan bir cesettir. Bunun disinda hastalik ¢iktig1 yerde sondirilmiustiir(Millet Meclisi Tutanak
Dergisi, 1971:659). Salgin sirasinda en énemli sorun hastalik ve 6liim bildirimlerinde yasanmistir.
Hastanelerde tedavi olan hasta sayisi1 yaklasik 1200-1500 civarindadir. Oliim sayis1 da 50 civarinda-
dir TBMM tartismalarinda 52 6liim bildirilmektedir(Millet Meclisi Tutanak Dergisi,1971:638).

Edirne Valisi Yusuf Yakupoglu, Istanbul Valisi Vefa Poyraz, Bolu Valisi Haydar Ozkin, Sakarya
Valisi Mustafa Uygur, Kocaeli Valisi Ertugrul Unliier, Ankara Valisi Ali Riza Yaradanakul kolera
salgini neticesinde gostermis olduklar: listiin gayret ve basarilarindan otiirii takdirname ile taltif
edilmislerdir(BCA. 030.18.01.02.261.2.14).

1971 yilinda Suriye’'nin Hama ve Humus kentlerinde yeni bir kolera salgini ¢ikmistir(Millet
Meclisi Tutanak Dergisi, 1971:657). 15.3.1971 tarihinde Ankara'da ingiltere, Irak, iran, Pakistan ve
Tilrkiye'nin (CENTO) katilimi ile dort giin stiren tibbi bir toplanti yapilmis, koleraya karsi alinacak
tedbirler konusulmustur(Glirer,1971:203).

Sonuc

Tilirkiye Cumhuriyeti Devleti bircok konuda oldugu gibi saglik alaninda da oldukca iptidai ve
¢agin gerektirdigi yasam tarzinin gerisinde bir saglik sistemi devralmistir. Avrupa’da kontrol altina
alinmis, bazilar1 unutulmaya yiiz tutmus tifo, tifiis, trahom, sitma, frengi, verem, veba gibi hastaliklar
Anadolu’da kol gezmekteydi. Saglik hizmetlerini iyilestirmek bir yana temel halk sagligini korumak
adina higbir politika tliretilmedigi icin her seye neredeyse sifirdan baslamak gerekmistir. Biiyiik
bir kisminin temiz igme suyu bulunmayan, kanalizasyon sitemi olmayan, giinliik alinmasi1 gereken
kalorinin yarisina bile ulasmadan gayri sihhi ortamlarda yasayan Tiirk vatandaslarinin salgin hasta-
liklardan korunabilmesi oldukca giictii. Nitekim 1911 de Arnavutluk’ta manevradan dénen Trabzonlu
redif birliklerinde, 1912 de Balkan savaslarinda, 1912 de Elazigda, 1913 te istanbul, Derince, Dimitri
- Gelibolu kolera salgini, 1914 Edirne kolera salgini ve 1916 Halep ve Bagdat - Kut’'ulammara kolera
salgini, en sonunda Halep ve 1917 Pozanti kolera salgini bunlarin en bariz 6rnekleridir.
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Mustafa Kemal Atatiirk rehberligindeki Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti halk saglig1 alaninda iistiin
bir gayret géstermis heniiz Kurtulus Savasinin devam ettigi Mart 1922'de TBMM'de yaptig1 konus-
mada “Sihhiye ve muaveneti ictimaiye hususatinda takib ettigimiz gaye sudur : Milletimizin sihhati-
nin muhafaza ve takviyesi, vefiyatin tenkisi, niifusun tezyidi, emrazi i¢ctimaiye ve sariyenin gayrimii-
essir bir hale ifragi, bu suretle efradi milletin ding ve saye kabiliyettar bir halde sahihiilbeden olarak
yetistirilmesi”dir diyerek gidilmesi gereke istikameti isaret etmistir. 1928'de Hifzissa'nin kurulmasi,
1930 yi1linda Umumi Hifzissthha Kanununun ¢ikarilmasi bu yolda atilan ilk adimlardir. Bu girisimler
sayesinde kolera i¢in temel yayilis giizergahlarinin hepsinin icinde yer alan Tiirkiye Cumhuriyeti
Devleti ilk kurulus yillarinda disardan gelen herhangi bir salgin hastaligin pengesine diismemistir.
Saglikl bir tarim ve sanayi politikasi takip edilememesi neticesinde niifusun kirsal bolgelerden hizla
sehirlere kaymasina bu da sehirlerde diizensiz ve devlet elinin ¢ok az degdigi sihhi olmayan toplu
yasamin olusmasina yol agmistir. Cok fazla insanin sagliksiz bir ortamda yasamaya calismasi salgin
hastaliklar i¢in adeta bir petri kabi vazifesi gormiistiir. Bunun en 6nemli 6rneklerinden birisi de Sag-
malcilar Kolera Salginidir. Bu salgin hiiklimetlerin basarisiz bayindirlik ve saglik politikalarinin bir
neticesi olarak ortaya ¢ikmistir. Salgin hastaliklarin dnlenmesinde tedbir almaktan, gerekli ila¢ ve
ortami1 hazirlamaktan ziyade koruyucu hekimlik ve hastaliklarin gelisimini engelleyen bir alt yapiya
onem verilmemesi hastaliklara davetiye ¢ikarmis, nitekim 1970 gibi diinyada sihhi sartlarin bir hayli
gelistigi bir donemde Avrupa ve hatta Ortadogu tilkeleri sinirlarini Tiirkiye'ye kapatmislardir.

Prof. Dr. H. Necati Dedeoglu’'nun ifade ettigi gibi 1970 yilinda Sagmalcilar salgini sonrasinda
kolera Turkiye'de endemik hale gelmis irili ufakli birgok kolera vakasi tespit edilmistir. Ancak kolera
icin uygulanan karantina protokoliiniin olduk¢a agir olmasi sebebi ile birgok iilkede oldugu gibi 1970
sonrasinda Tiirkiye'de kolera ihbar1 yapilmamistir. “Dizanteri, tifo gibi hastaliklarin bolca gortldiigi
bir lilkede koleranin da bulunacagini bilmek i¢in kahin olmaya gerek yoktur. Su ve kanalizasyon
sistemlerini birbirinden ayirmay1 hentiz tam basaramamis, kentleri sel basmasini énleyememis olan
Tiirkiye'de yeni kolera salginlarinin ¢ikmasi sasirtici olmayacaktir.
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Summary

Health is the basic worth that must be protected for all living organisms to continue their existence.
Because of this reality during the history ,the subject health had been institutionalized under the
responsibilities of states. In our country too, since the foundation of republic , the content of health
extended and during the political terms the subject health became the man,in problem of the public
health politics. With the proclamation of the Turkish Republic, health took the first place in politics. The
mentality of state guarantee on health services has raised with the wind of welfare and social state. In
early 1920’s the enthusiasm that was caused by the new and national government, created important
achievements in the health field as well as other fields. Infectious diseases have been one of the major
threats to human beings throughout history. These diseases spread rapidly due to the influence of the
population movements and pose a serious threat to the societies due to loss of lives. The most signi-
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ficant epidemics experienced by human beings in the historical process were originated in infectious
diseases such as plague and cholera. Cholera developed in India in the first half of the 19th century
and was quickly disseminated in many countries. In this process, the Ottoman Empire was affected by
this infectious disease due to its territorial wideness and human existence. Cholera, which has been
effective in Anatolia in 1893-1894, has also caused two epidemics in [stanbul in the years of 1893,
1894 and 1895. Although it could not have been said for the ones in Anatolia, this trouble has been
overcame with little distress in corparison with the well-known characteristisks of cholera and the
rates of death and incidents have been low thanks to the taken and adapted precautions.

The Republic of Turkey has received very poor health delivery infrastructure from the Ottoman
period. Cholera epidemics were observed in many different places between 1911-1917. The Services
provided by health institutions and organizations, preventive public health practices and methods for
combating diseases are among the indicators that are important for determining the development
levels of countries. Turkey as well as in other areas in the health field with the proclamation of the
Republic has also entered into a comprehensive study. In 1923-1938 period, which is also known as
the Atatiirk period, the health institutions and organizations were gradually increased in all corners of
the country and the health services were reached to the level of civilized nations. In October of 1970,
52 people died of a cholera outbreak in Sagmalcilar, Istanbul. The spread of the disease was stopped
at the end of October. During this outbreak, all patients were followed up, isolated and treated by the
local healthcare workers. A wide range of immunization studies were conducted and water resources
and open water zones were chlorinated. The sale of unbottled water, soft drinks and ice in the region
was forbidden, and the dead, as well as cemetery grounds were limed. The houses where outbreaks
had occurred were marked with yellow papers. In this study, periodical newspapers, related works and
official reports of the Grand National Assembly of Turkey were used as resources.



