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oz

Insanoglu var oldugu giinden bugiine cesitli salgmn hastaliklarla miicadele etmek zorunda kalmustir. Tifo
salgimi, epidemik ve pandemik &zellikler gosteren felaketlerden biri olmustur. Ozellikle Osmanli Devleti’nde;
altyapi sorunlari, yetersiz beslenme, temiz su ihtiyacinin karsilanamamasi ve hijyen eksikligi gibi nedenlerden
kaynakli olarak halk tifo salginlari yaganmig, dliimler olmustur. Bu calisma, 1910-1915 yillar1 arasinda Sthhiye
Miidiiriyet-i Umumiyesi ve Bahriye Nezareti Celilesi Sihhiye Miifettisi Umumiligi tarafindan yayimlanan
talimatnameleri ele almaktadir. S6z konusu talimatnameler; tifo salginiyla miicadele, tifodan korunma yollar1 ve
tifo asis1 hakkinda ayrimtili bilgiler sunmaktadir. Arastirma sonuglarina gore tifo Osmanli Devleti’nde yaygin bir

etki gostermis, bircok kiginin hastalanmasina hatta Sliimiine sebep olmustur. Tifo salginiyla miicadelede
karantina uygulamasi ve as1 6n plana ¢ikmustir.
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WAYS TO PROTECT FROM EPIDEMIC OF TYPHOID FEVER
DURING 19TH CENTURY iN THE LIGHT OF INSTRUCTIONS AND

VACCINE APPLICATION
ABSTRACT

Humanbeing has been obliged to struggle with various epidemic diseases from the day when one has
existed until today. Epidemic of typhoid fever was one of disasters which were experienced by showing
epidemic and pandemic features. Particularly, in Ottoman State, people were exposed to typhoid fever due to
reasons such as substructure problems, inadequate nutrition, falling short of clear/fresh water requirement and
lack of hygiene etc and deaths occured. This study addresses instructions which were published in 1910-1915 by
Sihhiye Miidiiriyet-i Umumiyesi (General Directorate of Health) and Bahriye Nezareti Celilesi Sthhiye Miifettisi
Umumiligi (Ministry of Navy General Directorate of Health Inspectorship). The said instructions present the
detailed information about struggle with epidemic of typhoid fever, ways to protect from typhoid fever and
typhoid vaccination. According to the study, typhoid fever showed a widespread impact in Ottoman State and it
caused a lot of people to get sick and even to die. Struggle with epidemic of typhoid fever, quarantine application
and vaccination came into prominence.

Keywords: Typhoid fever, epidemic, Vaccination, Instruction, Ottoman.
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GIRIS

Oliime neden olan temel sebepler; savas, dogal afet, kitlik ve salgin hastaliklardir. Ozellikle
salgin hastaliklar, “insanlar arasinda meydana gelen ticaret, savas ve go¢ gibi olgusal siirecler de
yayllma imkan1 bulmus ve daha genis cografyalara niifuz ederek, 6lim oranlarmin artmasina yol
agmustir”  (Ozlii ve Tiryaki, 2020: 35). “Topraklar1 genis bir alam kaplayan Osmanl
Imparatorlugu’nun salgin hastaliklardan korunmasi gii¢ olmustur. Osmanli topraklarinda goriilen
salgin hastaliklariin basinda veba, kolera, tifo, sitma ve dizanteri gelmektedir” (Ozcan, Aydiner ve
Polatel, 2015: 955). “Bu hastaliklar, insanligin bagina gelebilecek en biiyiik felaketler arasinda 6ncii
olmustur. Birkag¢ hafta veya yil igerisinde binlerce hatta milyonlarca insanin 6liimiine yol agan salgin
hastaliklar, devletleri ¢okertmis, ordulari kirip zayiflatmig, toplumlarin hafizasinda derin yaralar
agmus, aileleri yok etmis ve yerlesim bdlgelerini haritadan silmistir” (Ozlii ve Uziim, 2020: 21).

“Salgin hastaliklarin ortaya ¢iktiklar yerden ¢ikip bir bagka yerde goriilmesine ve belli bir bolge
de veya birkag iilkede normalinden fazla goriiliip etkili olmasina epidemi, kitalararasi yayilma o6zelligi
tagimasina ise Pandemi denilmektedir” (Kilig, 2004: 11). Endemik bir hastalik tiirii olan tifo, tarih
boyunca epidemik ve pandemik oOzellikler de gostermistir. Tifo, insanligin yasadigi felaket
sebeplerinden biri olmug, Osmanli toplumunun hafizasinda derin yaralar agmis ve insanlarin 6liimiine
neden olmustur.

Tifo kelimesi duman, buharlasma, dalginlik anlamlarina gelen Yunanca kokenli
“Tifos” kelimesinden gelir (Braun, 1944: 93). Tifo, Salmonella familyasindan Ebert basilinin neden
oldugu, hizli ve kolay bulasicilik gosteren, kisa siirede salgina doniigebilen, tedavi edilmediginde ise
6limciil sonuclar dogurabilen bir hastaliktir (Hot, 2001: 188; “Karahumma-Tifo”,1937: 1; Akmirza,
Inci, Cémez, Demirbakan ve Yetisgen , 2012: 125). Hastalik insanlara dzgiidiir (Baran, Arslan, Celik,
Siinnetgioglu ve Karahoca, 2020: 139). Tifo; Humma-1 Tifoidi, Tifo, Humma-1 Sibh Tifo, Tifis,
Anadolu’da ise Kara Humma isimleriyle de bilinir (“Sibh Tifoya Kars Ittihaz...”, 1331: 4).

“Insan saghigin1 uzun yillar boyunca tehdit etmis olan” (Ozlii ve Cay, 2021:924) hastalik ilk kez
1829 yilinda tanimlanmis, “Fievre Typhoid” adi verilmistir. Hastaligiin etken maddesi 1880 yilinda
Ebert tarafindan bulunmustur. 1896 yilinda Gruber ve Vidal hastaliklarin serumunda Tifoya 6zgii
agliitininleri gostermistir (Hot, 2001: 188). Bu déneme kadar tifo, tifiis olarak kabul edilmistir. Ilk kez
1659 yilhinda T. Willis Ingiltere’deki epidemiler esnasinda tifo ve tifiisiin birbirinden ayr1 klinik
sekillerle seyrettigini bildirmistir. Gilchrist ve arkadaglari, tifo ve tifiisiin enfeksiyonlari arasinda
farklar1 ortaya koymustur. 1826 yilinda Bretonneau ise ilk defa bagirsak lezyonlarini gostermis, tifoyu
Dothienenteritis adiyla tamimlamustir. Bretonneau aynmi zamanda hastaligin zehir vasitasiyla da
insanlara bulasabilecegini bildirmistir (Onul, 1962: 654; “Tifo”, 1985: 4103). Tifoya 17. ylizyila kadar
yaygin olarak rastlanir. Bu sebeple bir¢ok yazar, eserinde hastaliga deginilmistir (Onul, 1962: 654).

Hastaligin en yaygin bulagma yolu; kirli sular, tifo hastasina ait camasir ve elbiselerdir.
(“Humma-1 Sibh Tifo ve Tifiis”, 1326: 3). Tifo basillerinin bulundugu yerler ise hastalarin idrar, digki,
kan, deri dokiintiileridir. Nadir olarak hastanin balgami, kusmugu ve salyasi yoluyla da bulagir
(“Karahumma-Tifo”, 1937: 1; Akson, 1945: 19). Hastalifin viicuda temel giris yolu agizdir (Mering,
1926: 26). Agiz yoluyla giren tifo mikrobu bagirsaklara, kana ge¢mesiyle aktif hale gelir. Tifo
mikrobu, insan viicudunda yillarca yasayabilir. Bu durum ¢evresindekiler igin ciddi bir tehlikedir (Hot,
2001: 189). Tifo mikrobunun hastaliga dontisebilmesi i¢in basillerin agiz yoluyla alindiktan sonra ince
bagirsaga ulasmasi, burada ¢ogalmasi gerekir. Yetersiz ve sagliksiz beslenme, yorgunluk, maddi
imkanlara bagl olarak elverigsiz yasam kosullari, hastaligin daha 6nce gegirilme durumu hastaligin
viicutta yayilmasinda etkilidir (“Sibh Tifoya Kars: Ittihaz...”, 1331:4). Hastaligin en sik goriilen
semptomlari; karin agrisi, istahsizlik, viicutta uyusukluk hali ve kirginlik, iirperme, siddetli bas agrisi,
nesesizlik ve ishaldir (“Sibh Tifoya Kars1 ittihaz...”, 1331:15; Ayaz ve Antiirk, 1997: 493).

Bulasici hastaliklardan korunmanin temel yolu temizliktir. Cevre kosullari diizglin olmayan,
icme ve diger amaglarla kullanilan suyun temiz olmadigi, hijyen eksikligi olan toplumlarda hastaliklar,
artis egilimi gosterir (Tarakg1, 1988: 38-39; Mayer ve Neilson, 2010: 848). Ozellikle igme suyunun
temizligine 6zen gosterilmelidir. Bulagici hastalik riski ortaya ¢iktigi andan itibaren sular kaynatilarak
icilmeli, kirlenmis kuyulardan su tedarik edilmemelidir. Gerekirse bu kuyular kapatilmalidir. Gida
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iretiminin yapildigi, 6zellikle firinc1 gibi, halkin tiiketimine hitap eden gidalarin imalatin1 yapan
kisiler bu hususa ¢ok dikkat etmelidir. Tifo hastasma ait kirli kiyafetler akarsularda yikanmamali,
hastaya ait higbir sey cevreye atilmamalidir (“Humma-1 Sibh Tifo ve Tifiis”, 1326:8). igme sularina,
ticareti yapilan gidalara; sokak, pazar ve panayir yerlerinin temizligine dikkat edilmelidir.
Kirlendiginden siliphe edilen kuyular kontrol edilmeli ve gozetim altinda bulundurulmalidir. Sularin
kirlenmesine sebebiyet verebilecek durumlardan ve olaylardan uzak durulmalidir. Kuyularin etrafinda
camastr yikanmamalidir. (“Humma-1 Sibh Tifo ve Tifiis...”, 1326: 9).

Yerlesim yerinde; igme ve diger amaglarla kullanilan temiz sulara, atik madde veya sokak
pislikleri karismamalidir. Halkin tuvaletini evlerde yapmasi, yayginlastirilmalidir. Halk abdestini
abdesthanede bozmaya alistirilmali; halkin sokaklarda, hane icerisinde, bahgelerde abdest bozmasi
yasaklanmalidir. Pis sular, abdesthanelerden, mutfaklardan veya insanlarin kullanim alanina giren her
tiirli alandan uzakta tutularak ¢ukurlara sevk edilmelidir. Sular1 kirleten mezarlara, sehir, koy, hane ve
bahge igerisine vefat edenlerin gomiilmesine izin verilmemelidir. Her sehir ve kdyde mezar satin
alacak olanlara, temiz sular1 kirletmeyecek sekilde yer tahsis edilmelidir. Yiyecek-icecek maddeleri
tireten, satan esnafin ve bu alanda ¢alisan amelelerin saglik kontrolleri diizenli olarak yapilmalidir. Bu
kisiler iginde herhangi bir bulasici hastaliga veya tifoya yakalanmirsa bu kisilerin mesleklerini
yapmalarina izin verilmemelidir. Pigmeden, kabuklari soyulmadan yenen sebze ve meyvelerin kirli
sularla yikanmast; kirli yerlerde, kirli kaplarda saklanmasi yasaklanmalidir (“Sibh Tifoya Karsi
Ittihaz...”, 1331: 54-55).

Meskenlerde, isgilerin ve fakirlerin barindigi hanelerde, kislalarda, hapishanelerde,
bimarhanelerde* (Capan,2019: 1209) ve mekteplerde izdiham onlenmelidir. Hapishaneler ve
bimarhanelere ayrica dikkat edilmelidir. Buralara igme ve diger amagli kullanmak igin gerekli su
hifzissihha tarafindan verilmelidir. Bu mekanlardaki tuvaletler, lagimlar temiz olmali, buralar kontrol
altinda tutulmalidir. Bu yerlerin hamami olmali, yatilan yerler kolay temizlenecek sekilde
diizenlenmelidir. Buraya yeni dahil olanlar i¢in bir karantina alani tahsis edilmelidir. Hastalar veya
hastalik siiphesi tasiyanlarin, tecrit edilebilmeleri i¢in birbirinden ayr1 ii¢ kisim bulundurulmalidir. Bu
kisimlarin tuvaletleri ayr1 olmalidir. Ayrica esya ve ¢amasir temizligi igin etiiv® (Agir, 2020: 47.; Ozlii,
2017: 456; Yildirim, 2004: 423-424) bulundurulmalidir.

Hastalik siiresinde veya hastanin vefatindan sonra, hastanin odasi, tuvaleti, esyalari, camagirlari
ve diger malzemeleri fenni kurallara uygun olarak temizletilmelidir. Bulasici hastalik siiphesi
tagtyanlarin hizli bir sekilde teshisinin yapilabilmesi ve hastalarin tecrit edilebilmesi i¢in her sehirde
kiiciik bir muayene laboratuvarlar1 tesis edilmelidir (“Sibh Tifoya Karsi Ittihaz...”, 1331: 56).
Hastalig1 yeni atlatanlar, haftalik muayene sonucunda iyi raporu alincaya kadar halkla temasi
girmemelidir. Hiikkiimet memurlar1 tarafindan halka, okul idareleri tarafindan G&grencilere, askeri
idareler tarafindan askerlere temizlik 6gretmelidir. En azindan bu kisiler tuvalet sonrasi ellerini bol
akan su ile yikamaya alistirmalidir. Ozellikle insanlarin aym kaptan yemek yememeleri ve
parmaklartyla yeme aligkanligindan vazgegmeleri talimatnamede belirtilmistir. Bu nedenle
cemiyetlerin, yurtlarin, derneklerin, halkin terbiye-i medeniye ve temizligiyle ilgilenmeleri istenmis,
hizli ve ciddi neticeler alinabilecegi Sibh Tifoya Karsi Ittihaz Olunacak Tedabir-i Tahaffuziye ve
Mania-1 Istilaiye 'ye Dair Talimatname’ de bahsedilmistir.

Temiz su igmek, gidalan ¢ig yememek, ayn1 kaptan yememek, ayn bardagi kullanmamak;
yemek i¢in catal, kasik, bicak kullanmak, viicudunu, 6zellikle ellerini, elbise ve ¢amasirlarini daima
temiz bulundurmak, tuvalet sonras1 ellerini bol sabun ve akan su ile temizlemek, yemege baslamadan

* Bimarhane, hastane manasina gelmektedir. XIX. Yiizyildan itibaren Avrupa’nin etkisiyle tiim
diinya genelinde Hastahane tabiri kullanilmaya baslanmistir.

> “Iginde belirli bir sicaklik elde edilerek kurutma, dezenfekte veya sterilizasyon igin
kullanilan esyay1 buharin tazyik ve hararetinde bulundurmaya mahsus makinelere “tebhir alt1”
yani “etliiv” denilmektedir”. “Bahriye Nazir1 Hasan Hiisnii Pasa’nin girisimiyle 10 Eylil 1891
tarihinde tebhir (etiiv) makinesi yapmak i¢in Babiali’den iki ihtira berati alinmistir. Bahriye
merkez hastanesi operatdrlerinden Dr. Ancelo Bohor ile carkg¢r solkolagasi Mehmed Ali,
Geneste ve Herscher etiivlerini model alarak, 1892 yilinda Tersane-i Amire fabrikalarinda etiiv
makinesi iiretimi baslamistir. Ayn1 yilin sonunda ikinci etiiv makinast hazirlanmistir”.
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once ellerini iyice yikamak, kimseyle el sikismamak, kimsenin yattig1 yatakta yatmamak, Kirli yerlerde
oturmamak, hastalarla miinasebette bulunmamak gerekli sihhi tedbirlere uymak, tifo asis1 yaptirmak
ve asty1 iki-lic senede bir tekrar yaptirma gerekliligi Sibh Tifoya Karst Ittihaz Olunacak Tedabir-i
Tahaffuziye ve Mania-1 Istilaiye ye Dair Talimatname”de verilmistir (“Sibh Tifoya Kars: ittihaz...”,
1331: 58-59).

Tifoya yakalanmamak i¢in insan pisliklerinden uzak durulmalidir. Kirli tuvaletlere girilmemeli,
pislige basilmamalidir. Thtiyacim disarida girmek isteyenlere izin verilmemeli; ayakkabilariyla eve
girmek isteyenlere miisaade edilmemelidir. Kedi, kdpek gibi hayvanlar evlere alinmamalidir. Insan
pisliklerinin, meskene ait pisliklerin sizma ihtimali olan kuyu, ¢esme, dere, gol sularindan; insanlarin
elini veya kabini soktugu sulardan i¢ilmemelidir. Tifo salgini oldugunda temiz kaynak sulari,
mimkiinse kaynamis sular icilmeli, soguk g¢ay igmemeye Ozen gostermelidirler. Yenilen igilen
maddelerin, mesrubatlarin; tasiyicit hastalarin pislikleriyle kirlenmemis, yikanmamis, sulanmamis
olmasina dikkat edilmelidir. Bu zamanlarda mideyi bozacak hicbir sey yenmemelidir. Cig sebze,
salata, kabugu soyulmamis meyve yenilmemelidir. Yenilecek her sey atesten gecirilmeli veya
pisirilmelidir. Soguk su igmemeli, buz ve dondurma yenilmemeli, karin bolgesini iislitmemek i¢in bir
kusak sarilmahidir (“Sibh Tifoya Kars Ittihaz...”, 1331: 106).

Hastaligin veya riskinin oldugu yerlerde, yas veya ¢ig yenilen sebze ve meyveler, kaynar suyla
yikamadan yenmemelidir (“Karahumma-Tifo”, 1937: 5). Lagim sulariin igme sularina karigmasiyla
hastalik saglikli kisilere gecer. Bu nedenle icme ve diger amagclarla kullanilan sular kaynatilmali,
klorlanmali veya diger dezenfektan maddeleriyle temizlenmelidir (Tarak¢i, 1988: 41; hot, 2001:190).
Lagim sulart ile bostanlar sulanmamali, agik lagimlari kapatmali, lagimlara yakin kuyu sulari
icilmemelidir. Abdesthanelere sonmemis kire¢ dokiilmelidir. Tifo hastasinin ¢amasirlari mutlaka
kaynatilmalidir (“Karahumma-Tifo”, 1937: 5-6).

Lagim sularindaki mikroplar, kabuklu hayvanlarin kabuklar1 i¢ine girer. Bu nedenle bu tiir
hayvanlar pisirilmeden yenildiklerinde insana bulastirir. Lagimlarin dokiildiigii yerde yakalanan midye
ve istiridye gibi kabuklu hayvanlar iyice kaynatilmadan yenmemelidir (Karahumma-Tifo, 1937: 3).
Midye ve istiridye gibi canlilar, hastalik siiphesi tasiyan yerlerden cikariliyorsa satisi yasaklanmalidir
(Ogultiirk, 1944: 5).

Cig gidalarin satildigr diikkanlarda, galisanlar tifoya yakalanmigsa, bu diikkanlardan gida
almmamalidir. Hasta ve kirli kisilerle bir arada bulunulmamalidir. Bu tiir kisilerle kalabalik veya dar
alanlarda, ayni ortamda bulunulmamalidir. Hanesinin kapisinin {izerinde “sdri hastalik vardwr
girmeyiniz!” yazili sar1 kagit yapistirtlmisg hanelere girilmemeli, bu hanelerde oturanlarla ayni ortamda
bulunulmamalidir (“Sibh Tifoya Kars Ittihaz...”,1331: 107).

Tifodan korunmanin en etkili yolu asidir. Tifo asisinin iiretimi ve kullanimina yonelik ilk
girisim Poymer ve Payper’e aittir (Saglam, 1922: 4). 1896 yilinda Kolle ve Pfeiffer, 1897 yilinda
Wright ve Semple tarafindan tifo asis1 hazirlanmistir (Saglam,1922: 4-5; “As1”, 1985: 209; Hot, 2015:
140).

Tifo asisindan Once hastaliktan en ¢ok zarar goren ve en fazla 6liimiin yagsayan meslek grubu
askerlerdir. Ozellikle ordular, tifo nedeniyle biiyiik zayiatlar vermistir. Hastaligin askerler icinde bu
denli Oliimciil olma sebepleri; izdiham, olumsuz saglik kosullari, temiz su tedarikinde ve
muhafazasinda yasanan sorunlardir. Bu nedenle astyr ilk uygulayan kurum ordudur. Ingiliz
Miistemleke Ordusu, 1896 yilinda tifo asisinin ilk kez uygulandigi merkezdir. 1899-1911 yillan
arasinda Almanya, Amerika, Fransa ve ltalya gibi devletler ordularma tifo asis1 uygulamistir
(Saglam,1922:7). Osmanli Devleti’nde tifo agisina yonelik ilk tesebbiis Muallim Doktor Hiisamettin
Bey tarafindan 1911 yilinda olmustur. Hisamettin Bey, Harbiye Nezaretine sundugu raporda askerlere
as1 yapilmasim belirtmistir. Rapor, Giilhane Tababet-i Askeriye Tatbikat Mektep ve Seririyatin’da
Doktor Resad Riza ve Mustafa Hilmi Bey’e havale edilmistir. Bu rapor iizerine Doktor Resad Riza ve
Mustafa Hilmi Bey, Kolle ve Pfeiffer usuliinii kullanarak daha hafif bir as1 gelistirmistir. As1 ilk defa
Giilhane Tababet-i Askeriye Tatbikat Mektep ve Seririyatin’da hazirlanmistir. Asinin ilk uygulanma
alam Balkan Harbi’dir. Asinin 6rnek uygulamasini 6gretmek ve asmin koruyucu etkisini anlatabilmek
amaciyla Doktor Ziya Ali, Saim Ali, Tevfik Salim ve Thsan Beyler’den olusan, bagkanligin1 Muallim
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Doktor Neset Osman Bey’in yaptig1 bir heyet Hadimkdy’e gonderilmistir. Heyet Hadimkoy civarinda
gorevlerini yapmis, as1 hakkinda konferanslar vererek doktorlar1 bilgilendirmiglerdir (Saglam,1922: 8).

Giilhane Tababet-i Askeriye Tatbikat Mektep ve Seririyatin’da hazirlanan asi, ilk kez 1912
yilinda Canakkale’de, Izmir civarinda ve Trablus’taki askerlere uygulanmustir. Ayn1 yil Catalca
cephesinde de denenmistir. Ardindan karma as1 orduda zorunlu hale getirilmistir. Birinci Diinya
Savast oncesi ordunun biiyitk kismu asilanmistir (Saglam,1922:11; Unat,1945:246; Yildirim, 1985:
1327).

7 Eyliil 1914 tarihinde Meclis-i Viikela karar1 ile yayimlanan “Tifo Asisumin Liizum Gériilecek
Mahallerde Tatbikinin Mecburi Olmast Hakkinda Irdde-i Seniyye”, tifo hastaligryla miicadelede
onemli bir adimdir. Bu iradede tifo asisinin, ¢igek asisinda oldugu gibi liizum goriilecek mahallerde,
zorunlu uygulanmas1  kararlagtirilmistir.  ifradenin  birinci maddesi, Sthhiye Miidiiriyet-
i UmGmiyesi tarafindan gerekli goriilecek yerlerde halkin asilanmasinin zorunlu oldugunu, ikinci
madde ise aginin zamaninin ve uygulama seklinin Sihhiye Miidiiriyet-i Umimiyesi tarafindan 6zel bir
talimatname ile belirlenecegini ifade eder. Bu iradenin uygulanmasinda Dahiliye Nezareti
gorevlendirilmistir (Distur, 1334: 1262; BOA.MV. 236/79; BOA. BEO. 4309/323140; BOA.I.MMS.
188/20). 1914 yili igerisinde Sadaretten gonderilen tebligatta; tifonun salgina doniismesinden dolay1
Istanbul, tifo mintikas1 ilan edilmistir. Ozellikle Fatih, Bayezid ve Ferikdy bélgelerinde tifo yayginlik
gostermistir. Istanbul’daki devlet dairelerinde gorev yapan biitiin memurlar, miistahdemler, bazi
nezaretlere bagl okullardaki 6grencilerin bu iradeye uygun olarak hemen agilanmasi gerektigini
belirtilir. Gerekli ast ampullerinin de Bakteriyolojihane-i Osmani’den (Uyaniker, 2018: 197) ® talep
edilmesi istenilmistir. Ayrica bakteriyolojihanede hazirlanan asinin, yabanci miiesseseler tarafindan
hazirlanan asidan daha tesirli ve ucuz olmasi nedeniyle hekimlerden bu aginin kullanilmasi istenmistir
(Hot, 2015: 140-141; BOA. BEO.4316/323698).

Miiderris Siileyman Numan Pasa’nin Sihhiye Riyaseti’ne tayininden sonra 11 Ocak 1914
tarihinde tifo asis1 orduda mecburi hale getirilmistir. Ozellikle tifo salgmmin devam ettigi 9, 10 ve 11.
Kolordu (Erzurum, Sivas, El-Aziz) mintikasinda as1 tatbikatina baglanmasi hakkinda karar ¢ikartilmis
ve bu karar 13 Ocak 1914 tarihli Harbiye Nezareti emri ile bildirilmistir. 26 Mart 1914 tarihinde
subaylarin agilanmas1 mecburi tutulmustur. 1914 yili Nisan aymin ortalarina kadar ordunun tamami
astlanmustir (Saglam,1922: 9-10; Ozlii ve Tiryaki, 2019: 1172.; Unat, 1945: 246.; Yildirim, 1985:
1327).

Temmuz 1915°te Erzurum’da, daha sonra Sivas ve Merzifon’da asi1 laboratuvarlarinda tifo,
kolera, dizanteri asilar1 iiretilmistir (Unat, 1945: 246). istanbul’dan gonderilen asinin yaninda ordu
laboratuvarlarinda 381.000 kisiyi asilamaya yetecek 953 kg tifo asist iiretilmistir. 1915 yilinin
Temmuz ayinda Erzurum’da ortaya cikan kiiclik bir Paratifo A salgimi {izerine asilar sadece tifo
basiliyle degil, Paratifo A ve B basilleriyle birlikte karma bir ag1 halinde yapilmaya baslanmis ve
asilanma siireci bu sekilde devam etmistir” (Yildirim, 1985: 1327).

Tifo hastaligindan korunmanin en giivenli yollardan biri asidir. Bir bdlgede tifo salgini siirekli
goriililyorsa veya salgin halinde ise insanlar derhal asilanmalidir. Insanlar, iki yilda bir asilanirsa tifo
hastaliga yakalanmaktan kurtulur. Bir evde tifo hastasi varsa tiim ev halki asilanmalidir. Tifo agisi
kesinlikle rahatsizlik vermez, iki sene koruyuculuk saglar. Hiikiimet asiy1 iicretsiz olarak yapmaktadir.
As1 yaptirmak icin miiracaat gereklidir (“Sibh Tifoya Kars ittihaz...”, 1331: 110).

Tifo asisi; hastaligi daha once gecirenlere, akciger ve bobrek iltihabi olanlara, Frengi
hastalarina, atesli hastalara, ilerlemis kalp rahatsizligi olan kisilere, adet dénemindeki kadinlara
yapilmamalidir. Kalp ve damar bozuklugu olan ihtiyarlara, seker hastalarina, hamilelere, sar’a ve buna
benzer uzvi sinir hastalarina, safra ve bobrek tasi olanlara, romatizma hastalarina da as1 yapilmaz
(Saglam, 1922: 43-44; Ogultiirk, 1944:11).

6 Bakteriyolojihane-i sahane 1893 yilinda Istanbul’da ortaya c¢ikan (kolera) salgininin bir sonucu olarak
kurulmustur. Bu salginda Pasteur’den konunun uzmani bir bilim adami talep edilmis, Pasteur de kendi
yardimcilarindan biri olan Marice Nicolle Istanbul’a gondererek Istanbul’da Bakteriyolojihane
kurulmustur. Kurumun miidiirliigiine ise Nicolle getirilmistir.
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“Bahriye Nezaret-i Bakteriyoloji Hanesinde Istihzar Olunan Tifo Asisimn Tatbiki Hakkinda
Talimatname” de, Tifo asisinin, agz1 kapali 2, 5, 10, 20 cm’lik ampuller ile 20, 50, 100 cm’lik siseler
icinde bulunduguna dair bilgi verilmistir. Asi, karanlik ve serin bir yerde, tercihen buzdolabinda ¢ok
dikkatli bir sekilde saklanmalidir. Bu kurallara uygun hareket edildiginde ili¢ ay muhafaza edilebilir.
Asilarin {iretim tarihi siselerin {istiindeki etiketlerde yazilidir. Uretim tarihinden itibaren {izerinden ii¢
ay gecmis, gilineste kalmis, 1sinmis veya rengi degismis bulaniklasmis asilar kullanilmamalidir
(“Bahriye Nezaret-1 Bakteriyoloji Hanesinde...”, 1330: 2).

As1 ampuliinii agmadan 6nce as1 hizli bir sekilde ¢alkalanmalidir. Ampuliin agzini ege ile ¢izip
bu cizginin iizerine civa siirmeli ve kuruduktan sonra ucu kirilmalidir. As1 ampulii atese
tutulmamalidir, ates asty1 bozabilir. Ast bes dakika kaynatilip bekletildikten ve soguduktan sonra
temiz bir siringa ile g¢ekildikten sonra yapilmalidir. Daha oOnce kullanilmis siringa ve igne,
uygulamadan 6nce soguk su ile yikanmalidir (“Bahriye Nezaret-i Bakteriyoloji Hanesinde...”, 1330,
2). Tifo asis1 dokuzar giin arayla ti¢ defa yapilir. Her defasinda as1 olunacak miktar soyledir; ilk asida
yarim santimetre, ikincide (dokuz giin sonra) bir santimetre, ii¢linciide (dokuz giinden sonra) bir buguk
santimetredir (“Bahriye Nezaret-i Bakteriyoloji Hanesinde...”, 1330, 2).

Tifo asistyla tifoya karsi iyilesme elde edildigi tecriibeyle goriilmiistiir. Bir kere tifo geciren
insanlar tifoya karsi muafiyet kazanmis olur. Tifoya tekrar yakalananlarin sayisi ¢ok azdir. Cilt
altindan yapilan tifo agisinin tesiriyle viicutta antikorlar meydana gelir. Antikor miktari, aginin cinsine
ve sahsa gore degisiklik gosterir. Antikorlarin devami hususunda ¢esitli fikirler vardir. Antikorlar
ortalama bir hafta sonra etkisini géstermeye baglar ve bir sene sonra hi¢ kalmaz (Saglam, 1922: 44-
50).

Asilanacak kisi, asidan bir giin 6nce, bir giin sonra alkollii iceceklerden uzak durmali, asidan
sonraki yirmi dort saatte yorucu isler ile mesgul olmamalidir (“Sibh Tifoya Kars ittihaz...”, 1331,61).
0-6 yas aralifina tifo asis1 yapilmaz. 7-12 yas araligindaki ¢ocuklara, yetiskinlere verilen dozajin
yarisi, 12-15 yas araligina ticte iki doz, 15-50 yas araligina ise tam dozaj uygulanir (“Bahriye Nezaret-i
Bakteriyoloji Hanesinde...”, 1330, 2-3). As1 olacak kisi, hafif de olsa bir hastaliga yakalanmis ise as1
derhal ertelenmelidir. Hastalik tamamen ortadan kalktiktan bir veya birka¢ hafta gegtikten sonra tekrar
as1 uygulamas1 yapilabilir. Ug asty1 da yaptirmus kisiler, asili olarak kabul edilecektir (Bahriye
Nezaret-i Bakteriyoloji Hanesinde...”, 1330:4). As1 yaptirmus kisilerin 24 saat dinlenmesi, bu miiddet
zarfinda ve bundan sonra {i¢ tabip tarafindan gozetim altinda bulundurulmasi gerekir. As1 yaptiran
kigiler, as1 giinii sarap, bira gibi ispirtolu igeceklerden uzak durmalidir. (“Bahriye Nezaret-i
Bakteriyoloji Hanesinde...”, 1330: 3). Asilar, dokuzar giin arayla yapilmalidir (Sibh Tifoya Karsi
Ittihaz..., 1331, 61). Agir islerde calisanlara as1 yapmamak daha uygundur. Asidan sonra ¢ok yemek
yenmemelidir (Saglam, 1922:29).

Tifo asis1 uygulandiktan sonra insanlarda yan etkiler goriilebilir. Sik goriilen yan etkiler yan
etkileri; kirmizilik, siskinlik, gerginlik, sikisma, bazen kendiliginden aci hissetmedir. Bu belirtiler
genellikle as1 enjeksiyonundan iki saat sonra baslar giderek artar, 24 saat sonra azalmaya baglar, 2 giin
sonra ise bir sey kalmaz (Saglam,1922: 33-34).

Yan etkiler ikinci ve iigiincii asidan sonra da gériilebilir. ikinci ve iiiincii doz asida goriilen en
yaygin yan etki atestir. Asidan 2-4 saat aralifinda nadiren de olsa 63 saat sonra ates etkisini
gosterebilir. Bu viicut tepkimesinde ates 37,5’dan 40,5 'a kadar ¢ikabilir, ender olarak 2-3 giin siirer.
Bu nedenle her asidan sonra kisinin atesinin takip edilmesi gerekir.

Diger bir yaygin yan etki bas agris1 ve gerginliktir. Bu belirtilerin siddeti ikinci agidan sonra
azalir. As1 herkeste yan etki gdstermez. Yan etkilerin kisilerde olusma olasilig1 yiizde bir buguktur,
0zel yan etkiler de ise daha az olarak goriiliir (“Bahriye Nezaret-i Bakteriyoloji Hanesinde...”, 1330:
3-4). Asidan sonra yan etki goriilen kisilere bir gramlik bir antipirin verilmeli ve ihtiyaca gore bunu
tekrar diisiirmelidir (“Bahriye Nezaret-1 Bakteriyoloji Hanesinde..”, 1330: 4).

Yan etkinin giddeti her hastada farklilik gosterebilir. Sadece as1 yapilan bolgenin tahris olmasi
yan etkiyi arttirabilir (Saglam,1922: 35; “As1”, 1985: 209). Belirtiler ve siddetleri, kiginin
hassasiyetine de baglidir. Yorgun, hasta kisilerde ve asidan sonra kendisini yoranlarda daha fazla yan
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etki goriilebilir. Cocuklar da ise yan etkilerin goriilme sikligi azdir. Bu durum asgmin g¢esidi ve
miktaria gore de degisir (Saglam,1922: 36; “Tifo”, 1981: 1420; Ogultiirk, 1944: 9).

Asi, kanda birtakim degisikliklere neden olur. Asidan sonra dudakta veya dilde sislik
goriilebilir. Nadir de olsa kizil ve kizamiga benzer lekeler veya damar iltihab1 goriilebilir. Hastaligin
iyilesme evresinde yapilan aginin hastaligi tekrar arttirdign goriilmiistiir. Asinin tesiriyle bazen dalak
biiylimesi meydana gelebilir (Saglam, 1922: 36-40; Unat, 1945: 246).

“Sibh Tifoya Karsi Ittihaz Olunacak Tedabir-i Tahaffuziye ve Mania-1 Istilaiye’ye Dair
Talimatname’ “de, tifo asis1 hakkinda Meclis-i Ali-i Sihhi tarafindan alinan karar ozetlerine yer
verilmistir. Buna gore; Sihhiye Miidiiriyeti tarafindan humma-i tifoidinin yerlesik ve istilaci sekilde
hiikiim siirdiigii belirlenen yerlesim yerinde doktor raporuyla belirlenmis 10-50 yas araligindaki herkes
tarifnameye uygun olarak bir defa agilanmak zorundadir.

“Osmanli Imparatorlugu smirlar1 icinde” (Ozlii ve Cay, 2020:168) “tifo mintikas1” olarak
adlandirilan yerler; sular1 temiz olmayan, lagimlart ihmal edilmis, mezarliklar1 bakimsiz ve sihhiye
tertibatinin bulunmamasi nedeniyle tifo hastaliginin yerlesik bir sekilde hiikiim stirdiigii sehir, kasaba,
kdy, mahalle ve meskenlerdir. Bu gibi yerlerin tifo bdlgesi ilan edilmesi i¢in hasta sayis1 dikkate
almmalidir. Bu mintikadaki halka, birka¢ sene sonra yeniden tifo asisinin uygulanmasi, Sihhiye
Miidiiriyet-i Umimiyesi tarafindan gerekli goriiniirse tayin ve ilan olunacaktir. Osmanli simirlari
icerisindeki her bolgede hane, mektep, medrese, han, bekar odalari, hastane, bimarhane (Artvinli ve
Etker, 2013: 1-40), hapishane (Y1ldiz Uslu, 2021: 449-499) gibi yerlerde humma-1 tifoidi vakasi ortaya
c¢ikarsa; hasta olan ve hasta ile temas1 bulunanlara tifo agist mecburidir. Bu kisiler arasinda bir seneden
az bir zamanda tifo asis1 yapilmisg kisilere asi yapilmayacaktir. Fakat bir seneyi gecmis Kkisiler
agilanacaktir. Tifo bolgesi ilan edilen yerlerde okullarda 10 yasini gegen 6grencilerden; atolye, gida
satan ticarethane ve sirketler ise calistiracaklari iscilerden tifo sahadetnamesi® istenecektir.

Osmanl1 sinirlari igerisinde tabiplik hakkina sahip serbest tabipler, as1 bagvurusunda bulunanlara
ag1 yapabilir. Tabip veya belediye tabibi tarafindan tifo hastaligini konu alan, imzalanmis, as1 adedini,
zamanini, miktarini gosteren kisa bir not “As1 Sehadetnamesi” olarak kabul olunacaktir (“Sibh Tifoya
Kars1 Ittihaz...”, 1331, 60-61).

Tifo agilari, Bakteriyolojihane-i Osmani ile Sihhiye Miidiiriyet-i Umilimiyesi’nin tarafindan
denetlenen Bakteriyoloji Laboratuvarlari’nda hazirlanmaktadir. Ayrica yabanci devletlerin giivenilir
bakteriyoloji kurumlari, laboratuvarlart ve ecza fabrikalar1 tarafindan as1 temin edilmektedir.
Bakteriyolojihane-i Osmani veya yabanci miiesseseler tarafindan hazirlanan tifo asilarinin tretim
tarihine gore 1¢ ayr gecenlerin, kullanilmasina ve eczaneler tarafindan satilmasina izin
verilmeyecektir.

Talimatnamede yabanci miiesseseler tarafindan hazirlanip Osmanli Devleti’ne goénderilen
agilarin degisik usullerde hazirlanmalari nedeniyle bazilarinin kullanilmasinda yan etki meydana
gelmesi muhtemeldir. Bakteriyolojihane-i Osmaniye’de 6zel olarak hazirlanan asilarda ise bu durumun
goriilmedigi ifade edilmistir. Bakteriyolojihane-i Osmani’nin irettigi asilar, licret bakimindan da
hesaplidir. Bu sebeple yerli asilarin kullanilmasi halka ve serbest tabiplere tavsiye olunmustur.
Belirtilen dozda yapilacak asilarin az yan etki ve ¢ok fayda meydana getirdikleri, hayvan deneyleri ve
bir milyona yakin insanlar {izerinde yapilan uygulamalarda goriildiigli belirtilmistir (“Sibh Tifoya
Kars1 ittihaz...”, 1331: 62-63).

“Sthhiye Miidiiriyet-i Umiimiyesi’'nin Dahiliye Naziri namina Bilciimle Vilayat ve Elviyeye ve
Miistakil Elviye Mutasarrifliklarina Vilayet Sthhiye Miidiirleriyle Miistakil Liva Merkez Tababetlerine
28 Eylil Tarihiyle Irsal Ettigi Tamim”de, Osmanli sinirlari icerisinde bulunan tiim hapishane ve
tevkifhanelerin saglik kosullarinin yetersizligi nedeniyle basta tifo olmak iizere tiim bulasici
hastaliklari kaynagi oldugu belirtilmistir. Talimatnamede, hapishanelerin 1slahlarinin uzun bir stire

" Talimatname 1915 yilinda Sihhiye Miidiriyet-i Umumiyesi tarafindan yayinlanmistir.
Talimatname Toplamda 120 sayfadir. “Humma-1 Sibh Tifo ve Tifiise Dair Talimatname”den
sonra tifo ile ilgili en kapsamli talimatname 6zelligini tasimaktadir.

® Tifo asis1 yapildigina dair as1 karnesi
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miimkiin olamayacagindan hapishanedeki mahkGmlarin, gardiyanlarin tifodan korunmak igin
astlanmalarimin  gerektigi ifade edilmistir. As1 uygulamasi mahkiimlarin korunmasi ve ortaya
cikabilecek hastaligin disartya sirayetinin 6nlenmesi i¢in Onemlidir. Mahkiim ve tutuklularin
mahkimiyetlerinin baglangicindan itibaren agilanmalarina, Sihhiye Miidiiriyet-i Umiimiyesi tarafindan
karar verilmis ve ilgili memurluklara tebligat génderilmistir (“Sibh Tifoya Kars ittihaz...”, 1331: 64-
65).

Talimatnamede “Emraz-i Sdriye Komisyonunun Miizekkeresi Uzerine Sihhiye Miidiiriyet-i
Umiimiyesi 'nin Tesrin-i Evvel Tarihli Raporu” ele alinmistir. Rapora gore; tifo asisi, bulasici hastaliga
kars1 koruyucu bir tedbirdir. Asilanmasi zorunlu kisiler i¢in vilayetlere Bakteriyolojihane-i Osmani
tarafindan ticretsiz olarak gonderilecektir. Asilar resmi tabipler tarafindan {icretsiz olarak yapilacaktir.
Ancak 06zel bir tabip tarafindan asilanmak isteyenler i¢in, Bakteriyolojihane-i Osmani tarafindan elli
altt kigiyi asilamaya yetecek miktarda ve iki kurus karsiliginda verilecektir (“Sibh Tifoya Karsi
Ittihaz...”,1331: 65).

Tifo asisinin hastaliga karsi iyilestirici etkisi tecriibeyleyle goriilmiistiir. Bir kere tifo geciren
insanlar, tifoya kars1 bagisiklik kazanmig olur. Asisin1 yaptirmig birinin tifoya tekrar yakalanma
olasiligr diisiiktiir. Cilt altindan yapilan tifo asilari, viicutta birtakim antikorlarin olusumunu saglar.
Antikor miktari, asinin cinsine ve kisiye gore degisiklik gosterir. Antikorlarin viicutta kalma siiresi
hakkinda ¢esitli fikirler vardir. Antikorlar ortalama bir hafta sonra etkisini gostermeye baslar, bir sene
sonra ise hi¢ kalmamaktadir (Saglam, 1922:44-50).

SONUC

Tarih boyunca salgin hastaliklar insanligin basina gelebilecek en biiyiik felaketlerden biri
olarak kabul edilir. Osmanl Devleti de salginlardan en ¢ok etkilenen devletler arasindadir. Ozellikle
19. yiizyildaki sosyal ve siyasi degisimler, salgin hastaliklarin genis bir cografyada yikici etki
gostermesine sebep olmustur. Ticaret, savas, goc¢, gogmenler, belediye hizmetlerinin yetersizligi,
altyapr ve lstyap1 sorunlari, yetersiz beslenme ve hijyen eksikligi gibi temel etkenler; Osmanli
Devlet’inde salgin hastaliklarin ortaya c¢ikmasinda ve hizli yayiliminda etkili olmustur. Sosyal,
ekonomik ve saglik acisindan ciddi zararlar veren salgin hastaliklardan biri tifodur.

Tifonun ortaya c¢ikmasina ve salgin halini almasina sebep olan durumlar; olumsuz g¢evre
kosullari, icme ve diger amaglarla kullanilan suyun sagliksiz olusu ve hijyen eksikligidir. Osmanl
Devleti’nde tifonun etkisini en fazla gosterdigi donem 19. yiizyildir. Hastaliktan temel korunma yolu,
hijyen kurallarina baghliktir. Osmanli Devleti, tifo salgimyla miicadele edebilmek adina halkin
temizlik kurallarina uymalarina yardime1 olmak, saglikli gida tiiketimini bilinglendirmek, tifo asisi
konusunda halki bilgilendirmek ve as1y1 yayginlagtirmak i¢in ¢esitli talimatnameler yayimlamistir.

II. mesrutiyet doneminde 1910 tarihli “Humma-: Sibh Tifo ve Tifiise Dair Talimatname”, 1914
yilinda I. Diinya Savasi’nin basladig1 yillarda tifo asisim1 konu alan, Bahriye Nezareti Celilesi Sthhiye
Miifettisi Umumiligi tarafindan “Bahriye Nezaret-i Bakteriyoloji Hanesinde Istihzar Olunan Tifo
Asisimin Tatbiki Hakkinda Talimatname™si ¢ikarilmigtir. I. Diinya Savasgi’nin stirdiigii 1915 yilinda ise
Sthhiye Miidiiriyet-i Umumiyesi tarafindan “Sibh-i Tifoya Karst Ittihaz Olunacak Tedabir-i Tahfiziye
ve Mani’a-i Istilaiyeye Dair Talimatname” isimli bir baska talimatname ¢ikarilmustir.

1915 yilinda Sihhiye Miidiiriyet-i Umumiyesi tarafindan cikarilan “Sibh-i Tifoya Kars: Ittihaz
Olunacak Tedabir-i Tahfizive ve Mdni’a-i Istilaiyeye Dair Talimatname”, 1910 tarihli “Humma-z Sibh
Tifo ve Tifiise dair Talimatname”nin devami niteligindedir. 1915 yili talimatnamesi, daha kapsamlidir.
Talimatnamelerde, tifonun tanimi, bulasma yollari, hastaliga kars1 miicadele ve korunma yolar1 ele
alimmistir. Talimatnamelerde, halkin hijyen kurallarina uymalar1 ve hastaligina karst halki
bilin¢lendirilmesi amaglanmigtir. Bu sayede tifonun salgin halini almadan Oniine gecilmesi
hedeflenmistir.

Talimatnamelerde ayrintili olarak sunulan uygulamalarin, tifoyla miicadelede tek basina yeterli
olmayacagi goriilmiis, Osmanli Devleti tifo asis1 {lizerinde titizlikle durmustur. Asi, hastaliktan
korunmada etkin bir rol iistlenmektedir.

26



ASSAM ULUSLARARASI HAKEMLI DERGI (ASSAM-UHAD)-ASSAM
INTERNATIONAL REFEREED JOURNAL CiLT: 9 SAYI: 20 YIL: 2022

19. yilizyilda Osmanli Devleti'nde yasanan ekonomik sikintilara ragmen tifo, Oncelikli
caligmalar arasinda yer almistir. Tifo agisina yonelik ilk ¢aligma 1911 yilinda Giilhane Tababet-i
Askeriye Tatbikat Mektep ve Seririyati’nda ger¢eklesmistir. Tifo asisi ilk kez 1912 yilinda Canakkale,
Izmir civar1 ve Trablus’taki askerlere uygulanmistir. Aymi yil Catalca cephesinde denenmistir.
Ardindan da as1, orduda zorunlu hale getirilmistir. Hijyen eksikligi, yetersiz beslenme, temiz igmeye
suyuna erisimdeki zorluklar tifonun askerler arasinda hizla yayilmasina ve Oliimlerin yasanmasina
sebep olmustur. I. Diinya Savasi’nin basladig1 1914 yilinda ¢ikarilan “Bahriye Nezaret-i Bakteriyoloji
Hanesinde Istihzar Olunan Tifo Asisinin Tatbiki Hakkinda Talimat”in yam sira, 7 Eyliil 1914 tarihinde
Meclis-i Viikela karariyla yayimlanan “Tifo Asisimin Liizum Gériilecek Mahallerde Tatbikinin Mecburi
Olmas: Hakkinda Irdde-i Seniyye” tifoyla miicadelede onemli bir adim olmustur. Bu iradede tifo
agisinin, ¢icek asisinda oldugu gibi lizum goriilecek mahallerde, zorunlu olarak uygulanmasini
kararlastirilmistir. 11 Ocak 1914 tarihinde tifo asist orduda mecburi hale getirilmig, 26 Mart 1914
tarihinde subaylarin Paratifo A ve B basilleriyle birlikte karma bir as1 halinde asilanmasi zorunlu
kilinmigtir. I. Diinya Savasi’nin siirdiigli 1915 yilinda ilk olarak Erzurum’da daha sonra Sivas ve
Merzifon’daki as1 laboratuvarlarinda; tifo, kolera, dizanteri asilari iiretilmistir. Istanbul’dan génderilen
fazla miktardaki asinin yaninda, ordu laboratuvarlarinda 381.000 kisinin asilanmasina yetecek 953 kg
tifo asis1 Uretilmistir. Tifo asisi, Bakteriyolojihane-i Osmani tarafindan asilanmasi zorunlu kisilere
licretsiz olarak gonderilmistir. Asilar resmi tabipler tarafindan tcretsiz olarak yapilmistir. Tifo
salgininin goriildigi yerlerde 10-50 yas araligindaki herkesin bir defa as1 olmas1 mecburi tutulmustur.

“Sibh-i Tifoya Karsi Ittihaz Olunacak Tedabir-i Tahfizive ve Mani'a-i Istilaiyeye Dair
Talimatname” de verilen bilgilere gore, Osmanli Devleti’nin sinirlart igerisindeki her bolge, hane,
mektep, medrese, han, bekar odalari, hastane, bimarhane gibi yerlerde tifo ortaya c¢ikarsa hasta ve
hasta ile temas1 bulunanlara tifo asis1 yapilmast mecbur tutulmustur. Yerli asinin iiretiminin yaninda
Osmanli Devleti, disaridan giivenilir bakteriyoloji kurumlari, laboratuvarlar1 ve ecza fabrikalarindan
da as1 temin etmistir. Bakteriyolojihane-i Osmani’nin iirettigi asilar ithal agilarla {icret bakimindan
kiyaslandiginda daha uygun olmustur. “Sibh-i Tifoya Kars: Ittihaz Olunacak Tedabir-i Tahfiziye ve
Mani’a-i Istilaiveye Dair Talimatname” de yerli asilarin kullaninu, halka ve serbest tabiplere tavsiye
edilmigtir. Osmanli Devleti tifo hastaligina karsit kapsamli bir ¢alisma gerceklestirmistir. Fakat bu
hastalik Osmanli cografyasindan tamamen ortadan kaldirilamamistir. Nitekim, 19. yiizyildan
giliniimiize, koruyucu tip alanindaki ilerlemelere ragmen, insanlar tifodan mustarip olmaya devam
etmektedir.

Tifo, giniimiizde gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir halk sagligi sorunu olmaya devam
etmektedir. Alt yap1 sorununun yasandigi, yeterli beslenmenin ger¢eklemedigi, temiz igme suyuna
ulasiminda zorluklarin yasandig: iilkelerde tifo varligimi siirdiirmektedir. Amerika, Kanada, Bati
Avrupa, Avustralya ve Japonya gibi endiistrilesmis iilke ve cografyalarin disinda hastalik yaygin
olarak goriiliir. Ozellikle Asya, Afrika ve Latin Amerika iilkelerinde hastaliga yakalanma riski
yiiksektir. Riskin en yiiksek oldugu bolge, Giiney Asya’dir®.

Diinyada, her yil 21 milyon civarinda tifo vakasi goriiliirken, bu vakalarin yaklasik 200.000’i
6liimle sonuglanmaktadir'®. Diinya Saglik Orgiitii’niin (2018) verilerine gore yaklastk 11-20 milyon
kisi, tifoya yakalanmakta, 128.000-161.000 arasinda kisi ise tifo kaynakli olarak hayatini
kaybetmektedir. Tifoyla miicadelede asi, tek basma yeterli degildir. Hastahgmm kontrol altina
almabilmesi i¢in kisisel hijyen kurallarinin uygulanmasi, ¢evresel sagligin saglanmasi, kanalizasyon
aritimi, giivenli ve temiz igme suyunun saglanmasi gibi kapsamli ¢alismalar gerekmektedir.

® https://www.seyahatsagligi.gov.tr/ (14.01.2022)

1% Manyombe, Martin Luther Mann; Mbang, Joseph; Lubuma, Jean; Tsanou, Berge (2019). "Global Dynamics
Of A Vaccination Model Forinfectious Diseases With Asymptomatic Carriers", Mathematical Biosciences and
Engineering. 13 (4). s.814.

1 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/typhoid (14.01.2022)
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Ek 1: Tifo asisinin liizum goriilecek mahallerde tatbikinin mecburi olmasi hakkinda irade-
i seniyye
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Ek 2: Tifo asisini bulan Sir Almroth E. Wright

34



