AYDIN, HARUN (2025). “Cumhuriyet Dénemi’'nde Saglik Miicadelesinin Bulasici Hastaliklara ve Toplum
Saghigina Yansimasi: Kars ili Ornegi”. Karadeniz Arastirmalari. XX11/85: 28-41.

CUMHURIYET DONEMI’NDE SAGLIK MUCADELESININ BULASICI
HASTALIKLARA VE TOPLUM SAGLIGINA YANSIMASI:
KARS ILI ORNEGI*

Harun AYDIN**

(0)//

Bu ¢alismanin amaci, Cumhuriyet donemi boyunca Kars ilinde meydana gelen bulasici hastaliklar1 incelemektir. Ca-
lisma, 6zellikle frengi, sitma, tifiis ve ¢icek hastaliklarinin yayilma dinamiklerini ele almakta ve bu hastaliklarin bol-
gedeki saglik durumuna olan etkilerini kronolojik olarak degerlendirmektedir. Ayrica, bu hastaliklarin seyrine baglh
olarak gerceklestirilen kamu harcamalar1 ve saglik yatirimlari da analiz edilmektedir. Kars’ta bu hastaliklarin artig
ve azalis gosterdigi yillar1 belirleyerek, ilgili saglik politikalarinin etkilerini irdelemeyi amaglamaktadir. Cumhuriyet
dénemi Tiirkiye’sinde, 6zellikle saghk politikalarinin yerel diizeyde nasil uygulandigina dair 6nemli ¢ikarimlar yap-
may1 saglamaktadir. Kars 6rnegi tizerinden yapilan bu inceleme hem bolgesel saglik yonetimi hem de tilke capindaki
saglik reformlari agisindan anlamli bir kaynak olusturabilir. Tarih arastirma yontemlerinden biri olan belge analizi
yontemi kullanilan bu ¢galismada Cumhuriyet Arsivi, siireli yayinlar, telif ve tetkik eserlerden yararlanilmistir. Arsiv-
lerde daha ¢ok resmi yazismalar yer alirken gazetelerde bulasici hastaliklara dair haberlere ve kose yazilarina yer
verilmistir. Gazeteler resmi belgelerin disinda kalan baz bilgiler ihtiva etmesinden dolay1 dénem itibariyle 6nemli
bir kaynak grubunu olusturmustur. Ayrica, elde edilen veriler dogrultusunda, bu hastaliklarin Kars’ta 6zellikle hangi
yillarda daha yogun, hangi yillarda ise daha diistik bir oranla goriildiigii ve bu degisimlerin sebepleri irdelenmistir.
Anahtar Kelimeler: Cumhuriyet Dénemi, Kars, Bulasic1 Hastaliklar, Saglik Yatirimlari, Kamu Harcamalari.

THE REFLECTION OF HEALTH STRUGGLE ON INFECTIOUS DISEASES
AND PUBLIC HEALTH IN THE REPUBLICAN PERIOD: THE CASE OF
KARS PROVINCE

ABSTRACT
The aim of this study is to analyze the infectious diseases that occurred in Kars province during the Republican pe-
riod. In particular, the study examines the dynamics of the spread of syphilis, malaria, typhus and smallpox and
chronologically evaluates the effects of these diseases on the health situation in the region. It also analyzes public
expenditures and health investments in relation to the course of these diseases. The study aims to identify the years
of increase and decrease of these diseases in Kars and to examine the effects of the related health policies.
The study provides important insights into how health policies were implemented at the local level in Republican
Turkey. This analysis based on the case of Kars can constitute a meaningful source for both regional health manage-
ment and nationwide health reforms. Which utilizes document analysis, one of the historical research methods, has
benefited from the Republican Archives, periodicals, copyrighted and analyzed works. While the archives mostly
contain official correspondence, newspapers contain news and columns on infectious diseases. Newspapers consti-
tuted an important source group for the period as they contained some information other than official documents.
In addition, in line with the data obtained, it is discussed in which years these diseases were seen more intensively
in Kars, in which years they were seen at a lower rate, and the reasons for these changes.
Keywords: Republican Period, Kars, Communicable Diseases, Health Investments, Public Expenditures.
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Giris

Osmanli’dan Cumhuriyet’ e gecis siirecinde, saglik alanindaki sorunlarin 6nlenmesi ama-
ciyla Milli Miicadele donemi ile birlikte saglik teskilatinin temelleri atilmis ve bu alanda 6nemli
calismalar yapilmistir. Osmanli’nin son déneminde, saglik hizmetlerinin merkeziyetci ve dii-
zenli bir yapiya kavusmasi1 miimkiin olmamis, bu da saglik altyapisindaki eksikliklerin, hasta-
liklarin yayilmasina ve halk sagligi problemlerinin artmasina yol agmistir. Ancak Cumhuriyet’in
kurulmasiyla birlikte saglik alaninda sistemli calismalarin baslatildig1 bir donem olmustur (Te-
mel, 2008).

Milli Miicadele yillarinda saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulabilmesi amaciyla
biirokratik anlamda bir teskilatlanma siireci baslatilmistir. Bu kapsamda, 3 Mayis 1920’de Sih-
hiye ve Muavenet-i Ictimaiye Vekaleti kurulmus olup, ilk vekil olarak Dr. Adnan Adivar atan-
mistir. Ancak, 10 Mart 1921’de gorevinden ayrilarak yerine Dr. Refik (Saydam) Bey getirilmis-
tir. Bu donemde, Tiirkiye Cumhuriyeti'nin ilk saglik biitgesi olusturulmus ve merkezi yapilanma
kapsaminda Hifzissihha Dairesi, Sicil Dairesi, Muhasebe ve Evrak Kalemi gibi birimler kurul-
mustur. Ayrica tasra orgiitiinde de gecmisteki yapilanma esas alinarak Saglik Mudiirliikleri, Hii-
kiimet Tabiplikleri, Belediye Karantina Tabiplikleri ve Kiiciik Sthhiye Memurluklar: yeniden te-
sis edilmistir. Koruyucu saglik hizmetlerine yonelik olarak ise Kuduz Tedavi Miiessesesi ve Asi-
hane gibi kurumlar ag¢ilmistir. Dr. Refik Bey’in 1921 y1li sonunda goérevinden istifa etmesi iize-
rine, 24 Aralik 1921 tarihinde Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi tarafindan Sinop Milletvekili Dr.
Riza Nur, Sihhiye Vekili olarak atanmistir. Daha sonraki siirecte, Fethi Bey’'in basbakanlik done-
minde 21 Kasim 1924 ile 4 Mart 1925 arasinda Dr. Mazhar Germen bu gorevi tistlenmistir. Daha
sonra, 4 Mart 1925’ten Ekim 1937’ye kadar kesintisiz Dr. Refik Bey, 12 y1l 7 ay boyunca Sihhiye
Vekili olarak gorev yapmistir. 25 Ekim 1937 ile 18 Ocak 1945 tarihleri arasinda ise Dr. Hulusi
Alatas, bu gorevde kesintisiz olarak bulunmustur (Aydin, 2024, 152). Cumhuriyet’in ilk yillarin-
dan itibaren tilke sathinda bakanlar araciliiyla saghk alaninda kamu harcama ve yatirimlari
yapilmistir.

Cumhuriyetin ilk yillarindan itibaren sistemli bir seklide Kars’a saglik alaninda kamu har-
camasl ve yatirimlari yapilmistir. Tuzluca ve [gdir gibi ilgelerin Bayezid’ten alinip Kars’a bag-
lanmasiyla beraber Kars'ta ilge sayis1 artmis ve dolayisiyla daha fazla doktora ihtiyag¢ duyulmustur
(Tung-Aydin, 2017, s.137). Bu kapsamda Kars’ta hiikiimet doktor sayisi 3 olarak glincellenmis-
tir. 1929’da 10'u ¢ocuk ve 10'u kadin olmak tizere toplam 20 yatak kapasiteli bir Dogum ve
Cocuk Bakimevi faaliyete gecmistir. 1930 yilinda 1.249 hasta saghigina kavusmusken, bu say1
sirasiyla 1931'de 2.606,1932'de 2.921,1933'te 3.006 ve 1934 'te 3.673'e ¢ikmistir. Bu donemde
toplamda 13.496 hasta tedavi edilmistir (Aydin, 2023, s.366). Donem itibariyle yapilan bazi
calismalar neticesinde Kars’ta bulunan 50 yatakli devlet hastanesi binasinin durumu sebebiyle
1933-34 yillarinda 25 yataga diistiriilmiistiir. Dahasi sonra 1935 yilinda ilgelere 5 doktor ata-
masi gerceklesmistir. Arpacay ve Cildir'da ise birer dispanser agilmistir (Cumhuriyet Halk Par-
tisi 15. Y1l Kitaby, 1938, 5.348; Topgu, 2019, s. 2560-2561).
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Tablo 1: Kars Dogum ve Cocuk Bakimevinin Faaliyetleri (1929-1946) (Aydin, 2023,
s.367-368)

Yillar Ayakta Te- Yatirilan Yatak Sayisi1
davi Hasta
1929 79 - 20
1930 1290 8 20
1931 2407 208 20
1932 2751 183 20
1933 2808 204 20
1934 3484 214 20
1935 4770 269 20
1936 5385 220 20
1937 4817 311 20
1938 3657 432 20
1939 4368 511 20
1940 3965 462 20
1941 4016 460 20
1942 2264 366 20
1943 515 320 20
1944 599 337 20
1945 2476 480 20
1946 2310 574 20
Toplam 31448 5559 20

Kars Dogum ve Cocuk Bakimevi, 1929 ile 1946 yillar1 arasinda yatak kapasitesini 20 ile
sinirli tutmus olmasina ragmen, bu dénemde yatirilan hasta sayis1 6nemli bir artis gostermistir.
Yillara gore degiskenlik gdsteren hasta kabulii sonucunda, toplamda 5.559 kisi hastaneye yati-
rilmig, bunun yani sira 31.448 kisi ise ayakta tedavi edilmistir. Bu veriler, Kars ilindeki saghk
hizmetlerinin gelisim siirecine dair 6nemli bir géstergedir. Ozellikle sinirh yatak kapasitesine
ragmen, saglanan tedavi hizmetlerinin kapsami ve etkisi dikkate alindiginda, saglik hizmetle-
rine yonelik gerceklestirilen kamu yatirimlarinin ve harcamalarinin 6nemli bir yeri oldugu sdy-
lenebilir

Bu donemde saglik alaninda ¢alismalari sadece saglik kurumlari yapmamis ayni zamanda
halkevleri de sehrin saghgi ile ilgili calismalar1 hayata gecirmislerdir. Bu minvalde Kars Halkev-
leri Sosyal Yardim Subesi, 1934 yilinda gergeklestirilen saglik taramalari ve tedavi siireglerinde
o6nemli bir rol oynamistir. Hem bulasici hastaliklarin hem de diger saglik sorunlarinin énlen-
mesi amaciyla sehirdeki doktorlarla is birligi yapilarak diizenli saglik hizmetleri saglanmistir.
Bu cercevede, pazartesi, sali, carsamba ve persembe giinleri, 14:00 ile 16:00 saatleri arasinda
licretsiz muayene hizmeti sunulmustur (Kars Gazetesi, 19 Subat 1943, s. 1114.). Bu hizmet,
ozellikle diistik gelirli ve yardima muhtag bireyler icin biiyiik bir kolaylik saglamis ve halk sag-
liginin korunmasina katkida bulunmustur. Ayrica, muayene edilen hastalara gerekli ila¢c destegi
de saglanarak, tedavi siireclerinin etkin bir sekilde yiiriitiilmesi hedeflenmistir.

17 Aralik 1938 tarihinden 22 Aralik 1940 tarihine kadar CHP Vilayet idare Heyetinin yap-
mis oldugu calismalar dahilinde, CHP Vilayet Kongresine Vali Akif Eyidogan baskanlik yapmis
ve bu siire zarfindan yapilan calismalar hakkinda bilgiler verilmistir. Kars Halkevi kurulduktan
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sonra Ozellikle Sosyal Yardim Subesi tarafindan saglik alaninda ¢alismalar yapilmistir. 1938-
1940 yillar arasinda 335 hasta licretsiz bir sekilde doktorlar tarafindan muayene edilmis ve
ilaclar1 alinmistir (BCA.490.1.0.0.1555.334.1/28.12.1940.).

Sihhat ve i¢ctimai Muavenet Vekili Dr. Ahmet Hulusi Alatag, 1939 tarihinde Meclis’teki ko-
nusmasinda ; “Ctizamla miicadele konusunda gegen sene de -1938- arz ettigim gibi bu hastalik
memleketimizde 500 ile 600 arasindadir. Hatta bunun 1000 oldugunu kabul etsek te bundan kor-
kumuz yoktur... miicadelemiz devam etmektedir. Elazig’da yiiz yatakli bir hastaneyi ikmal etmis
bulunuyoruz. 1939°da faaliyete gececektir. Istanbul’daki bir pavyonu ikiye ¢cikariyoruz. Kars'ta 20
yatakli bir pavyon vardir. Endise edecek hicbir vaziyet yoktur.” Konuya aciklik getirerek, sitma
ile miicadeleye dair yapilan calismalar hakkinda detayl bilgi sunmus ve bu siirecin ilerleyisi
hakkinda Meclis'i bilgilendirmistir.(T.B.M.M. Tutanak Dergisi, 1939, s.231).

1940 yili itibariyla Kars’ta iki hastane faaliyet gostermekteydi. Bunlardan biri, 60 yatak
kapasitesine sahip Memleket Hastanesi, digeri ise 20 yatak kapasitesine sahip Dogum Evi idi.
Memleket Hastanesi, saglik hizmetlerini ii¢ farkh b6liimde sunmaktaydi. Bu boliimler, 25 yatak
kapasitesine sahip Dahiliye Servisi, 25 yatak kapasitesine sahip Hariciye Servisi ve 10 yatak
kapasitesine sahip Ziihrevi Hastaliklar Servisi olarak diizenlenmistir (Topcu, 2019, s.2561).

Cumbhuriyet donemi, Tiirkiye’nin modernlesme siirecinin en 6nemli asamalarindan birini
olusturarak, saglik alaninda koklii reformlarin gergeklestirildigi bir dénem olmustur. Ozellikle
bulasici hastaliklarla miicadele, halk sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi adina biiytk bir
o6neme sahip olmustur. Kars ili, cografi konumu, ulasim zorluklari ve saglik altyapisinin sinirh
olmasi nedeniyle bu dénemde bulasici hastaliklarin yayilma riski tasiyan bolgelerden biri ola-
rak dikkat ¢cekmistir. Bu makalede, Cumhuriyet donemi saglik politikalarinin Kars’ta nasil uy-
gulandigy, bulasici hastaliklarla miicadelede ne gibi 6nlemler alindig1 ve bu miicadelenin toplum
saghig iizerindeki etkileri ele alinmistir.

Bulasic1 Hastaliklar ile Miicadele
Frengi ile Miicadele

Frengi, cinsel yolla bulasan ve tibbi literatiirde sifiliz olarak da bilinen bir enfeksiyon has-
taligidir. Hastaligin etkeni, Treponema pallidum adi verilen, ince, uzun ve sarmal yapiya sahip
bir spiroket bakterisidir. Bu bakteri, 1905 yilinda Alman bilim insani Fritz Schaudinn tarafindan
kesfedilmistir. Frenginin kesin olarak ne zaman ortaya ¢iktigina dair net bir bilgi bulunma-
makla birlikte, hastaligin kékeni mitolojik bir anlatima dayandirilmaktadir. Mitolojiye gore,
Apollon, Yunan mitolojisinde Ates Tanrisi olarak bilinen bir figiirdiir ve cobani Syphilus’u ceza-
landirmak amaciyla bu hastalig1 gondermistir (Aydin, 2024, s.154).

Milliyet Gazetesi'nin 2 Aralik 1930 tarihli “Kars’ta irfan Hayatimiz1 Nasil Buluyoruz” bas-
likli haberinde Kars'in genel saglik durumunda sorumlu olan kisinin Doktor Hamit Sakir Bey
oldugu belirtilmistir. Vilayet dahilinde diger hastaliklarda azalma olmasina ragmen genel ola-
rak sehirde frengi hastaligi oldugu belirtilmistir(Milliyet, 1930, s.5).

1932 yilinda ziihrevi hastaliklar ve fuhusla miicadele kapsaminda toplanan heyet tarafin-
dan hazirlanan rapor Basvekalet Yiiksek Makami'na sunulmustur. Rapor kapsaminda Umum1
Hifzissthha Kanunu’nun 128. Maddesine gore ziihrevi hastaliklar hakkinda Sihhiye Vekaleti'nce
hazirlanan layihanin umumi evler ve kadinlara dair fasli, Dahiliye Vekaleti tarafindan bir ko-
misyon meydan getirilmistir. Bu minvalde hastaligin 6niine gecmek maksadiyla, vilayetlerde
acilmis bir¢ok randevu evi bulundugu ve bunlar icin 6nlemler alinmasi gerektigi bildirilmistir.
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Bu kapsamda Kars'ta da birtakim tedbirlerin alinmasi {izerinde durulmustur
(BCA.30.10.0.0.177.221.5, 5 Nisan 1932). Bu donemde frengi ile miicadele edilmesi i¢in 1929-
1933 yillar1 arasinda iilke geneline 166.5 kg neosalvarsan, 462 kg bizmut 6lcegi ve 1037 kg civa
bilegi gobnderilmistir. Ayrica ayni tarihlerde CHP tarafindan Kars’ta diizenlenen kongrede, ziih-
revi hastaliklarla miicadele 6nemli bir giindem maddesi olarak dikkat cekmektedir. Nitekim be-
lirtilen kongrede frengi ile miicadele noktasinda nasil bir yol izlenmesi gerektigi tartisilmis, ge-
rekli tedbirlerin alinmasi bolge yetkililerinden istenmistir (Temel, 2008, s.35-37).

1930'lu yillarda, frengi hastaliginin en yogun goriildiigii iller arasinda Kars da yer almistir
(Pinar, 2020, s.34). 1934-1936 yillar1 arasinda Kars'ta Frengi hastalig1 ile miicadele edilmesi
icin diger vilayetlerdeki tarama sonuglari sona erdiginde, Kars’ta calismalar yapilmasi isten-
mistir (CHP, 1937, 5.258).

Kars Saglik ve Sosyal Yardim Direktorliigii tarafindan 1935 tarihli Kars’in genel duru-
muna anlatan raporda; bulasic hastalik ile ilgili yapilan taramalar neticesinde Kars’ta frengi
hastaliginin had safhada oldugu tespit edilmistir. Nitekim 1935 yilinin ilk yarisinda hastane ka-
yit defterine goére 2082 frengili hastanin oldugu anlasilmaktadir. Bu kapsamda frengi hastaligi
ile miicadele icin Kars vilayetine bir doktorun daha goénderilmesinin elzem oldugu ifade edil-
mistir. (BCA.30.10.0.0.65.433.3-2, 21 Temmuz 1935). Frengi gibi bulasic1 hastaliklarin yogun
gorildiigl bir donemde, yerel saglik yonetiminin bu hastaligin énlenmesi ve tedavi edilmesi
icin daha fazla uzman personel talep etmesi, o donemin saglik hizmetleri agisindan biiyiik bir
ihtiyaci isaret etmektedir.

1935°’te Kars’ta zithrevi hastaliklarla miicadele amaciyla, Kars Memleket Hastanesi biin-
yesinde bulunan bes yatak, bulasici hastaliklar icin tahsis edilmesine karar verilmistir
(BCA.30.10.0.0.65.433.3-2, 21 Temmuz 1935). Bu uygulama, dénemin saglik politikalar1 ve sag-
lik yonetimi acisindan 6nemli bir adim olup, 6zellikle bulasici hastaliklarin yayilmasini engelle-
meye yonelik bir 6nlem olarak degerlendirilebilir.

Rize Halk Partisi Baskanlig1 tarafindan 21 Ekim 1935 tarihli telgrafta su ifadeler yer al-
maktadir.” Ardahan, Posof, Cildir ve Kars Merkez Kazdlarinda 1500 Frengili hasta vardir. Bu ade-
din nisfini ilave etmek icap etse bu dért kazd icin miihim bir yekiin tutar. Ardahan merkez olmak
lizere bir frengi hastahanesine ve miicadelesine ihtiya¢ vardir”’( BCA.490.1.0.0.648.151.1-11, 2
Aralik 1934). Ifadelerini icermektedir. Telgraf incelendiginde, dénemin saglik sorunlarina dair
onemli bir gosterge sundugu ve ayni1 zamanda bolgesel saglik altyapisinin yetersizligini vurgu-
layarak, yerel saglik hizmetlerinin giiclendirilmesi gerektigini ortaya koydugu anlasilmaktadir.

1937 yilinda, Kars’a bagh Ardahan’da 25’i kadin olmak iizere toplam 671 frengili hasta
tespit edilmistir. Bu hastalardan yaklasik 100'iniin tedavi siirecinde uygulanan kiirlerin sona
ermek tizere oldugu, dénemin Dogu Gazetesi'nde de yer almistir (Dogu, 9 Kasim 1937, s.2).
Dogu Gazetesi'ne de yansiyan bu haber, dénemin medyasinin saglik sorunlarina nasil odaklan-
digin1 ve toplumsal farkindalik yaratma ¢abalarini ortaya koymasi agisindan dnemlidir.

Kars Halkevleri Koyciiliik Subesi, 1930’larin sonunda, bulasici hastaliklarla miicadeleye
yonelik 6nemli bir dizi egitim ve farkindalik calismasi gerceklestirmistir. Bu ¢ercevede, halki
bilin¢clendirmek ve saglik konusunda bilgi vermek amaciyla ¢esitli konferanslar diizenlenmistir.
21 Subat 1938 tarihinde ise bu dogrultuda 6nemli bir etkinlik olarak, Doktor Dervis Bey tara-
findan “Frengi Hakkinda” baslikli bir konferans verilmistir (Atli, 2013, s.128). Frengi, donemin
ciddi halk saghgi tehditlerinden biri olarak kabul edilmekteydi ve bu hastaliga karsi toplumsal
bilincin artirilmasi biiyiik 6nem tasimaktaydi.
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25 Agustos 1948’de, Kars Milletvekilleri Tezer Taskiran, Hiisamettin Tugag, Akif Eyido-
gan, Serafettin Karacan ve Dr. Esat Oktay, Kars’taki ziyaretleri sirasinda, sehir merkezi ve ¢ev-
resindeki ilcelerde frengi hastaliginin oldukea yaygin oldugunu ve bu sorunun ¢éziilmesi icin
calismalar yapilmasi gerektigini belirtmislerdir. Bu rapor dogrultusunda, Saglik ve Sosyal Yar-
dim Bakanligi, s6z konusu sorunla ilgili gerekli tedbirlerin alinacagini ifade etmistir. 1947 yilina
aitrapor incelendiginde, frengi tedavisi géren hasta sayisinin 3.952 oldugu goriilmiistiir. Ancak,
iklim kosullarinin zorlugu nedeniyle, hastaliga karsi gereken miidahale ve tedavi hizmetlerinin
yeterince saglanamadigi ifade edilmistir (BCA.490.1.0.0.667.242.1-66, 24 Subat 1949).

1950 yilinda frengi ilac1 2767 Sayili Kanun eki ile Tiirkiye Kizilay Dernegi uhdesine bira-
kilmistir. Yeni bir ilag olan “Malaerin Soiuble 6 amp x 0,30” gram ve “Malacrin Soluble 25 amp x
0,30” gram ilac1 frengi hastalig1 icin kullanilmasi Bakanlar Kurulu tarafindan kabul edilmistir
(Resmi Gazete, 13 Kasim 1950, s.49).

Sitma ile Miicadele

Sitma, Plasmodium tiirii parazitlerin neden oldugu, genellikle atesle seyreden bir enfek-
siyon hastaligidir. Bu hastalik, Anofel cinsi disi sivrisineklerinin insanlari isirmasi yoluyla bu-
lasmaktadir. Plasmodium paraziti, sivrisinek 1sirigiyla insan viicuduna girdikten sonra, ilk ola-
rak karacigerde cogalarak burada olgunlasir. Ardindan, parazit kirmizi kan hiicrelerine gecerek
burada ¢ogalmaya devam eder. Hastaligin belirtileri, parazitin viicutta olusturdugu ¢ogalma
dongiisii ve bu siirecle baglantili bagisiklik yanitlarinin sonucudur (Aydin, 2024, s.156).

Sitma ile savas Cumhuriyet’in ilk yillarindan itibaren baslamistir. Sitma ile ilgili olarak
“Sitma Miicadelesi Kanunu”! 26 Nisan 1926 tarih ve 826 sayili 22 maddelik bir “Sitma Miicade-
lesi Kanunu” kabul edilmistir. Seklinde diizenlenebilir. 1946 yilina kadar Sosyal Hastaliklar ile
Savas Subesi tarafindan bu hizmet ytriitilmiis, 4862 Sayili Kanun ile kurulan Sitma Savasi Ge-
nel Mudirligii'nce devam ettirilmistir (Saglhik Hizmetlerinde 50 Y11, 1973, 5.53). 1925-1928 y1l-
lar1 arasinda sitma ile miicadele kapsaminda 8.210.509.5. kilogram kinin kullanilmistir (Temel,
2008, 5.79). 1926-1927 yillari sitmayi tespit etmek icin Adana, Aydin, Bursa, Mersin, Balikesir
ve Konya gibi sehirlerde incelemeler yapilmistir. Yapilan ¢alisma neticesinde % 39 doguma
mukabil ise % 19 6liim oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismalar sonucunda Kars dahil birkac se-
hirde dispanser agilmistir (Kopar, 2021, s.292).

Sitma hastaligi, Dogu ve Giineydogu Anadolu Boélgesi'nin yiiksek rakimli ve engebeli ya-
pist nedeniyle bu bélgelerde genellikle daha az goriilmektedir. Ancak, Kars’ta sitma vakalari
ozellikle Haziran-Eyliil aylar1 arasinda artis gostermektedir. Bu dénem, bolgedeki mevsimsel
sicakliklarin en yliksek seviyelere ulastig1 aylardir.

Kars’ta sitma hastaliginin fazla gértilmesinin temel sebeplerinden bir tanesi, Igdir ve ¢ev-
resinde bulunan Aras Nehrinden getirilen sudan dolay1 bazi alanlarda batakliklar meydana gel-
mistir. Igdir ve ¢evresinde olusan batakliklar tarlalarin sulanmasi ile ovada yasayan halk yogun
bir sekilde sitma hastaligina yakalanmistir. Bu sebepten dolay1 Parti Miifettisi Vehbi Demir ta-
rafindan Genel Sekreterlige gonderilen sikdyet yazisindan sitma ile miicadele edecek yeterli
personelin olmadig ya istifa ettikleri ya da askere gittikleri belirtilmistir. Kars’ta bu hastalikla

1 Sitma Miicadelesi Kanunu, 22 maddeden olusmaktadir. ilk maddede cesitli kurum ve kuruluslarda ¢alisan saghk
personelleri icin sitma dersleri acilmasi, ikinci madde sitma ile miicadelenin topyekiin yapilmasi, ticiinci madde,
maddi durumu yetersiz halka ticretsiz ila¢ dagitimi, madde dort, Sivrisinek liremesine sebep olan su birikintilerinin
kapatilmasi seklinde toplam 21 maddeden olusmaktadir. (Resmi Gazete, S.384, (29 Mayis 1926),s.1471-1473.)
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miicadele edecek personel sayisina artirilmasi gerektigi ifade edilmistir. Ayrica sitma ile ilgili
olarak agilan kurslara da yeterli katilim olmadig1 belirtilmistir (Atli, 2014, s.185-186).

Genelkurmay Baskani Maresal Fevzi Pasa, 1930 yilinda, [gdir’da sitma vakalarinin yaygin
sekilde goriildiiglinii belirterek, bu durumla ilgili gerekli tedbirlerin alinmasi i¢cin Ankara’ya bil-
dirimde bulunmustur. Ancak, Sthhat ve Ictimai Muavenet Vekilligi tarafindan yapilan cevabi ya-
z1da, s6z konusu bolgede sitma ile miicadele etmek i¢in gerekli biitcenin yetersiz oldugu ve bol-
genin cografi olarak uzak olmasi nedeniyle etkin bir miidahale gerceklestirilemeyecegi ifade
edilmistir(BCA.30.10.0.0.177.220.17, 3 Kasim 1930). Dénemin basini da sehirler ile ilgili haber-
leri siitunlarina tasimistir. Bu kapsamda Milliyet Gazetesi’nin 2 Aralik 1930 tarihli “Karsta Irfan
Hayatimizi Nasil Buluyoruz” baslikli haberinde Kagizman da sitma hastaliginin azaldigi belirtil-
mistir(Milliyet, 1930, s.5.).

Kars Saglik ve Sosyal Yardim Direktorliigii tarafindan verilen bilgiye gore 1935 yilinda
Kars’ta sitma hastalig1 yaygin olarak goriilmektedir. 1934’de sitma hastaligiyla miicadele kap-
saminda 737 kisiye Kinin verilmistir (BCA.30.10.0.0.65.433.3-2., 21 Temmuz 1935). 1938-1939
yillar1 arasinda Kars’a bagh Igdir’da sitma ile miicadele kapsaminda 42 kisi muayene edilmis, 9
kisiden kan alinmis, 30 kisi tedavi edilmis olup toplam 218 kilo kinin harcanmistir (BIUM, 1942,
s.169)

1938 yilinda Kars’ta sitma hastaligina yakalanmis kisi sayisi fazla idi. Hastaligin tedavisi
icin 58 kilo kinin dagitilmistir. 1939 yilinda halka 160 kilo kinin dagitilmis ve 1940 yilinda da
161 kilo kinin dagitilmistir. Ayrica, Tuzluca, Kagizman ve Igdir'da 1939 yilinda sitma miicade-
lesine baslanilmistir (Kars Gazetesi, 27 Haziran 1939, s.2). icerige baktigimizda sitma hastalig:
bolgesel bir sorun oldugunu ve bu soruna yonelik daha organize bir miidahale siirecinin basla-
tildigini1 géstermektedir.

1923-1938 yillar arasinda bulasici hastaliklar ile yogun bir sekilde miicadele edilmistir.
Bu kapsamda Sitma 6giitleri isimli saglik risalesi 30.000 adet bastirnlmistir. Ulke geneline da-
gitilmistir (Cumhuriyet Halk Partisi 15. Y1l Kitabi, 1938, 5.359).

Aksam Gazetesi'nin 4 Agustos 1939 tarihli “Sitma Ile Miicadele” baghkh haberinde; Sitma
ile tilke capinda bir seferberlik basladig1 1925 yilinda 27 kilo Kinin dagitilirken 1938 yilinda
9.075 kiloya ¢ikarilmis 18.098 Kinin ampild, 11.290 kuvvet amptli ve 1.599.297 tath Kinin
dagitildigi belirtilmistir. Sitma ile miicadele kapsaminda gesitli batakliklarin kurutuldugu belir-
tilmistir. Sithhiye Vekaleti yeniden sitma miicadelesi mintikasina Igdir Kazasi’'na bagh Baskoy
Nahiyesi, Tuzluca, Kagizman, Arese Koyleri'nin dahil edildigi ifade edilmistir. Kars mintikasinda
sitma hastalig1 ile miicadele edilmesi icin 2 sthhat memuru gorevlendirilmistir (Aksam Gazetesi,
4 Agustos 1939, s.6.).

1942 yilinda Kars CHP teskilatini denetlemek ve Kars’in sorunlarina ¢é6ziim bulmak ama-
ciyla Parti Miifettisi Vehbi Demir yapmis oldugu ziyaret kapsaminda Kars’in saglik personeli
yetersizligi oldugu bu nedenle sitma ile miicadele konusunda yetersiz kalindigini belirtmistir.
Yapilan girisimler sonucunda Kars’a saglik personeli atamasi icin ¢alismalar baslatilmistir (Atl,
2014, 5.185).

Ikinci Diinya Savasi yillarinda, sitma hastaliginin yayiliminda belirgin bir artis yasanmis-
tir. Bu donemde, sitma ile miicadele icin Tiirkiye, 1944 yilinda 19 bolge ve 199 sube seklinde
orgiitlenmistir. 4707 Sayili "Sitma ile Olaganiistii Savas Yapilmasina Dair Kanun"un kabul edil-
mesinin ardindan, 1945 yili itibariyle Bakanlar Kurulu karariyla sitma miicadelesinin kapsami
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genisletilmis ve miicadele, il bazinda daha genis bir alana yayilmistir. 1945 yilinda gelince Sih-
hat ve I¢timal Muavenet Bakanliginin 28 Mart 1945 tarihli ve 48/4934 yazis lizerine Bakanlar
Kurulu tarafindan 19 olan sitma savas alani 53 (Afyon, Amasya, Ankara, Antalya, Aydin, Balike-
sir, Bilecik, Bolu, Burdur, Bursa, Canakkale, Cankiri, Coruh, Corum, Denizli, Diyarbakir, Edirne,
Elazig, Eskivilayet, Gaziantep, Giresun, Hatay, Icel, Isparta, Istanbul, izmir, Kars, Kastamonu,
Kayseri, Kirklareli, Kirvilayet, Kocaeli, Konya, Kiitahya, Malatya, Manisa, Maras, Mardin, Mugla,
Nigde, Ordu, Rize, Samsun, Seyhan, Siirt, Sinop, Sivas, Tekirdag, Tokat, Trabzon, Urfa, Yozgat ve
Zonguldak) il olarak giincellenmistir. Bu illerden biri de Kars olmustur
(BCA.30.18.1.2.107.106.17, 29 Mart 1945; Resmi Gazete, 4 Nisan 1945, s.8466.).

Tablo 2: 1938-1946 Yillar1 Arasinda Igdir'da Sitma Hastaligi ve Tedavi Olanlar (BiUM,
1948,5.174):

Yillar Muayene Edilenler | Kan Muayenesi | Tedavi Gérenler | Kinin  Harca-
masi(Kilo)

1938 8 - 7 58
1939 34 9 23 160
1940 36 4 19 161
1941 18 1 14 130
1942 16 - 17 78
1943 18 2 15 64
1944 14 - 12 6
1945 123 3 14 -
1946 80 - 14 -

Toplam 347 19 135 657

Yukarida sunulan tabloda, 1938-1946 yillan arasinda Igdir'da yaygin olarak goriilen
sitma hastaligina dair veriler yer almaktadir. Tabloya gore, muayene edilen kisi sayisinda yillik
periyodik bir artisin gézlemlenmedigi, yalnizca 1945 ve 1946 yillarinda biiylik dalgalanmalarin
gorildiigl anlasilmaktadir. Bu durum, sitma vakalarinin diizenli olarak artmadigini ve saghk
hizmetlerinin bir dereceye kadar istikrarl bir sekilde sunuldugunu géstermektedir. Ozellikle
1940’ yillarda sitma ile miicadeleye kapsaminda hastaligin kontrol altina alindigini ve tedavi
ile 6nleme 6nlemlerinin etkili oldugunu isaret etmektedir. Bu yillarda yapilan yatirimlarin ve
saglik politikalarinin basarili oldugunu gosteren bu azalma, ayn1 zamanda saglik altyapisinin
giiclendigini ve sitma hastaliginin yayilma hizinin diismeye basladigini yansitmaktadir.

25 Agustos 1948 tarihinde Kars Milletvekilleri Tezer Tagkiran, Hiisamettin Tugag, Sera-
fettin Karacan, Akif Eyidogan ve Doktor Esat Oktay’in Igdir’da sitma hastaliginin biiyiik artis
gosterdigini ve hastalik icin tedbirler alinmasini istemislerdir. Saglik ve Sosyal Yardim Bakani
Dr. Behget Uz, batakliklarin kurutularak bu sorunun ¢oziilecegini belirtmistir. [gdir ve Tuzluca
Kazalarinda sitma hasta sayisi ¢ok fazla oldugu i¢in sitma ile miicadele kapsaminda iki kazada
Sitma Miicadele Teskilati calismalar yapmistir (BCA.490.1.0.0.667.242.1-57-67, 24 Subat
1949).

1950 yilinda sitma ilac1 2767 Sayili Kanun eki ile Turkiye Kizilay Dernegi uhdesine bira-
kilmistir. Yeni bir ilag olan “Malaerin Soiuble 6 amp x 0,30” gram ve “Malacrin Soluble 25 amp x
0,30” gram ilac1 sitma hastalig1 icin verilmesi Bakanlar Kurulu tarafindan kabul edilmistir
(Resmi Gazete, 13 Kasim 1950, s.49).
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Trahom ile Miicadele

Trahom, “Chlamydia trachomatis” bakterisinin etken oldugu, tedavi edilmediginde kalici
gorme kaybi ve korliik gibi sonuclara yol agabilen, tarihsel olarak bilinen en eski enfeksiyon
hastaliklarindan birisidir. Bu hastalik, gézde iltihaplanma ve doku hasarina neden olarak, iler-
leyen asamalarda gorme yetisinin kaybina yol acabilir (Altay, 2016, s.169).

Trahom hastaligi, Kuzey Afrika ve Misir’dan Tiirkiye sinirlarina giren bir hastaliktir. Ozel-
likle Malatya ve Adiyaman’da bu hastalik yogun olarak goriilmektedir. Hastalikta gozler iltihap-
lanir, gozlerde akinti baslar ve bu durum korliige sebep olur. Mezkir iki vilayete ise Korler
Memleketi denilmektedir (Kardas, 2019, s.152). Bu iki ilde yogun goriilmesine ragmen zamanla
komsu illeri de bu hastalik yayilmaya baslamstir.

Cumbhuriyet’in ilk yillarindan itibaren Trahom hastaligi yogun goriilen bir hastaliktir.
Cumbhuriyetin ilk yillarinda bazi illerde % 70 oraninda trahomdan etkilenen niifus vardir. Bu
kapsamda hastalikla miicadele edilmesi i¢cin 1924 yilinda Dr. Refik Saydam, ismail Arar ve Hii-
samettin Kural trahomla miicadele kapsaminda bazi illeri gezerek cesitli bilgiler derlemislerdir.
Bu hastalik ile miicadeleye 1925 yilinda baglanilmigtir. Saghk Isleri Genel Miidiirliigi, Trahom
Subesi tarafindan hastalik ile miicadele edilmistir (Saglik Hizmetlerinde 50 Y1l, 1973, s. 56; Hot,
2003, 5.23).

Ahmet Rustii Bey, 1927 yilinda Trahom hastaligl ile ilgili olarak Trahom Hastaliginin Ke-
safet Itibariyle Suret-i Tevziini Gosterir Harita adli calismada Turkiye’yi Trahom hastaligi olarak
dért mintikaya ayirmistir. Kars’in bulundugu mintikay ikinci bélge olarak ifade etmistir (Ozer,
2014, 5.150).

1930 yilinda gikarilan 1593 Sayili "Umumi Hifzissthha Kanunu"nun 99-102’nci maddele-
rinde, Trahom hastaligina karsi daha fazla 6nlem alinmasi gerektigi vurgulanmistir. Bu cerge-
vede, trahom vakalarinin bildirilmesi zorunlu hale getirilmis, hastalarin kalabalik yerlerde bu-
lunmalar1 yasaklanmis ve hastalikla miicadele icin Maarif Vekaleti ile isbirligi yapilmasi 6ngo-
rilmistiir. Ayrica, 6grencilere yonelik tedbirlerin 6gretilmesi amaciyla ortak bir egitim prog-
rami diizenlenmesi kararlastirilmistir. (Resmi Gazete, 6 Mayis 1930, 5.8900.) . 1935 yilinda Tiir-
kiye genelinde trahom orani % 3 olarak hesaplanmistir. Bu siirecte 14.313 kisi ameliyat edilmis
ve 4.260.017 kisiye ise ilag¢ tedavisi uygulanmistir. 1935 yili itibariyle Kars’ta halkin %5-10 ara-
sinda Trahom vakalar1 gérilmistiir (Altay, 2016, s.177; Hot, 2003, s.23). Trahom, o donemde
yaygin bir enfeksiyon hastalifiydi ve 6zellikle hijyen kogullarinin yetersiz oldugu bélgelerde
ciddi saglik sorunlarina yol agabilmistir.

1923-1938 yillar arasinda bulasici hastaliklar ile yogun bir sekilde miicadele edilmistir.
Bu kapsamda Trahom Hakkinda Halka Nasihatler isimli saglik risalesi, 50.000 adet bastirilmis-
tir. Ulke geneline dagitilmistir (Cumhuriyet Halk Partisi 15. Y1l Kitabi, 1938, 5.359).

Glneydogu ve Dogu Anadolu bolgelerinde donem itibariyle koérliik vakalarinin en yaygin
nedeni, trahom hastaligidir. Trahom, 6zellikle bu boélgelerdeki toplum sagligi agisindan 6nemli
bir sorun tegkil etmektedir. Yapilan arastirmalar ve saha ¢alismalari sonucunda, bu boélgelerde
trahom hastaligina yakalanan bireylerin sayisinin 1 milyondan fazla oldugu tespit edilmistir.
Urfa ilinde trahom hastaligina yakalanan kisilerin orani yiizde 56 gibi yiiksek bir degere ulasir-
ken, Malatya’da bu oran yiizde 49, Mardin’de ise ylizde 45 olarak kaydedilmistir. Bingol, Elaz1g
ve Diyarbakir illerinde bu oran sirasiyla yiizde 21 ve yiizde 20 civarina gerilemistir. Diger ta-
raftan, Mus, Erzurum ve Van illerinde trahom hastaligina yakalanan bireylerin orani yiizde 15
civarindayken, Tunceli’de bu oran yiizde 14 olarak 6lciilmiistiir. Daha diisiik oranlar ise Bitlis
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ve Kars illerinde sirasiyla yiizde 7 ve yiizde 8,5 olarak kayitlara gecmistir(Dogu Universitesi
Hakkinda Rapor, 1952, s.31). Kars ilinde diger illere gore trahomlu hasta sayisinin az oldugu
kayitlara ge¢mistir.

Cicek Hastalig ile Miicadele

Cicek hastaligi, 6zellikle ¢ocuklar etkileyen, temas ve damlacik yoluyla bulasan ve iki
farkli formu bulunan bir enfeksiyon hastaligidir. Hastalik Variola viriisii tarafindan meydan ge-
tirilmekte ve her yas ve cinste goriilmektedir. Viicutta irinli kabarciklar ve yiizde iz birakan
atesli bir enfeksiyon hastaligidir (Cakir, 2021, s.219). Cicek hastaligi, bulasici bir hastalik olup,
i¢ farkl evrede seyreder. Hastaligin ilk evresi, kulucka donemi olarak adlandirilir ve genellikle
10-15 giin siirer. Ikinci evre, hastaligin yayllma donemidir. Bu dénemde, hastada titreme, hizh
ve ylksek ates, bel ve sirt agrilari, kusma, bazen ise hezeyan ve ¢irpinma (6zellikle cocuklarda)
gibi belirtiler gozlemlenir. Yayilma evresi genellikle 4-5 giin siirer. Ardindan, son evre olan do6-
kiintii donemi baslar ve bu evre alt1 glin devam eder. Dokiintii devresinin ilk agsamalarinda ates
diisebilir, ancak bu stirecte ates tekrar ylikselme gosterebilir. Son olarak, dokiintiiler kabarcik-
lar seklinde olusur ve kuruduktan sonra, "Cicek Bozugu" olarak adlandirilan izler birakir (Go-
niilld, 2008, s. 461).

1930 yilinda kabul edilen 1593 Sayili Umumi Hifzissithha Kanunu ile Tiirkiye’de cicek has-
taliginin 6nlenmesine yonelik 6nemli diizenlemeler yapilmistir. Bu kanun cergevesinde, dogan
her cocugun, dogumunu takip eden dort ay icinde cicek asis1 yapilmasi zorunlu hale getirilmis,
ayrica 30 yasina kadar her bireyin, bes yilda bir kez ¢icek asis1 yaptirmasi gerektigi kararlasti-
rilmistir. Bu diizenleme, ¢igek hastaliginin yayilmasini engellemek ve toplum sagligini korumak
amaciyla atilan 6nemli bir adim olmustur. Bu baglamda Kars’ta ¢igek asis1 yapilmistir (Saglhik
Hizmetlerinde 50 Y11, 1973, 5. 76.) .

1934 y1linda, Kars il sinirlarinda gergeklestirilen saglik taramasinda, 6zellikle Rusya'dan
go¢ eden muhacirler arasinda yapilan kontrollerde, dort kiside ¢igcek hastaligina rastlanmistir.
Cicek hastaligi, donemin en tehlikeli enfeksiyon hastaliklarindan biri olarak kabul edildiginden,
bu kisilerin durumu derhal yetkililere bildirilmis ve gerekli tibbi miidahaleye baslanmistir
(Oral, Arslan, 2015, 5.207). Daha sonraki siirecte bu hastalikla ilgili olarak Kars 6zelinde veriye
ulasilmamigtir.

1923-1938 yillar arasinda bulasici hastaliklar ile yogun bir sekilde miicadele edilmistir.
Bu kapsamda “Cigek” isimli saglik brosiirii 50.000 adet bastirllmistir. Ulke geneline dagitilmis-
tir (Cumhuriyet Halk Partisi 15. Y1l Kitabi, 1938, s.359). Ayrica bu hastalik hakkinda tanitici
materyaller bastirilmasina ragmen dénem itibariyle Kars'ta ¢icek hastaligina yakalanan kisi sa-
y1s1 ve onlemler hakkinda saglikl bir veri toplanamamis olmasi, hem saglik hizmetlerinin eksik
oldugunu hem de hastaliklarin izlenmesinin ve kontrol altina alinmasinin zorluklarla kars: kar-
stya kaldigini diistindtiirmektedir.

Tifo ile Miicadele

Tifo, ya da diger adiyla enterik ates, kirli icme suyu ve hijyenik olmayan gida tiiketimi
yoluyla bulasan, genellikle yaz ve sonbahar donemlerinde salginlar halinde goriilebilen bulasici
bir hastaliktir. Hastalik, tedavi edilmezse, kalp, beyin, bobrekler, akcigerler, karaciger, gozler ve
kulak sinirleri gibi organlara zarar verebilir. Tifo, hem insanlar arasinda hem de hayvanlardan
insanlara bulasabilen bir enfeksiyon tiirtidiir. Bulasmanin baslica yollar, kirli suyun icilmesi ve
kullanilmasi, atiklarin dogru sekilde bertaraf edilmemesi ve su kaynaklarina karismasi, igme
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sularinin yeterince dezenfekte edilmemesi, kirli meyve ve sebzeler ile salmonella tasiyan, iyi
pismemis etler, yumurta ve siit iirlinleridir. Bu etkenler, hastaligin insanlara bulasmasin sag-
lamaktadir (Cakir, 2021, s.222).

Milliyet Gazetesi'nin 2 Aralik 1930 tarihli “Karsta Irfan Hayatimizi Nasil Buluyoruz” bas-
likl1 haberinde Kars, Posof, Ardahan ve Cildir'da sular sebebiyle tifo gorildigi belirtilmistir
(Milliyet, 1930, s.5.). Tifo, 6zellikle su kaynaklarinin kirlenmesi ve hijyen eksikliklerinin etki-
siyle yayilabilen bir enfeksiyon hastaligidir, bu da dénem itibariyle Kars’ta altyapi ve saglik ko-
sullarinin yetersizligini gostermesi agisindan énemlidir.

Ulke genelinde 1930 yilinda tifo ile genel bir miicadele baglamistir. Bu kapsamda Aksam
Gazetesinin 7 Ekim 1931 tarihli “Tifo Azaldi1” haberinde iilke genelinde acik olan lagimlarin ka-
patilmasi icin calismalar yapildigi belirtilmistir ( Aksam, 7 Ekim 1931, s. 3)

Son Posta Gazetesi'nin 15 Mart 1938 tarihli “Sarikamis Halkinin Belediyeden Bekledik-
leri” baslikli haberinde sehirde eczane olmadigi, ilce merkezinde olan suyun koétii ve pis kok-
tugu hastaliklara davetiye cikardig: belirtilmistir. Ilcede bulunan umumi helalar ve lagim tes-
kilatinin ¢ok koétii oldugu etrafa kotii kokular yaydigi bu sebeple tifo gibi hastaliklarin yaygin-
lastig1 belirtilmistir (Son Posta Gazetesi, 15 Mart 1938, s.5).

Sihhat ve I¢timai Muavenet Vekili Dr. Kemali Bayazit tarafindan Icra Vekilleri Heyetine
gonderilen 7 Aralik 1948 tarihli belgede, Kasim 1948 itibariyle tilke genelinde bulasici hasta-
liklarin gorildigi bolgelerle ilgili bir cetvel hazirlanmistir. Bu cetvelde, Kars ilinde 42 kisinin
tifo hastaligina yakalandig belirtilmistir. Bu rapor, bulasici hastaliklarin yayilma durumunu iz-
lemek ve yerel saghk oOnlemleri almak amaciyla o6nemli bir veri saglamaktadir
(BCA.30.1.0.0.77.482.16, 6 Aralik 1948). Donem itibariyle bu bilgiye baktigimizda yerel saglik
onlemlerinin ve halk saglig1 hizmetlerinin giiclendirilmesi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.

Sihhat ve I¢timai Muavenet Vekaleti Dr. Kemali Bayazit tarafindan Bagbakanlik Yiiksek
Katina gonderilen 7 Nisan 1949 tarihli, 1949 yili Mart ayinda bulasici hastaliklar1 gésteren ci-
zelgede Kars’ta tifo hastaligina yakalanmis 17 kisi bulundugu ve bunlarin tedavi altina alindig1
gorulmistir. Tifo genel olarak kanalizasyon ve su tesisatinin olmayan yerlerde yaygin olarak
goriilen bir hastaliktir. Bu hastalik icin alinan 6nlem Tifo+Tifiis karma asis1 uygulanmasi olmus-
tur (BCA.30.10.0.0.177.224.18, 2 Aralik 1949) As1 sonrasi hizli bir sekilde hastalik oraninda
diistisler meydana gelmistir.

Tifo gibi bulasici hastaliklardan korunmak amaciyla alinan 6nlemler arasinda, halkin ko-
runmasl icin as1 uygulamalarinin yapilmasi 6n planda yer almaktadir. As1 tatbikati, bu hastalik-
larin yayilmasini engellemek ve toplum sagligini korumak i¢in etkin bir ydntem olarak 6ne ¢ik-
maktadir. Bu asamada Kars’ta Cumhuriyet doneminde Saglik Ocaklar: aktif bir sekilde galisma-
lar yapmustir (Kars il Yilig1 1967, 1967, 5.129.).

Sonug¢

Cumhuriyet’in ilk yillarindan 1950’ye kadar Tiirkiye'de ve 6zellikle Kars gibi dogu ille-
rinde bulasic1 hastaliklarla miicadele, 6nemli bir halk sagligi sorunu olmustur. Tifo, frengi,
sitma, trahom ve cicek hastaliklari, bélgenin cografi zorluklari, ulasimin gli¢liigii ve hijyen ko-
sullarinin yetersizligi nedeniyle daha fazla yayilma riski tasimistir. Bu hastaliklarla miicadelede
Saglik Bakanligr'nin dnciiliigiinde, asilarin ticretsiz dagitilmasi, saglik taramalari ve halk biling-
lendirme kampanyalar gibi cesitli tedbirler alinmistir. Kars’ta, 6zellikle Hifzissihha Ensti-
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tlisti'niin destegiyle sitma ile miicadele icin batakliklarin kurutulmasi ve sivrisineklerle miica-
deleye yonelik ilagclamalar yapilmis; trahom ve cicek hastaliklarina karsi asilar ve tedavi yon-
temleri uygulanmistir. Ayrica, halk arasinda hijyen ve hastaliklarin bulasma yollar1 hakkinda
bilgilendirme yapilmis, basinda ve Halkevleri araciligiyla hastaliklarin 6nlenmesi icin farkinda-
lik olusturulmustur. Tiim bu c¢abalar, Kars’ta bulasic1 hastaliklarla etkin bir sekilde miicadele
edilmesine ve saglik hizmetlerinin gelistirilmesine katki saglamistir. Bu baglamda, bulasici has-
taliklarin etkilerinin asgari diizeyde tutulabilmesi icin hem kurumsal hem de bireysel dlizeyde
cesitli tedbirler alinmistir.

Hastaliklarin yayilmasini engellemek ve halk sagligin1 korumak amaciyla, dénemin saghk
politikalari cercevesinde yurtdisindan uzmanlar getirilmis ve yurtdisina doktorlar génderile-
rek bu hastaliklarin daha etkin bir sekilde arastirilmasi saglanmistir. Uzmanlarin rehberliginde,
hastaliklarin yayilmasini 6nlemek i¢in cesitli tedavi yontemleri gelistirilmis ve bélgedeki saglik
altyapisi giiclendirilmistir. Ayrica, bu hastaliklarin kontrol altina alinabilmesi icin asilamalar,
saglik taramalari ve halk egitim calismalar1 yogunlastirilmistir. Kars’ta da bu kiiresel isbirlikleri
dogrultusunda saglik hizmetleri giiclendirilmis ve bulasici hastaliklarla miicadelede 6nemli
adimlar atilmistir. Tiim bu ¢abalar, Kars’ta bulasici hastaliklarla miicadelede etkin bir saglik se-
ferberligi baslatildigini ve bdlge halkinin bu siirecte bilgilendirildigini gostermektedir. Bu tiir
onlemler, yalnizca Kars'ta degil, tim Tiirkiye genelinde bulasici hastaliklarin kontrol altina alin-
masi ve saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi adina 6nemli bir adim olmustur.
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EXTENDED ABSTRACT

The aim of this study is to examine the infectious diseases in Kars province since the
foundation of the Republic of Tiirkiye and the health interventions carried out to prevent these
diseases. The health problems in Kars province and the state policies implemented to combat
these problems during the Republican period have an important place in terms of the develop-
ment of the health services system. In a geographically and socially challenging region such as
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Kars, the effectiveness of health interventions for public health and the difficulties encountered
constitute the main area of investigation of this study.

The study covers the spread of infectious diseases in Kars since the early years of the
Republic of Tirkiye, the health policies implemented to combat these diseases and the health
reforms realized in Kars during this period. Factors such as the geographical structure, trans-
portation difficulties and socio-economic status of Kars played an important role in the spread
of infectious diseases, and an examination of these factors is included in the scope of the study.
In addition, the health reforms of the Republic and the state's health interventions are also dis-
cussed.

This study was conducted by using qualitative research methodology and analyzing of-
ficial documents from the Republican era, literature reviews on health policies of the period,
and archival documents on the province of Kars. In the data collection phase, in addition to
studies on health policies and practices of the period, reports on local governments and health
institutions were also taken into consideration. This research aims to develop an understanding
of the health administration of the period by addressing both health policies and public health
practices.

This study reveals the main infectious diseases seen in Kars province in the early years
of the Republic and the health interventions carried out to prevent these diseases. It was found
that infectious diseases such as malaria, syphilis, typhoid and smallpox were common during
this period. The state took various health measures to prevent the spread of these diseases and
provided various health services such as vaccination campaigns, disinfection efforts and health
education. However, the geographical and economic challenges of Kars have at times limited
the effectiveness of these interventions. In addition, Kars has also faced challenges in the dis-
semination of health services and public health awareness raising.

In conclusion, important health interventions were carried out by the state to combat
infectious diseases in Kars province throughout the Republican period. However, the geograph-
ical and socio-economic structure of the region made it difficult to provide health services ef-
fectively and prevented the permanent solution of some health problems. Nevertheless, it can
be said that the Republic's reforms in the field of health and the health investments made during
this period contributed to public health in the region over time. It can be concluded that health
services and the process of combating infectious diseases in Kars were shaped within the
framework of the health policies of the Republic and that the state's interventions in this field
played an important role in improving public health.
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