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OZET

Gog, canlilarin yasamlarini siirdiirebilmek amaciyla yaptiklar1 sosyal bir hareketliliktir. insanlar da bulunduklar
cografyalardan ¢esitli nedenlerle bagka cografyalara go¢ etme arzusu ile hareket etmektedirler.1877-1878 yillar
arasinda cereyan eden ve 93 harbi olarak adlandirilan Osmanli- Rus savasi sonrasi kaybedilen topraklardan
Anadolu’ya dogru bir gé¢ baslamistir. Kafkaslarda ve Balkanlarda siirekli devam eden bu go¢ olgusu bu sefer
tersine go¢ hareketi ile karsilagmistir. Bu savagin ardindan yasanmis olan Balkan Savaglar1 ve I. Diinya Harbi ise
1914-1918 yillar1 arasinda meydana gelmis ve go¢ hareketi bu savaslar sonrasinda da hizla devam etmistir.
1919-1922 yillant arasinda yine topraklarimizda meydana gelen Kurtulugs Harbi sonrasinda sular durulmus ve
savasin taraflar1 Isvigre’nin Lozan kentinde bir baris konferansi i¢in toplanmustir. Bu toplant1 sonrasi azinliklar
meselesi Tiirkiye ve Yunanistan arasinda yapilmis olan 30 Ocak 1923 tarihli Tiirk ve Rum Niifus Miibadelesine
Iliskin Sézlesme ve Protokol ile acikliga kavusmustur. 1923-1938 yillar1 arasinda Yeni kurulan Tiirk Devleti
tilkeye gelen yeni niifusu homojen bir sekilde topraklarinda dagitabilmek amaciyla 6nemli iskan kanunlarini
meclis goriigmelerinde miizakere etmistir. Bu amagla ilk olarak Lozan Antlagmasi sonrasinda Miibadele edilecek
ahali isleri i¢in Miibadele Imar ve Iskdn Vekalet’ini meydana getirmislerdir. Ayrica gesitli kanunlar ile iskan
edilmis olan muhacirleri her alanda faal hale getirmeye ¢alismiglardir. Bu galismada 1923-1938 yillar1 arasinda
Tiirkiye’nin Go¢ ve Iskan Politikalar1 degerlendirilmis, ayrica bu tarihler arasinda Tiirkiye’ye gelen gd¢menlere
de deginilmistir. Bu baglamda 362 Sayilh Kanun ve 885 Sayili kanun Tiirkiye’nin Iskan Politikasinin
belirlenmesinde 6nemli bir etkenlerinden olmustur.
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MIGRATION AND DEPOSIT POLICIES iN THE ATATURK PERIOD

(1923-1938)
ABSTRACT

Migration is a social movement of living things in order to survive. People also move from their geographies
with the desire to migrate to other geographies for various reasons. After the Ottoman-Russian war, which took
place between 1877-1878 and called the 93 war, a migration towards Anatolia started from the lost lands. This
migration phenomenon, which continues continuously in the Caucasus and the Balkans, has encountered reverse
migration this time. The Balkan Wars and the First World War, which took place after this war, took place
between 1914-1918 and the migration movement continued rapidly after these wars. After the War of
Independence, which took place in our lands between 1919-1922, the waters calmed down and the parties of the
war gathered for a peace conference in Lausanne, Switzerland. After this meeting, the issue of minorities was
clarified with the Convention and Protocol on the Exchange of Turkish and Greek Populations between Turkey
and Greece dated January 30, 1923. Between 1923 and 1938, the newly established Turkish State negotiated
important settlement laws in parliamentary meetings in order to distribute the new population homogeneously in
its territory. For this purpose, after the Treaty of Lausanne, they created the Ministry of Population
Reconstruction and Settlement for the people's jobs to be exchanged. In addition, they tried to make the
immigrants, who were settled by various laws, active in every field. In this study, Turkey's Migration and
Settlement Policies between the years 1923-1938 were evaluated, and also the immigrants who came to Turkey
between these dates were mentioned. In this context, Law No. 362 and Law No. 885 have been an important
factor in determining Turkey's Settlement Policy.
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GIRIS

Gog, insanlarin varliklarimi stirdiirmeye bagladiklar1 zamanlarindan giiniimiize kadar var olagelen
bir olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Toplumlarin kaderinin belirlenmesinde ¢ok dnemli bir yere
sahip olan go¢ olgusu kimi zaman da tarihin kaderini degistiren olaylari da meydana getirmistir. Bu da
toplumlarin ilk¢aglardan bu yana bir go¢ stratejisi olusturmalarini zaruri kilmistir. Tarih boyunca
biitiin devletlerin kendilerine 6zgii go¢ stratejileri olmustur. Bu strateji donemin ve cografyanin
etkilerine gore degismis ve degismeye devam etmektedir.

Insanlarin gd¢ etmelerine neden olan etmenlerin baginda yasam kaynagmna yakin olma arzusu
gelmektedir. Ilk insanlar avci-toplayict bir yasam siirdiirdiiklerinden siirekli hareket halinde
olmusglardir. Yasam kaynagi aramalarinin yani sira, doganin sebep oldugu; iklim degisiklikleri, dogal
afetler, kuraklik, aclik gibi faktorler etkili oldugu gibi, beseri faktorlerden olan savaslar da insanlarin
gbc etmelerine sebep olmaktadir. Bu kitlesel hareketlerde insanlar i¢-dis veya goniilli-zorunlu olmak
lizere farkli tammlamalarla go¢ etmektedirler. I¢ gogler, iilke icerisinde kirsaldan kente, kentten
kirsala veya sehirler arasinda yapilan gogleri kapsarken (Ed.Perruchoud & Jillyanne, s. 43), dis gogler
ise devletin kendi sinirlar1 disarisina yapilan gogleri kapsamaktadir (Baklacioglu Ozgiir, 2010, s. 131).
Goniillil gocler ve zorunlu gocler de ise kisinin istegine ya da istegine bakilmaksizin yapilmaktadir.

Bir imparatorluk hiiviyetine ve genis sinirlara sahip olmus olan Osmanli Devleti’nin yikilmasiyla
gerek kaybedilen topraklardan gerekse de Anadolu’da bulunan azinliklar nedeniyle ciddi bir goc
sorunu meydana gelmistir. Bu durum hem Osmanli Devleti’nin son dénemlerinde hem de yikilan
Osmanli Devleti’nin kiillerinden yeniden dogan Yeni Tiirkiye Cumhuriyeti i¢in ciddi bir sorun olarak
kargisina ¢ikmigtir. Cumhuriyetin erken yillarinda yeni devletin ilgilenmesi gereken konularin basinda
goc meselesi gelmistir. Bu calismada Tiirkiye Cumhuriyeti’nin ilk yillar1 ve bilhassa Atatiirk
déneminde meydan gelen gocler ve bu gdglere karsi alinan tedbirler ele alinmistir. Atatiirk donemi gog
ve iskan politikalar1 incelenirken hem Osmanli hem de Cumhuriyet Arsivlerinden faydalanilmistir.
Ayrica donemin basini ve bu donemde ele alinan birinci el kaynaklar da kullanilmustir.

1. LOZAN BARIS ANTLASMASI’NDA MUBADELE SORUNU

Kurtulus Savasimizin basari ile sonuglanmasinin ardindan Tiirk heyetinin Lozan kentinde baris
goriismelerine ¢agrilmig olmasi Tiirk tarihinin kirtlma noktalarindan birini teskil etmektedir (Saygin,
Kéazim Karabekir ve Terakkiperver Cumhuriyet Firkasi, 2020, s. 1098). Bu kirilma noktasinin
baslangicinda Saltanatin kaldirilmas1 6nemli bir yer tutmaktadir. Saltanatin kaldirilmasinin ardindan
Lozan’a Ismet Inénii liderliginde katilan Tiirk hiikiimetini ¢oziilmeyi bekleyen bir dizi sorun
beklemekteydi. Bunlardan biri de miibadele konusuydu. Lozan’a gidecek olan heyete Tiirkiye Biiyiik
Millet Meclisi tarafindan on dort maddeden olusan bir talimat verilmistir. Bu talimatlar igerisinde
azinliklar konusunda miibadelenin yapilmasi gerektigi belirtilmistir (Simsir B. N., 1990, s. XIV).
TBMM heyetine verilen talimatname bu sekilde iken Lozan’da miibadele konusunun giindeme
gelmesine sebep olan gelisme Yunanistan’a Kurtulus Savasi’nin ardindan yogun bir Rum go¢iiniin
baglamis olmasidir. Yunan hiikiimeti iilkeye dogru yapilan bu goc¢ hareketini kontrol etmekte
zorlaninca Milletler Cemiyeti’ne basvurmus ve Milletler Cemiyeti Dr. Fridlof Nansen’i gé¢men
sorununu ¢dzmesi icin gorevlendirmistir. Dr. Nansen 12 Ekim’de Istanbul’da Ankara Hiikiimeti
temsilcisi olan Hamit Bey ile goriismiis ve bu goriigmenin sonucunda Ankara Hiikiimetine {i¢ 6neride
bulunmustur (Celebi, 1999) (Karatas, 2004). Bu 6neriler su sekilde olmustur;

- “Yunanistan’daki Miisliimanlarla, Anadolu’daki Rumlarin degistirilmesi
- Istanbul’daki Rumlarin degisim disi tutulmalart,

Degisimin istege bagli olmast ve bars kosullarimn saptanmasini  beklemeden hemen
baslanmilmast” (Bigici, Lozan Barig Antlagsmasi ve Gdg, 2019, s. 200). Dr. Nansen iki hiikiimete de
durumu bildirmis ve artik son s6z konferansta alinacak kararlara birakilmistir. Iste bu gelismelerin
ardindan 1 Aralik 1922 tarihinde Lozan’da Lord Curzon baskanliginda yapilan toplantida, niifus
miibadelesi konusu giindeme gelmistir. Lord Curzon toplantiy1 bu sebeple yaptigini da konusmasinda
belirtmistir (Peker, 2005, s. 1018). Yine bu oturumda Dr. Nansen ’de s6z almis ve konusmasinda:
“Yakin Dogu’da halklarin i¢ ice girmislikten kurtarilmasimin barisin  kurulmasini ve niifus
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miibadelesinin yer degistirmelerin yaratmis oldugu ekonomik sorunlara en etkin bir ¢éziim olacagini”
(Kiract, 2006, s. 14) savunmus ve raporunu bu oturumda okuyarak miibadelenin gerekliligini ve iki
hiikiimetinde ekonomik problemlerini giindeme getirerek miibadelenin bir an 6nce yapilmasi
gerektigini sdylemistir (Bozdaglioglu, 2014, s. 16). Ismet Pasa, toplantida esirler konusunun yerine
miibadele konusunun giindeme gelmesine sasirmis ve bu konu hakkinda ki goriiglerinin azinliklar
konusu dahilinde konusuldugunda sdyleyecegini sozlerine eklemistir. Ismet Pasa, konu hakkinda
konugmalarin devam etmesi tizerine, gorislerini genel hatlari ile agiklamistir (Meray, 2001, s. 122-
124). Yunanlar1 acinacak durumda gosteren Lord Curzon’a karsi Ismet Pasa, Rumlarin daha kétii
durumda oldugunu elestirerek durumun ekonomik boyutundan ¢ok insani boyutuyla degerlendirilmesi
gerektigini belirtmistir (Kara, 2005, s. 190). Ismet Pasanin agiklamalarinin ardindan konuyu goriismek
amaciyla alt komisyonlar kurulmasina karar verilmistir. Bu 3 alt komisyon ise sunlardir:

- Sivil tutsaklar sorunu

- Savas tutsaklar1 sorunu

- Niifus miibadelesi sorunu
Niifus miibadelesi komisyonun en énemli konusu olmustur. Italyan temsilci Montogna alt komisyonun
karsilastigi sorunlar1 anlatmig ve iki hiikiimet de miibadelenin basarili olamayacagini iddia etmistir.
Yapilan gériismeler iizerine, Bat1 Trakya Miisliiman niifusu ile istanbul’un Rum niifusunun miibadele
dis1 tutulmasi kararlagtirilmigtir (Meray, Lozan Barig Konferansi (Tutanaklar ve Belgeler), 2001, s.
322-323). Bunun ardindan da miibadelenin zorunlu ya da goniillii mii olacagi konusu ortaya atilmustir.
Yunan heyeti miibadelenin goniillii olmasini teklif etmistir ve bu karara Tiirk heyeti ile birlikte Lord
Curzon’da karsi ¢ikmistir (Gliner, 2017, s. 24). Komisyon karar1 olarak miibadelenin zorunlu olmasina
karar verilmistir (Meray, 2001, s. 323).

Yapilan goriismeler neticesinde 23 Ocak 1923 tarihli alt komisyonda goriis birligine varilmis
ve sivil rehinelerin geri verilmesi ve savag tutsaklarinin da iadesine dair bir anlagsmayla birlikte niifus
miibadelesine iligskin sézlesme metni ortaya konmustur (Meray, Lozan Baris Konferans: (Tutanaklar
ve Belgeler), 2001, s. 2). 30 Ocak 1923 tarihinde Tirk- Rum Ahalinin Degisimine dair Niifus
Miibadelesi ve Protokolii Tiirk tarafindan Ismet Pasa, Dr. Riza Nur Bey ve Hasan Bey, Yunan tarafini
temsilen ise E.K. Venizelos ve D. Caclamenos tarafindan imzalanarak yiiriirliige girmistir (Saygin,
2021, s. 1440). Bu antlasma on dokuz maddeden olusmaktadir (Ari, 2000, s. 18). Gelen miibadiller
icin Miibadele Imar ve Iskan Vekaleti kurulmus ve bu vekalete 6zel bir biitce ayrilmstir. 366 sayil
kanunla Miibadele, Imar ve Iskin Vekalet’inin teskilat yapisi ve Biitgesi belirlenmistir. Bu kanuna
gore vekalete 6.095.083 lira tahsil edilmistir (MiibAdele, I’mar ve Iskan Vekaletinin Teskilat ve
Masrafi Hakkinda Kantin, 1923).

Miibadele i¢in bir iskan plan1 belirlenmis ve bu iskan planina gore sekiz alan belirlenmistir.
Tablo 1.
Miibadele oncesinde iskin plamt (Tevfik, 2017, s. 52)

Birinci Alan Samsun ve havalisi
ikinci Alan Adana ve havalisi
Ugiincii Alan Malatya ve havalisi

Dérdiincii Alan Amasya, Tokat, Sivas ve havalisi

Besinci Alan Izmir, Manisa, Mentese ve Denizli havalisi
Altinc1 Alan Catalca, Tekfurdagi, Nigde ve Karaman havalisi
Yedinci Alan Antalya, Silifke ve havalisi

Sekizinci Alan Ayvalik, Edremit, Mersin ve havalisi
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Tablo 2.

Iskan planinin son sekli

Birinci Alan Sinop, Samsun, Ordu, Giresun, Trabzon,
Gumiishane, Amasya, Tokat, Corum

Ikinci Alan Edirne, Gelibolu, Kirkkilise, Canakkale,
Balikesir

Uciincii Alan Balikesir

Dordiinci Alan

Izmir, Manisa, Aydin, Mentese, Afyon

Besinci Alan Bursa

Altinc1 Alan Istanbul, Catalca, Zonguldak

Yedinci Alan Izmit, Bolu, Bilecik, Eskisehir, Kiitahya
Sekizinci Alan Antalya, Isparta, Burdur

Dokuzuncu Alan

Konya, Nigde, Kayseri, Aksaray, Kirsehir

Onuncu Alan

Adana, Mersin, Silifke, Maras

Antonios Pavlids’in “Yunan Kaynaklarina Géore Miibadele Meselesi (1918-1930)” adli tezinde
verilen bilgilere gore iskan planinin son sekli Tablo 2’de verildigi sekilde olmustur (Pavlidis, 1997, s.
33). Bu planlarda kii¢iik degisiklikler yapildig1 goriilmektedir.

Miibadele oncesinde miibadiller iilkeye gelmeden Once nereden geldikleri, yerlestirilecekleri yerler,
sayilar1 ve meslekleri de verilmistir. Tablo 3’te verilen bilgiler asagidaki gibidir (Tevfik, 2017, s. 53).

Tablo 3.
Geldikleri Yer Sayilar Meslekleri Toplam Yerlestirildikleri
Yer
Drama- Kavala | 30.000 Titiincti 30.000 Samsun
Serez 20.000 Titiincti 40.000 Adana
15.000 Ciftci- Bagcel
5.000 Zeytinci
Kozani- 2.500 Tiitiinci 22.500 Malatya
Grebene- Naslic-
5.000 Zeytinci
Kayalar- 3.000 Titiincti 43.000 Amasya
Karaferye-
Vodine- 25.000 Ciftci- Bagcet Tokat
Katerini-
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Alosonya- 15.000 Zeytinci Sivas
Langada-
Demirhisar-
Gevgeli
Zeytuncu- 20.000 Ciftcgi- Bagcl 64.000 Mentese
Drama- Kavala- _ ]
Selanik 40.000 Zeytinci Manisa
4.000 Tiitiincii [zmir
Denizli
Kesendire- 20.000 Zeytinci 90.000 Catalca
Polizoz- '
Sarisaban- 55.000 Ciftci-Bagc1 Tekirdag
Avrethisar- —
Nevrokopi 15.000 Zeytinci Karaman
Nigde
Preveza- Yianya | 15.000 Cift¢i-Baget 55.000 Antalya
40.000 Zeytinci Silifke
Midilli- Girit 30.000 Cift¢i-Bagc1 50.000 Ayvalik
20.000 Zeytinci Edremit
Mersin

Bu tabloda dikkat ¢ekici nokta gelen miibadillerin yerlestirildigi bolgelerin Tiirkiye’de
mesleklerini devam ettirebilecegi yerlerin olmasidir. Bdylece miibadillere is imkan1 saglandigi gibi
iilkede de tarim faaliyetleri kuvvetlendirilmeye calisilmistir.

Miibadillerin iilkeye getirilmeye baglamasinin ardindan ilk kafileler Selanik ve Kavala gibi liman
kentlerinden gelmistir. Liman kentlerinde y1gilmis olan bir¢ok Tiirk ailesinin perisan halde yasamalari
miibadelenin buradan baglamasina neden olmustur (Aganoglu, 2017, s. 321-322).

17 Temmuz 1923 yilinda mibadillerin yanlarinda getirecekleri esyalar ile ilgili “Ahali
Miibadelesi, Mukavelesinin Tatbikine Dair Talimat” yayinlanmistir. Buna gore “gé¢menlerin esyalar
bes niifusa kadar aileler icin 250 kilo, bes niifustan fazla olanlar icin ise 500 kilo ve tek niifuslar igin
100 kiloya kadar iicretsiz tasinacag belirtilen miktarlarin tizerine ise ekstra iicret alinacagi
belirtilmistir.” Talimatname bu sekilde iken miibadilleri getirecek olan gemilerin ihalesi ilk olarak
ftalyan Lyod Tristino Vapur Kumpanyasi tarafindan kazanilmis ancak Tiirk Vapur Birligi dururken
yabanci bir kumpanyanin kazanmasi iilkede tepkiyle karsilanmigti. Bu sebeple Tiirk Vapurcular Birligi
ile anlagsma saglanmustir. (Demirtas, 2008, s. 19-20). Gogmenler iilke sinirlarina geldikten sonra
onceden giiniimiizde Kizilay olarak bilinen Hilal-i Ahmer Cemiyeti tarafindan muayene edilip tilkeye
Oyle kabul ediliyordu. Tiirkiye’den donen gemiler beraberlerinde Rum gé¢menleri de Yunanistan’a
tasimaktayd: (Aganoglu, 2017, s. 321-322). Tirklerin iilkeye gelirken yoldaki ihtiyaglari Hilal-i
Ahmer Cemiyeti tarafindan karsilanirken, Yunanistan’a giden Rumlarin ihtiyaglar1 ise 7 farkl
Amerikan teskilati tarafindan karsilanmaktaydi. Buna ragmen Milletler Cemiyeti, Yunan Milli
Bankasi1 bagkanina altt milyon sterline kadar uzun vadeli bor¢ verebileceklerini beyan etmislerdir
(Capa, 1990, s. 49). Tiirk tarafinda ise her sey imkanlar dogrultusunda yapilmistir. Bunun i¢in her
detay1 diisliniilen bir talimatname 25 Kasim 1923 tarihinde yayimlanmistir. Talimatnameye gore
“muhacirlere karantina merkezlerinde, sabahlari ekmek, ¢ay aksamlart ise etli ekmek; Karantina
merkezlerinden ihrag iskelelerine kadar yolda, ekmek ve katik; ihrag iskelelerinde ki misafirhanelerde
sabahlart ekmek ve ¢ay, aksamlari etli ekmek; yollarda, ekmek ve katik; iskdn tarihinden itibaren iki
ay siireyle yalmz ekmek veya un, gerektigi zaman bunlarin bedeli de verilecekti” (Bigici, Lozan Barig
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Antlagmast ve Gog, 2019, s. 203). Boylece miibadiller yerlesene kadar magdur olmalarinin oniine
gecilmeye calisilmistir. Gogmenlerin sadece yiyecek ihtiyaglar icin degil gecici barmma yerleri igin
de gerekli diizenlemeler yapilmistir. Boylece 28 Kasim 1923 tarihinde Misafirhaneler Talimatnamesi
yaymlanmistir. Bu talimatname ile;

A- Thrac Iskelelerinde

B- Konak Yerlerinde

C- Iskan Mintikalarinda: Acilacak olan muhacirin misafirhanelerinin acilis sartlar1 ve idaresi
hakkinda bilgiler icermekteydi.

Bu talimatnamenin ilk iki maddesinde emval-i metruke olarak ifade edilen terkedilmis evlerin
askeriyeden alinacak olan yatak ve yorgan gibi egyalar ile misafirhaneler yapilacag: belirtilmistir. 3.
Maddede yine Hilal-i Ahmer Cemiyeti tarafindan revirlerin agilacagi, 4. Madde ile misafirhanelerin
kaynaklarimi Hilal-i Ahmer Cemiyeti, bolgenin ileri gelenleri ve bu imkanlarin olmadigi yerlerde ise
hiikiimet tarafindan karsilanacag: kararlastirilmistir (Iskan Tarihgesi, 1932, s. 19-20).

1924 yilinda gesitli bolgelerde kurulan misafirhanelerin listesi agsagidaki tabloda verilmistir
(Erdal, 2018, s. 101).

Tablo 4.
Misafirhanelerin Bulundugu Bolge Yatak
Kapasitesi

Istanbul Ahirkap1 2.000
Iplikhane 1.000
Catalca 300

Gelibolu 500

Mentese (Mugla) Giilliik (Iskele) 300
Bodrum (Iskele) 200
Marmaris (Iskele) 250
Fethiye (Iskele) 500

Canakkale 300

Erdek (iskele) 1.000/1.500

Samsun 3.000

Edirne (Karaagac) 1.000

Toplam Yatak Kapasitesi 10.350/10.400

Antonios Pavlidis’in Diplomat A. Palli’dan aktardig: bilgilere gére Yunanistan’dan Tiirkiye’ye
347.582 gbemen gelmistir. Gelen gd¢cmenler ise Makedonya, Epir, Teselya, Girit ve Ege Adalarindan
gelmistir (Pavlidis, 1997, s. 31-32).

1924-1933 yillar1 arasinda iilkeye gelen miibadillerin listesi ve bunlara verilen tasinmazlar
asagidaki tabloda verilmistir (Aganoglu, 2017, s. 331-332).
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Tablo 5.

Miibadillerin Yerlestirildikleri Illere Gére Aile ve Niifus Miktarryla Bunlara Verilen Taginmaz Mallar (1924-1933)

o = = = =
n | = << Z w A < 2~ M~ R~
1 Adana 1.640 5.862 1.640 344 41 45.187 2.870 84
2 Afyon K.H. 109 358 74 - - 3.472 - 58
3 Aksaray 1.076 3.186 747 22 - 13.561 2.178 2.273
4 Amasya 475 2.087 448 43 5 14.887 1.549 -
5 Ankara 185 925 135 159 56 16.426 286 290

6 Antalya 1.087 4.015 1.033 228 - 106.780 939 -

7 Aydin 2.264 8.312 1.893 201 144 97.256 - 12.466
8 Balikesir 7.541 25.515 7.018 1.583 958 131.540 606 906
9 Bilecik 771 2.665 - - - 11.308 2.696 3.393
10 | Bolu 14 122 5 9 - 3.131 - -

11 | Burdur 102 380 98 8 - 2.403 330 57

12 | Bursa 7.082 31.558 5.317 719 1.544 | 150.221 4.445 33.885
13 | Canakkale 2.143 9.646 2.709 152 8 87.894 1.091 3.492
14 | Cankirt 2 5 2 - - - - 6

15 | Corum 428 1.680 181 83 42 18.697 297 150
16 | Cebelibereket 502 2.396 486 48 16 13.482 - 960
17 | Denizli 490 1.740 193 141 - 14.511 - -

18 | Diyarbakir 3 8 2 4 - 296 - -

19 | Edirne 10.354 | 24.705 10.354 | 128 243 400.334 11.998 | 3.485
20 | Elazig 174 651 174 - - 11.484 - -

21 | Erzincan 272 945 272 - - 11.805 - -

22 | Eskisehir 855 1.214 186 29 214 4.633 1 -

23 | Gaziantep 119 438 117 - - 8.082 - -

24 | Giresun 216 832 214 39 - 938 - 6.118
25 | Glimiighane 17 130 839 - - 11.191 - -

26 | icel 143 543 143 16 - 5.674 - 32
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27 | Izmir 13.234 62.947 5.000 3.000 - 1.000.000 5.000 5.000
28 | Isparta 264 984 254 39 - 6.281 830 193
29 | istanbul 8.610 33.328 2.553 2.000 - 937.441 12.158 | -

30 | Kastamonu 97 333 94 24 - 771 13 -

31 | Kayseri 1.644 6.150 1.640 119 - 65.244 3.721 3.008
32 | Kurklareli 4.729 19.739 4.437 192 - 151.069 3.005 -

33 | Kocaeli 5.071 17.074 1.688 295 27 111.218 - -

34 | Konya 1.021 4.023 1.021 156 - 33.858 32 492
35 | Kiitahya 176 669 139 64 3 4.145 - -

36 | Malatya 1 4 1 - - - - -

37 | Manisa 3.662 15.468 2.349 155 423 45.572 22.893 798
38 | Maras 103 842 103 - - 5.000 1.711 274
39 | Mersin 803 3.091 680 115 11 23.264 1.075 942
40 | Mugla 647 2.401 641 99 - 27.040 - 89

41 | Nigde 3.969 15.750 - 120 - 134.709 - -

42 | Ordu 332 1.438 389 178 148 21.174 - 24

43 | Samsun 6.288 23.454 4.209 511 544 112.997 - -

44 | Sinop 225 920 204 41 - 8.202 - 24
45 | Sivas 486 1.918 288 15 - 25.636 - -

46 | Sebinkarahisar 1.425 5.617 1.515 - - 58.450 - -

47 | Tekirdag 6.430 23.221 3.179 361 266 290.571 18.878 1.722
48 | Tokat 1.630 6.209 1.325 25 - 75.868 - -

49 | Trabzon 77 393 77 65 - 590 - -

50 | Urfa 1 3 1 - - - - -

51 | Yozgat 1.113 3.911 698 67 3 56.731 4 80.100
52 | Zonguldak 207 938 207 9 - 1542 - 3
Toplam 99.709 | 380.243 66.872 11.609 | 4.996 | 4.482.567 98.606 160.300

Atatiirk Donemi olarak nitelendirilen 1923-1938 yilar1 arasinda iilkeye sadece Yunanistan’dan
gocmen gelmemistir. Bulgaristan’dan Tiirkiye’ye de gogler olmustur. Bulgar gogleri sadece 1938°¢
kadar stirmemis 1925’ten 1989 yilma kadar siirmiistiir. Balkanlardan yapilan bu go¢ hareketlerinin
yasanmasinda en biiyiik etken 93 harbi olarak bilinen 1877-1878 Osmanli- Rus Savasi ve Balkan
Savaglaridir. Bu savaglar sirasinda ve sonrasinda Tiirk halkina yapilan baski ve zuliimler sonrasi
muhacirler ililkeye gelmeye baglamistir (Aganoglu, 2017, s. 73-91). 93 harbinin bitmesinin ardindan
Bulgaristan’da kurulan Bulgar Prensligi ulus bir devlet kurma diisiincesi ile harekete ge¢mis ve
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boylece niifus yapisini degistirmeye gitmistir. Bulgar niifusu igerisinde %53’liik bir dilime sahip olan
Tirkler ise ulus devlet kurma diigiincesinin Oniindeki en biiyiik engeldi. Bunun sonucunda Tiirkler
Bulgaristan’dan zorla gbce tabi tutulmuslardir (Cecen, 2016, s. 11).

Balkanlarda zuliim sadece 93 harbinde degil Balkan Savaslarinda da devam etmistir. Leon Trogki
Balkan Harbinde gelismeleri yakindan takip eden bir gazeteci olup, yapilan zulmii elestirip Bulgar tist
yoneticilerinden olan Petko Todorov’a bir mektup yazmistir. Mektubunda ise Rodop mintikasinda
bulunan bir Pomak kd&yiiniin Bulgar askerler tarafindan, o kdyde bulunan kadin, ¢ocuk herkesin
evlerinin yakilip yikildigini belirtmis ayrica Dimotike’de bir siivari boliigiiniin silahi olmayan Tirkleri
suyun icerisine dogru siiriiklemisler ve yaban ordeklerine ates eder gibi ates ettiklerini yazmistir
(Trogki, 1995, s. 328-329).

1934 yilinda yapilan bir haberde Bulgaristan’dan bircok Pomak ailesinin Yunan topragina iltica
ettigini ve Tiirkiye’ye gelmek {izere Bulgaristan’dan geldiklerini belirten gé¢menleri Bulgar hiikiimeti
Pomaklar1 Bulgar sayarak goclerine mani olmaya caligmistir. Bunun iizerine ise muhacirler gizli
yollardan Yunanistan {izerinden Tiirkiye’ye ulagsmaya calismiglardir (Aksam Gazetesi, 1934, s. 2).
Pomaklarin bu zorlu yolculuklar1 16 Mayis’ta tekrar gazetelere konu olmus bu haberde ise
Yunanistan’a gizlice gegmeye ¢alisan 8 kisilik Pomak grubundan 4 kisinin, Bulgar hudut muhafizlar
tarafindan oldirildigi yazilmistir (Aksam Gazetesi, 1934, s. 2).

Tiirk aileleri 1934 yilinin 5 Agustos gecesi, Bulgarlar tarafindan saldiriya ugramis evleri tasa
tutulmustur. Evden c¢ikamayan aileler sabah kapilarinda “Tiirkleri daha burada tutacak misiniz?”
yazili not bulmuglardir (Aksam Gazetesi, 1934, s. 1-2). Verilen bu haberlerden de anlasilacag: iizere
Tiirklerin go¢ etmekten baska carelerinin kalmadigi goriillmektedir. Osmanli Déneminde savaslardan
sonra ger¢eklesen go¢ hareketleri Cumhuriyet’in ilanindan sonra Tiirkiye’ye yonelik go¢ hareketleri
diplomatik olaylardan sonra gergeklesmistir. 18 Ekim 1925 tarihinde yapilan Tiirkiye Bulgaristan
Dostluk Antlagmasi buna 6rnek olmaktadir (Cecen, 2016, s. 12). Bu antlagsmaya ek olarak bir Genel
Protokol imzalanmis bu protokol ile Tiirkiye’de ve Bulgaristan’da yasamis olan Tiirk ve Bulgar
azinliklarin tanimi yapilmis ve 1912 yilinda Osmanli yurdunda dogmus olup da anlagsmanin imza
edilmis oldugu, 18 Ekim 1925 tarihine kadar Bulgaristan’a go¢ edip bu iilkenin vatandasligini alan
kisiler Bulgar sayilacak, aynm1 sekilde Bulgaristan’da dogup anlagsma vaktine kadar Tiirkiye’ye goc
etmis olanlar ise Tirk vatandasi sayilacaktir (Bigakli, 1988, s. 86). 1923-1938 yillar1 arasinda
Bulgaristan’dan Tiirkiye’ye gelen gogmen miktar1 asagidaki tabloda verilmistir (Cegen, 2016, s. 14).

Tablo 6.
Yillar Gogmen Sayisi
1923-1933 101.507
1934 8.682
1935 24.968
1936 11.730
1937 13.490
1938 20.542

Tabloda da goriildiigii lizere anlasmanin imzalandigi ilk on yil igerisinde Tiirkiye’ye
Bulgaristan’dan kitlesel gogler olmus daha sonra ki yillarda ise go¢cmen sayisinda diisiisler
olmustur.

93 Harbi Bulgaristan’dan oldugu gibi Romanya’dan da Tiirkiye’ye gdglere sebep olmustur.
Romanya’da Ruslar basta olmak iizere bazi Avrupa iilkeleri bolgedeki etnik ve dini farkliliklardan
yararlanarak bdlgede ayriliker diisiinen gruplar desteklenmistir (Yildirim & Sofuoglu, 2012, s. 93).
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Romanya ile Tiirkiye arasinda, Lozan Konferansinda Ada- Kale sorunu giindeme gelmistir.
Ada- Kale’nin Romanya’ya birakilmasi teklif edilmistir. Ada-Kale Demirkap1 Baraji altinda
kalmadan 6nce Tuna Nehri iizerinde yer alan ve o déonemde Tiirk niifusunun kendine yasam alani
olusturdugu bir ada olmustur (Bozkurt, 2019, s. 28). Ada o dénemlerde Tiirkiye i¢in stratejik bir
oneme sahiptir. Iste bu sebeple Ada-Kale hakkinda Ismet Pasa’ya Lozan’da bu bdlgenin
birakilmamas: i¢in telgraflar gonderilmekteydi. 27 Kasim 1922°de Hiiseyin Rauf Bey’den gelen
telgrafta, Tuna Nehri’ndeki Ada-Kale’nin Berlin Muahedesi ile Tiirklere birakildigini ve tamamen
Tirklerin oldugu ada hakkinda aleyhte karar verilmesine engel olunmasini talep etmistir (Simsir
B. N., 1990, s. 135). Lozan’da yapilan goriismeler ve Tiirk heyetine gelen telgraflar sonucunda
Ada-Kale konusu 4 Haziran 1923 tarihli oturumda c¢ozilmis ve Ismet Pasa barisin
stirdiiriilebilmesi adina Ada-Kale’de fedakarliga gitmis ve bodylece Lozan antlagmasinin
imzalandig1 giin Ada-Kale’deki tiim haklardan vazgecilmistir (Meray, 2001, s. 153).

Tiirk-Roman goglerini 1923-1933 ve 1934-1938 arasinda iki gruba ayirabiliriz. 1923- 1933
yillar1 arasinda olan goclerde, Romen Hiikiimetinin 1924 tarihli Istimlak Kanununu uygulamaya
baglamasi ve Tiirklerin yogun olarak yasadig1 Dobruca bolgesine Ulahlar1 yerlestirmeye baslamasi
tizerine Tirkiye’ye Romanya’dan gogler baslamistir. Romanya’dan gelen gogmenler Tiirk
hiikiimetinden yardim talep etmislerdir. Bu gd¢menlerin ¢ogu serbest gdcmen statiisiinde olup
istedikleri bolgeye yerlesmislerdir (Aganoglu, 2017, s. 399-400). Bu gé¢menler serbest gdgmen
statiisiinde oldugundan kayitlara ge¢memis ancak Onder Duman’dan aktardifimiza gore bu
donemde 33.852 kisi go¢ etmistir (Duman, 2016, s. 498).

1923-1938 YILLARI ARASINDA CIKARILAN iSKAN KANUNLARI

Ozellikle Lozan Anlagsmasinin imzalanmasindan sora ortaya ¢ikan dis gb¢ ve miibadele sorunu
Tiirkiye Cumhuriyeti’nin bir dizi 6nlem almaya itmistir. Bu donemde 6zellikle Tiirkiye’ye gelen
soydaslarin temel ihtiyaclarinin karsilanmasi ve gocten en az sekilde etkilenmelerini saglamak icin
meclis catisi altinda yogun c¢alismalar yapilmis ve bir dizi kanun ile gé¢ sorunu koordine edilmeye
calisilmistir. Asagidaki tabloda da gbce maruz kalanlarin sorunlarinin ¢éziimii i¢in ¢ikarilan bir
dizi yasa ve kararlar listelenmistir.

368 Sayili Miibadele, Imar ve Iskan Kanunu ve Miibadele, Imar ve Iskin Vekdleti

627 Sayili 1341 Senesi Muvazenei Umiimive Kanunu /Iskdn Miidiiriyeti Umiimiyesi Biitcesi

885 Sayuli Iskan Yasasi

997 Sayili Biiyiik Millet Meclisi Biitcesiyle Maliye, Bahriye Vekdletleri ve Iskan Miidiiriyeti

Umiimiyesinin 1926 Senei Maliyesi Biitcelerinde Miinakele Icrasina Dair Kanun

1097 Sayili Bazi Kigilerin Dogu Bélgelerinden Bati Illerine Nakli Kanunu

o 1456 Sayih 1929 Iskdan Umum Miidiirliigii Biitcesi Kanunu

o [507 Sayih 1111 Numara ve 2 Haziran 1927 Tarihli Askerlik Miikellefiyeti Kanununun 2’nci
Maddesinin 5 nci fikrasi ile 35 nci maddesinin (H) fikrasini ve 885 numara ve 3 Mayis 1926
tarihli iskan kanununun 11 °nci maddesini muaddil kanun

e 2263 Sayili 31 Mayis 1926 Tarih ve 885 Numarali Iskan Kanununun 3. Maddesine Bir Fikra
Ildvesine Dair Kanun

e 2371 Sayil Iskan Kerestelerinden Kalmis Olanlarin Satilarak Bedellerinin Ddéhilive Biitgesine

Tahsisat Olarak Ilavesi Hakkinda Kanun

2510 Sayili Iskan Kanunu

2650 Sayili Iskan Kanunun 44.Maddesine Bir Fikra Ilavesine Dair Kanun

2837 Sayil Iskan Hakkindaki 2510 Sayili Kanun’a EK Kanun

2848 Sayili Iskan Kanunun Bazi Maddelerinin Degistirilmesine Dair Kanun

2849 Iskdn Islerinin Sthhat ve Ictimai Muavenet Vekilligine Devrine ve Ayri Bir Biitce ile

Idare Olunmasina Dair Kanun

e 3123 Iskian Kanununun Bazi Maddelerinin Degistirilmesine Dair Olan 2848 Sayili Kanun'a
Miizeyyel Kanun

e 3371 Sayil Iskdn Kanuna Ek Kanun

10



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

1923-1938 Yillar1 Arasinda Cikarilan Muhacir Kanunlar

e 675 Sayili Mahalli Iskanlarim Bilamezuniyet Tedbil Eyleyen Muhacir ve Miiltecilerle Asair
Haklkinda Kanun

o 331 Sayili Miibadil, Gayri Miibadil, Muhacir ve saireye Kanunlarina Tevfikan Teffiz veya
Adiyen Tahsis Olunan gayrimenkul Emvalin Tapuya Raptina Dair Kanun

o 1407 Sayili Miibadil, gayri miibadil, muhacir vesaire kanunlarina tevfikan tahsis olunan
gayrimenkul emvalin tapuya rapsina dair 28 Mayis 1928 tarih ve 1331 numarali Kanuna
miizeyyel Kanun

o 2396 Sayui Muhacir ve Miiltecilerin Giimriik Muafiyeti Hakkinda Kanun

o 2502 Kars Vilayeti ile Bayazit, Erzurum ve Coruh Vilayetlerinin Bazi Par¢alarinda Muhacir
ve Sigintilarin Yerlestirilmesi ve Yerli Ciftcilerin Topraklandirilmas: Hakkinda Kanun

1923-1938 Yillar1 Arasinda Cikarilan Miibadele Kanunlari

352 Sayili Miibadele, Imar ve Iskdan Vekaleti Ihdasina Dair Kanun
488 Sayili Miibadeleye Tabi Ahaliye Verilecek Emval-i Gayrimenkule Hakkinda Kanun
512 Sayili Miibadele, Imar ve Iskan Vekaletinin Teskilat ve Masarifi Hakkinda Kanun
529 Sayili Miibadele, Imar ve Iskdn Vekdaletinin Lagvi ile Vezaifinin Dahiliye Vekdletine Devri
Hakkinda Kanun
1771 Sayil Miibadele ve Teffiz Islerinin Kati Tasfiyesi ve Intact Hakkinda Kanun
o /866 Sayili Miibadele ve tevfiz islerinin kati tasfiyesi ve intact hakkindaki 19.3.1931 tarih ve
1771 numarall kanuna miizeyyel kanun
o 1973 Sayili Muhtelit miibadele komisyonu bitaraflar heyetinde inhildl eden azaliga bir
yenisinin intihab edilmesine ve bitaraflara mevdu vezaifi ahdiyenin sureti ifasina dair teati
edilen notalarin tasdiki hakkinda kanun
2. ATATURK DONEMI CIKARILAN KANUNLARIN MAHIYETi VE ONEMIi
Savas yillarinin ardindan iilkede kalan niifus ve lilkeye gelen muhacirlerin yerlestirilmesi ve daha
da oOnemlisi iilkede milli bir kiiltiir olusturma cabalarmin bir sonucu olarak bir dizi yenilik ve
diizenlemeler yapilmistir. Bu diizenlemelerden biri de incelemis oldugumuz 1923-1938 yillar1 arasinda
¢ikarilan iskdn kanunlaridir. Cikarilmaya ¢alisilan kanunlar ile genel anlamda niifusu diizenlemek,
asayisi saglamak ve bu vesileyle de tilkede Tiirk kiiltlirline bagli homojen bir yapi elde etmeye
caligilmustir.

Daha 6nce de belirtildigi iizere Kurtulus Savasi’nin bagartyla sonuglanmasinin ardindan Lozan’da
yapilan barig konferansinda Tiirk ve Yunan hiikiimetleri arasinda bir miibadele protokolii imzalanmig
ve bu protokol sonucunda iki millet arasinda niifus degisimi yasanmstir. Ulkeye gelen bu niifusu
kontrol etmek amaciyla c¢esitli diizenlemeler yapilmig ve bu diizenlemelerden biri de 368 sayili
Miibadele, imar ve IskAn Kanunu ve Miibadele, Imar ve Iskin Vekaleti kanunu olmustur (365 Sayili
Miibadele, imar ve Iskdn Kanunu, 1339). Aslinda miibadele islerine Osmanli Devleti’nden kalan
Muhacirin Miudiiriyeti bakmaktaydi. Ancak aksakliklarin meydana gelmesinin ardindan yeni bir
vekalete ihtiya¢ duyulmus ve boylece 368 sayili kanun ihtiya¢ halinde meydana getirilmistir (Yildirim
A. , 2004, s. 24). Bu vekaletin kurulmasi teklifini Zonguldak mebusu Tunali Hilmi Bey yapmustir.
Ancak Layiha Enclimeni bu teklifi Kanun-i Esasiye muhalif oldugu gerekg¢esiyle geri gevirmistir.
Ancak Tunali Hilmi Bey disinda diger vekiller de bu vekaletin kurulmasi gerektigi ile ilgili
konugmalar yapmislar ve kanun teklifi Kanun-i Esasi Enciimenine iletilmistir. (Zabit Cerideleri, 1339,
s. 332-336)

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi tarafindan ¢ikarilan kanunlardan biri de 885 Sayili Iskan yasasi
olmustur. Bu kanunun ¢ikma sebebi iilke igerisinde asayisi saglama arzusudur. Ciinkii tilkede yapilan
yeniliklere karsi ¢ikan muhalifler disaridan aldiklar1 desteklerle isyan etmeye baslamuslardi. Iste bu
sebeple iilkede diizen saglamak amaciyla kanun c¢ikarilmistir. Asagidaki tablo da Atatiirk donemi
olarak tarihlendirilen 1923-1938 yillar1 arasinda ¢ikan isyanlar verilmistir.

11



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

Tablo 7.

1923-1938 yillart arasinda Cumhuriyet’e karst ¢cikan ayaklanmalar (Babus, 2006, s. 110-111)

Ayaklanma/ Ayaklanmaci,

Gergeklestirilen Askeri

Harekat

Ayaklanmanin Basladigi
Tarih

Bastirildigy/
Tarih

Bittigi

Nasturi Ayaklanmasi

12 Eyliil 1924

28 Eyliil 1924

Ragkotan ve Raman Tedip
Hareketi

9 Agustos 1925

12 Agustos 1925

Seyh Sait Ayaklanmasi

13 Subat 1925

31 Mayis 1925

Yusuf Taso Ayaklanmasi

16 Mayis 1925

16/17 Mart 1926

I. Agr1 Ayaklanmasi

16 Mayis 1926

17 Haziran 1926

Kogusag1 Ayaklanmasi

17 Ekim 1926

1 Aralik 1926

Alikanli Asiretinden Halil
Sami Ayaklanmasi

May1s 1927

25 Agustos 1927

II. Agrnn Ayaklanmas1 ve
Agr1 Tedip Hareketi

13 Eyliil 1927

20 Eylil 1927

Bicar Tenkil Hareketi

7 Ekim 1927

17 Kasim 1927

Jiyan  Asiretinden  Asi
Resul Ayaklanmasi

22 Mayis 1929

27 Eyliil 1929

Tendiirek Hareketi 14 Eyliil 1929 27 Eyliil 1929
Seyh Abdiilkadir | 14 Eylil 1929 27 Eylul 1929
Ayaklanmasi

Zeylan Ayaklanmasi 20 Haziran 1930 Eyliil 1930

Savur Tenki Hareketi

26 Savur 1930

9 Haziran 1930

Oramar Ayaklanmasi

16 Temmuz 1930

10 Ekim 1930

III. Agr1 Ayaklanmasi ve
Agr1 Hareketi

7 Eyliil 1930

14 Eyliil 1930

Haydaran Asiretinden Kor
Hiiseyin Ayaklanmasi

20 Haziran 1930

10 Agustos 1930

Barzani Seyhi Ahmet’in

Ayaklanmasi

16 Temmuz 1930

10 Ekim 1930

Pilumur Hareketi

8 Ekim 1930

14 Kasim 1930

Menemen Olay1

23 Aralik 1930

Ayni1 Tarih

Dersim Ayaklanmasi

21 Mart1937

18 Kasim 1937
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Ismail Besik¢i “Dogu Anadolu 'nun Diizeni, Sosyo- Ekonomik ve Etnik Temeller 17, adl1 kitabinda
Dogu’da meydana gelen isyanlarin sebeplerini su sekilde agiklamistir.

- Hilafetin Kaldirilmasi

- Biirokrasinin Kiirt Halkiyla Celismesi

- Feodalizme Kars1 Disaridan Yapilan Miidahaleler

- Milli Duygular

- Emperyalizmin Rolii (Besik¢i, 1970, s. 297-308)

Cikarilan bu isyanlarin ¢ikis sebepleri diisiiniilecek olunursa, isyanlarin ¢ikis konumlarinin Dogu

Bolgelerinde gergeklesmis olmasi bdlgenin hem cografi konumunun hem de bu sebebe bagli olarak
devlet otoritesinin tam manasiyla ger¢eklesmemis olmasi géze garpmaktadir.

885 sayili kanun i¢in maddelerin oylama siireci 30 Mayis 1926 tarihli meclis oturumunda
gerceklesmistir. Maddeler oylanirken 3. Maddenin okunmasinin ardindan Trabzon Mebusu olan
Rahmi Bey s6z almis ve bir bolgeden baska bir bolgeye yapilacak olan nakil iglemlerinde kdy halkinin
rizasinin alinip alimmayacagini sormus ayrica casusluk yapan kisilerin hudut disarisina ¢ikarilmasinda
mahkeme karariyla m1 slipheyle mi? Cikarilacagini sormasi tizerine konu hakkinda Dabhiliye Vekili
olan Cemil Bey s6z almis ve zaten casusluk yapanlarin mahkeme tarafindan tutuklanacaklarini ve
boylece hudutlardan uzaklastirilmaya gerek kalmayacaklarini belirtmistir (Zabit Cerideleri, 1926, s.
649-650). 885 sayili kanunun 2. Maddesine bakildiginda su ctimle ¢ok dikkat ¢ekici olmustur. “Tiirk
kiiltiiriinden olmayanlardan, bulasict hastaligr olan kisi ve aileler, askeri ve siyasi suglar disindaki
cinayet hiikiimliileri, anarsistler, casuslar, gingeneler ve smir disi edilenler kabul edilmezler.” (885
Sayili iskan Kanunu, 1926) Bu ciimle iskan yasalar1 ve yapilan devrimlerin ana sebebinin milli Tiirk
kiiltiirii olusturmaya yonelik oldugunu acikca beyan etmektedir (Saygmn, 2021, s. 165). Iskanlar
yapilirken, iskan edilecek olan ahalinin ihtiyaglar1 da gdzetilmistir. 885 sayili kanunun 6. maddesinde
bunu agik¢a gorebilmekteyiz. Bu maddeyle ihtiyaci olanlara borglanma yasasi geregince ev ve diger
gereksinimlerinin karsilanacagi, ciftci olanlara arazi, sanayicilere diikkan, aynmi sekilde ihtiyaci olan
herkese gereksinimleri dahilinde isteklerinin temin edileceklerinin teminati bu madde ile verilmistir.
Disaridan gelecek olan go¢cmenlere ise ihtiyaci olanlarin nakil masraflarmin devlet tarafindan
karsilanacagi, ayrica gecimleri igin 2 ay siireyle masraflarinin karsilanacagi 2 aydan sonra ise
borglandirilarak karsilanacagi da belirtilmistir. Savastan yeni ¢ikmis sayilabilecek olan bir devletin,
kanuna bu sekilde bir madde koymasi ve boyle bir fedakarligin altina girmesi devletin go¢ ve iskén
siyaseti konusunda hassasiyetini gdstermesi bakimindan olduk¢a énemlidir.

885 sayili kanun ¢ikarilmis oldugu 1926 senesinin ardindan 1927 senesinde de yeni bir nakil
kanunu daha viicuda getirilmistir. Donemin iskan politikalar1 icerisinde 6nemli bir yer tutmaktadir.
885 sayili iskdn yasasinda oldugu gibi yine asayisi saglama 6n planda tutulmustur. Ancak burada
dikkat ¢eken nokta, asiretleri devlete baglama istegi olmustur. Bu kanunda 1400 kisiyle birlikte
ailelerinin ve bunun yani sira 80 asi ve ailelerinin nakledilmeleri i¢in hiikiimete yetki verilmistir.
Nakledilecek olan bu kisilerin seyahat etmelerinde bir sakinca goriilmemis ancak iskén edildikleri
yerlere geri donmelerine ve o bélgeye seyahat etmelerine izin verilmemistir. Bununla birlikte iskan
yerlerini terk etmelerine miisaade edilmemistir. Boyle bir maddenin konulmasi iskanlar da siirekliligin
saglanmaya caligilmasi ve basiboslugun 6niine gecilmek istenmesine dnem verildigini gostermektedir
(885 Sayil Iskan Kanunu, 1926).

Ulkede daha 6nce gikarilan iskan kanunlarinin ihtiyaci karsilayamamis olmasi iizerine yeni bir
iskdn kanuna ihtiya¢ duyulmustur. Bu amagla Iskdn yasasi tasarisi Igisleri Bakanligi tarafindan
hazirlanmigtir. 2510 Sayili Kanun 21 Haziran 1934 tarihinde Resmi gazete yayinlamis ve bu tarihten
sonra devletin yeni iskdn yasasi olarak yiiriirlige girmistir (Resmi Gazete, 1934). Bu kanun 52
maddeden olugur ve 10 bdliime ayrilir.
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Tablo 8.

2510 Say1l Iskan Kanunu

Bolimler Maddeler Ele aldig1 konu

Girisg 1. ve 2. maddeler Iskan yerleri

1 3-7 arasi Muhacir ve miiltecilerin kabulii

2 8-11 aras1 Nakiller, kiiltiir ve idare tedbirleri

3 12-25 arast Iskan

4 26-30 arast Mechburiyetler, tasfiye ve istihkak
mazbatalari

5 31-38 arasi Muafiyetler

6 39-41aras1 Mali hiikiimler

7 42. madde Iskan komisyonu

8 43-47 arasi fcrai hiikiimler

9 48-52 aras1 Meteferrik hiikiimler

Bu kanunun daha planli ve kapsamli oldugunu maddelerden anlamaktayiz. Tabloda da
goriildiigli lizere kanunun giris boliimiinde iskan yerleri belirlenmistir. Bu iskdn yerleri devlet
tarafindan ii¢ bolgeye ayrilmistir. Bu muntikalarin ilki, Tiirk kiiltiirli niifusun yogunlastirilmasinin
istendigi yerler, ikincisi Tirk kiiltiirlini temsil edecek kisilerin yerlestirilecegi yerler, son mintika ise
iskan ve ikametin yasak oldugu bolgeler olmustur (Yesiltuna, 2006, s. 72). Bu kanunun daha kapsamli
oldugundan daha 6nce bahsedilmisti, kapsamli olmasinin yani1 sira kafalarda soru isareti olan konulara
da agiklik getirmekteydi. Ugiincii madde de muhacir ve miiltecilerin tanimi yapilarak kimlerin miilteci
sifati ile iilkeye alinacagi kimlerin muhacir sifatiyla nitelendirildikleri belirtilmistir. Buna gore;
Tirkiye’ye yerlesmek amaci ile gelmeyen zaruret dogrultusunda gegici oturak icin gelen kisilere
miilteci denilmis, Tiirk kiiltiiriine bagli mesklin kimselere ise muhacir denilmistir. Kimlerin ve hangi
millet haklarmin Tiirk kiiltiiriine bagl sayilacag: Icra Vekilleri heyeti tarafindan belirtilecektir.

885 sayili kanunda oldugu gibi bu kanunda da kimlerin {ilkeye muhacir olarak alinmayacagi
acikca belirtilmistir. 2510 sayili kanunla Tiirk devletlerinde goriilen sosyal devlet anlayiginin
siirdiiriilmeye calisildigr da goriilmektedir. Eger bir gocmen hiikiimetin destegi ile iskan edilmek
isterse hiikiimet tarafindan daha 6nceden kendileri i¢in belirlenmis bolgelere iskan edilecektir. Yardim
istemeyenler ise istedikleri bolgelere iskan edilmistir. Yedinci maddede iilkeye gelenlerin iskanini
belli bir diizene oturtmaya ¢alismus olan Tiirkiye Cumbhuriyeti Devleti, Tiirk irkindan olmayanlarin
yardim istemeseler dahi hiikiimetin gosterecegi bolgelere iskdn edilmeye mecbur edilmisler, iskan
yerlerini terk etseler dahi ilk kez terk etmelerinde iskan bolgelerine geri gonderilecekleri, ayn1 hareketi
tekrarladiklar takdirde Icra Vekilleri Karar ile vatandasliktan ¢ikarilmalarina karar vermistir. Yine
ana dili Tiirk¢ce olmayanlarin bir araya gelerek koy ve mahalle, is¢i ve sanatg1 kiimesi olusturmalari
engellenerek kasabalarda ve sehirlerde yerlesen yabancilarin belediye sinirt iginde ki niifusun yiizde
onunu ge¢mesine de on birinci engel olmustur. Boylece iilke igerisinde homojen bir niifus elde
edilmeye calisilarak Tiirk niifusunun asimile olmasina engel olunmak istenmistir.

2510 sayili kanunun asiretler hakkinda maddeler icermesi de dikkat ¢ekici olmustur. Tiirkiye
Cumbhuriyeti Devletinin gegmisinden ders alarak merkezi otoriteyi saglamlastirma g¢abasi bdylece
kanunlar ile de desteklenmistir. Onuncu maddenin (A) bendinde asiretlere kendilerine 6zel haklarin
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bulunmadigini varsa bile bu madde ile kaldirlldigin1 sdylemekle birlikte, (B) bendinde; “Bu kanunun
nesrinden once herhangi bir hiikiim veya vesika ile veya orf ve ddetle asiretlerin sahsiyetlerine veya
onlara izafetle reis, bey, aga ve seyhlerine ait olarak taminmus, kayitly, kayitsiz, biitiin gayrimenkuller
devlete gecer. Bu kanun hiikiimlerine ve devletce tutulan usullere gére bu gayrimenkuller muhacirlere,
miiltecilere, gogebelere, naklolunanlara, topraksiz veya az toprakl yerli ¢iftcilere dagitilip tapuya
baglamr...” (2510 Sayili Iskdn Kanunu, 1934) Boylece asiretlerin toprak hakimiyetleri iizerinden
istiinliik saglamalarinin 6niine gegilmeye calisilmistir. Bu kanun ile asiret diizenine karst ¢ikildigi
ortadadir. Ciinkii devlet asiretleri pargalayamaz ise devrimleri gergeklestiremezdi. O donemlerde ¢ikan
isyanlarin ana sebeplerinin isyan karsit1 oldugu bir gergektir.

Bu kanunun istikrarli bir bicimde devam ettirilmesi i¢cinde maddeler eklenmistir. Kanunun 29.
Maddenin A fikrasina gore hiikiimet tarafindan yerlestirilen kimselerin yerlestirildikleri bolgelerden en
az 10 yil siireyle oturma zorunlulugu getirilmis, dahiliye vekaletinin izni olmadik¢a yer
degistirilemeyecegi de eklemistir (2510 Sayili IskAn Kanunu, 1934). A fikrasinda hiikiim bdyleyken, B
fikrasinda ise daha Once belirtilen 1 ve 3 numarali mintikalardan 2 numarali mintikalara iskan
edilenlerin on yil sonra bile iskanlarina izin verilmemistir (2510 Sayili Iskin Kanunu, 1934). Genel
anlamda kisitlayict maddeler olmakla birlikte tilkeye gelen ve iilke igindeki kisilerin yerlestirilmeleri
belirli kistaslara gore yapilip tilke icindeki asayissizlikler ve diizensiz yerlesme bir plana baglanilmaya
caligilmustir.

SONUC

Ulusal Kurtulus Miicadelesinin ardindan kurulan Tiirkiye Cumbhuriyeti bir yandan devrimler
ile kurumlarin1 yerlestirmeye ¢alisip tam bagimsiz bir devlet meydana getirmeye ¢aligirken bir yandan
da Osmanli Devleti’nden kalan sorunlarla da ugrasmak zorunda kalmigtir. Ugrasmak zorunda kaldigi
ve Cumhuriyetin ilk yillarinda gerek i¢ meselede gerekse de dis meselede giindemini 6nemli konularin
basinda go¢ ve iskdn meselesi olustur. Mustafa Kemal Atatirk ve arkadaslar1 uyguladiklar
politikalarla hem bu sorunlara ¢6ziim tiretme hem de gdglerin kurulan yeni devletin insan kaynagina
olan ihtiyacini giderme amaciyla calistiklar1 goze carpmaktadir.

Makalede anlatilanlar 1s18inda Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti’nin 6zellikle Atatiirk donemi
uyguladigr go¢ ve iskan politikasinin ¢ok yonlii ve birgok sorunu ¢ozme egiliminde oldugu
goriinmektedir. Ozellikle Lozan Anlasmasindan sonra miibadele ile gelen Tiirklerin hem temel
ihtiyaglarinin giderilmesi hem de geldikleri yerlerdeki yasam kosullarina yakin bir hayati devam
ettirmelerini saglamalarina azami 6l¢iide dikkat edilmistir. Bu amagla gelen miibadiller meslek ve
sosyal statiilerine gore Anadolu’nun ¢esitli bolgelerine yerlestirilmiglerdir. Ayrica miibadele dis1 gelen
goclerde de bu politika takip edilmistir. Atatlirk doneminde yeni kurulmus olan devletin niifusunun
homojenlestirilip milli ve iiniter bir devlet olusturulmas1 go¢ ve iskén politikalarinin belirlenmesinde
¢ok dnemli rol oynamustir. Ozellikle miibadele ile iilkedeki Tiirk niifusu oran1 ve sayisi arttirilarak ulus
devlet ingasina katki saglanilmasi hedeflenmistir. Ayrica 6zellikle Anadolu’nun dogusunda meydana
gelen isyanlar1 6nleme amaciyla yeniden gd¢ politikasina basvurulmustur. Bu da bolgedeki asayisin
saglanmasinda ve devlet otoritesinin bolgede giiclenmesine yardimci olmustur.

Atatiirk donemi uygulanan go¢ ve iskan politikalari, ¢gikarilan yasa ve kararlar kurulan geng
cumhuriyetin niifus sorunu, niifusun homojenlestirilip milli devletin yapisinin gii¢lendirilmesi ve
giivenlik sorununun giderilmesi hususunda pratik ¢oziimler iiretmistir. Bu dénemde alinan kararlara
bakildiginda ilk yillarinda bir¢ok sorunla bogusan geng cumhuriyetin miibadele ve go¢ konusunda
basaril1 bir sinav verdigi goriilmektedir.
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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.

Anahtar sozciikler: Tifo, salgin, As1, Talimatname, Osmanl:.

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
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oz

Sivil igyerlerinde oldugu gibi askeri igyerlerinde de zaman zaman g¢esitli is kazalar1 meydana gelmektedir. Bu
calismada, Askeri is yerlerinde meydana gelen is kazalarinin incelenmesi ile is kazalarina sebep olan ana
nedenlerin ortaya g¢ikarilmasi, meydana gelen kazalarin Onlenebilmesi igin ¢dziim Onerilerinde bulunularak
askeri is kazalariin azaltilmasi amaglanmigstir. Caligma ulusal yazili basinda elde edilen veriler 1s18inda 2016-
2019 yillar1 igerisinde 267 askeri is kazasi meydana gelmistir. Olusan bu kazalar sonucunda 162 askeri personel
sehit olurken 1210 askeri personel de yaralanmistir. Bu is kazalar1 Asker aileleri, Calisan personel ve komuta
kademesi iizerinde moral motivasyon bozuklugu yaratmakta olup performanslarinda bir disiikliige sebep
olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Asker, Askeri Is Kazalar, Is kazasi, Is giivenligi, Kaza Onleme

COMPARISON OF OCCUPATIONAL ACCIDENTS OCCURING IN
MILITARY UNITS BY MONTH, YEAR, SEASON, GEOGRAPHICAL
REGION

ABSTRACT

As in civilian workplaces, various occupational accidents occur from time to time in military workplaces. In this
study, it is aimed to reveal the main causes of occupational accidents by examining the occupational accidents
that occur in the military workplaces, and to reduce the military occupational accidents by suggesting solutions
to prevent the accidents. In the light of the data obtained in the national print media, 267 military work accidents
occurred in the years 2016-2019. As a result of these accidents, 162 military personnel were martyred and 1210
military personnel were injured. These occupational accidents create a morale-motivation disorder on the
families of the soldiers, the working personnel and the command level and cause a decrease in their performance.

Keywords: Soldier, Military Occupational Accidents, Occupational accident, Occupational safety, Accident
Prevention
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GIRIS
Tiirkiye’de 2021 yilinda tahmini 355.000 aktif askeri personel bulunmaktadir (Global Fire Power
2021). Her yi1l yaklasik olarak 700.000 Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi zorunlu askerlik yasina girerek

kanunen belirlenen siireler icin askere alinmaktadir. Tiim bu personelin askeri is kazalarindan
etkilenmesi muhtemeldir.(Karadag,2022)

Askeri orgiitler, ¢ok ciddi disiplinli bir yapisal sistem igerisinde binlerce personeli barindiran yogun
stres altinda caligilan Orgiitlerdir. Bu orgiitlerde tipki  sivil orgiitlerdeki gibi is kazalan
yasanabilmektedir. Fakat son donemde gelistirilen is glivenligi ve kaza O6nleme sistemi ile ciddi bir
degisim, doniisiim yasanmasina ragmen hala is kazalar1 yasanmakta, bu kazalarda ¢ok sayida personel
yaralanmakta ve sehit diigmektedir.(Karadag,2022) 2012 Tarihinde ¢ikartilan 6331 sayili i sagligi ve
giivenligi kanunu madde 2 geregi Askeri birlikler kanun kapsami diginda tutulmustur. (6331 Sayili
kanun). Ancak Tiirk Silahli Kuvvetleri icerisinde kullanilan kaza 6nleme sistemi ¢ok eski bir yontem
olan emniyet kaza dnleme sistemi vardir. Bu yonerge en son 2012 Yilinda giincellenmesine ragmen
yine kanunun getirmis oldugu yenilikler yoktur. Emniyet ve kaza Onleme sisteminin planlanmasi,
uygulanmaya konulmasi, denetlenmesine ragmen cesitli zamanlarda silah kazalari, trafik kazalari,
Elektrik kazalari, Diisme, Yangin, Gida zehirlenme, Mithimmat patlamalari, Egitim kazalar1 sonucu
oliim ve yaralanmalar meydana gelmektedir. Yasanan bu {iziicii olaylar toplumsal tepkilere yol acarak
TSK’nin itibarimt da zedelemektedir. Ayrica bu kazalar, askeri personel acisindan moral ve
motivasyon diisiikliigline yol acarken performanslarin1 da azaltmakta ve ¢ok biiylik maddi kayiplara
sebep olmaktadir. Yapilan Literatiir taramasinda Askeri is kazalar ile ilgili herhangi bir ¢alismaya
rastlanilmamis olup: Kabak (2019), sahil giivenlik araglarmin arama ve kurtarma gorevlerinde
kullanilmasini analitik yontemler ile analiz etmislerdir. (Akga, 2016). Teknolojinin gelismesine paralel
olarak tipki isletmelerde oldugu gibi silahli kuvvetlerde de is kazalarimin sayisinda artis meydana
gelmistir.(ISGK.2011).”’ Tiirk Silahli Kuvvetleri, genel kolluk kuvvetleriyle Milli Istihbarat Teskilatt
faaliyetleri, afet ve acil durum birimlerinin miidahale faaliyetleri, ev hizmetleri, ¢alisan istihdam
etmeden bagimsiz calisanlar ve hiikiimlii ve tutuklularin is yurtlarindaki calismalari, yasa kapsami
haricinde tutulmugtur’’.(Aktaran , 2007) Sharma Malik 2002 ise g¢aligmalarinda Hindistan Hava
Kuvvetlerinde 1990-2000 arasinda yasanan kazalari incelemigler ve bu yillar arasinda yasanan
kazalarin yeterli miirettebat, kaynak ve detayl is talimatlar1 bulunmasina karsin yasandigini ortaya
koymuslardir.

1.KAVRAMSAL CERCEVE
1.1.0sci Saghg ve Is Giivenligi Kavram

Diinya Saglik Orgiitii’niin yapti1 tammlamaya gore is saglig1 ve giivenligi fiziki, ruhsal ve toplumsal
bakimlardan tam bir iyilik hali olarak ifade edilmektedir(WHO, 2009).Bir makinede ya da eylemde
yaralanma ihtimalinin kabul edilebilir seviyede oldugu diisiiniiliiyorsa, bu makina ve eylem giivenli
gorlilmelidir. (Ringdahl, 2001). Kavramsal agidan is giivenligi, isin yapildigi esnada calisanlarin
yasadig1 tehlikelerin bertaraf edilmesi ya da azaltilmasi hususunda, isverene yiiklenen yiikiimliiliikler
ve teknik kurallarin tiimiidiir(Centel, 2003).Ulkemizde is sagligi ve giivenligini gelistirecek ¢abalar,
genellikle devletin zorlamas1 ve teftigler ile baglamaktadir. Devlet, biitiin vatandaslarinin yagamin
fiziki ve ruhsal saghgi yerinde bir sekilde devam ettirmesini temin etmek diizenlemekle
miikelleftir.(1982 Anayasasi). Is giivenligi dar anlamda isin yapildig1 esnada meydana gelebilecek
tehlikeler karsisinda calisanin hayatinin ve sagliginin korunmasini, ¢aligma siireleri dahil ¢aligma
yontem ve bi¢imlerinin diizenlenmesini kapsarken genis anlamda, is iliskisinin sosyal niteliginden
yola ¢ikilarak devletin ¢aligma iliskisini ¢aliganin yararina kurmasi ve gelistirmesi i¢in mevcut biitiin
araglar seferber etmesini icermektedir (Balkir, 2012).

Askeri Is Kazalarin meydana gelmesinde dogrudan, dolayli ve katkida bulunan nedenler olmak iizere
ii¢c ana sebepten kaynaklanir.

1.1.1.Dogrudan nedenler
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Istenmeyen bir isin yapilmasi veya istenen bir isin kasten yapilmamasidir. Kasten kural ihlali yapmak,
Eger bu yapilsaydi veya yapilmasaydi bu kaza meydana gelir miydi? sorusuna verilen cevap ¢ogu
zaman dogrudan kaza nedenini agiklar.

1.1.2.Dolayh nedenler

Bu tiir nedenler, kazayala dogrudan bir nedenle bagl olagan veya olagan olmayan arizali malzeme,
bilgi eksikligi, yorgunluk, uykusuzluk, dikkatsizlik, hastalik (psikolojik ve/veya fizyolojik), kosullar
gibi durumlarda meydana gelen nedenlerdir.

1.1.3.Katkida bulunan nedenler

Kazazadenin beraber Gorev yaptigi Komutani, nezaretgi olan amiri, emniyet subayinin, ihmallerinden,
bilgi noksanliklarindan dolay1 kazalarin devam etmesine sebep olmalaridir.

2.BULGULAR

Veri Analizinde Kullanilan Istatistiksel Yontemler 2016-2019 yillarinda yazili basinda elde edilen 267
adet askeri is kaza vakasinin yer aldig1 analizde kazalarin, ay, yil, mevsim, kaza nevi , kaza bolgesi
acisinda kiyaslanabilmesi i¢in yogunluk tablolar1 olusturulmus ve grafikler ile gorsellestirilmistir.
Kazalarda yarali sayisi ve sehit sayisinin kategorik degiskenlere gore degisimi Tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) ile incelenmistir. Askeri kazalardaki sehit varligi ve yarali varhigmin, kaza nevi,
mevsim, ay, yil, bolge degiskenleri tarafindan agiklanmasi lojistik regresyon ile modellenmeye
calisilmustir. Istatistiksel analizlerde IBM SPSS 22,0 ve IBM AMOS 24,0 programlar1 kullanilmustir.

3.TARTISMA

Askeri kazalardaki yarali ve sehit sayisinin kazalarin 6zelliklerine gore karsilagtirilmasi Yarali ve sehit
sayisinin kaza Ozelliklerine gore karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Welch
Testi kullanilmistir. Farklilik bulunan testler i¢in farkliligin kaynagi Bonferroni Coklu Karsilastirma
Testi ile analiz edilmistir. Welch Testinde ise c¢oklu karsilastirma testi olarak Tamhane’s
uygulanmstir.

Kaza tiirline gore yarali sayisindaki farkliliklar Cizelge 1.’de karsilagtirilarak sunulmustur.

Cizelge 1. Kaza tiiriine gore yarali sayisi farkliligi karsilastirilmasi

N AO Ss F P

Bomba patlamast / Egltlmg 5111  7,6558

kazasi
Gida zehirlenmesi 15 68,533 98,3077
Helikopter / ugak kazasi 9 1,778  2,7285
. 22,236 ,000**
Silah kazas1 30 ,067 ,2537
Trafik kazasi 190 4,574 4,8022

Cig diismesi / Yildirim
diismesi /Donma 14 3,071 3,3847

Total 267 7,506 27,4287
**0<0,01 AO: Aritmetik ortalama SS: standart sapma F: ANOVA tablo degeri

Askeri kazalardaki yarali sayisinin kaza nev’ine gore karsilastirilmasinda anlamli farklilik oldugu
(p<0,05) anlagilmaktadir. Coklu karsilastirma testlerinde gida zehirlenmesinde yarali ortalamasi (68,5)
diger tiim kaza Tiirlerinden yiiksektir. Bomba patlamasi / egitim kazasi ortalamasinin (5,1) ve trafik
kazas1 yarali ortalamasinin (4,5), helikopter/ucak kazasi yarali ortalamasindan (1,77) ve silah kazasi
yaral1 ortalamasindan (,067) yiiksek oldugu anlagilmaktadir. Boylelikle ‘Kaza sonucunda yaralanan
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personel sayist ile kaza tiirii arasinda anlamli bir iligki var midir?’ arastirma sorusuna ve baglantili
hipotezine (HA Hipotezi) nicel bir cevap verilerek HA, Hipotezi <> Kaza sonucunda yaralanan
personel sayisi ile kaza tiirii arasinda anlamli bir iliski yoktur’” reddedilirken HA; Hipotezi ** Kaza
sonucunda yaralanan personel sayisi ile kaza tiirii arasinda anlamli bir iliski vardir.”” kabul edilir.

Anlamliligin nedeni gida zehirlenmeleri nedenli kazalarda zehirli gidayr personelin toplu olarak
tilketmesi sebebiyle zehirlenmeye maruz kalan kisi sayisinin ¢ok olmasi gosterilmektedir. Diger
kazalarda ise kazadan etkilenen kisi say1s1 gida zehirlenmelerine gére daha azdir. Orneklenecek olursa
bomba patlamasi/egitim kazasi kategorisinde kazadan etkilenecek kisi sayis1 3-5 kisi kadar, helikopter-
ucak kazalarinda kazadan etkilenecek kisi sayist ugak veya helikopterin miirettebat1 kadar, silah
kazalarinda kazadan etkilenecek kisi sayis1 1-2 kisi kadar, trafik kazalarinda kazadan etkilenecek kisi
sayis1 ara¢ miirettebat1 kadar, ¢1g diismesi-y1ldirim diismesi kaynakli kazalarda kazalardan etkilenecek
kisi sayis1 ortalama bir tim (15-22 kisi) kadarken gida zehirlenmesine maruz kalabilecek en fazla kisi
sayist ise bir tugay (1500 kisi civar1 ) kadar olabilmektedir.2016-2019 yillar1 arasinda yasanan askeri
is kazalarmin yaslandiklar1 cografi bolgeler ile yarali sayis1 arasindaki karsilastirma Cizelge A.2.’de
sunulmustur.

Cizelge A.2. Kazanin yasandigi cografi bolgeye gore yarali sayisi karsilastirilmasi

N AO SS F p

I¢ Anadolu 24 3,792 6,3175

Karadeniz 11 6,364 10,7729

Ege 28 25,250 76,9356

Marmara 24 12,167 29,1423 2,198 ,035*
Akdeniz 22 6,409 8,0395

Dogu Anadolu 114 4,404 5,7418

Gilineydogu Anadolu 37 4,946 7,9998

Sinir 6tesi 7 2,571 3,8235

Total 267 7,506 27,4287

*0<0,05 AO: Aritmetik ortalama SS: standart sapma F: ANOVA tablo degeri

Askeri kazalardaki yarali sayisinin bolgeye gore karsilastirilmasinda anlamli farklilik oldugu (p<0,05)
anlagilmaktadir. Coklu karsilastirma testlerinde Egede olan yarali ortalamasinin (25,250) diger tiim
bolgelerden yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Marmara bolgesinde olan kazalardaki yarali ortalamasi
(12,1) Ege bolgesi disindaki bdlgelerin tamamindan yiiksek oldugu tespit edilmistir. Boylelikle ‘Kaza
sonucunda yaralanan personel sayisi ile kazanin yagsandig1 cografi bolge arasinda anlamli bir iligki var
midir?’ arastirma sorusuna ve baglantili hipotezine (HB Hipotezi) nicel bir cevap verilerek HBg
Hipotezi

(%4

Kaza sonucunda yaralanan personel sayisi ile kazanin yasandigi cografi bolge arasinda
anlamli bir iligki yoktur’’ reddedilirken HB; Hipotezi ** Kaza sonucunda yaralanan personel sayisi ile
kazanin yasandigi cografi bolge arasinda anlamli bir iligki vardir.”” kabul edilir.

2016-2019 Yillar1 arasinda yasanan askeri is kazalarinin yasandiklari mevsimler ile yarali sayisi
arasindaki karsilagtirma Cizelge 3.’te sunulmustur.
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Cizelge 3. Kazanin yasandigi mevsime gore yarali sayis1 karsilastirilmasi

N AO SS F P
ilkbahar 58 5310  4,9602
Yaz 70 3471  3,8173

3,112 029*
Sonbahar 58 7190 21,3685
Kis 81 12,790 45,8257
Total 267 7506 27,4287

*n<0,05 AO: Aritmetik ortalama SS: standart sapma F: ANOVA tablo degeri

Askeri kazalardaki yarali sayisimin mevsime gore karsilastirilmasinda anlamli farklilik oldugu
(p<0,05) anlasilmaktadir. Coklu karsilagtirma testlerinde kis aylarinda olan yarali ortalamasinin (12,7)
diger tiim mevsimlerden yiiksek oldugu anlagilmaktadir. Sonbahar aylarinda olan kazalarda yarali
ortalamas1 (7,1), yaz aylarinda olan kazalardaki yarali ortalamasindan (3,4) yiliksek oldugu
anlagilmigtir. Boylelikle ‘Kaza sonucunda yaralanan personel sayist ile kazanin yasandigi mevsimsel
donem arasinda anlamli bir iligki var midir?’ arastirma sorusuna ve baglantili hipotezine (HC
Hipotezi) nicel bir cevap verilerek HC, Hipotezi <* Kaza sonucunda yaralanan personel sayisi ile
kazanin yasandigi mevsimsel donem arasinda anlamli bir iliski yoktur’” reddedilirken HC; Hipotezi ©’
Kaza sonucunda yaralanan personel sayisi ile kazanin yasandigi mevsimsel donem arasinda anlaml
bir iligski vardir.”” kabul edilir. Anlamlili§in sebebi olarak trafik kazalarinin ve ¢1g diismesi-yildirim
carpmasi gibi olaylarin mevsimsel degisimlere bagli hava kosullar1 ile alakali olmasi goriilmektedir.
Ozellikle ¢13 diismesi ve yildirim carpmasi gibi kaza tiirleri dogrudan hava sartlarina baghdir ve bu
tarz kaza tiirlerinin kis sartlarinda daha fazla olmasi beklenmektedir. Ayrica dolayli olarak hava
sartlarinin kotiilesmesi de trafik kazalar igin ana nedenlerden biri olarak goriilmektedir.2016-2019
yillar1 arasinda gerceklesen askeri is kazalarinin yasandiklart yillar ile yarali sayis1 arasindaki
karsilastirma Cizelge 4.’te sunulmustur.

Cizelge 4. Kazanin yagandigi yila gore yarali sayisi karsilagtirmasi

N AO SS F p
2016 45 3,244 3,2133
2017 75 11,747 47,0721
3,083 ,030*
2018 86 5,407 8,6056
2019 61 8,393 21,1387
Total 267 7,506 27,4287

*0<0,05 AO: Aritmetik ortalama SS: standart sapma F: ANOVA tablo degeri

Askeri kazalardaki yarali sayisinin yillara gore karsilagtirllmasinda anlamli farklilik oldugu (p<0,05)
anlagilmaktadir. Coklu karsilastirma testinde 2017 yilinda olan yarali ortalamasinin (11,7) diger tiim
aylardan yiiksek oldugu anlagilmaktadir. 2019 yilinda olan kazalarda yarali ortalamasi (8,3), 2016
yilinda olan kazalardaki ortalama yaral sayisindan (3,2) ve 2018 yilinda meydana gelen kazalardaki
yarali ortalamasindan (5,4)  yiiksek oldugu goriilmektedir. Boylelikle ‘Kaza sonucunda yaralanan
personel sayist ile kazanin yagsandigi yil arasinda anlamli bir iligki var midir?” aragtirma sorusuna ve
baglantili hipotezine (HD Hipotezi) nicel bir cevap verilerek HD, Hipotezi > Kaza sonucunda
yaralanan personel sayisi ile kazanin yasandigi yil arasinda anlamli bir iligki yoktur’’ reddedilirken
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HD; Hipotezi * Kaza sonucunda yaralanan personel sayisi ile kazanin yasandigi yil arasinda anlaml
bir iliski vardir.”” kabul edilir. Anlamliligin sebebi 2017 yilinda yasanan kazalarin yaralama oraninin
diger yillardaki kazalarin yaralama oranina gore daha fazla olmasidir. Ozellikle yaralama orani en
fazla olan gida zehirlenmesi kazalarindan en biiyiigii olarak analize katilan 21.12.2017 tarihinde
Manisa ilinde gergeklesen kazanin bu anlamliliga neden olmasi belirlenmistir.

2016-2019 yillarinda gerceklesen askeri is kazalarinin yasandiklari aylar ile yaralilar arasindaki
karsilastirma Cizelge 5.’da sunulmustur.

Cizelge .5. Kazanin yasandig1 aya gore yarali sayisi kargilagtirmasi

N AO SS F P
Ocak 18 2278  2,8244
Subat 19 5105 6,101
Mart 28 3679 51858
Nisan 15 5267  7,3821
Mayis 13 4308  7,3980
Haziran 31 11,581 20,0745
1,421 179
Temmuz 21 3667  3,3665
Agustos 17 5204  6,9711
Eylil 12 15,667 40,3515
Ekim 38 5342  6,9058
Kasim 17 3412 4,1240
Aralik 35 18200 67,8891
Total 264 7530 27,5826

AO: Aritmetik ortalama SS: standart sapma F: ANOVA tablo degeri

Askeri kazalardaki yarali sayisinin aylara gore karsilastirilmasinda anlamh farklilik olmadigi (p>,05)
anlagilmaktadir. Ancak ortalamalara bakildiginda Aralik ayinda olan kazalarda yarali ortalamasi
(18,2), Eyliil ayinda olan kazalarda yarali ortalamas1 (15,6), Haziran ayinda olan kazalarda ortalama
(11,5) diger aylara gore one ¢ikmaktadir. Boylelikle ‘Kaza sonucunda yaralanan personel sayisi ile
kazanin yasandig1 ay arasinda anlamli bir iligki var midir?’ arastirma sorusuna ve baglantili hipotezine
(HE Hipotezi) nicel bir cevap verilerek HE, Hipotezi > Kaza sonucunda yaralanan personel sayisi ile
kazanin yasandigi ay arasinda anlamli bir iliski yoktur’” kabul edilir

Her ne kadar anlaml bir iliski bulunamasa dahi en fazla yaralanmali kazalarin Aralik ayinda olmasi
mevsimsel hava sartlarinin kotiiliigii ile izah edilebilmekte iken Eyliil ve Haziran aylarindaki kazalarin
TSK faaliyetlerindeki donemsel artiglari isaret ettigi soylenebilmektedir.

2016-2019 Yillar1 arasinda yasanilan askeri is kazalarmin kaza tiirline gore sehit sayist varligi
karsilagtirmasi Cizelge 6.’de sunulmustur.
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Cizelge .6. Kaza tiirline gore sehit sayis1 farklilig karsilagtirilmasi

N AO SS F p
Bomba patlamasi / Egitim kazas1 8 1,625 2,1998
Gida zehirlenmesi 15 ,200 ,5606
Helikopter / ugak kazasi 9 3,222 4,2361
Silah kazast 30 967 1826 15,540 ,000**
Trafik kazasi 187 ,401 ,6261
C1g diismesi / Yildirim diigmesi 13 1,000 1,5275
/Donma
Total 262 ,618 1,1904

**p<,01 AO: Aritmetik ortalama SS: standart sapma F: ANOVA tablo degeri

Askeri kazalardaki sehit sayisinin kaza nev’ine gore karsilastirilmasinda anlamli farklilik oldugu
(p<0,05) anlasilmaktadir. Coklu karsilastirma testlerinde helikopter/u¢ak kazasi sehit ortalamasinin
(3,2) diger tiim ortalamalardan daha yiiksek oldugu, Bomba patlamasi / Egitim kazasi olaylarinda
verilen sehit sayisi ortalamasinin (1,6), helikopter/ucak kazasi hari¢ diger kazalarda verilen sehit
ortalamasindan daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Boylelikle ‘Kaza sonucunda sehit diisen personel
sayist ile kazanin tiirli arasinda anlamli bir iligki var mudir?’ arastirma sorusuna ve baglantili
hipotezine (HF Hipotezi) nicel bir cevap verilerek HF, Hipotezi > Kaza sonucunda sehit diisen
personel sayisi ile kazanin tiirii arasinda anlamli bir iliski yoktur’” reddedilirken, HF; Hipotezi * Kaza
sonucunda sehit diigen personel sayisi ile kazanin tiirii arasinda anlamli bir iligki vardir.”” kabul edilir.

Anlamliligin nedeni helikopter-ucak kazasi gibi kazalardaki mortalite oraninin diger kaza tiirlerine
gore ¢cok daha yliksek olmasi gosterilmektedir. Beklenen bir durum olarak herhangi helikopter veya
ucak kazasinda kazaya maruz kalan personelin sehit olma olasilig1 diger kaza tiirlerine maruz kalan
personelin sehit olma olasiligina gore daha yiiksektir.

Ilgili askeri kazalarin gerceklestikleri cografi bolgeler ile sehit sayisi arasindaki karsilastirma Cizelge
7.”de sunulmustur.

Cizelge 7. Kazanin yasandig1 cografi bolgeye gore sehit sayisi karsilastirilmasi

N AO SS F p
I¢ Anadolu 22 ,500 ,5976
Karadeniz 11 1,182 2,1363
Ege 28 ,607 ,6853
Marmara 24 ,250 ,4423
Akdeniz 22 /455 8579 1276 263
Dogu Anadolu 111 75 1,5237
o ney (g 37 378 5940
Sinir Otesi 7 714 , 7559
Total 262 ,618 1,1904

AO: Aritmetik ortalama SS: standart sapma F: ANOVA tablo degeri
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Askeri kazalardaki sehit sayisinin bolgeye gore karsilastirlmasinda anlamli farklilik olmadig
(p>0,05) anlasilmaktadir. Bolgelere gore meydana gelen kazalarda verilen sehit sayisi ortalamasi
oldukga yakindir.

Boylelikle ‘Kaza sonucunda sehit diisen personel sayisi ile kazanin yasandigi cografi bolge arasinda
anlamli bir iligki var midir?” arastirma sorusuna ve baglantili hipotezine (HG Hipotezi) nicel bir cevap
verilerek HG, Hipotezi ©* Kaza sonucunda sehit diisen personel sayisi ile kazanin yasandigi cografi
bolge arasinda anlamli bir iligski yoktur’” kabul edilirken, HG; Hipotezi ©* Kaza sonucunda sehit diisen
personel sayisi ile kazanin yagandigi cografi bolge arasinda anlamli bir iligki vardir.”” reddedilir.

Bu durumun nedeni sehit diismeye neden olabilecek kazalarin bolgesel olarak bir farklilik
gostermemesidir. Kisacast mortalitesi yiiksek olan is kazalarmin bolgesel olarak farklilik
olusturmayacak sekilde dagildig1 sdylenebilir. Ornek vermek gerekirse mortalitesi en yiiksek olan ve
tespit edilerek analize katilan helikopter veya ucak kazalari tek bir cografi bolgede toplanmamis
neredeyse her bir bolgede bu tarz kazalar ile karsilasilmistir.

2016-2019 yillar1 arasinda yasanan askeri is kazalarin gergeklestikleri mevsimler ile sehit sayisi
arasindaki karsilagtirmasi Cizelge 8.’de sunulmustur.

Cizelge 8. Kazanin yasandig1 mevsime gore sehit sayisi karsilastirilmasi

N AO SS F P
[Ikbahar 56 ,339 ,6113
Yaz 69 420 ,6040
4,404 ,005**
Sonbahar 58 ,862 1,0994
Kis 79 ,810 1,7620
Total 262 ,618 1,1904

**p<0,01 AO: Aritmetik ortalama SS: standart sapma F: ANOVA tablo degeri

Askeri kazalardaki sehit sayisinin mevsime gore karsilagtiritlmasinda anlamli farklilik oldugu (p<0,05)
anlagilmaktadir. Coklu karsilagtirma testlerinde kis ayinda olan yarali ortalamasinin (,81) ve sonbahar
ayinda olan kazalara verilen sehit ortalamasinin (,862) diger tiim mevsimlerden yiiksek oldugu
anlasiimaktadir.

Boylelikle ‘Kaza sonucunda sehit diisen personel sayisi ile kazanin yasandi§i mevsimsel donem
arasinda anlamli bir iligki var midir?” arastirma sorusuna ve baglantili hipotezine (HI Hipotezi) nicel
bir cevap verilerek Hly Hipotezi < Kaza sonucunda sehit diisen personel sayisi ile kazanin yasandigi
mevsimsel donem arasinda anlamli bir iligski yoktur’’ reddedilirken, HI; Hipotezi *° Kaza sonucunda

sehit diisen personel sayisi ile kazanin yagandigi mevsimsel donem arasinda anlamli bir iligki vardir.”
kabul edilir.

Anlaml iliskinin nedeni mortalitesi yliksek olan kazalarm sonbahar ve kis aylarinda daha fazla
gozlemlenmesidir. Cig-yildirim diismesi gibi dogrudan mevsimsel hava kosullarina bagh kazalar ile
dolayli olarak hava kosullar1 ile artis1 beklenen trafik kazalarinin s6z konusu mevsimsel donemlerde
daha fazla gézlemlenmesi bu duruma neden olmaktadir

Ilgili askeri is kazalarinin gergeklestikleri aylar ile sehit sayis1 arasindaki karsilastirma Cizelge 9.’de
sunulmustur.
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Cizelge 9. Kazanin yagandig1 aya gore sehit sayisi karsilagtirmasi

N AO SS F p

Ocak 18 ,833 1,3394

Subat 17 ,706 ,9196

Mart 28 ,679 71228

Nisan 14 ,357 ,6333

Mayis 13 462 ,5189

Haziran 31 ,903 2,3714 512 890
Temmuz 21 714 1,5213

Agustos 17 412 7123

Eyliil 12 417 ,6686

Ekim 37 ,595 1,2124

Kasim 17 ,529 ,5145

Aralik 34 ,500 ,5641

Total 259 ,618 1,1962

AQ: Aritmetik ortalama SS: standart sapma F: ANOVA tablo degeri

Askeri kazalardaki sehit sayisinin aylara gore karsilagtirilmasinda anlamli farklilik olmadigi (p>,05)
anlagilmaktadir. Aylara gére meydana gelen kazalarda verilen sehit sayis1 ortalamasi olduk¢a yakindir.
Boylelikle ‘Kaza sonucunda sehit diisen personel sayisi ile kazanin yasandigl ay arasinda anlamli bir
iligki var midir?’ arastirma sorusuna ve baglantili hipotezine (HJ Hipotezi) nicel bir cevap verilerek
HJ, Hipotezi ©* Kaza sonucunda sehit diisen personel sayisi ile kazanin yasandigi ay arasinda anlaml
bir iliski yoktur’’ kabul edilirken, HJ; Hipotezi * Kaza sonucunda sehit diisen personel sayisi ile
kazanin yasandigi ay arasinda anlamli bir iliski vardir.”” reddedilir. Anlamli bir iliski olmamasina
ragmen Haziran ayinda mortalitenin daha yiiksek ¢ikmasi, mortalitesi yiiksek olan ve 13 personelin
sehadeti ile sonuglanan bir helikopter-ugak kazasinin Haziran ayinda olmasi ile agiklanabilir.

2016-2019 yillarinda yasanan askeri is kazalarindaki sehit varligi ile kazanin gergeklestigi cografi
bolge karsilastirmasi Cizelge 10.’de sunulmustur

Cizelge 10. Sehit varlig1 ile cografi bolge karsilastirmasi

Sehit varligi Total p
Yok Var
1(; Anadolu n 14 10 24
% 58,3% 41,7% 100,0%
Karadeniz n 0 > 1
% 545% 455% 100,0%
Ege n 14 14 28
% 50,0% 50,0% 100,0%
Marmara A 18 6 24 160
% 75,0% 25,0% 100,0%
. n 16 6 22
Akdeniz % 727% 27,3%  100,0%
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Dogu Anadolu > > 114

% 50,0% 50,0% 100,0%
Giineydogu n 25 12 37
Anadolu % 67,6% 32,4% 100,0%
Sinir 6tesi n 3 4 !

% 429% 57,1% 100,0%

Total n 153 114 267
% 573% 42,7%  100,0%

Sehit varligina gore kazalarin meydana geldigi bolge karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriilmemistir. Buna gore kazanin meydana geldigi bolgeye gore verilen sehit oraninin
farklilik gostermedigi anlagilmaktadir.

Boylelikle ‘Kaza sonucunda sehit personel olmasi ile kazanin yasandig1 cografi bolge arasinda anlamli
bir iliski var midir?’ arastirma sorusuna ve baglantili hipotezine (HL Hipotezi) nicel bir cevap
verilerek HL, Hipotezi ©* Kaza sonucunda sehit personel olmasi ile kazanin yasandigi cografi bolge
arasinda anlaml bir iligski yoktur’” kabul edilirken, HL; Hipotezi <* Kaza sonucunda sehit personel
olmasi ile kazanin yasandigi cografi bolge arasinda anlamli bir iliski vardir.”” Reddedilir. Kaza basina
sehit varliginin kazanin yasandig1 cografi bolge ile arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir lgili
askeri is kazalarindaki sehit varligi ile kazanin gerceklestigi yil karsilastirmasi Cizelge 11.°de
sunulmustur.

Cizelge 11. Sehit varlig ile yil karsilastirmasi

Sehit varligi Total p
Yok Var
N 30 15 45
2016
% 66,7% 33,3% 100,0%
N 48 27 75
2017
vil % 64,0% 36,0% 100,0% 142
4 4
2018 n 3 3 86
% 50,0% 50,0% 100,0%
2 2 1
2019 A 3 o 6
% 52,5% 47,5% 100,0%
n 153 114 267
Total
% 57,3% 42,7% 100,0%

Meydana gelen askeri kazalarin yillara gore sehit varligimi karsilagtirmasinda istatistiksel olarak
anlamli farklhilik goriilmemistir. Buna gore kazanin meydana geldigi yila gore verilen sehit oraninin
ayni1 kabul edilebilecegi anlagilmaktadir. Boylelikle ‘Kaza sonucunda sehit personel olmasi ile kazanin
yasandigi yil arasinda anlamli bir iliski var midir?” arastirma sorusuna ve baglantili hipotezine (HM
Hipotezi) nicel bir cevap verilerek HM, Hipotezi * Kaza sonucunda sehit personel olmasi ile kazanin

(%4

yasandigi yil arasinda anlamli bir iligki yoktur’” kabul edilirken, HM; Hipotezi <> Kaza sonucunda
sehit personel olmasi ile kazanin yasandigi yil arasinda anlaml bir iliski vardir’” reddedilir.2016-2019
yillar1 arasinda gergeklesen askeri is kazalarindaki sehit varligi ile kazanin yasandigi mevsim

karsilagtirmasi Cizelge 12°da sunulmustur.

44



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

Cizelge 12. Sehit varlig1 ile mevsim karsilagtirmasi

Sehit varligi Total p
Yok Var
. N 43 15 58
likbahar o, 741%  259%  100,0%
Vaz N 44 26 70
Mevsiim % 629%  37.1%  1000%  qope
Sonbahar N 22 %6 >8
% 37,9% 62,1% 100,0%
Kis N 44 37 81
% 54,3% 45,7% 100,0%
Total N 153 114 267
% 57,3% 42, 7% 100,0%
**p<0,01

Sehit varligina gore kaza mevsimi karsilastirmasi anlamli farklilik oldugu (p<0,05) anlasilmaktadir.
Buna gore en yiiksek sehit verilme orami %62,1 ile sonbahar mevsiminde kaydedilmistir. Kig
aylarindaki kazalarda sehit verilme oran1 %45,7, yaz aylarindaki kazalarda sehit verilme orant %37,1
ve son bahar aylarinda bu oran %25,9 olarak hesaplanmustir.

Boylelikle ‘Kaza sonucunda sehit personel olmasi ile kazanin yasandigi mevsim arasinda anlamli bir
iligki var midir?’ aragtirma sorusuna ve baglantili hipotezine (HN Hipotezi) nicel bir cevap verilerek
HN, Hipotezi ©* Kaza sonucunda sehit personel olmasi ile kazanin yasandigi mevsim arasinda anlamli
bir iligki yoktur’” reddedilirken, HN; Hipotezi ©* Kaza sonucunda sehit personel olmasi ile kazanin
yasandigi mevsim arasinda anlamli bir iligki vardir’” kabul edilir.

Mevsimsel degiskenin kaza sonucundaki 6liim varligini arttirmasinin sebebi mevsim sartlarina bagh
olarak artis gosteren trafik kazalarinin ve ¢ig-yildirim diismesi kazalarmin kaza sonucu O6lim
oranlarinin yiiksek olmas1 gosterilmektedir.

Ilgili askeri is kazalarindaki sehit varlig1 ile kazalarin gerceklestigi aylarin karsilastiriimas: Cizelge
13.’de sunulmustur.

Cizelge 13. Sehit varlig1 ile aylarin karsilagtirmasi

Sehit varligi Total p
Yok Var
n 10 8 18
Ocak o, 556%  44.4%  100,0%
n 11 8 19
Subat 57.9%  421%  100,0%
n 12 16 28
Mart
Aylar % 429%  571%  100,0%
N " 11 4 15
% 733%  26,7%  100,0%
Mayts n 7 6 13
% 538%  462%  100,0% g,
Haziran n 19 12 31
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% 613%  387%  100,0%
Temmuz n 12 3 21
% 571%  42,9%  100,0%
Agustos " 12 5 17
% 70,6%  29,4%  100,0%
gt " 8 4 12
% 66,7%  333%  100,0%
im0 23 15 38
% 605%  395%  100,0%
Kasim n 8 ; L7
% 471%  52,9%  100,0%
n 19 16 35
Aralik g, 543%  457%  100,0%
Total n 152 112 264
% 57,6%  42,4%  100,0%

Meydana gelen askeri kazalarin aylara gore sehit varliginin karsilagtirmasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriilmemistir. Buna gore kazanin meydana geldigi aya gore kazada verilen sehit
varligimin ayni kabul edilebilecegi anlasilmaktadir. Boylelikle ‘Kaza sonucunda sehit personel olmasi
ile kazanin yasandig1 ay arasinda anlamli bir iligki var midir?’ arasgtirma sorusuna ve baglantili
hipotezine (HO Hipotezi) nicel bir cevap verilerek HOy Hipotezi * Kaza sonucunda sehit personel
olmasi ile kazanin yasandig1 ay arasinda anlamli bir iliski yoktur’’ kabul edilirken, HO; Hipotezi
Kaza sonucunda sehit personel olmasi ile kazanin yasandigi ay arasinda anlamh bir iliski vardir”
reddedilir.

SONUC

HA; hipotezinin istatistiksel olarak kanitlanmasiyla askeri is kazalar1 sonucunda yaralanan personel
sayisinin askeri is kazalarinm tiirleri ile anlamli bir iliski igerisinde olduklari gériilmiistiir. Ozellikle
gida zehirlenmesi tiirlindeki askeri is kazalar1 ayni olay yiiziinden birgok personelin zarar gorebildigi
durumlara yol agabildigi i¢in bu konuda ilgili dnlemlerin alinmasi olduk¢a dnemlidir. Bu noktada
sadece askeri bir is kazasi durumunun disinda sabotaj gibi durumlarinda ortaya ¢ikma ihtimali
iizerinde durulmalidir. Ciinkii baz1 askeri birliklerde ortak hazirlanan yemeklerin askeri bir tugay
mevcudunca (yaklasik 1500-2000 kisi) tiiketilmesi nedeniyle yemek iizerinden yapilacak bir sabotajin
da tiim bir tugay1 etkilemesi miimkiin olacaktir. Her ne kadar HB; hipotezi kabul edilerek askeri is
kazalar1 sonucunda yaralanan personel sayisinin askeri is kazasmin yasandigi cografi bolge ile
arasinda anlamli bir iligki kurulsa da anlamli iligkinin nedeni olan durumun ege bolgesinde yasanilan
bir gida zehirlenmesi sonucunda birgok personelin yaralanmasina neden olan miinferit bir olay oldugu
belirlenmistir. Boylelikle askeri is kazalarinda yaralanan personel sayisi ile kazanin yasandigi cografi
bolge arasindaki iligkinin olay bazli oldugu kabul edilmistir. Ayrica bu durum gida zehirlenmelerini
askeri is kazalarindaki yarali sayisimi ne denli etkiledigi acisindan da ornek teskil ederek, HAg
hipotezini desteklemektedir.

Gergeklesen askeri is kazalarinda yaralanan personel ile kazanin yasandigi mevsim arasinda da
anlamli bir iligki bulunmus ve HC; hipotezi kabul edilmistir. Kis aylarinda yasanilan askeri is
kazalarinda yaralanan personel sayisi diger mevsimlere gore daha fazla olmaktadir. Trafik kazalari
gibi kaza basma yaralanma ihtimalinin yiiksek oldugu askeri is kazalarimin kis aylarinda daha fazla
yaganmasi bu sonucun sebebi olarak goriilmektedir.2016-2019 yillar1 arasinda yasanilan askeri i
kazalarinda yaralanan personel sayisinin kazanin yagandigi yila gore iliskisi incelendiginde her ne
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kadar HD; kabul edilse dahi bu durumun sebebinin 2017 yilinda yasanilan gida zehirlenmesi nedeniyle
gerceklestigi gozlemlenmistir. Askeri is kazalarinda yaralanan personelin aylar ile iliskisi
incelendiginde kaza basina yarali sayisimin aylardan etkilenmedigi hesaplanmis ve HE, kabul
edilmistir. Ancak Aralik, Eyliil ve haziran aylarinda kaza bagina yarali sayisinin diger aylara gore
yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Bunun nedeni kaza basina yarali sayisinin daha fazla oldugu trafik
kazalar1 gibi kazalarin bu aylarda daha fazla yasanmasi olabilir. Ozellikle askeri hareketliligin bu
aylarda daha fazla olmasi ve bu nedenle trafik kaza sayisinin fazlalagsmasi bu duruma neden
olabilecegi diisiiniilmekte iken eldeki verilerin sinirliligi nedeni ile net bir sonuca ulagilamamustir.
Askeri is kazalarinda kaza basina sehit sayisi incelendiginde anlamli bir iliski bulunarak HF; kabul
edilmistir. Bu durumun nedeni helikopter ve ugak kazasi gibi mortalitesi yiiksek kazalarinda askeri i
kazalar1 arasinda bulunmasidir. Kazalar sonucu kaza basina sehit sayisinin kazanin yasandigi cografi
bolgeye gore incelenmesinde anlamli bir farklilik bulunamamis ve HGp hipotezi kabul edilmistir.
Mortalite bakimindan kazalarin cografi bolgelere esit dagildigi sdylenebilir. Ayni1 durum kazalarin
yillara gore dagilimi igin de gegerlidir. Kaza basina sehit sayis1 yillara gére anlamli derecede farklilik
gostermemektedir ve bu nedenle HH, hipotezi kabul edilmistir. Kaza basina sehit sayisinin kazanin
yasandigi mevsimlere gore incelenmesi ile sonbahar ve kis aylarinda mortalitenin arttig1 hesaplanmis
ve HI; hipotezi kabul edilmistir. Mortalitenin yiiksek oldugu kazalar ozellikle sonbahar ve kig
mevsimlerinde diger mevsimlere gore daha fazla gozlemlenmektedir. Kaza bagina sehit sayisinin
aylara gore incelenmesinde anlamli bir farklilik bulunamamis ve HJg hipotezi kabul edilmistir. Buna
ragmen sonbahar ve kis aylarinda kaza basi sehit sayisinin daha yiiksek oldugu gozlemlenmektedir.
Ayrica bazi aylarda kaza basina sehit sayisinin  yiiksek ¢ikmasi miinferit olaylardan
kaynaklanmaktadir. Haziran ayinda 13 askerin sehit oldugu bir helikopter kazasi bu duruma G6rnek
olarak gosterilebilir. Kaza basma sehit varlifinin kaza tiirii ile arasinda anlamli bir iligkisi oldugu
hesaplanmig ve HK; hipotezi kabul edilmistir. Silah kazalarinin %96,7’sinde sehit varlig
bulunmustur. Bu kaza tiiriinii bomba patlamasi, ugak-helikopter kazasi ve egitim kazalar1 %77,8’lik
sehit varlig1 oraniyla takip etmektedir. Kaza basina sehit varliginin kazanin yasandigi bolge, kazanin
yasandigi yil ve ay ile arasinda anlamli bir iligki tespit edilememis HL,, HM, ve HO, hipotezleri kabul
edilmistir. Bu durum mevsimsel olarak incelendiginde ise kaza basina sehit varligi ile mevsimler
arasinda anlamli bir iliski kurulmustur.

5. ONERILER

Askeri personel is kazalar1 ve mesleki riskler hususunda goreve giristen itibaren periyodik olarak
meslek hayatlar siiresince hizmet i¢i egitimlerle bilgilendirilmelidir onerisidir. Askeri kurumlar ig
kazalar1 bakimindan yiiksek risk tagimasina karsin bu alandaki kanuni diizenlemelerin ihmal edildigi
gozlemlenmektedir. Mevzuattaki is glivenligi tedbirlerinin askeri sahada uygulanmasi Onerilebilir.
Arastirmanin resmi askeri veriler ile yapilmadigini, sadece internet ve haber sitelerine diisen askeri ig
kazalar1 haberleri ile yapildigini bir kez daha altin1 ¢izmek gerekir. Bu durum aragtirmanin en biiyiik
kisitlamasini olusturdu. Fakat bilinen bir gercek var ki o da is kazalarinin biiyiik ¢ogunlugunun insan
kaynakli oldugu, alinabilecek onlemler, egitimler ve bilinglendirme ile bunlarin 6nlenebilecegidir.
Askeri karar alicilarin bu gercekten yola g¢ikarak konuya daha fazla onem vermeleri, farkindalik
olusturmalar1 gerekmektedir. Bundan sonraki ¢aligmalarda farkli nicel ve nitel analiz yontemleri ile
askeri is kazalarinin arastirilmasi 6nerilmektedir. Ozellikle 6rnek olay yontemi ile yasanilan her bir is
kazasinin altinda yatan gergek kok nedenleri ortaya cikarilarak, buna uygun tedbirlerin askeri karar
alicilara 6nerilmesi faydali olacaktir.
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0z

Bu arastirma, saglik personellerinde saglik teknolojileri degerlendirmesi hakkindaki algi diizeylerinin
Olciilmesi amaciyla planlanmistir. Bu amag¢ kapsaminda arastirmada anket yontemi uygulanarak nicel arastirma
desenine uygun sekilde veriler elde edilmistir. Arastirma verileri i¢in kolayda drneklem yontemiyle 289 saglik
calisan1 arastirmaya dahil edilmistir. Arastirma verilerinin elde edilmesinde kisisel bilgi formu ve “SPSTDT
Olgegi” kullanilmistir. Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin  %60,2’si kadin , % 39,8’si ise erkeklerden
olugsmaktadir. Yas gruplart incelendiginde katilimcilarin %45°1 20-29 yas arast , %38’i 30-39 yas arasi, %17 si
40 yas ve lizeri bireylerden olugsmaktadir. Egitim durumu frekans analizi sonuglarina gore katilanlarin %15,6’s1
lise mezunu , %33,6”’s1 On lisans mezunu, 33,2’si lisans mezunu ve %17,6’s1 lisansiistii mezunudur. Medeni
durum incelendiginde %48,1°1 evli, 51,9’u bekar bireylerden olugmaktadir. Meslek grubu frekans analizi
sonuglarina gore katilanlardan %14,2°si doktor, %32,5’i hemsire, %47,4’i tekniker ve teknisyen, %5,9°u
yoneticilerden olusturmaktadir. Bulunulan kurumda g¢alisma siiresi incelendiginde katilimcilarin % 33,6’s1 0-2
yil , %26,6’s1 3-5 yil, %21,6’s1 6-9 y1l ve %21,1°1 10 yil ve tlizeri zamandir ¢aligmaktadir. Son olarak toplam
mesleki yil frekans analizi sonuglarina gore katilan bireylerin %18,2’si 0-2 yil, %19,8’1 3-5 yil, 18,37l 6-9 y1l ve
%21,5’1 10 ve lizeri siiredir caligmaktadir. Yapilan aragtirma sonucunda saglik ¢alisanlarinin cinsiyet, yas, egitim
durumu, mesleklerine ilisgkin Saglik Teknolojisi Degerlendirme algisinda anlamli farklilik tespit edilirken;

medeni durum, bulundugu kurumda caligma siiresi ve toplam mesleki yil bilgisinde anlamli farklilik tespit
edilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Teknoloji, Saglik Teknolojileri, Saglik Teknolojileri Degerlendirme Algisi, Saglik
Calisani.

HEALTH TECHNOLOGY EVALUATION PERCEPTION BY
HEALTHCARE PROFESSIONALS: A PRIVATE HOSPITAL CASE

ABSTRACT

This research was planned to measure the perception levels of health care personnel about the
evaluation of health technologies. Within the scope of this purpose, data were obtained in accordance with the
quantitative research design by applying the survey method in the research. For the research data, 289 health
workers were included in the study with the convenience sampling method. Personal information form and
“SPSTDT Scale” were used to obtain the research data. 60.2% of the health workers participating in the research
are women and 39.8% are men. When the age groups are examined, 45% of the participants are between the ages
of 20-29, 38% are between the ages of 30-39, and 17% are between the ages of 40 and over. According to the
results of the frequency analysis of the educational status, 15.6% of the participants are high school graduates,
33.6% are associate degree graduates, 33.2% are undergraduate graduates and 17.6% are graduate graduates.
When the marital status is examined, 48.1% are married and 51.9% are single individuals. According to the
results of the occupational group frequency analysis, 14.2% of the participants are doctors, 32.5% are nurses,
47.4% are technicians and technicians, and 5.9% are managers. When the working time in the institution is
examined, 33.6% of the participants are 0-2 years, 26.6% are 3-5 years, 21.6% are 6-9 years and 21.1% are 10
years or more. is working. Finally, according to the results of the total professional year frequency analysis,
18.2% of the participants were 0-2 years, 19.8% were 3-5 years, 18.3 were 6-9 years and 21.5% were 10 years.
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and has been working for more than As a result of the research, there was a significant difference in the
perception of Health Technology Evaluation regarding gender, age, educational status, and occupation of health
workers; There was no significant difference in marital status, working time in the institution and total
professional year information.

Keywords: Health, Technology, Health Technologies, Health Technologies Evaluation Perception, Health
Professional.

1.Giris

Giliniimiizde saglik diinyasi is ve islemlerinde gittikge artan diizeyde teknolojiye daha bagiml
hale gelmistir. Her yil yiizlerce, belki de binlerce yeni teknoloji tibbi bakim sistemine girmektedir.
Teknoloji, temel olarak bilimsel veya diger organize edilmis bilginin pratik gorevlere sistematik olarak
entegre edilmesidir. Saglik hizmeti teknolojisi ise saglik hizmetlerinde kullanilan ilaglar, cihazlar ve
tibbi ve cerrahi prosediirler ve bakimin saglandigi organizasyonel ve destekleyici sistemler olarak
tanimlanmaktadir (Banta, 2003:122). Ayn1 zamanda saglikta paranin karsiligini saglamanin ana hedefi
ile yeni veya mevcut teknolojilerin kullanilmasimin klinik (etkililik ve giivenlik), ekonomik (maliyet
veya maliyet etkinligi), etik ve sosyal sonuglarin1 degerlendiren siirectir (Banta, 2009:7; Sanni Ali vd.,
2019). Saglik teknolojisi degerlendirmesi (STD), bir saglik teknolojisi uygulamasinin kisa ve uzun
vadeli sonuglarini inceleyen bir aragtirmasi bi¢cimidir. Degerlendirilen 6zellikler, giivenlik, etkinlik,
hasta tarafindan bildirilen sonuglar, gercek diinya etkinligi, maliyet ve maliyet etkinliinin yani sira
sosyal, yasal, etik boyutlarin1 igermektedir (Sullivan vd., 2009:40).

STD yeni bir aragtirma alan1 olmasina ragmen son 10 yilda ABD’den Avrupa’ya gliniimiizde de
tiim diinyaya yayilarak kayda deger bir gelisim gostermistir. STD terimi ilk olarak 1967°de Amerika
Birlesik Devletler kongresinde kullanildi ve ABD teknoloji degerlendirme ofisi (OTA) da
gelistirilmistir (Banta, 2009:8). ABD'de OTA'nin faaliyete gecmesiyle es zamanli olarak, Isvecli
arastirmacilar segilen saglik bakim teknolojilerini saglik hizmetleri icin yiiksek harcamalar, yeni
teknolojilerin goriiniirliigli ve saglik hizmeti teknolojisini rasyonalize etmeye baslama gerekliligi
konularinda degerlendirmeye almistir (Banta ve Luce, 1993). Teknoloji degerlendirmesi fikirleri yavas
yavas diger iilkelere yayildikga, resmi teknoloji degerlendirme faaliyetlerine baglanmigtir (Battista vd.,
1994:398). 1990'larda, Avrupa Birliginin (AB) neredeyse tiim tiye devletleri, ulusal ve bolgesel kamu
STD ajanslari ve programlari gelistirmistir.

[k yillarinda, saglikla ilgili bir teknoloji degerlendirmesine “tibbi teknoloji degerlendirmesi”
(MTA) adi verilmistir. 1980'lerde “saglik teknolojisi degerlendirmesi” terimi baskin terim haline
gelmis olup; 1990'larda “saglik teknolojisi degerlendirmesi” (STD) yaygin olarak kullanilmaya
baglanmigtir. Saglik teknolojisi degerlendirmesinde yapilan bu terim degisikligi “tibbi teknoloji
”ifadesinin yalnizca hekimleri ima ediyor gibi algilanmasindan oysa saglik teknolojilerinin ¢ok daha
genis bir kapsami olmasi nedeniyle mantikli bulunup siklikla kullanilmaya baslanmistir (Banta,
2009:8). Saglik teknolojisi degerlendirmesi (STD), saglik bakim teknolojilerinin etkinligini, bakim
kalitesini, hasta sonuglarin1 ve maliyet etkinligini incelemek icin giderek daha degerli bir ara¢ haline
gelmistir (Perry vd., 2009:82).

STD faaliyeti, baslangigta saglik politikasi yapicilart ve bazi klinisyenler arasindaki iki ortak
endiseden kaynaklanmistir. ilk olarak, yeni, "yiiksek teknolojili" tibbi miidahalelerin klinik etkinlikleri
acisindan degerlendirilmesi gerektigine yaygin olarak inanilmaktaydi. Ikincisi, mevcut pek ¢ok tibbi
uygulamanin klinik etkinlikleri agisindan yeterince degerlendirilmedigi konusunda ¢ok fazla endise
vardi. Daha yakin yillarda, artan tibbi ve farmasotik maliyetler, artan hasta beklentileri ve
popiilasyonun yaslanmasi gibi siklikla belirtilen faktorler nedeniyle, saglik hizmeti maliyeti endiseleri,
STD hareketinin itici giiclinii artan etkinlikten, etkinligi maximize etmeye dogru kaydirmistir. Bu
degisim, ¢ogu saglik ekonomisti tarafindan, her bir saglik hizmeti kaynagi biriminden miimkiin olan
maksimum saglik “sonucu” birimini tiiretmek i¢in sahip olunan ortak bir arzuyu yansitmistir (Oliver
vd., 2004:1-2).

Saglik teknolojileri, sagligr gelistirmek ve hastaliklar1 dnlemek, teshis etmek veya tedavi etmek
amaciyla saglhiga yapilan ilaglar, cihazlar, prosediirler ve i¢inde saglik hizmetlerinin verildigi
organizasyonel, egitimsel, bilgilendirici ve destek sistemleri gibi miidahale olabilir. STD'ler, saglik
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hizmetlerinde hiikiimet politika yapicilari, sigorta sirketleri ve diger 6deme yapan kuruluslar,
endiistriler, planlamacilar, yoneticiler, klinisyenler ve hastalar gibi ¢ok cesitli karar vericiler igin
faydalidir. STD'nin amaci, tek bilgi iiretimini degil gecerli sonuglar elde etmek i¢in biitiinliik icinde ve
saglam bilimsel yontemler kullanilarak islemlerin gergeklestirilmesidir (Banta, 2009:9; Sanni Ali vd.,
2019). STD, yalnizca doktorlara degil, ayn1 zamanda genel niifusa ve daha genis diizeyde hiikiimete,
cesitli programlarin erisimini en iist diizeye ¢ikarmak ve saglik programlari ve politikalartyla iliskili
maliyeti en aza indirmek i¢in yardimci olmaktadir. STD, saglik sisteminin genel performansini
onemli Olglide iyilestirebilecek saglik teknolojilerinin hastalara uygulanmasina iliskin net,
bilgilendirilmis politika olusturma ve Onerilerde bulunmak icin saglam kanita dayali yaklasimlar
sunmaktadir (Dwivedi vd., 2020:5458)

STD, kanita dayali dncelikleri belirlemek i¢in etik ve hakkaniyet hususlarinin yan1 sira maliyet
ve klinik etkililik i¢in kanit sentezine yonelik kiiresel olarak kabul gérmiis ve yapilandirilmis bir
yaklagim saglamaktadir. Diinyadaki hemen hemen tiim yiiksek gelirli {ilkeler, saglik harcamasi
kararlarini bildirmek i¢in yeni teknolojilerin klinik ve maliyet etkinligine iliskin kanitlar1 sistematik
olarak degerlendirmede STD'yi kullanmaktadir (Chalkidou vd., 2016:462; Downey vd., 2018)

STD’nin bir¢ok paydas: vardir. Klinisyenler, karar vericiler, toplum ve diger paydaglar arasinda
saglik hizmeti kararlarin1 desteklemek icin mevcut kanitlarin sentezlenmesine vurgu yapmaktadir
(Dwivedi vd., 2020:5458). Yigit ve Erdem (2015)‘e gore bu paydaslarin her biri i¢in belirlenmis roller
asagida sunulmustur:

o “Saghk politikast yapicilari igin ilag, cihaz ya da diger saglik teknolojilerin
ticari kullamimina (Ornegin, pazarlama) izin verilip verilmeyeceginin belirlenmesi
hususunda diizenleyici ve ruhsatlandirma rolii,

o Geri ddeme kuruluslart ve saghk hizmeti sunuculart icin saghk teknolojisinin
geri 6deme fiyatinin belirlenmesinde fiyatlandirma rolii,

o Klinisyenler igin teknolojilerinin kullamimimin hangi hastaliklar veya hangi
yaslart kapsayacagr vb. belirlenmesinde ve hastanmin klinik ihtiyaclari ve kosullarina
uygun saglik miidahalelerinin kullaniminda bilimsel tavsiye rolii,

o Meslek orgiitleri igin saghk teknolojisinin klinik protokolii veya uygulama
kilavuzlarimin  hazirlanmasi, saghk teknolojilerinin etik dist kullammlart onlenmesi
agisindan etkili bir siire¢ ve arag olarak kullamim degerlendirmesi rolii,

e Hastaneler icin hangi saglik teknolojisinin satin alinmast gerektigine iliskin
kararimin verilmesinde satinalma rolii bulunmaktadir.”

Yukaridaki maddeler gosteriyor ki saglik teknolojilerinin kullanimi ve degerlendirilmesi birgok
paydas tarafindan farkli gerekliliklerde algilanip kullanilmaktadir. Bu meslek gruplarinin
farkindaliklar1 sayesinde is giiciiniin daha etkin ve bilingli kullanimi s6z konusu olurken hem de
katlanilan maliyetlerde daha bilimsel temelli dayanaklar olusturulmaktadir. Bu ¢aligmada
paydaslardan saglik personellerin STD konusundaki algi diizeylerinin belirlenmesi hedeflenmistir.

2.Yontem
2.1.Arastirmanin amaci

Bu calisma saglik personellerinde saglik teknolojileri degerlendirmesi hakkindaki algi
diizeylerinin 6l¢iilmesi amaciyla planlanmstir.

2.2.Evren ve orneklem

Arastirmanin evreni 0zel bir hastanede bulunan saglik calisanlari kapsamaktadir. Hastanede
caligmakta da olan 400 personel evren grubunu olusturmaktadir. Buna gore evreni bilinen arastirmada
%095 giiven araliginda Orneklem hesaplandiginda en az 196 kisiye ulagsmak yeterli goriilmektedir
(Yazicioglu ve Erdogan, 2004). Bu arastirmanin 6rneklemi, goniilliik esasi ile katilmay1 kabul eden
289 saglik ¢alisanindan olusturmustur.

2.3.Veri toplama araglar:
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Uygulanmis olan veri toplama formu iki béliimden olugmaktadir. Birinci boliimde katilimcilarin
sosyo- demografik 6zelliklerinin yer aldig1 kisisel bilgi formunda 7 adet madde yer almaktadir. ikinci
kisimda SPSTDTO formu 23 maddeden olusmaktadir.

2.3.1. Kisisel bilgi formu; saglik c¢alisanlariin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu,
caligma statiisii, ka¢ yildir ayn1 kurumda c¢alisildig1 ve toplam mesleki yilin soruldugu ifadelerden
olusmaktadir.

2.3.2.Saglik personeli saghk teknolojileri degerlendirme tutum él¢egi (SPSTDTO); Kuscu,
Yilmaz ve Kuscu Karatepe (2022) tarafindan gelistirilen SPSTDTO 23 sorudan ve 3 boyuttan
olugsmakta olup; 1.-4. sorular 6l¢egin kapsam boyutunu, 5.-11. sorular farkindalik boyutunu, 12.-23.
sorular fayda boyutunu olusturmaktadir. Olgekte ters kodlama bulunmamaktadir. 5°1i Likert tipinde
hazirlanan Olgek “1-Kesinlikle katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum, 5-
Kesinlikle katiliyorum” seklinde derecelendirilmektedir. 1°e¢ yaklastikga Saglik Teknolojisi
Degerlendirmenin diisiik puana sahip oldugu, 5’e yaklastikca ise yiiksek puana sahip oldugu
¢ikariminda bulunulabilir.

Kuscu vd. (2022) tarafindan yapilan ¢aligmada 6lgegin Cronbach Alpha degerinin 0,959 oldugu
belirtilmistir. Bu calismada ise Cronbach Alpha degeri 0,948 oldugu tespit edilmistir. Bu deger de
SPSTDTO’niin yiiksek derecede giivenilir oldugunu gostermektedir (Kalayci, 2017; Uzunsakal ve
Yildiz, 2018)

2.4.Verilerin toplanmasi ve analizi

Veriler gerekli etik izinler alindiktan sonra, 6zel bir hastanede ¢alisan saglik personellerinden
toplanmustir. Olgek sorulart Google Form olusturularak web tabanli cevaplamalari saglanmustir,
Aragtirma 07.03.2022-20.03.2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma igin kullanilan veri toplama
formu kullanilmadan 6nce katilimcilara arastirmanin amaci agiklanarak bilgilendirilme yapilmistir.

Olgegin uygulanmasi sonucunda elde edilen veriler SPSS 26.0 programu aracilifiyla analiz
edilmistir. Arastirmaya katillan saglik calisanlarinin demografik bilgilerinin (cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu, ¢alisma statiisii, ka¢ yildir ayn1 kurumda calisildigi ve toplam mesleki yil)
soruldugu belirlenmesi adina frekans ve ylizde hesaplamalar1 yapilmistir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin Saglik Teknolojileri Degerlendirme tutumlari cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma statiisii, ka¢ yildir ayn1 kurumda galisildig1 ve toplam
mesleki y1l degiskenleri agisindan farkliligin olup olmadigini belirlemek adina, aritmetik ortalama (X),
standart sapma (SS), bagimsiz 6rneklemler igin t-Testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
uygulanmstir.

2.5.Arastirmanin etik yonii

Anket formu uygulanmadan dnce Hatay Mustafa Kemal Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Kurulunun 07.03.2022 tarih ve 6 sayili karari ile etik komite onay1
alinmustir.

3.Bulgular

Arastirmanin  bu boliimiinde arastirmaya katilan kisilerin demografik ozelliklerine yer
verilmistir(Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmaya Katilanlarin Demografik Verileri

Demografik Ozellikler Secenekler N %
Cinsiyet Kadmn 174 60,2
Erkek 115 39,8
20-29 yas arasi 130 45
Yas 30-39 yas arasi 110 38
40 yas ve iizeri 49 17
Egitim Durumu Lise 45 15,6
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Onlisans 97 33,6
Lisans 96 33,2
Lisanstisti 51 17,6
. Evli 139 48,1
Medeni Durumu Bekar 150 51.9
Doktor 41 14,2
Hemsire 94 325
Meslek Tekniker ve Teknisyen 137 47 4
Yonetici 17 59
0-2 yil 97 33,6
Bulunulan Kurumda Calisma 3-5 yil 77 26,6
Siiresi 6-9 yil 53 18,3
10 y1l ve iizeri 62 21,5
0-2 yil 52 18
) 3-5yil 65 225
Toplam Mesleki Y1l 6-0 yil 71 24.6
10 y1l ve iizeri 101 34,9

TOPLAM 289 100.00

Arastirmaya 289 saglik calisanindan elde edilen veriler dahil edilmistir. Katilimcilarin %60,2’si
kadin , % 39,81 ise erkeklerden olugsmaktadir. Yas gruplar incelendiginde katilimcilarin %45°1 20-29
yas arast , %38’1 30-39 yas arasi, %17’si 40 yas ve iizeri bireylerden olusmaktadir. Egitim durumu
frekans analizi sonuglarina gore katilanlarin %15,62’s1 lise mezunu , %33,6’s1 onlisans mezunu, %
33,2’si lisans mezunu ve %17,6’s1 lisansiistii mezunudur. Medeni durum incelendiginde %48,1°1 evli,
%51,9’u bekar bireylerden olugmaktadir. Meslek grubu frekans analizi sonuglarina gore katilanlardan
%14,2’si doktor, %32,5’1 hemsire, %47,4’ii tekniker ve teknisyen ve %5,9’u yoneticilerden
olusturmaktadir. Bulunulan kurumda galisma siiresi incelendiginde katilimcilarin % 33,6’s1 0-2 yil
%26,6’s1 3-5 yil, %18,3’t 6-9 yil ve %21,5’1 10 yil ve iizeri zamandir ¢aligmaktadir. Son olarak
toplam mesleki yil frekans analizi sonuglarina gore katilan bireylerin %18’1 0-2 yil, %22,5’1 3-5 y1l,
24,6’s1 6-9 y1l ve %34,9’u 10 ve iizeri siiredir calismaktadir.

Tabachnick ve Fidell (2013)’e gore Skewness (Carpiklik) ve Kurtosis (Basiklik) verilerin “-1,5
ile +1,5” arasinda dagilmasi verilerin normal dagilimdan sapmadigin1 gostermektedir. Ayrica Likert
yapidaki Olgeklerde kullanilan Cronbach Alpha degerinin 0,80-1.00 arasinda yer almasi yiiksek
giivenilirlige sahip oldugu sonucunu gostermektedir (Kalayci, 2017; Uzunsakal ve Yildiz, 2018).
Arastirmada kullanilan 6l¢ek ve boyutlar: i¢in gilivenirlik ve normallik analizi sonuglari Tablo 5’de
sunulmustur.

Tablo 2. Olgegin Giivenirlik ve Normallik Analizi Degerleri

Olgekler Madde Sayisi  Mean+SD C;‘\’I';)?%Ch Skewness Kurtosis
SPSTDTO 23 4,00+0,54 0,948 -0,238 0,765
Fayda Boyutu 12 3,93+0,57 0,918 -0,171 0,709
Farkindalik Boyutu 7 4,09+0,57 0,881 -0,538 0,286
Kapsam Boyutu 4 4,06+0,60 0,812 -0,448 0,687

Tablo 2 incelendiginde 6lgek ve alt boyutlarinin Skewness ve Kurtosis degerlerinin “-1,5 ile
+1,5” arasinda oldugu tespit edilmistir ve bu da verilerin normal dagilimdan sapmadigin
gostermektedir. Ayrica dlgek ve alt boyutlarinin Cronbach Alpha degerlerinin 0,80-1.00 arasinda yer
almasi Olgegin yiiksek derecede giivenilir oldugunu gostermektedir. Bu bilgiler 1s18inda arastirmada
parametrik analizlerin yapilmasina karar verilmistir.

Tablo 2°de 6lgek ve alt boyutlarinin puan ortalamasimin 5’¢ yakin olmasi galisma yapilan
kurumun Saglik Teknolojileri Degerlendirme konusunda algi diizeylerinin yiiksek oldugunu
gostermektedir.
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Tablo 3. Saglik Calisanlarmin Cinsiyet ile SPSTDTO ve Boyutlar1 Arasindaki T Testi Sonuglar

Olcek ve Boyutlar: Cinsiyet Ort. ss D:,geri Degzri

SPSTDTO Iéff;ﬁ iﬁg 8:2g 3727 0,000
Fayda Boyutu Iéff;ﬁ j:g; 8:22 3870 0,000
Farkindalik Boyutu Iéff;ﬁ 222 8:% 3073 0,002
Kapsam Boyutu Ié?lf;rkl j?g 822 -2,740 0,007*

*p<0,05

Tablo 3’teki analiz sonuglar1 incelendiginde saglik calisanlarinin cinsiyetleri ile dlgek ve alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir(p<0,05).Farklilik incelendiginde
Olcek ve alt boyutlarinda erkeklerin puan ortalamasinin kadinlarinkine goére daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Tablo 4. Saglik Calisanlarmin Yaslar1 ile SPSTDTO ve Boyutlar1 Arasindaki Anova Testi Sonuglari

.. F p

Olcek ve Boyutlari Yas Gruplan Ort. SS Degeri Degeri
20-29 yas arasi’ 3,91 0,48 0,001*

SPSTDTO 30-39 yas aras1’ 3,99 0,54 6,996 3>1
40 yas ve tizeri® 4,24 0,60 3>2
20-29 yas aras1” 3,82 0,53 0,000*

Fayda Boyutu 30-39 yas aras1’ 3,93 0,54 8,541 3>1
40 yas ve iizeri° 4,20 0,64 3>2
20-29 yas arasi1® 4,04 0,55 0,034*

Farkindalik Boyutu 30-39 yas arasi’ 4,04 0,66 3,434 3>1
40 yas ve tizeri® 4,30 0,67 3>2
20-29 yas aras1” 3,96 0,55 0,001*

Kapsam Boyutu 30-39 yas aras1’ 4,09 0,64 4,782 3>1

3

40 yas ve iizeri 4,27 0,60

*p<0,05

Tablo 4’teki analiz sonuglari incelendiginde saglik calisanlarinin yaslart ile olgek ve alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir(p<0,05). Farkliliklar1 incelemek
adma yapilan Post-Hoc Tukey testi sonuglarina gore 6lgegin genel ortalamasi ile fayda ve farkindalik
boyutlarinin 40 yas ve lizeri olanlarin 20-29 yas arast ve 30-39 yas arasi ¢alisanlarin grup puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu, kapsam boyutunda ise 40 yas ve iizeri olanlarin 20-29 yag arasi
calisanlarin grup puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 5. Saglik Calisanlarmin Egitim Durumlari ile SPSTDTO ve Boyutlar1 Arasindaki Anova Testi
Sonuglari

- e F p
Olcek ve Boyutlar Egitim Durumu Ort. Ss Degeri Degeri
Lise? 3,83 0,42 0,000*

" Onlisans® 3,99 0,48 8,100 4>3

SPSTDTO Lisans® 3,93 0,52 4>2

Lisansiistii* 4,31 0,65 4>1
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Lise 3,77 0,49 0,000*
Fayda Boyutu On_lisanssz 3,90 0,51 9,544 4>3
Lisans 3,84 0,55 4>2
Lisansiistii® 4,29 0,63 4>1
Lise! , 3,95 0,47
. *
Farkindalik Boyutu 03151;225 j:tl)g 8:22 2,732 ijf
Lisansiistii® 4,28 0,75
Lise® , 3,82 0,51 0,000*
Onlisans 4,04 0,54 4>3
Kapsam Boyutu Lisans® 4,01 0.60 8,910 452
Lisansiistii* 4,41 0,67 4>1

*p<0,05

Tablo 5’teki analiz sonuglar1 incelendiginde saglik ¢aliganlarinin egitim durumlar ile dlgek ve
alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir(p<0,05). Farkliliklar
incelemek adina yapilan Post-Hoc Tukey testi sonuglarina gore 6lgegin genel ortalamasi, fayda ve
kapsam alt boyutlarinin ortalamasi lisansiistii egitim diizeyine sahip olanlarda lise, dnlisans ve lisans
diizeyi olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Farkindalik boyutunda ise lisansiistii egitim diizeyine
sahip olanlarin lise diizeyi puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 6. Saghk Calisanlarinin Medeni Durumu ile SPSTDTO ve Boyutlari Arasindaki T Testi

Sonuglari
Olcek ve Boyutlar Medeni Durum Ort. ss DeQZri Degzri
SPSTDTO o 2:82 8:22 1321 0,188
Fayda Boyutu Bi\liléilr gg; ggg -1,727 0,085
Farkindalik Boyutu BEe‘l’(';r 3:(1)3 8:2; 0,310 0,757
Kapsam Boyutu Bi\lila‘ilr j(l)i 821 -1,328 0,185

Tablo 6’teki analiz sonuglar1 incelendiginde saglik ¢alisanlarinin medeni durumlari ile dlgek ve
alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 farklilik tespit edilmemistir(p>0,05).

Tablo 7. Saglik Calisanlarmin Meslekleri ile SPSTDTO ve Boyutlari Arasindaki Anova Testi

Sonuglari
e F p
Olcek ve Boyutlar: Meslek ort. SS Degeri Degeri
Doktor* 4,34 0,63 0,000*
- Hemsire2 3,82 0,41 1>2,4>3
SPSTDTO Tekniker ve Teknisyen® 3,94 0,50 20,486 1>3, 4>2
Y énetici® 4,63 0,38
Doktor 4,31 0,60 0,000*
Hemgire” 3,74 0,44 1>2, 4>3
Fayda Boyutu Tekniker ve Teknisyen® 3,86 0,55 21810 1.3 40
Yonetici® 4,60 0,43
Doktor 4,33 0,76 0,000*
Hemsire” 3,93 0,52 1>2, 4>3
Farkindalik Boyutu Tekniker ve Teknisyen® 4,04 0,60 11,193 1>3, 4>2
Yonetici® 4,72 0,38
Kapsam Boyutu Doktor! 442 0,68 14,300 0,000*
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Hemgire” 3,87 0,48 1>2, 4>3
Tekniker ve Teknisyen® 4,02 0,58 1>3, 4>2
Yonetici® 4,60 0,61

*p<0,05

Tablo 7’teki analiz sonuglar1 incelendiginde saglik calisanlarinin meslekleri ile 6lcek ve alt
boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir(p<0,05). Farkliliklar1 incelemek
adina yapilan Post-Hoc Tukey testi sonuglarina gére 6lcegin genel ortalamasi ve tiim alt boyutlarin
ortalamas1 doktor ve yonetici olanlarda, hemsire ve tekniker-teknisyen olanlara goére daha yiiksek
puan ortalamasina sahiptir.

Tablo 8. Saglik Calisanlarmin Bulunulan Kurumda Calisma Siiresi ile SPSTDTO ve Boyutlari
Arasidaki Anova Testi Sonuglari

.. Bulunulan Kurumda F P
Olgek ve Boyutlar Calisma Siiresi Ort 58 Degeri Degeri
0-2 yil 3,96 0,53
- 3-5yil 3,94 0,53
SPSTDTO 6-0 il 4.02 0.48 1,605 0,188
10 y1l ve iizeri 412 0,60
0-2 yil 3,86 0,57
3-5yil 3,89 0,54
Fayda Boyutu 6-0 yil 3.94 0.51 1,786 0,150
10 y1l ve iizeri 4,07 0,63
0-2 yil 4,10 0,61
3-5yil 4,00 0,64
Farkindalik Boyutu 6-0 il 4.06 0.57 1,233 0,298
10 y1l ve iizeri 4,20 0,65
0-2 yil 4,02 0,59
3-5yil 3,97 0,60
Kapsam Boyutu 6-0 yil 417 0.54 1,763 0,154
10 y1l ve iizeri 4,15 0,66

Tablo 8’deki analiz sonuglar1 incelendiginde saglik calisanlarinin bulunulan kurumda ¢alisma
stresi ile oOlcek ve alt boyutlann arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihik tespit
edilmemistir(p>0,05).

Tablo 9. Saglik Calisanlarmin Toplam Mesleki Yillar1 ile SPSTDTO ve Boyutlart Arasindaki Anova
Testi Sonuglart

Olcek ve . F
B0§7u tlar1 Toplam Mesleki Yil Ort. SS Degeri Degzri
0-2 yil' 3,89 0,58
. 3-5 il 3,92 0,52
SPSTDTO =5 ;13 205 047 2,433 065
10 y1l ve iizeri’ 4,10 0,56
0-2 yﬂ; 3,79 0,63
3-5 yil 3,84 0,54
Fayda Boyutu 5 ;13 397 050 2,484 061
10 y1l ve lizeri® 4,02 0,59
0-2 yllz 4,00 0,66
Farkindalik 3-5 yil 4,03 0,60
Boyutu 6-9 yil® 4,09 0,57 1128 338
10 yil ve iizeri’ 4,17 0,64
Kapsam 0-2 yil* 3,97 0,59 3184 ,024*
Boyutu 3-5 yil? 3,95 0,60 ’ 4>2
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6-9 yil° 4,03 0,57
10 y1l ve iizeri’ 4,21 0,62

*p<0,05

Tablo 9’deki analiz sonuclar1 incelendiginde saglik calisanlarinin toplam mesleki yillar ile
Olcek alt boyutu olan kapsam boyutu arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit
edilirken(p<0,05), dlgek ve diger alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmemistir(p>0,05). Farkliliklar1 incelemek adina yapilan Post-Hoc Tukey testi sonuglarina gore
6lcegin kapsam alt boyutunda 10 yil ve {izeri calisanlarin puan ortalamas1 3-5 yil ¢alisanlarin puan
ortalamasindan anlamli derecede yliksektir.

4. Tartisma ve Sonuc

Literatiir incelendiginde Saglik Teknolojileri Degerlendirmesi konusunda daha Onceki
caligmalarin  yoneticilerle gorligme teknigi ile yapildigi belirlenmistir. Bu c¢alisma saglhk
personellerinin saglik teknolojileri degerlendirmesi hakkindaki algi diizeylerinin 6l¢iilmesi amaciyla
planlanmistir. Bu kapsamda arastirmaya 289 saglik calisanindan elde edilen veriler déhil edilmistir.
Katilimcilarin %60,2°si kadin , % 39,8’1 ise erkeklerden olusmaktadir. Yas gruplart incelendiginde
katilimeilarin %45’ 20-29 yas arast , %38’1 30-39 yas arasi, %17’si 40 yas ve ilizeri bireylerden
olusmaktadir. Egitim durumu frekans analizi sonuglarina gore katilanlarin %15,62’s1 lise mezunu ,
%33,6’s1 Onlisans mezunu, % 33,2’si lisans mezunu ve %17,6’s1 lisansiistii mezunudur. Medeni
durum incelendiginde %48,1°1 evli, %51,9’u bekar bireylerden olusmaktadir. Meslek grubu frekans
analizi sonuglarina gore katilanlardan %14,2°si doktor, %32,5’i hemsire, %47,4’li tekniker ve
teknisyen ve 95,9’u yoneticilerden olusturmaktadir. Bulunulan kurumda c¢alisma siiresi
incelendiginde katilimcilarin % 33,6’s1 0-2 yil , %26,6’s1 3-5 yil, %18,3°1 6-9 yil ve %21,5°1 10 yil ve
tizeri zamandir ¢aligmaktadir. Son olarak toplam mesleki yil frekans analizi sonuglarina gore katilan
bireylerin %181 0-2 y1l, %22.5°1 3-5 y1l, 24,6s1 6-9 y1l ve %34,9°u 10 ve {izeri siiredir calismaktadir.

Arastirma kapsaminda uygulanan Slgek ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin 5’e yakin
olmas1 calisma yapilan kurumun Saglik Teknolojileri Degerlendirme konusunda algi diizeylerinin
yiiksek oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlariin cinsiyet demografik degiskenine gore yapilan analiz
sonucu incelendiginde Saglik Teknolojileri Degerlendirme ve alt boyutlarinda erkeklerin toplam puan
ortalamalarimin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu farkliligin erkek bireylerin teknolojiye olan
merak ve adaptasyonlarinin daha yiiksek oldugundan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Kiiglikvardar
(2019) tarafindan yapilan arastirmada kadinlarin teknolojiyi kullanma ve teknolojiye ayirdiklari zaman
bakimindan daha istekli oldugu ancak erkekler kadinlara oranla teknoloji daha yatkin oldugu sonucuna
ulagmustr.

Saglik calisanlarinin yas demografik degiskenine gore yapilan analiz sonucu incelendiginde
Saglik Teknolojileri Degerlendirme ve alt boyutlarinda 40 yas ve tizeri olanlarin diger yas gruplarina
kiyasla toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu farklili§in sebebinin yagla
birlikte artan tecriibe ve bu yas grubuna dahil olana kadar ¢ok cesitli teknolojilerden yararlanilmig
olunmasinin algiyr yiikselttigi sonucuna ulagilabilir. Litaratiir incelendiginde Saglik Teknolojilerinin
degerlendirme konusunda ileri yastaki bireylerin rehber edinme ve tavsiye alma hususunda siklikla
bagvuruldugu goézlemlenmistir (Dilmag, 2019; Erisen ve Yilmaz, 2020; Yilmaz ve Erisen, 2018).

Calisma kapsamindaki ¢alisanlarin egitim durumu degiskenine gore yapilan analiz sonucuna
gore tespit edilen anlamli farkliligin lisansiistii grubundan kaynaklandigi belirlenmistir. Bunun
sebebinin artan egitim diizeyi ile alinan teknik egitimin artmasi, kavrama yeteneginin yiikselmesi,
daha fazla bilinglenme ile teknolojik degerlendirmede farkindaligin yiikselmesinden kaynaklandigi
sOylenebilir. Dwivedi vd. (2020) tarafindan yapilan arastirmada neticelisinde saglik hizmeti taleplerini
kargilamak icin daha genis Glgekte STD'nin 6gretimi ve egitimi i¢in her asamada kapsamli ¢abalar
gerekmektedir. Karar verme ve saglik teknolojilerinde ortaya c¢ikan gelisme, yenilikci saglik
teknolojisini takip edebilmek i¢in daha iyi insani ve kurumsal yeteneklerin yanmi sira daha fazla
farkindalik, daha iyi erisim ve istenen satin alinabilirligi saglayacaktir.
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Saglik sektoriinde ¢aliganlarda meslek demografik degiskeninin isleme alindig1 analiz sonucuna
gore doktor ve yonetici olanlarin diger meslek gruplarina gore toplam puan ortalamalarimin daha
yliksek oldugu tespit edilmistir. Bu meslek gruplarimin artan sorumluluk duygular, is yiikleri,
teknolojiyi daha aktif kullanmak ve yakindan takip etmek durumunda olmalari, azalan hata paylari,
almis olduklart risklerin fazlaligi bu puan ortalamasini arttiran sebeplerden bazilaridir. Castillo-
Riquelme ve Espinoza, (2014) tarafindan yapilan g¢alisma, STD'ye daha fazla sempati duyan
profesyonellerin tam olarak klinisyenler oldugunu gostermektedir. Ciinkii STD onlara diger
hastalardaki sonug¢lardan 6diin vermeden hasta diizeyinde kararlari ele almak i¢in onaylanmis ve
mesru bir ara¢ vermistir. Bu arag, saglik hizmeti profesyonellerinin klinik ve hastane ydnetiminden
sorumlu olduklart ve saglik hizmetlerinde kararlar almaya veya uygulamaya zorlandiklarinda daha da
degerlidir. Ote yandan, saglik sisteminde dogru kararlarin alinmasim sinirlayan belirsizligi gidermek
icin bilgi bosluklarini belirlemek ve arastirma igin kaynak tahsis etme ihtiyaci hakkinda bir yargi
olusturmak icin STD siirecinde merkezi bir unsurdur.

Toplam mesleki yi1l degiskenine gore yapilan analiz sonucunda yalnizca kapsam alt boyutunda
10 yil ve iizeri caligsanlarin 3-5 yil ¢alisanlardan daha yiliksek puan ortalamasina sahip olmasinin
nedeni sektorde daha fazla bulunduklarindan teknolojiye daha fazla maruz kalmalarindan, meslekte
kendilerini yetistirmis olmalarindan ve teknolojik imkan ve kolayliklardan daha fazla yararlanma
arzularindan kaynaklandigi sdylenebilir. Eris ve Iliman (2019) tarafindan yapilan arastirmada hastane
bilgi sisteminin kullaniminda meslekte gegirilen zaman ile anlamli bir farkliligin olmadigi sonucuna
ulagilmustir.

Arastirmaya dahil olan bireylerin medeni durum ve bulunulan kurumda caligma siiresi
demografik degiskenlerine goére yapilan analiz sonuglarinda anlamli farklilik tespit edilmemistir.
Dilma¢ (2019) tarafindan yapilan arastirmada kurumda c¢alisma siiresiyle saglik problemi ve
teknolojinin mevcut kullanimi iliskin goriislerini {izerine anlamli etki belirlenememistir.

Saglik teknolojileri hastane icerisinde tani, teshis ve tedavi siireglerinde vazgecilmez olarak
bagvurulan kaynaklardandir. Bu siirecleri yiiriiten saglik calisanlari, teknolojilerin kullaniminda aktif
rol almaktadir. Bu durum hem kullanmig olduklar1 teknolojileri degerlendirmede hem de ileride satin
alacaklar1 ya da ihtiyag duyacaklar1 kaynaklarin belirlenmesinde onemli bir isleve sahiptir.
Aragtirmamiz saglik calisanlarmin STD algisinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Ancak saglik
calisanlar1 bu algiya cihazlar1 kullanarak ulagmiglardir. Bunun daha profesyonel olabilmesi igin
bireylere diizenli periyotlarda alinabilecek STD egitimi mecbur kilinmalidir. Ayrica saglik iizerine
okuyan 6grencilerin miifredatina STD egitimi eklenmelidir. Boylece hem mevcut hem de gelecekteki
teknolojiyi daha bilingli kullanabilecek saglik c¢alisanlart yetistirilecektir. Son olarak saglik
kurumlarinda olusturulabilecek STD komisyonlarinda saglik ¢alisanlarina aktif olarak yer verilmelidir.

Bu aragtirma o6zel bir hastanede calisan bireylerin verileri ile sinirlidir. ileride yapilacak
caligmalarda bu kapsamin genigletilmesi, hatta kamu-6zel kiyaslamasi seklinde yapilmasi
onerilmektedir. Bununla birlikte Tiirkiye’de STD konusunda yapilan c¢alismalarin, STD’nin amacin
net olarak ortaya koyabilecek kapsamda olmadigi da bilinmektedir (Yilmaz ve Aydogdu, 2022). Bu
durum STD’ye, saglik alaninda yapilan yatinm ve politikalarda etkili veri saglama konusunda
dezavantaj olusturmaktadir. Gelecekte yapilacak ¢alismalarda, saglik personeli saglik teknolojileri
degerlendirme tutum Ol¢egine ait sonuglarin aymi kurumdaki STD kullanimi ile desteklenmesinin,
faydali sonuglar ortaya koyacagi diisiiniilmektedir.

58



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

KAYNAKCA

Banta, D. (2009). What Is Technology Assessment?. International Journal of Technology Assessment
in Health Care, 25(S1), 7-9. doi:10.1017/S0266462309090333

Banta, H. D. (2003). The Development Of Health Technology Assessment. Health Policy, 63(2), 121-
132. d0i:10.1016/S0168-8510(02)00059-3

Banta, H. D. ve Luce, B. R. (1993). Health Care Technology and Its Assessment: An International
Perspective. New York: Oxford University Press.

Battista, R. N., Banta, H. D., Jonnson, E., Hodge, M. ve Gelband, H. (1994). Lessons From The Eight
Countries. Health Policy, 30(1-3), 397-421. doi:10.1016/0168-8510(94)00691-7

Castillo-Riquelme, M. ve Espinoza, M. A. S. (2014). Health Technology Assessment. Revista médica
de Chile, 142(SUPPL. 1), 4-5. d0i:10.4067/S0034-98872014001300001

Chalkidou, K., Glassman, A., Marten, R., Vega, J., Teerawattananon, Y., Tritasavit, N., ... Culyer, A.
J. (2016). Priority-Setting For Achieving Universal Health Coverage. Bulletin of the World
Health Organization, 94(6), 462-467. do0i:10.2471/BLT.15.155721

Dilmag, E. (2019). Hastane Yoneticilerinin Hastane Tabanli Saglik Teknolojisi Degerlendirme
Yontemine iliskin Gériislerinin Degerlendirilmesi, Yaymlanmis doktora tezi, Hacettepe
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Downey, L., Rao, N., Guinness, L., Asaria, M., Prinja, S., Sinha, A., ... Chalkidou, K. (2018).
Identification of publicly available data sources to inform the conduct of Health Technology
Assessment in India. F1000Research, 7, 1-17. doi:10.12688/F1000RESEARCH.14041.2

Dwivedi, R., Athe, R., Pati, S., Sahoo, K. C. ve Bhattacharya, D. (2020). Mapping Of Health
Technology Assessment (HTA) Teaching And Training Initiatives: Landscape For Evidence-
Based Policy Decisions In India. Journal of Family Medicine and Primary Care, 9(11), 5458-
5467. d0i:10.4103/JFMPC.JFMPC_920_20

Eris, H. ve Iliman, E. (2019). Saglik Calisanlarinin Hastane Bilgi Sistemi Hakkindaki Goriisleri.
Avrupa Bilim ve Teknoloji Dergisi, (16), 301-309. doi:10.31590/EJOSAT.566750

Erisen, M. A. ve Yilmaz, O. Y. (2020). Ozel Hastanelerde Calisan Ust Diizey Saglik Yoneticilerinin
Saglik Teknoloji Degerlendirmesine iliskin Gériislerinin Incelenmesi. Saglik ve Hemsirelik
Yonetimi Dergisi, 7(3), 412—420. doi:10.5222/SHYD.2020.87004

Kalayci, S. (2017). SPSS Uygulamali Cok Degiskenli Istatistik Teknikleri. Ankara:Dinamik Akademi
Yaynlart.

Kigtikvardar, M. (2019). Bilisim Caginda Teknoloji Bagimliligi Ve Dijital Istila Uzerine Bir
Aragtirma. Yayimlanmig doktora tezi, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi,
Istanbul.

Kuscu, F. N., Yilmaz, F. O. ve Kuscu Karatepe, H. (2022). Saglik Personeli Saglik Teknolojileri
Degerlendirme Tutum Olgegi (SPSTDTO): Metodolojik Bir Calisma. Journal of Academic
Value Studies, 8(1), 56-65. doi:10.29228/javs.57319

Oliver, A., Mossialos, E. ve Ray Robinson. (2004). Health Technology Assessment And its Influence
On Health-Care Priority Setting. International Journal of Technology Assessment in Health
Care, 20(1), 1-10.

Perry, S., Gardner, E. ve Thamer, M. (2009). The Status of Health Technology Assessment
Worldwide. International Journal of Technology Assessment in Health Care, 13(1), 81-98.

Sanni Ali, M., Ichihara, M. Y., Lopes, L. C., Barbosa, G. C. G., Pita, R., Carreiro, R. P., ... Barreto,
M. L. (2019). Administrative data linkage in Brazil: Potentials for health technology
assessment. Frontiers in Pharmacology, 10(SEP), 1-20.

59



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

doi:10.3389/FPHAR.2019.00984/BIBTEX

Sullivan, S. D., Watkins, J., Sweet, B. ve Ramsey, S. D. (2009). Health Technology Assessment In
Health- Care Decisions In The United States. Value in Health, 12, 39-44. doi:10.1111/j.1524-
4733.2009.00557.x

Tabachnick, B. G. ve Fidell, L. S. (2013). Using Multivariate Statistics (Sixth Ed.). Boston:Pearson.

Uzunsakal, E. ve Yildiz, D. _(2018). Alan Arastirmalarinda Giivenilirlik Testlerinin Karsilastirilmasi
Ve Tarimsal Veriler Uzerine Bir Uygulama. Uygulamalr Sosyal Bilimler Dergisi, 2(1), 14-28.

Yazicioglu, F. ve Erdogan, S. (2004). SPSS applied scientific research methods. Ankara:Detay
Publishing.

Yigit, A. ve Erdem, E. (2015). Saglk Teknolojisi Degerlendirme: Kavramsal Bir Cerceve. Siileyman
Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Dergisi, (23), 215-249.

Yilmaz, F. O. ve Aydogdu, A. (2022). Saglik Teknolojisi Degerlendirme Kapsaminda Yapilan Tez
Calismalarimin Analizi. Saglik Bilimlerinde Giincel Yaklasimlar (25). Ankara: Gece Kitapligi.

Yilmaz, F. O. ve Erisen, M. A. (2018). "Saglik Yd&neticilerinin Saglik Teknolojileri Degerlendirmesi
Hakkindaki Gériislerinin Incelenmesi: Kamu ve Ozel Hastane Karsilastirmas1" Human Society
and Education in the Changing World, Konya.

60



