CUMHURIYET DEVRINDE
SAGLIK HAYATIMIZ VE
TIBBi BULUSLAR

agdaslagmak Tiirkiye'nin en az 150

senedir pesinde kostugu bir amagtir,
Tanzimat, megrutiyet hareketleri hep bu
yolda atilmus birer adimdir. Hattd geng
Tiirk Cumhuriyeti de Anadolu Tiirkii'niin
bu yoldaki bon bir basamsidir.

Cagdaslasmak yolundaki en kesin adim
1826'da kohnelesmis askerlik kuruluglari-
nmin kaldinlmas: oldufu kadar 1827'de Mo-
dern Askeri Tip Okulu’nun agilmasile bas-
layan bilimsel ve teknik hamledir, Demek
ki Tiirkiye'nin cagdaslasmak yolunda at-
111, hemen hemen en eski adim olan bi-
limsel ve teknik savas ve bu alandaki ta-
babetin Onciiliigii hala devam etmektedir.

Gegen asnn ortalanndaki saghk duru-
mumuzla yurdun bugiinkil saghk imkéan-
larimi, kisaca da olsa, soyle bir karsilagtir-
mak bu sahadaki basanlarnmnz kolayca
aydinlatir,

Unutmamal ki o ¢aglarda orduda sa-
bit saghk personeli ve kuruluslarn pek
yoktu, yurdun sivil saghk kurulusglan ise
iki elin parmaklarile sayilacak kadar az
ve her biri bir kag asirhk ve kohnelesmis
asirlik miiesseselerdi, Bu nedenledir ki 1L
Mahmut devrinde ve bilhassa Tanzimat
yillamnda 5-10 askeri hastane kurulmus
ve sonra onlan bir kag sivil saghk kuru-
lusu kogalarmgti. Hekimlerimizin ise, ge-
ne o caglarda, pek cogu skolastik birer
ilim adam idi. Hatta 1827've kadar hekim-
lerimiz genellikle ustagirak seklinde ve
pratik olarak yetisivorlardi.

XX. ylizyilin basinda ise Osmanlh Im-
paratorlugu ¢okmiis ve yerini geng Tlirk
Cumbhuriyeti almisti. Buna ragmen, saghk
durumumuz el'an hig de parlak degildi.
Filhakika 1923'te Cumhuriyet'in ilam si-
rasinda Tiirkive'nin nilifusu ortalama
12.000.000 kadardi, ve o tarihte devlet en
az 10 yildir siiren Trablusgarb, Balkan, 1.
Diinya ve Kurtulus savaslarindan heniiz
ciktify icin bu niifusun en az 250.000'i or
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topedik sakat idi. O yillarda sitma Anado-
lu halkim kiran en biiyiik &fet idi. Bu ne-
denle o giinlerde yurdumuzda 6,000.000
sitmal oldugu soylenir.

{mparatorlugun ¢ékiisii, on kiisur yil
siiren devamli harpler, her biri birer top-
lumsal afet olan biiylik yangmlar nedenile
yurdun ekonomik imkéanlan da ¢ok sar-
siidigy igin o siralarda yurdumuzda verem
de onemli tahribat yapmakta idi, ve o giin-
kii veremli sayisinin en az 1.000.000 oldugu
soylenir, Bunlara sayilan 250.000 civarin-
da olan frengili hastalarla, gene 250.000
tahmin edilen rrahomlular: da katarsak
Anadolu’nun o glinkii halk sagligimm acikh
tablosu belirmis olur. Hele buna sayilan
1.000 civarinda olan hekimlerimizle, ¢ok
daha az olan yardimear saglik personelini
ve son derece yetersiz olan hasta yatagi
sayisimi da eklersek bu tablo daha da
acitkhl bir hal alir. Buna karsihik devletin
o giinkii biitgesi 157.000.000 kadard: ve
bunun da ancak 3.500.000 liras: saghga ay-
nlmisty,

Ne yazk ki aradan gegen 50 wila rag-
men saghk giderlerinin deviet biitgesine
orant her sene hep % 3.5-5 arasinda do-
lagsmaktadir, Halbuki komsumuz Bulga-
ristan ve Misir gibi gelismekte olan iil-
kelerde dahi bu oran % 10'dur, ve onla-
rn saghk imkanlan bizden en az 2 misli
fazladir.

Bu acikli durumdan sonra bu kadar
vetersiz biitgelerle memleket saghfin bu-
giinkii duruma ulasabildi ise, kivangla
soyleyebiliriz ki, bunda Tiirk hekiminin
iistiin gayreti ve bilgisi rol oynamgtir.

Evet bugiin sitma hemen hemen yenil-
mistir. Zira 1906'da Laveran'in sitma para-
zitini ve gelismesini bulmasindan sonra
artik herkes sitma ve sivrisinek arasinda-
ki iliskiyi biliyor ve ona gére korunuyor-
du. Hele 1945'de diinya, 1947'de yurt ¢a-
pinda baslayan D.D.T. tatbikatindan son-
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ra batakhk ve su birikintilerinin birer siv-
risinek ve sitma mihraki olmas: onlen-
diinden sitma hemen hemen tamamen ye-
nildi. Zira maltmdur ki sitma ancak in-
san-sivrisinek-insan zincirinin varhf ile
gecer, ve bu zincir kinlinca sitma bir in-
sandan digerine gecemez. Verem ise 1882
de R. Koch'un verem basilini, Forlanini“
nin Pneumd - therax ve bilhassa 1921'de
diinyada, 1953'de de bizde B.C.G. (Bacille
Calmette - Guérin) asisinm  tatbikatimin
baslamasi ve pirquet ve benzeri cilt test-
lerinin bulunmasindan scnra hemen he-
men yenildi. Bu nedenle veremli hasta
sayisi yardumuzda artik eskisinin 1/10'dan
daha =azdir, ve bilhassa asi sayesinde geng
nesiller hemen hemen tamamile emniyet
altina ahnmiglardir,

1910'da Salvarsanin bulunmas: ve
1943'ten sonra penicilline’nin tedaviye gir-
mesile frengi de eski dnemini kaybettigi
gibi Huile de Chaulmoogra gibi miiessir
ilaglarin bulunmasi ve D.D.T.nin kara si-
nekler {izerindeki &ldiiriicii etkisile tra-
hom da yurdumuzda son derece azalmsur,

Bu caglarda Tiirkive'nin diger bilviik
bir problemi de ana, ¢ocuk sagh@ ve bil-
hassa 0-1 yas gurubu gocuklarin Slimii
idi. Bu nedenle Cumhuriyet saghk idaresi
bu konuya da ilk andan itibaren el attij
icin bu yolda da basarih bir devreye gir-
misizdir,

Bu arada Tiirkive'de hekim saytst yiiz-
yihn bagindakine nazaran 15-20 kere art-
mustir, ve halen 17.000'in iistiindedir. Bu-
na karsihik yurdumuzda eskiden bir tek
hp fakiiltesi vardi Haydarpasa Tip Fa-
kiiltesi. Bu arada Sivil Tibbiye, Gazi Any-
tab Amerikan Tip Okulu, Sam ve Beyrut
Tibbiyeleri, gibi kuruluglar da onu takip
etmiglerse de dmiirleri pek kisa olmustur,
Halbuki bugiin yurdumuzdaki Tip Fakiil-
telerinin sayis1 10'dan fazladir (Istanbul,
Ankara, Ege, Erzurum, Hacettepe, Cerrah-
pasa, Diyarbakir, Kayseri, Bursa, Cukur-
ova, Trabzon ve kurulmakta olan diger
tip fakiilteleri).

Buna ragmen hekim sayimiz diinya
ncrmlanna gore gok azdir. Diger iilke-
lerde ortalama 1 hekime 1,000, bizde ise
3.000 kisi diigmektedir. Ayrica 2.000 kadar
hekimimiz yurt disina gb¢miistiir. Yurtta
meveut hekimlerin % 70i de sosyal im-
kdnlan genis olan, biiyiik sehirlere ve bil-
hassa Istanbul, Ankara ve lzmir'e toplan-
muslardir. Bu nedenle buralarda hekim
basina 700 kisi diiserken, Artvin gibi kir-
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sal bolgelerde 12.000 kisiye bir hekim diis-
mektedir. Ustelik bizde pratisyen ve mii-
tchassis piramidi diinya standartlarinin
tam tersinedir. Zira bizde hemen hemen
1 pratisyene 10 miitehassis diismektedir
ki bunun tamamen ters olmas1 gerekir.

Yardimct saglik personeli ve bilhassa
hemgire sayis1 da her ne kadar eskisine
nazaran cok yiiksek, ortalama 5.000 kadar,
ise de gene de diinya standartlarina gore
gok ciisiiktiir. Zira diinya normlan 1 he-
kime 2 hemsire ise de bizde 0.50 bile de-
gildir. Buna ragmen yurdumuzda ilk hem-
sire okullar: 1920'de agilan Amiral Bristol
Hastanesi Hemgire Okulu ile 1925'te agi-
lan Kizilay Hemgire Okulu olmasina rag-
men yanm asir sonra bugiinkii ozel ve
resmi benzeri Gfretim ve egitim kurulus-
larimn sayisi 50 kadardir, Lakin her sene
bir yenisi agilan Yiiksek Hemgirelik Okul-
lar1, Saglik Kollejleri, Ebe ve Laborant
Okullar: gibi kuruluslar bu boslugu git-
tikce kapatmaktadirlar.

Hasta Yatafir sayimz da pek yiiz giil-
diiriicli degildir. Bugiin yurdumuzdaki ya-
tak sayis1 100.000 kadardir. Ortalama her
10.000 kisiye 30 yatak diismektedir. Diin-
ya normlan ise 50/10.000'dir. Aynca diin-
yada her 25 yataga bir yardimc: saghk
personeli, bilhassa hemgire, diiserken biz-
de 20 yataga bir hemsire diismektedir,

Biitiin bu yokluklara ragmen giiniimiiz-
de yurt saghffiinda oldukca yiiksek bir se-
viyeyve ulasilmig isek, evvelce de belirt-
tigimiz gibi, bunu Tiirk hekiminin Tiirk
saghk personelinin gayretine ve bilimsel
nitelifine daha dofrusu tibbi buluslam
yurdumuzda uygulama giiciine borgluyuz.
Bu bakimdan hekimin &nciiliik ve akinci-
lik roliinde tibbi basimin da bilyiik bir ro-
lii olmustur. Filhakika bizde imparatoriuk
devrinde daha 1849'da baslayan ribbi pe-
riyodiklerin sayisi 1923'e, yani Cumhuri-
yet'e kadar gecen 75 senede ancak 46 ka-
darken 50 wilbhk Cumhuriyet devresinde
bu say1 247've yiikselmis hemen hemen
5 misli artmastir ki bu Tiirk hekiminin
bilimsel ilgisine agik bir delildir.

Bugiin yurdumuzda tbbin bilhassa
cerrahi dallar: son derece geligmistir, 1847
de klcroform ile baslayan modern narkoz,
ether ve difer etaplardan gegerek 1932
denberi reva¢ bulan damar i¢i anestezik
maddelerin zamanla bizde de kullamilma-
sile daha da gelismistir. Hele bunlara
1937'de antikuagiilanlarin ve 1938'denberi
kontrollu solunum imkanlarimn eklenme-



si, 1940'da RH [faktSriiniin sirmmn tama-
men coziilmesi, 1942'den sonra da curare
ve succinyl choline gibi kas gevsetici ilag-
lamn  eklenmesile cerrahinin  imkénlar
birdenbire ¢ok gelismis ve nihavet kalp.
akciger cihaz gibi buluslann da etkisi ile
kalp ve akciger ameliyatlar rutin bir hal
almigtir, Hattd kapah kalp ameliyatlarim
agik kalp cerrahisi, damar grefleri ve
derken organ nakilleri kogalamistir, ve
biitlin bu yeni buluslar kisa arahklarla
yurdumuzda da uygulanmis ve uygulan
maktadir, Hattd kulak, bogaz, burun cer-
rahisinde uygulanan fenestration gibi
microchirurgie metodlar1 bizde de aruk
rutin bir hal almistir. Bugiin normal cer-
rahi yaminda estetik ve plastik cerrahi de
ayni tnemle yver almaktadir.

Tabii cerrahinin bu gelismesinde Lord
Lister (1827-1912)'in tebabete hediyesi
olan asepsi ve antisepsi usulii kadar 1938
de tedavi alanina giren sulfonamidlerin,
1943'den beri rutin olarak kullamlan an-
tibiyotiklerin de biiyiik etkisi olmustur,
ve bu droglar hemen o yillardanberi yur-
dumuzda da genis Olgiide kullamimak-
tadir.

Bu droglarin tibbin diger dallanindaki
onemini belirtmeye bilmem gerek var mu-
dir ? Zira bu sayededir ki bir zamanlar
gok dldiiriicii olan pnémoni, tifo, tifiis gibi
hastaliklar artik kolayca ve kisa siirede
iyilestirilebilmektedir. Tabii bulasici has-
taliklamn yenilmesinde bagigiklik proble-
minin halli ve asilar da biiyiik bir rol
oynamistir ki bu bakimdan biitiin diinya
gibi Tiirk toplumu da E. Jenner (1749-
1823), L. Pasteur (1822-1893), P. Erlich
(1854-1915), E. von Behring (1854-1917)
gibi sahislara ¢ok seyler borgludur.

Ayrica elektrokardiyografi, bazal meta-
bolizma o&lgiilmesi hassas kan ve difer
beden sivilamn kontrolu, radioisotoplarin
tedaviye sokulmasi, anjivo ve ansefalog-
rafi gibi ileri radyolojik buluglar ve daha
niceleri ubbin biitiin dallannda genis im-
kénlar saglamistr.

Tibbin biitiin dallan derken Cumhuri-
yet devrinde tababetimizin psikiyatri ve
noroloji alaminda athii adimlan da Gvgl
ile belirtmeliyiz. Zira gegen yiizyithn t-
marhanelerinden buglinkii modern psiki-
vatri kliniklerine ulagmak” ve norolojiyi,
hattd nérosirurjiyi boylesine giiglii olarak
kurabilmek bash basina biiyiik bir eserdir.

Ayrica yiizyihn baginda yurdumuzda
ild¢ sanayii alaminda ancak tablet, hidro-
fil pamuk ve sarg bezi gibi seyler yapi-

labilirken, ampul ve draje imaldu ‘bile
biiyiik bir problem iken bilhassa 2, Diinya
Savagi'ndanberi ili¢ sanayii yurdumuzda
milyonluk bir hacim kazanmis ve tekstil-
den sonra memleketin en biiviik sanayi
dalt halini almistr. Artik yurdumuzda de-
gil draje, vitamin preparatlannmn en ince
titrasyonu bile kolayca yapilabilmektedir
ve Tiirkiye ila¢ sanayiinde yakin dofuya
pazar goziivle bakmaktadir.

Yurdun saghk durumunun bu seviyeve
ulagmasinda gecen yiizyihn ortalarnnda
baglayan saglik idaresinin modernizasyonu
da cok etkili olmustur. Daha 1838'de ku.
rulan karantina kuruluglar bu alanda ilk
adimdir. Ancak saghk idaremizin tam mo-
dernizasyonu Kurtulus Savas: ile baslar ve
1920'de yurdumuzda kurulan ilk miistakil
Saglhk Bakanhfina arkadaslarinin ve bil-
hassa Yusuf Kemdl Tengirsek'in telkinle-
rile Mustafa Kemal Pasa, Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligt ismini vermistir ki bu
Avrupa'daki sosyal yardim bakanhklar-
mn hemen hemen ilkidir, ve sonra zaman-
la sosyal sigortalar ve saghk idaresinin
sosyalizasyonu bu alandaki gayretleri da-
ha da giiglendirmistir.

Hipokrat'tan Pasteur's uzanan yiizyil-
lar siiresince devam eden kisisel tababetl
devresinde bir ara ¢ok ileri bir durum ar-
zeden hekimligimiz, her ne kadar Pas-
teur'den sonra gelen sosyal tababet ve
cevre saghfy konularnnda zaman zaman
biiyiik zorluklara diismiisse de Cumhuri-
yet saghk idaresi bu zorluklan da basan
ile yenerek bugiinlere ulagsmistir. Boylece
bugiin yurdumuzda artik spor saghfindan
isci safflifina ve sosyal hizmetler enstitii-
lerine kadar cesitli modern saghk kuru-
luglar1 yer almistir.

Iste bu sayededir ki asrmin basinda 38
civarinda olan ortalama émiir buglin yur-
dumuzda 55 civarindadir, Bu nedenle her
medeni memlekette oldugu gibi bizde de
en biiyilk saghk problemleri halen ileri
yas problemleridir ki bu arada bilhassa
arterosklorotik ve dejeneretif hastaliklar
gelmektedir. Dejeneratif hastaliklarda ve
bilhassa kanser miicadelesinde 1947'den-
beri gok basanli bir devreye girmissek
de arterosklorotik vyashilik problemleri
heniiz tamamiyle halledilmemistir ve bu
arada feza problemleri gibi bir ¢ok yeni
buluglar da saghk alaminda reperkiisyon
yapmaktadir.

Umidimiz odur ki Tiirk sihhiyesi bun-
dan sonra uzay hekimligine de kisa za-
manda ayak uydurabilsin.
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