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ONS Oz

Heybeliada’da Yesilburun’da ilk devlet sanatoryomunu tesis etmek
Uzere, kiymetli hocam Prof. Dr. Server Kdmil sertabib vekili ve ben
miitehassis olarak, 1924 yili Agustosunun 15 inci glinli Heybeli’ye gelerek
Harbiye Mektebi Miidiirii Vehip bey tarafindan talebeler icin nekahethane
olarak yaptirilan, ve cesitli maksatlarla kullanildiktan sonra son olarak
miihacrin idaresi elinde bulunan, binay: teslim aldik ve ise basladik.

Heybeliada Sanatoryomu ayni senenin, 1925 Tesrinisanisinin birinde
16 yatak olarak acildi. 10 ay sonra Server Kdmil bey ayrildi, ben bastabib
oldum: otuz seneyi miitecaviz bir zamandanberi bu vazifedeyim. Bu
muddet zarfinda sanatoryum inkisaf etti. 650 yataklik sanatoryum, rehabi-
litasyon merkezi ve rehabilite edileceklere mahsus yardimeci hemsire
mektebini ihtiva eden, tesisati, techizati ve calismalari ile modern bir -
miiessese, selahiyetli yabanci miitehassislarin ifadesiyle, bir enstitii haline
geldi.

En ince teferruatina kadar biitiin safahatina istirak ettigim bu inki-
safi ve tekdmiilii tesbit ve nesretmeyi kendime vazife telakki ettim. Ve
bunun tarihe, iklime, araziye, insaata, tesisata, techizata, idareye, ilmi
calismalara ve benzeri hatira gelebilecek biitiin hususlara ait bilgileri,
miimkiin oldugu kadar ince teferruatina kadar, icine almak suretile
dokiimanter bir eser olmasinin faideli olacagini diisiindiim.

Sanatoryomun bu kitabinin basilmasini Vekalet bliylik bir tasviple
karsilad1 ve liizumlu tahsisati verdi. Sayin Sihhat ve Ictimai Muavenet
Vekili Dr. Behget Uz’a, bu imkani bahsettiginden dolay: bilhassa miite-
sekkirim.

Sanatoryomun inkisafinda en mithim Amiller gelen, gecen vekillerin,
basta miistesarlar olmak {izere, biitiin vekalet erkaninin sahsima karsi
gosterdikleri biiyiik tevecciih ve itimad ve vermis olduklari tam saldhi-
yettir. Bu mazhariyetin omuzuma yiiklemis oldugu maddi ve manevi
mesuliyetin hesabini bu kitapla vermis bulunuyorum. Bu beni tebriye
ederse ne mutlu bana!

Kitabin hazirlanmasina cok biiyiik yardimlar: dokunan arkadaslarima
ve bunun cok nefis bir surette basilmas: icin hususi bir gayret sarfeden
Ismail Akgiin Matbaasma bilhassa tesekkiir ederim.






BIRINCI BOLUM
TARIHCE

A. Verem Sanatoryumlar:1 hakkinda bir kag 0z

Verem Sanatoryomlar: akciger vereminin sifa bulan ve 1y11e§en
gegxtlerlnm tedavisine yarayan miiesseselerdir.

Latinler ve Anglosaksonlar buna Sanatorium, Germenler akc1ger sifa
yurdu (Lungen - Heilstéitte) ismini verirler. Biz de sanatoryum olarak
almis bulunuyoruz.

Akciger veremlerine mahsus ilk sanatoryum 1858 yilinda Almanyada
Silezyada (Schlesien) Gorbersdof’da Dr. Brehmer [*] tarafindan kurul-
mustur. Dr. Brehmer burada tedavi ettigi hastalarda 9% 50 nisbetinde
iyilesme elde ederek, bunu diinyaya gostermekle, akciger vereminin iyi
edilemez bir hastalik oldugu hakkinda yiiz yillardanberi siire gelen ve
yerlesmis olan inanci yikmistir, Bunu talebelerinden Dettweiler’in 1874
yiinda Taunus'da Falkenstein’da actigi sanatoryum takip etmis ve
bundan sonra biitiin diinyaya yayilmistir.

Bugiin biitiin dinyada akciger veremini tedaviye yarayan sanatoryum
vataklarinin sayist yiz binleri bulmustur. Bunlar hakkinda bir ¢cok
nesriyat yapildigindan tafsilatina girmekten sarfinazar ederek memleke-
t‘imizde sanatoryum mevzuuna giriyorum.

[*] Brehmer 1826 da Silezyada Kurs Kkasabasinda dogmus fakir bir ciftei
cocugudur. Babasi Alman, annesi Polonyalidir. 11k ve orta okullarda riyaziye ve
felsefeye fazlaca meyil gostermis, sonralar1 nebatat ve fizyolojiye calismis ve hatta,
nebatat lizerindeki iyi calismalar yiiziinden Lord Palmerston’un baskanliginda,
masrafi Ingiltere hiiktimeti tarafindan verilmek lizere, Himalaya daglarinda mey-
velerin yetismelerini incelemek iizere gidecek heyete secilmis ise de bunu kabul
etmeyerek doktor olmaya karar vermistir. Bu alanda doktor Schénlein’in takdirine
mazhar olmus ve 1853 yilinda doktor cikmistir.

Doktorluk tezini «Verem iyi edilebilir!» adi altinda hastalifin sebebini : ve
ilerlemesi sebeplerini arastirmaya tahsis etmistir. Doktor olduktan sonra
Gorbersdorf’a gelerek yerlesmis ve oramin iklim sartlarini inceleyerek veremlilere
iyi geldigine kanaat getirmis ve kendisine mahsus usullerle onlari tedaviye basla-
mistir. Hastalarim tedavi etmek icin bir yurd acmak icin- yaptif1 tesebbiisler,
sarlatanlik isnadi ile, bir cok kerreler geriye birakiimis ve ancak 1858 de ilk
sanatoryumu acabilmege muvaffak olmustur,

Hey. San. — 1



B. Ulkemizde sanatoryum kurmak tesebbiisleri

I. Selguk devrinde[*]

Tiirkler eskidenberi acik ve temiz havada yasamaya onem vermis-
lerdir. Kasaba ve koOylerde oturanlar yaylalara cikarlardi. Yaylalar
yiiksek, giizel havali, suyu bol ve manzarali yerlerdir. Buralarda cadir
ve barakalarda oturur ve tabiattan bol bol faydalanirlardi.

Zayiflari, akciger hastalarini yaylalara gondermek halkimiz arasinda
yerlegmig bir gorenektir. _

Hava degistirmek Selcuk hiikiimdarlar: arasinda da revactadir. Sivas
hastahanesini yapmis olan birinci Keykdvus Sivasda veremden: hastalan-
mis ve Sivasin havas: kendisine iyi gelmedigi icin Viransehre hava degis-
tirmege gbnderilmis ve orada gen¢ yasinda Glmistir.

‘Osmanli hiikiimdarlar: da yazin Edirneye veya sehir disindaki cadir
ve yéthlara giderlerdi. Biiyiiklerin ve hattd orta hallilerin de kendilerine
gore kighk ve yazliklar: vardi.

Selcuk efsaneleri arasinda Kiitahya - Aksu efsanesi bize ilk dag
sanatoryumu gibi alinabilecek bir olaydan bahsediyor. Kitahya kiitiip-
hanesi midiirii Hemdi Aydwn tarafindan yazilan ve Tiirk Tip Tarihi
Arkivinin 1942 Mart - Haziran baskisinda cikan efsaneyi aynen asagiya
aliyoruz:

«Kiitahyaya yarim saat mesafede Yenice dagimin eteklerindeki tepeden ilic su
kaynar; bunlara Aksu derler. Bu tepenin havasi pek latiftir. Burada otlayan hayvan-
larin etleri, siitleri ve yogurtlar1 cok lezzetli olur. Kiitahya pazarlarinda boylece
malim oldugu gibi seve seve alinir, satilir ve ragbet goriir.

«Bu iic kaynaktan bir tanesi Koca Aksuwdur. Ikinci kaynaga Ortanca Aksu,
iiclincii kaynaga da Kiiciik Aksu denir.

«Biiyiik Aksu dedikleri yerde Selcuk padisahlarindan birisinin yaptirdig1 kosk
vardir derler; enkazini, gorenler ve bilenler oldugundan bahsolunur. Bu koskiin ne
miinasebetle yapildigina dair de sdyle bir efsane dillerde dolasir:

«Konyada oturan Selcuk padisahlarindan birisinin cok sevdigi bir kizi vardir.
Bu kiz bir hastahga tutulur ve giin giin sararip solar, geceleri uyuyamaz, oksirigi
hic rahat vermez. Padisahin gostermedigi hekim kalmaz; hic biri iyi edemez. Kizi
pek sevdiginden padisah basvurmadik careler birakmaz; lakin hastalik da gittikce
ilerler.

<[#*] Bu maddedeki bilgiler Tiirk Tip Tarihi Cemiyeti baskanr Prof. Dr. Siiheyl
Unver tarafindan verilmistir. i
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«Bir gece padisahin cok cam sikilir, uyiyamaz. Sabahleyin erkenden divana
cikar. Mabeyincisi (hacip-perdedar) padisahin, kizinin hastalifindan dolayi, caninin
sikildigim anlar. Bir kosede koyu koyu diisiinen hiikiimdarin yanina vararak:

«— Padisalmim ne diisiiniiyorsun? diye sorar. O da:
«— Ne diisiinmiyeyim; kizimin hastalifn daha iyi olmadi; caresi de buluna-
miyor. Ne ideyim? der.

«Hacip aga:

«— Padisahim senin Germeyan gibi bir memleketin, orada hekimlerin var; ve
yine orada ziimriit gibi yesil ormanhk icinde bir dag tepesi mevcut. Orasi elmas gibi
parlar, giimiis gibi sular cikar, Oramin hekimleri bu dagin suyundan, otundan ilac
yaparlar. Onun suyundan icirirler. Oraya hasta kizimz1 gonderiniz! iyi olur gelir! der.

«Padisah bu soéziin iizerine yine koyu koyu diigiiniir. Hacip- bu koyu diisiince
sebebini anlarsa da anlamamazlifa gelir; zira Selcuk padisahi Germeyan vilayetinde
niifuzu kalmadig zannindadir. Hacip:

«— Padisahim Germeyan askerleri hududumuzun daglar {istiinde bulunurlar.
Bizim adamlarimizi goérdiilermi, bilirler ve karsilarlar. Germeyan askerleri ayakla-
rina kirmizi cedik’ler giyerler, bellidir! der.

«Hacip’in bu soziinii isiten padisah gililimsiyerek:

«— Germeyan Oglu-ya geri iderse? diye sordugu suale Hacip:

«— Bahsis veririz; yine kizinizi hekimlerine gosterir geliriz! der.

«Padisah Hacib’in ‘bu sozlerinden memnun olarak hasta kizim Germeyan
vilayetine gondermek icin.hazirliklara baslatir. Yaninda fazla adam bulundurup kizi
yvola cikarihir. 20 gilinde Germeyan merkezine gelirler. Civardaki Aksu tepesine
cadirlarim kurarlar.

«Hasta kiz bu sudan ve orada otlayan ineklerin siitiinden biraz icer. Biraz da
hayvan kebab1 yer, uykuya varir, uyur.

«Sabahleyin kalkinca: — Ben burada iyi olacagim, zira uyudum, rahat ettim!
der,

«O esnada merkezden gelen bir hekim hasta kiz1 goriir; kiz hastahgini anlatir,
Rahat uykuya vardigini soyler. Hekim de: — Inek siitii Aksu tepesinin otlarimn
hassasi, et de Aksu otlarimin hassasidir; su da giimiis madenine ugradigindan sifa-
hdir; Sari inegin dislerine bakarsaniz altin oldugunu goériiriiniiz; Altin otu bile bu
dagda vardir; hassalhdir! der.

«Sonra kizin daga geldigi tarih aranir, Bu Mayis'in 13 iine tesadiif eder. Her
Kim bu tepede Mayis’in 13 iinpu giinii bulunur, bu tepenin sari inek siitiinii icerse,
ufak hayvan kebab1 yerse zorlu hastaliklar1 atacagim soylerler. Selcuk padisahinin
kiz1 bu suretle iyi olunca hemen haber vermek icin yola bir tatar cikarirlar. O
dogru Konyaya varir. Padisah’a miijdeler. Daha baska sevincli haberler de verir.
Kizin hatirasi icin Biiyiikk Aksu'nun menbainin iistiine bir kosk yapilmasini emreder.
Germeyan hekimlerine hediyeler verilir.»

Kayseri civarinda bir tepe iizerinde Sel¢cuk devrinden kalma en eski
bir sanatoryum binasina benzetilen bir yer vardir. Bu konuda. doktor
Bittelin bir etiidii vardir.



5. Osmanh devrinde [ *]

Avf*upéidaki manas: ‘ile hakiki' ‘bif sanatoryum ‘yapmak tesebbiisii
Osmanli devrinde Abdiilhamit zamaninda baglar. Abdillhamit® veremden
cok korkardi. Cinkii babasi Abdulmemt ve dedesi Ikinci Mahmut verem-
den olmuglerdir Bl : s 4

‘ Topkap1 saraymm havasiz;' ‘1§‘1“kSlz ‘oda‘larmdan disari glkmayan
saraylllar arasmda da Verem goktu daha eski zamanlardanberl bunlarin
tedavi edilmek uzere Bursaya Kadlyaylasma gonderllme51 adet olmustu
Hatta yiiksek iklimlerin verem iizerinde jyi tesir yapt1g1 inanci 1le Sultan
Mahmut hastaliginin ileri devrelerinde Camlica’da oturmustu. Butun .bu
hatiralar memlekette sanatoryum, yapmasl hu_susﬂunda' ‘Su‘lltAan Ham1d1
tesvik etmigtir. .

ilk olarak 1323 (1907) jlhnda Etfal hdstahane,?,mde gucuklar icin,
yarist dahili ve yarisi harlcul_,'_vel‘em}%le,l_e_alt, olmak {lizere bir sanatoryum
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Sekil: 1 — Hamidiye Etfal hastahanesinde yapilan ilk verem:
gk paviyonunun plani. -

yapilmasi irade edildi. Baraka seklinde yapllan bu ilk sanatoryumun
plam yukaridadir (Sekil: 1). ' ‘ ' ) ‘
«Azilineye bakan .ve simal ruzgarmdan tamamlyle mahfuz olan bu
‘paviyon 24 yataklidir; -Sekilde gordigiiniiz -gibi, -iki tarafta -ayri antre,
-banyo ve ayak yollari olan D5 §er yatakh iki kogus ile ortada ayrl bir
antre ‘ile onun etrafinda dért odadan mute§ekklldlr ‘Binanin ' giiney
cephesinde, biitliin boyunca, 2,5 metre eninde camekanla kapal1 bir veranda

) [‘] Bu madeye alt bllgﬂer Dr Osman Sevkl Uludag n notlarlndan alinmis ve
bu “4¥add Ord. Préf’ Fahrettin Kerim Gokay’'in kutuphanesine a1t Hamldlye Etfal
hastahanesi mecmualarindan da faydalanilmstir.




vardir. Iki hasta kogusundan ve orta antreden bu verandaya gecilebil-
mektedir. 1954 senesinde bu paviyon, yapilacak cerrahi paviyonu sebebile,
yikilmigtir.

Hamidiye Etfal hastahanesi béshekimi I'b'rah,im_ pasa 1907 Mayisinda
ayni maksatla’ bir seyahat’ yapmistar. ‘Ibrahim. pasa tedavi olmak iizere
glttlgl Bursa da’ 18 gun kaldlktan sonra ‘Yenisehir, Bilecik; Afyonkarahisar
ve Kutahyayl da myaret etm1§t1r Kutahyaya cok -yakin: bulunan
Camlica - mevkumn bir sanatoryum 1g1n lazim’ olan 'vasﬁlarl halz bulun-
dugunu kestlrerek avdetinde gorduklerml pad1§aha anlatmlgtlr
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~ Onun gériigiine nazaran:

«CamhcA aeniz "‘ée\;iyesinden' 1000 metreden ‘ziyade yiiksek, mevkii .latif ve bir
kac’yﬁz senelik; cesim, binlérce cam agaci ile siislii idi. Havasinda ozon ve terementi
rayihasi 'Va"rdl.‘Géhiil'agm’l ormanin tepesinde caglayan tarzinda akan soguk su
bulunuyordu. Hamidiye Etfal hastahanesinde tahlil olunan suyun icilebilecek kiymette
oldugu anlaslldlgl gibi; orada sénatoryum yapildig1 takdirde kurum icin lazim
olan  elektrik cereyanin verebilecek kuvvette idi. Civarda® her tarafi baglik bahcelik
olan koyiin mevkii hazin goniillere ferah ve insirah bahsedecek derecede idi.»

Heniiz kat’i bir devasi kesfedilmemis olan verem illetinin 50 yildan-
beri Almanya, Avusturya, Fransa, Ingiltere ve Amerika’da camlar
arasinda yapilan sanatoryumlarda % 68 nisbetinde sifa buldugu hakkinda
aldig1 maltimat, Tiirkiyede dahi boyle bir milessesenin’ yapllmaSI husu-
sunda padisahi tesvik. etmesine salk olmu5fur :

Padisah Abdiilhamit bu 1zahat1 dmledlkten ve Ibrahim pasa tarafm-
dan+alinan fotograflar1 gordiukten sonra orada 30 - 40 yatakly bir sanator-
yum “yapilmasini istemistir." Bu milessese Istanbuldaki Hamidiye Etfal
hastahanesinin Kiitahya sehrinde bir subesi olacakti. YR R pE

Biitlin bu malimati Hamidiye Etfal hastahanesinden 193 numara ve
14/8/1323 (1907) tarihi ile sadarete yazilan - tezkereden aliyoruz ve
bundan sonrakileri de-Basvekalet Arsivinde Sihhiye Nezaretine ait 1325
tarihli irade defterinde kayitl: bulunan 1925 numarali 1rade dosyasmdan
almakta devam edlyoruz : ‘ o e

«Almanyada gok bilyiik sohret kazanmis ve profdsor iinvam almis bulunan
cerrah Bier 0 seneIerde Osmanl’ saraymnin ve Etfal hastahanesinin tabiplerinden
bulunuyordu. Padxsah sanatorfyum yapmagi tasvm edince cerrah Bier'i Alman sefa-
retine goéndererek Almanyadan sanatoryumlar ‘bina etmis ' olan muhendxslerden
birinin gondemlmesme tavassut etmesini isfedi. ‘Diisiiniiliise gére gelecek muhendis
bir kac giin icinde Kiitahyaya giderek Camlica’da yapillmasi tasavvur olunan sana-
torywm hakkinda tetkikatta bulunacakti, . '



«Alman sefiri padisahin arzusunu memleketine bildirdi ve Almanya Dahiliye
Nezareti tarafindan bu is icin sayanmi itimat goriilen Schmieden ve Boethke’den
alinan rapor terciime edilerek padisaha verildi.

«Bu mimarlar kendilerine verilecek iicret ve insaat masraflart hakkinda bazi
kayitlar koyduktan sonra sanatoryum yapilacak olan erazinin hal ve vaziyeti, civar
ile muvasalas1 ve irtifa nisbetleri, yeralt1 sularinin durumu hakkinda bir harita ve
plan istemislerdi. Binanin plani, bu harita lzerine yapilacaktl. Sonra her 'iki mimar
Tiirkiyeye gelecek, icap ederse tadilat yapip, hazirladiklart plan mucibince insaata
baslayacaklardi. Yine bu mimarlar, sanatoryum miidiirligiine tayin edilecek olan
doktorun insaat baslamadan evvel tayin olunmasini, c¢iinkii onun fikirlerini almanin
faideli olacagini, bildirmislerdi.

«Hamidiye Etfal hastahanesi sertabibi Ibrahim pasa, seraskerlik sermimari
Mahmut Siikrii beyle, bakteriyoloji ve emrazi dahiliye miitehassisi olup Etfal hasta-
hanesindeki cocuk sanatoryumunun insa ve tanziminde vukuf gdsteren, bu hasta-
hanenin ikinci tabibi, Siileyman Nuri pasayl ve Camlica mevkiini gormiis olan Dr.
Kaymakam Fehmi beyi Kiitahyaya gondermekle buranin hem hifzissihha, hem de
mimarhik bakimlarindan vaziyetlerinin tasrih edilecegi fikrini ileri siirmiistiir.

«Babialide sadrazam ve nazirlardan miirekkep meclisi mahsus toplandi. 26
Agustos 1323 (8 Eylal 1907) tarihli mazbatalarindan okundugu iizere yukaridanberi
yazageldigimiz maddeleri aynen kabul ederek (Camlica ormaninda liizumu kadar
mahallin hastahaneye rapt ve ilhak edilmesi) arzinda bulundu. Meclisi mahsus’un
mazbatas: ayni tarihi tasiyan 2480 numaral sadaret tezkeresi ile birlikte padisaha
gonderildi.»

Padisah Abdiilhamit sanatoryum yapilmasindaki arzusunda samimi
oldugunu sadaret tezkeresine yazdirdigi derkenar ile verdigi iradede
g6sterdi; hattd Meclisi Mahsus mazbatalarina derkenar yazdirmak pek
de 4adet olmadigi halde ayni satirlari ona da ilave ettirdi. Padisah
Abdiilhamit ormandan bir kisminin degil, hastalarin istifadeleri icin,
hepsinin verilebilecegini ima ediyordu, ve hattad kat'l bir azim géstererek
buna kimsenin mani olmamasini dahi istedi. Abdiilhamidin bu iradesini
aynen aliyoruz:

(Mar}uzu cakiri kemineleridir Ki,

(Residei desti tazim olan meclisi viikelamin mazbatasi, maruzasi ve melfuflari
ile manzuru ali buyurulan isbu tezkerei sahibeyi sadaret penahileri iizerine mezkar
mazbataya hamis terkimi ile de teblig kilindigi vechile mezk(r ormandan bir mikta-
rinin hastahaneye ilhakina mahal olmayip 14zim olan hastaganin mahalli mezkrdan
istifadei sihhiyeleri oldugundan buna Kkimse tarafindan sekte getirilmemek iizere
bervechi arz ve istizan ifayr muktezasi ve celp olunacak miihendislerin, malimatina
binaen, etibbay:r hazreti sehriyariden Hamidiye Etfal hastahanesi operatdrii Dr.
Bier bey marifetile tedariki hususlarina iradei seniyel cenabi hilafetpenahi seref
miiteallik olmakla olbapta emru ferman hazreti veliyiil emrindir.

1/Subat/1325 ve 27/Agustos/1323
Ser katip hazreti sehriyari Tahsin)



Padisah, Abdiilhamid’in sadaret tezkerelerine yazdigi derkenarlarla
teblig ettirdigi iradelerinde bu gibi Kkayitlara nadir olarak tesadif
olunmaktadir. O, hemen biitiin bu tezkerelere (mucibince) iradesini
yazdirmak itiyadinda idi. Bu meselede ise kat'i ve genis bir alaka
gosteriyordu.

«Sanatoryum, doktor Ibrahim pasanin soyledigi lizere simdilik 30-40 yatakh
olacak. Hastalara mahsus pavyonlardan baska hekim, eczaci, memur ve miistah-
demler icin bir kiicilk merkez dairesi ile etiiv, kalorifer, mutfak ve camasirhane
dahi ayri ayr1 yapilacak ve hifzissithhanin kabul ettigi en son sartlar1 ihtiva edecekti.
Masarifin bilyiik bir kismi1 yol paralarindan ve bin lira kadari da vilayetin umum
belediyeler varidati ile vilayet hastahanesi hasilatindan elde edilecekti.»

Padisah Abdiilhamidin siddetli bir arzu goésterdigi Kiitahya sanator-
yumu yapilamamigtir. Bunda zamanin ve hadiselerin biiyuik tesiri
olmustur. Ciinkii arzunun gosterildigi ve projelerin tasavvur olundugu
tarihten on bir ay sonra memlekette siyasi inkildp olmus mesrutiyet ilan
edilmis, padisah kendi basinin caresini aramak kaygusuna digmustiir.

3. Megrutiyet devrinde

Mesrutiyet devrinde bu isi o zaman Bahriye Nazir1 olan Cemal pasa
ele almigtir.

Birinci diinya savasiin sonlarina dogru Bahriye Naziri olan Cemal
pasa akciger veremine tutulmus deniz subaylarindan bir ka¢ genci Avrupa
ve Avusturyadaki sanatoryumlara gondermistir. Bunlarin saglénarak
dondiiklerini goérmesi Cemal pasada sanatoryumlar icin atesli bir ilgi
uyandirmis ve yurdumuzda bir sanatoryum kurmak emeline diismiistiir.

Bu maksatla derhal faaliyete gecerek sanatoryum yapilmaya elverisli
bir yer bulmak iizere o aralik Istanbulda bulunan Alman amirali vasita-
sile Almanyadan Dr. Rabino isminde bir uzman getirtmistir. Bu zat
aylarca Anadoluda dolasmis, sonunda Afyonkarahisarda cam ormanlari
icindeki yeri [*] sanatoryum kurmaya elverigli bulmus ve raporunu
vermistir.

Bunu anlatan [**] Dr. Ruscuklu Hakks, Rabino’ya (— Uludag
dururken ne icin bagka yer aradimiz?) diye sordugunda; onun icini cekerek

[ #1 Bu Kiitahyadaki camhik mevkiidir.
[**] Yasamak yolu dergisinde cikmistir.



(— Uludagda kurulacak sanatoryum diinyada egsiz bir miiessese
olurdu; ne yazikki yol ve konfor yok!) diye cevap verdigini yaziyor,
ve doktor isini bitirip giderken Tokatliyan otelinde serefine verilen
ziyafette soz alan Rabino (— Muharebenin bu siki sartlar1 altinda
sanatoryum yapmak bu an icin miimkiin olamiyacaktir; hi¢ olmazsa
simdilik ilk adim olmak iizere bir verem miicadele cemiyeti kurunuz!
Burada bulunanlar cemiyetin kurucu iiyesi olsun ve bu listeye
benim de adimi koyarsamiz bana da seref wverirsiniz!) diyor ve ilk
Verem Savas1 Dernegi de boylece meydana geliyor. P

Birinci diinya harbinin kara sonucu sebebile bu sanatoryum
tesebbiisii de dogmadan tarihe karisiyor.

4. Miitareke devrinde

'Bu devrede de, cok glic sartlara ragmen, bir tesebbiis yapilmastir.
1923 senesinde Harbiye Nezareti Sihhiye Dairesi Fen Subesi Mudiirii
Miralay Dr. Mustafa Taldt beyin talebi lizerine Dr. Fevzi Ozet tarafindan,
isvicrede bulundugu esnada tetkiklerde bulundugu, Isvicre sanatoryum-
lar1 hakkinda bir rapor verilmis; ve Harbiye Nezareti emrinde bulunan
Maltepe - talimgadh pavyonlar1 ile Heybeliadadaki mektebi harbiye
nekahathanesi'nden birinde, ilk adim olarak, mahdut bir para ve ufak
tadilat ile bir sanatoryum kurulmasi imkanlarini arastirmak {izere kendisi
ile birlikte istihkdm yiizbasisi Halil bey memur edilmislerdir. Bu heyet
yaptig1 tetkikler sonunda Heybeliadadaki binanin bu ise elverisli oldugu,
ve. yapilmasi icap eden tadilat hakkinda raporlarini vermislerdir. Bunun
iizerine orada Dr. Fevzi Ozet beyin bashekimliginde 30 yatak kadrolu
bir sanatoryum yapilmasi tekarriir etmistir. Lilzumlu tadilat yapilarak
tam ise baslanilacagi esnada, miistacel zaruret karsisinda, bina, muha-
cirlere thsis edilmek iizere, muhacirin idaresine devredilmis ve bdéylece
bu tesebbiis de akim kalmistir,



5. Cumhuriyet devrinde

Memleketimizde cumhuriyet idaresi kurulur kurulmaz, hiikimet
sanatoryum isini ele almistir; 1924 yilinda, Sihhat VekAletinin biitcesine
50 yataklik bir sanatoryum yapmak icin gereken tahsisati koydurmak
suretile, memleketimizde ilk olarak bu isin kurulmasi imkanini temin
etmek gerefi Sihhiye Vekili Dr. Refik Saydam’a milyesser olmustur
(Sekil: 2).

Sekil: 2 — Sihhat Vekili Dr, Refik Saydam.

Bugiin aradan 30 yildan artik bir zaman gectigi halde sanatoryumun
benligini muhafaza etmesi ve 16 yatakla acilan miieessesenin yatak sayi-
siin alt1 yiizii gecmesi ve iilkemizde baska sanatoryumlarin bunu takip
etmi$ bulunmasi sebebile 1924 yilini biz de sanatoryum kurulusuna
baslangic gibi alabiliriz.

Ilk sanatoryumun kurulmas: icin secilen yer Heybeliada olmustur.



iKiNCI BOLUM
HEYBELIADA SANATORYUMU

A. Kurulus hakkinda

Sihhat Vekaleti sanatoryumun Heybeliadada, Camlimaninda mubhaci-
rin idaresinin isgal ettigi binada kurulmasimi kararlastirmistir.

Bu is evvela tiiberkiiloz sahasinda isim yapmis ve bu hususta kiymetli
calismalar: olan bir ilim adamimiza, Dr. Resat Riza merhuma verilmistir.
Fakat Dr. Resat Riza biitcede mevcut tahsisatla ancak yarim yamalak
bir milessese kurulabilecegini ve kendisinin buna taraftar olmadigin
beyan ederek biiytk tahsisat1 ve siglide kurulmasini icap ettiren bir
proje teklif etmistir. '

Zamanin ruhi halini yakindan bilen ve o kiiciik tahsisati bile, biitcedeki
darlik sebebile, giicliikle temin edebilen Dr. Refik Saydam yiiksek istek-
lerle ortaya ciktigi takdirde isin gecikecegini ve belki de akamete
ugrayacagini diisiinerek Velkaletin sectigi binada biitgedeki mitevazi para
ile sanatoryumun kurulmasi sikkini tercih etmistir.

Dileginin kabul edilmemesi iizerine sertabiplikten itizar eden Dr.
Resat Riza yerine o zaman intaniye hastanesi bastabibi bulunan kiymetli
hocam Profesér Dr. Server Kamil ek vazife olarak sertabip vekili ve ben
de miitehassis olarak tayin edildik ve 1924 senesi Agustosunun on besinci
giinii Heybeliadaya gelerek ise vaziyet ettik. :

Bize verilen bina Birinci diinya harbi siralarinda Mektebi Harbiye
miudiirii olan Vehip bey tarafindan harbiye mektebi talebelerine nekahat-
hane olarak yapilmistir. Sonralar: bahriye mizika mektebi, Ingiliz generali
Tavshend'in esaret yeri olmus ve, yukarida belirttigimiz gibi, bir askeri
sanatoryum olarak acilmak iizere iken gériilen zaruret lizerine muhacirin
idaresine devredilmistir. Burasi muhacir nekahathanesi olarak kullanil-
mis, hattd bazi tiiberkiilozlu hastalar da alinmistir.

Bina uzun miiddet muhacir iskdn edilmis olmak itibarile cok harap
bir halde idi. Kalin kargir duvarlar:, gizli catisi, yliksek irtifalar: ile eski
zamanin klasik karakol binalarini hatirlatan bu bina yesil burnun en
yiiksek yerine kayaliklar lizerine oturtulmustu (Sekil: 3). Etrafi kaya-
liklarla cevrilmis olup yazin bol tuzlu, kisin sakiz gibi kirmizi camurly,
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basit tesviye gormiis bir patika ile adanin yine camur icinde olan tur
yoluna baglanmis bulunuyordu.

Tapusu olmadig1 gibi, kendisine mahsus bir erazisi de yoktu. Hatta
yani' basinda bir de gazino vardi. O zamanlar Heybeliye gelmis olanlar

Sekil: 3 — Sanatoryum yapilmak lizere verilen
Heybeliadadaki bina.

Camlimaninin en mutena yerinde, set iistiindeki bu gazinoyu pek giizel
hatirlarlar.

Gazinocunun iddiasina gore biitiin bu erazi, binanin arsasi da dahil
olmak tuzere, Kudiis manastirina aittir ve kendisi de Kkirasini oraya
yollamaktadir. Bu iddialarin hic bir esasa istinat etmedigi ve senelerce
buralarin fiizull olarak isgal edildigi anlasilinca kendileri derhal cikaril-
dilar ve tur yolu hudut olmak iizere, o zaman i¢in kafi buldugumuz, 3850
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metre murabbalik yesil burun kismi sanatoryum erazisi olarak kabul
edildi ve bir tel orgii ile cevrilerek tahdit edildi (Sekil: 4).

Sekil: 4 — Ilk sanatoryum binasini ve erazisini' ihtiva
eden yesil burun.

Derhal ise baslanarak iki bucuk ay icinde, mali sene bitmeden, hasta
kabul edilecek bir hale getirildi ve Heybeliada sanatoryumu 1924 yili
Tesrinisanisinin birinci guni 16 yatak olarak acildi (Sekil: 5).

Sekil: 5 — Sanatoryumun acildigi zamanki hali,
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Iki kath olan binanin iist katindaki 8 yataklik iki kogusun biri
kadinlara, digeri erkeklere ve alt kat da idareye ve memurlarin ikametine
tahsis edildi.

Kuvvetli bir tegkilatci olmak itibarile sanatoryumun kurulusunda
bityiik bir basar1 saglayan hocam Server Kamil beyle on bucuk ay beraber
calistik; sonra kendisi ayrildi. Sanatoryumun kurucusu olarak kendisini
biiylik bir saygi ile ve rahmetle anmay: kendime vazife sayarim (Sekil: 6).

Sekil: 6 — Sanatoryumun ilk Kurucusu
Prof. Dr. Server Kamil

Yerine sertabip olarak beni tayin ettiler. O zamandanberi bu
vazifedeyim.

Bu isi cok esash surette kurmaya karar vérmis olan Vekalet, sertabip
olarak ise bagladiktan kisa bir miiddet sonra, sanatoryumlarda tetkik-
lerde bulunmak {iizere, beni Avrupaya génderdi. Uc ay miiddetle Almanya,
Fransa ve Isvigredeki bir cok sanatoryumlar: ve verem miiesseselerini
gordiim. Bu seyahatimin miiessesenin inkisafinda biiyiik bir rol oynadigi
~muhakkaktir,



flk zamanlarda inkisaf cok yavas oldu; zaman gectikce gelisme
safhalari hizlandi ve nihayet hamle seklini aldi. 1924 senesinde 16 yatak
ile kapilarini acan sanatoryumun 1954 te yatak sayisi 630 u buldu.

11k tesis edilen bir devlet sanatoryumu olmak itibarile onu digerlerine
ornek olacak bir sekilde kurmak zorunda idik ve bunu kendimize prensip
ittihaz ettik.

Bu meselede karsilastigimiz giicliikleri bir ka¢c misalle belirtmek
isterim. '

Sekil: 7 — Hastalarin istirahatlerini yaptiklar: ilk kiir. yeri.

Goglislerinden hasta olan ve bu sebeple kisin sarip sarmalanarak,
pencere camlarmmin araliklarina kagit yapistirilarak, kapali, sicak
odalarda muhafaza edilen verem hastalarini, kisin en siddetli giinlerinde
bile, giindiizleri acik kiir balkonlarinda kalmaya, geceleri pencereleri acik
olarak yatmaya, sabahlari yar1 beline kadar soyunarak alkollii su ile
friksiyon yapmaya mecbur tutan bir rejime tabi tutmaktaki giiclitk tahmin
edilebilir. Bugiin veremliler tarafindan tabil olarak kabul edilen bu rejimi
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tatbik ve idame etmek icin az zahmet cekmedik. Bu ve emsali hususlarda
miisamaha etmedik. Icap edenleri cikarmakta tereddit etmedik.

ilk zamanlarda cok dar olan biitce imkanlar: da bizi cok sikti
Senelerce en basit seyleri yapmak igin cirpindik durduk.

Binalar soba ile 1sitiliyordu. Hastalarin kiir yapacaklar: yerler basit
tesviye gormiis toprak {istiinde, iistii ve arkasi tente kapli bir salagtan
ibaret idi (Sekil: 7).

Mutfak bir ev mutfag: bile olamiyacak kadar dar bir yerdi (Sekil: 8).

Sekil: 8 — Ilk mutfak.

Camasirhane, iistii cinko kaplanmis, bir kuliibecikten, vesaiti de
acikta bir odun ocag1 {izerinde bakir kazandan, teknesi de eski bir
banyodan ibaretti.

Suyu eski, verimsiz bir tulumba ile clirlik bir sac depoya verilerek
temin ediliyordu.

Elektrigi hususi bir motérle kor kandil idare edilmeye calisiliyordu.

Bikmadan usanmadan calistik, nihayet biitiin bu giicliikleri yenmeye
muvaffak olduk. Bugiin yaz kis musluklarinda kesilmeden akan tazyikli
suyu, iki hatla tagdiye edilen sehir elektrik cereyani, asri camasirhane ve
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’rriutfagl velhasil 14zim olan biitiin medeni ihtiyaclar: temin etmis bir
vaziyetteyiz. -

Bu kisa giristen sonra sanatoryumun kuruldugu Heybeliadadan ve
sanatoryum yerinden ve hususiyetlerinden, iklim sartlarindan bahsede-
cegiz.

B. Heybeliada

Heybeliada Istanbuldan (Kopriiden) 18, Anadolu kiyisindan 5 kilo-
metre mesafede, biiyilkk bir kismi camlik olan bir adadir. Yiiziiniin
genigligi 2 kilometre murabbaini gecer (Sekil: 9).
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Sekil: 9 — Heybeliadanin haritasi.

Eski adi Halkitis olup bu adini, icinde bulunan ve vaktile isletilmis
olan, bakir madeninden almistir (Halkos bakir demektir). Simdiki ismi
disardan goriiniisiine dayanilarak verilmis olan Heybeliada'dir.

16



Adada li¢c tepe vardir. Bunlardan en yiiksegi olan ortadakinin sivrisi
136 metre olup simal batisindaki Umit tepe ile, giiney dogusundaki
tepeden birer boyun ile ayrilmistir. Bilyiik tepenin simal etekleri ile,
birinei boyunun iki yliziinde Heybeliadanin evleri siralanmigtir.

Ada, bircok yerleri yiiksek kayaliklarla olmak tizere, pek girintili
cikintil bir sekilde cevrelenmistir. :

Uc tabii limam vardir: Biri sarkta olup bunda simdiki vapur iskelesi
vardir. Ikincisi adanin banyo ve plajim ihtiva eden simaldeki limani,
{iciinciisii de giineydeki sanatoryumun bulundugu Camlimanidir.

Eski zamanlarda Heybeliadanin bakir madeni cok iinlii imis; hatta
Apollon heykelinin bu bakir ile dokiildiigii sdylenmektedir. Halen Camli-
mani kiyisinda bakir ¢ikarilmis olan yerlere ait izler vardir. ilk zaman-
larda adadan bakir cikarmak {izere bize bagvuranlar bile oldu. Adadan
demir, boraks ve bakir cikarihyormus; Bizansl Avristot ve Etienne bir altin
madeninden bile bahsetmiglerdir. -

Bizans devrinde oturma ve sirgiin yeri olarak kullanilmagtir.
Adalara verilen prens adalar1 isminin prenslerin bu adalara siirgiin
olarak goénderilmelerinden ileri geldigi soylenilmektedir.

Heybeliada 1820 tarihinde 800 niifuslu imis. 1865 te 2000 ve 1935
sayimlarindan evvel de kisin 6778, yazin yazliga gelenlerle beraber 12000 e
cikmigtir, 1954 te ise niifus yazin 20000 e kadar yiikselmistir.

Heybeliada bir nahiyedir. Posta telefon ve telgraf merkezi vardir.

Nakil araclar1 araba, merkep ve sandaldir. Motorlii araclarin, biitiin
adalarda oldugu gibi burada da kullanmilmasi yasaktir. Adalarda, slikGinet
ve havanmn temiz kalmasi bakimindan, bunun cok biiyilkk 6nemi vardir.
Miistesna olarak yalmz etfaiyenin yangin sondiirme motorlii vasitalar:
vardir. (Son senelerde su veya bu suretle mutad vasitalar haricinde
bir takim motérlii vasitalarin artmasi maalesef adamin bu siikinetini
bozmustur. Bunlarin adadan uzaklartirilmas: muhakkak lazimdir.)

Heybeliadanin ¢ok genis bir camligl, bir yol sebekesi vardir. Her
tarafina kolaylikla gidilir. Her ayri tepenin kendisine mahsus tur yolu
oldugu gibi adaya mahsus da biitiin aday: dolasan, bir kismi asfalt bir
kism1 beton ve katranli, cok glizel bir tur yolu vardir; sahilin yiiksek
kayaliklar: iizerinden, camlar arasindan, limanlardan ve sahilden gecen
bu yol her kosesinde birbirinden giizzel manzaralari ile fevkaladedir.

Degirmen burnu yaninda simaldeki limanda biitiin teferruat: ile
giizel bir deniz banyosu tesisi vardir.

Bu plajin iistinde ve Camlimaninda giizel, yetismis, mandalina
bahceleri vardir. Adada her mevsimde cicek yetisir ve Istanbul piyasa-
sma bol bol gicek verilir.
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Sanatoryumun bulundugu Camlimani, simalindeki tepeler sebebile,
cok mahfuz bir durumdadir. Camlimam adalarin en yumusak havali olan
bir yeridir.

Kisaca Heybeliada hakkinda bilgi wverdikten sonra sanatoryuma
geliyorum.

‘C. Sanatoryumun mevkii ve buranin secilmesinin sebepleri

Sanatoryum yerini secmekte, bilhassa ilk olmak dolayisile, cok titiz
davranmak icap ediyordu. Ayni zamanda biitceye konulmus olan az bir

Sekil: 10 — Camlimaninin ve Yesilburunun vaziyetleri,

para ile de bu isin basarilmasi zoru vardi. Iste biitiin bunlar gézéniinde
bulundurularak veremlilere kars: sifa sonucu bir iklime malik oldugu cok
eski zamanlardanberi siiregelen tecriibelerle kesin olarak belirmis olan
adalardan birinin, bu arada bilhassa Heybeliadanin (Camlimaninin hususi
durumu dolayisiyle) sanatoryum yeri olrak secilmesi ile biiylik bir isabet
gosterildi (Sekil: 10).

Her yeni iste oldugu gibi bunda da bazi menfi sdylentilerle karsilasildi.
(— Bir yerin iklim sartlar1 iyiden iyiye incelenmeden sanatoryum
yaptiritlir mi?) (— Deniz kenarinda sanatoryum olur mu?)
gibi sozler duyuldu. '
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Hic taninmamis bir yer icin bunlar diistiniilebilirdi. Fakat Heybeliada
icin bu dilgiincelerin yeri yoktu. Filhakika bir yerin iklimi en son bir kiil
halinde tesir eden bir siirii fizik ve biyolojik iklim &millerinin hastalar
{izerinde gosterdigi iyi veya fena tesirle kendini gosterir. Sadece bir yerin
hararet derecesini, rutubetini, hava tazyikini ve-her giin sayis1 artan bircok
iklim sartlarimi 6lcmek oranin verem tedavisine uygun gelecegi hakkinda
kesin bir soz soylemek icin kafi gelmez. Bunlarla bir dereceye kadar
bir fikir alinir, iklimin hakiki degeri ancak hastalar izerinde gosterdigi
tesirlerle belli olur. Netekim bugiin biitiin diilnyada 6nem kazanmis olan
Davos ve ona benzer akciger vereminin tedavisine yarayan kiir yerlerinin
bir cogu bu sekilde, yani iklimin orada yasayan saglam ve hastalar
{izerinde gosterdigi iyi tesirler goriilerek, meydana gelmiglerdir.

Yukarida da yazdigimiz gibi adalarin veremliler icin ¢ok uygun iklim
sartlarim1 haiz oldugu cok eski zamanlardanberi yapila gelmis biliylk
tecritbelerle yerlesmis umumi kanaate dayanmakta olup verem hastalar:
adalara gitmekte tehaldk gostermekte ve hemen biitiin hekimler de
hastalarim1 adalara géndermektedirler.

Tiirk Imparatorlugunun Macaristandaki harbine istirak ederek
istanbula dénen Ingiliz sefiri Edward Boston’un miiptela oldugu verem
hastaligmim tedavisi icin 1597 senesinde adalara geldigi ve orada vefat
ettigini, Heybeliadada simdi bahriye teknik okulu olan binanin bahcesinde
bulunan mezar tasindan anliyoruz.

Adada sagliklarimi kazanmig olanlardan ylizlerce ve binlercesinin
aramizda dolagmasi bunu goziimiizde canlandiran sahitlerdir.

Bugiin adalarda yerlesmis olarak temelli oturan aileler arasinda bir
arastirma yapilacak olursa bir cogunun ailesi efradindan bir veya birka-
cinin oraya tedavi icin gelmis ve iyilesmis oldugu ve bu sebeple orada
yerlesmis olduklar:1 gorilecektir.

Yillardanberi Anadolunun verem hastalar1 adalara gelmisgler ve
gonderilmisler ve bu ragbet bir teviye artmis, eksilmemistir. O kadar ki '
bilginler ve halk arasinda verem deyince adalar hatira gelecek kadar
genel bir inan¢ yerlesmis bulunmaktadir.

Heybeliada sanatoryumunun kurulusundan otuz seneyi miitecaviz bir
zaman gecmis bulunuyor. Otuz yil bir milessesenin hayatinda oldukca
hatir1 sayilir bir zamandir. Bu miiddet zarfinda sanatoryumd‘an 26000 e
vakin hasta gelip gecmistir. Bunlarin hepsi akciger veremi hastalaridir
ve cok yakindan, modern seririyat, laboratuvar ve rontgen usulleri ile
inceden inceye tetkik ve miisahede edilmiglerdir. Asagida istatistikler
bolimiinde tafsildtini okuyacagimiz biiyiikk captaki miisbet neticeler
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Heybeliada’nin sanatoryum yeri olarak secilmesindeki isabeti riyazi bir
sekilde teyit etmis bulunmaktadir.

Oteki taraftan miiessesenin iklim sartlari uzun yillardanberi tesbit
edilmis bulunmaktadir. Bunun tafsildtin1 biraz sonra okuyacaksiniz.
Binaenaleyh 1927 yilinda kisa bir zamanda gordiklerimize dayanarak
yaptigimiz nesriyati, uzun tecriibe seneleriyle elde edilmis musbet bilgiye
dayanarak, bugiin daha kesin bir gekilde inceleyebilecek ve teyit edecek
bir durumda bulunuyoruz.

D. lklim meselesi
I. Akciger veremi tedavisinde iklim

Bu konuya girerken ilk once alelimum iklimin, iklim tedavisinin
akciger veremi tedavisindeki hakiki mevkiini tesbit etmek icap eder.

Hala bugiin de bu mesele hakkinda hakikata aykir: telakkiler vardir.
Meselad bazi yerlere tiiberkiiloz tedavisinde Adeta efsanevi hususiyetler
atfedildigi gorilmektedir. Yiiksek dag iklimi bunun bir misalidir. Halbuki
hakikatte tiiberkiilozun her tiirlii eskaline iyi gelebilecek bir tiiberkiiloz
tedavi iklimi yoktur. Su veya bu iklimin su veya bu hususiyeti akciger
vereminin tedavisinde yardimer bir tesir yapabilir; fakat alelitlak akciger
veremini tedavi eden hususi bir iklim yoktur.

Bununla beraber iklime ait hususiyetlerin verem tedavisinde yardimci
olarak bir tesir yaptigi da inkir edilemez. Bu noktai nazardan yiliksek
dag ikliminde kendisine mahsus hususiyetler vardir. Burada akciger
veremine miipteéld hastalarin bir kismi tedavilerini kolaylastiracak bir
takim yardimei &miller bulurlar; ancak bir kisim hastalara iyi gelen bu
iklim sartlar1 diger bir gurup hastalara, meseld hastaliklari miiterekki
seyirli olan vak’alara, tamamile aksi, muzir bir tesir yapabilir.

Deniz, kara ve dag iklimi olsun hepsi icin mesele aynidir. Binaenaleyh
akciger vereminin tedavisinde hastaya tedavi yerini secerken hastaligin
sekli ve gonderilecek mahallin sartlar:1 nazar: itibare alinarak bir karar
verilmelidir.

Iklimin tesiri inkar edilememekle beraber fazla da biiylitiilmemelidir. Son
olarak verem hekimlerinin ekseriyeti, yapilan tetkik ve miisahedelere istinad ederek,
veremin her yerde, her iklimde tedavi edilebilecegi kanaatina varmislardir. Nitekim
cok evvelleri sanatoryumlar deniz kenarlarina, sonralari da yliksek daglara inhisar
ettirildigi halde simdi hemen her memlekette, bu sartlar aranmaksizin, sehirlerin
hemen civarinda bir cok sanatoryumlar yapilmis ve buralarda uzun yillar yapilan
tecriibeler bu fikrin dogrulugunu teyid etmistir.
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Almanyada Berlin civarinda 1000 yatakli Beelitz sanatoryumu ve diger biiyik
sehirler civarindaki miiteaddit sanatoryumlar bu kanaatin mahsuliidir. Roma
civarinda yapilan muazzam sanatoryum da (Forlanini Enstitiisii) bunun miisahhas
bir timsalidir.

Hemen her sehrin civarinda siddetli riizgarlardan mahfuz, sisi az, giinesi bol,
havasinda duman ve kir olmayan bir yer bulmlk miimkiindiir. Hatta bu mahallerde
yvardimcl bazi iklim hassasi bulunmasa bile bu mahzuru o miiesseselerin bina ve
faaliyet itibarile milkemmeliyetleri fazlasile telafiye kafi gelir.

iklimler uzviyete yaptiklari tesir itibarile miinebbih ve miisekkin
olmak fiizere iki esas gurupta toplanirlar. Verem tedavisinde faal bir
yardimer roliinii oyniyan miinebbih iklimlerdir. Ancak miinebbih hassa-
lar1 sebebile bu iklimler bir gurup hastalara iyi gedikleri halde diger bir
gurup hastalara da fena tesir yaparlar.

Akciger vereminin ilacla tedavisinde herhangi miinebbih bir tedaviyi
tatbik ederken hastalar1 nasil seciyorsak iklim se¢mekte de hastay:
hastaliginin vaziyetine gére miinebbih veya miisekkin iklimde tedaviye
sevketmekligimiz icap eder.

En ziyade miinebbih olan iklimler, muhtelif yollardan miiessir olmak
tizere, deniz ve yiitksek dag iklimleridir.

Miisekkin iklimler, diiz ve alcak kara iklimleri, az yiiksek dag iklim-
leri, Italya ve Fransa Riviyeralari, Akdeniz sahilleridir.

Orta daglar da, yiiksekliklerine, ormanlarina, Simal ve Sark denizi
ile miinasebetlerine, Almanya ve Baltik sahilleri de mevkilerine, kara ve
deniz riizgarlarinin hakimiyetine gore, bu iki nihayet arasinda siralanirlar.

Bu meyanda sanatoryumumuzun bulundugu mevkii de az miinebbih
deniz iklimlerinden sayabiliriz.

Bu vesile ile mithim bir noktaya temas etmek isterim:

Heybeliada sanatoryumu maltmunuz oldugu gibi deniz kenarindadir.
Zaman zaman deniz Kkenarinda olmak itibarile burada akciger veremi
tedavisinden iyi netice alinmamasi icap ettigine dair nazari bir takim
sozler cikar. Bunlar miisbet bir delile ve bilhassa yerinde yapilmis
tecrube ve tetkike istinad etmeyen akademik fikirler olmakla beraber
fikirleri karistirmaktan geri kalmiyorlar. Simdiyl kadar bir takim vesi-
lelerle bu meselenin bizim icin mevzubahis olamayacagini miikerreren
yazmistim; buna ragmen arada sirada yine bu fikirerin akisleri kulak-
larimiza carpiyor; binaenaleyh bu meseleyi burada bir kere daha esasli
bir surette goézden gecirmek istiyorum.

Deniz kenarinin akciger veremine iyi gelmedigi fikrinde bir hakikat
yok degildir. Filhakika sert riizgérlara maruz, sisli, bulunlu deniz kenar:
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akciger veremine iyi gelmez; tipki siddetli simai riizgarlarina maruz
sisli, dumanli dag ve hattd diiz iklimler icin de mevzubahis oldugu gibi.

Binaenaleyh bu meseledeki hata, mukayyet olan bir hakikat: tesmil
etmektedir. Degil birbirinden uzak mahallerde, hattd ayni mintakada bile
cok zaman tamamile birbirine taban tabana zit iklim sartlarini haiz
yerler vardir. Ne hacet Istanbulu ele alalim: Kilyostaki sahil ile Heybe-
liadanin cenup sirtlarindaki bir sanatoryumun mevkiini birbirile muka-
yeseye imkan var m1? Bu ikisi arasinda hemen hemen Simal denizi sahili
ile Akdeniz sahili arasindaki kadar fark vardir, dersek fazla bir miibalaga
olmaz zannederim. Bugiin degil Bogazin disinda, Bogazin icinde bile
mecburiyet olmadikca bir veremli bulunmadigi halde, ylizlerce akciger
veremi hastalari memleketin dért bucagmdan Istanbulun Marmara
sahillerine ve adalara gelmekte ve hepimizin gozleri oniinde sithhatlerini
kazanmaktadirlar.

Hatta deniz ikliminin 6yle yerleri vardir ki miinebbih olmak séyle
dursun, miisekkin iklimlerin basinda bulunmaktadirlar. Kanarya ve
Mader adalari gibi. Akdeniz sahilinde, Fransa ve italya Riviyeralarinda,
miisekkin iklimlerden sayilan mevkiler vardir.

Binaenaleyh bir sanatoryumun bulundugu mevkiin cografya vaziye-
tini, iklim sartlarini, hususiyetlerini, hastalar tzerindeki tesirlerini
tetkik etmeden deniz kenarinda sanatoryum olmaz deyip cikmamn ne
kadar hatali oldugunu su ufak izahat bile gostermeye kafidir. Kaldi ki
bugiin, Akdeniz ve emsali mutedil sahillerde degil, Simal denizi ve Atlas
denizi sahillerinde, mevkilerinin ve hususi vaziyetlerinin miisaadesi
sayesinde, yillardanberi muvaffakiyetle akciger vereminin tedavisini takip
eden bir ¢cok sanatoryumlar vardir. Bunlardan bir kagini ve istatistiklerini
biraz daha asagida arzedecegim.

Boylece iklim meselesini umumi bir sekilde hiilasa ettikten sonra
bizi yakindan ilgilendiren deniz ikliminin tafsilatna giriyorum. Muhtelif
miielliflerin yazilarindan hiildsa ettigim bu kismi bitirdikten sonra da
Heybeliada sanatoryumunun bu gurup arasindaki mevkiini cizmeye
calisacagim.

2. Akciger veremi tedavisinde deniz iklimi

Akciger vereminin denizde ve deniz ikliminde tedavisi ikibin yil evvel, zamanin
en meshur hekimleri tarafindan, tavsiye ve tatbik edilmis bir usuldiir. Herodot,
Oripidis ve Hypokraft, Isa’nin dogusundan 500 yil evvel deniz kenarinda oturmanin ve
bilhassa deniz seyahatlerinin akciger vereminin tedavisindeki Kkiymetini tesbit

22



elmislerdir. Zafiyetleri sebebiyle denize cikamayacaklar da sahillerde ikamet ettiril-
mislerdir. Roma imparatorlugunun yikilmasindan sonra bu tedavi sekli unutulmustur.

Uzun zaman sonra ve ancak 18 inci asirda bu yeniden meydana konulmustur.
Yalniz bu sefer tatbik ve calisma sahasi yerini degistirmis, Akdeniz sahilinden Simal
denizine gecmistir. Bu suretle, ikinci defa olarak, deniz kenarlarinin akciger veremi
tedavisindeki Kiymetini tekrar tesbit eden Ingiliz E. Gilchrist olmustur. Bu miiellif
akciger vereminin tedavisinde deniz havasinin sifakar tesirlerine kani oldugu gibi
deniz havasinin ve deniz seyahatinin kan tiikiirmeye bir kontrendikasyon teskil
etmedigini ve hattd denizde hava tazyikinin yiiksek olmasi sebebiyle bir dereceye
kadar faydali bir tesiri oldugunu Kkayit ve Kkabul etmistir. Almanyada ilk defa
V. Forster ve Erle deniz havasinin ve deniz seyahatlerinin akcifer veremi tedavisin-
deki faydali tesirlerini fark vé tavsiye etmislerdir.

Fransanin meshur hekimlerinden ZLaennec (1026) akciger vereminin deniz
ikliminde tedavisinin en hararetli taraftarlarindandir. Esasen Kkendisi akciger vere-
mine musap olan Laennec Kendi memleketine civar olan Atlas denizi sahilinde,
Bretanya sahilinde, iki yi1l kalarak bizzat kendi iizerindeki miisahede ve mahallen
yaptig1 tetkiklerle deniz seyahatlerini ve mutedil deniz iklimi kenarlarinda otur-
may1 akciger veremi tedavisinde en iyi bir tedavi vasitasi olarak kabul ve tavsiye
etmistir.

Bu arada Ibnisina da deniz havasmnin akciger veremi tedavisinde sifakar
tesirine kani olanlardandir.

Bundan sonra bilhassa Fransada, zaman zaman denizin akciger veremi tedavi-
sine iyi gelmiyecegi hakkinda bazi sesler yiikselmisse de, deniz iklimi taraftarlarinin
fikirleri daha galip gelmis ve muhtelif deniz kenarlarinda ve tahsisen Simal denizinde,
Almanya, Danimarka ve Hollanda sahillerinde, Fransanin Atlas sahilinde, Akdeniz
sahilinde bir cok akciger veremi sanatoryumlarinin tesisine ve muvaffakiyetle
calismasina saik olmustur.

Deniz ikliminin akciger vereminin tedavisindeki vaziyetini tesbit eden bu
calismalarla dakik bir surette incelenmis olan deniz iklimine ait hususiyetleri
hiilasaten arz ediyorum.

Deniz ikliminin esas karakterleri:

Derecei hararet tahavviilatinin azligi;
" Havanin fazla oksijen ve daha az asit karbonik ihtiva etmesi, ozonun fazlaligi;
Riitubetin fazlalif1 ve nisbi rutubet degisikliginin azlig;

Yiiksek hava tazyiki;

Havasindaki bakterilerin azlig;

Giines ve islﬁm fazlaligidir,

Hakikaten deniz ikliminin ekseriyetine has olan en onemli vasif hararet derecesi
degisikliginin azligidir. Deniz yazin Kkaraya nisbeten daha yavas i1sinir; kisin da
harareti gec verir. Bu sebeple deniz iklimi kara iklimine nisbetle ilkbaharda ve yazin
daha serin, buna mukabil kisin da daha sicaktir. Ayni mihanikiyetle gece ve giindliz
hararet dereceleri arasindaki fark da karaya nisbetle azdir. Yapilan tetkiklerle ayni
satihta kara ve su iizerine ayni miktarda hararet tesir ettirildigi takdirde karada
suya nisbetle hararetin bir misli fazla yiikseldigi tesbit edilmistir.

Deniz havasinda tazyikin fazlaligi sebebile oksijen fazla, asit karbonik azdir;
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deniz havasi ozondan- oldukca zengindir. Deniz havasina denizin cirpintilar1 ile tuz
ve brom emlahi da Kkarisabilir (Hiller).

Deniz ikliminde rutubet fazladir. Burada bahis konusu mutlak rutubet degil,
nisbi rutubettir. Yiiksek olan bu rutubetin degisikligi nisbeten azdir. Riitubetin bu
vaziyeti hararet derecesinin tanziminde miihim bir rol oynar; rutubet sebebile deniz
jkliminde bulut ve yagmur fazlacadir.

Denizde hava tazyiki yiiksek ve hava degismeleri ziyadedir. Kara ve deniz
iklimlerinde muhtelif zamanlarda esit olmayan bir surette 1sinmalarindan ileri gelen
muntazam hava cereyanlari deniz iklimlerine has vasiflarindandir.

Deniz havasinin en bariz, versm tedavisinde cok ehemmiyetli, hassalarindan biri
de icinde toz ve bakterilerin az bulunmasidir. Bu hassa ele alinan yerin karadan
uzakligina ve riizgarlarin istikametine baghdir (Hiller). Binaenaleyh bu noktayl
nazardan en muvafik deniz iklimleri sahilden uzak Kkiiciik adalardir.

Sahil mintikalar1 veya sahile yakin adalar etraf ve civarlarindaki yerlerden,
dag ve tepelerden ve nebatlardan miiteessir olurlar; bu tesirlerle deniz iklimine ait
olan vasiflar1 tadilata ugrar.

Deniz ikliminde giinesin siddeti, yiiksek dag iklimindeki kadar fazla olmamakla
berabar, devamli olusu, denizden ve sahildeki kumlardan aksetmek suretile siddetinin
artmas: ile bu farki telafi eder. Bilhassa deniz ve kumdan akis suretile gelen sualar
kiiciik mevceli tiltraviyole sualarindan zengin olmak itibarile cok miiessirdirler
(Schrétter, Hann). Glinesin kisa mevceli, kimyevi, iiltraviyole suainin insan viicudu
iizerindeki tesiri evvela cildin esmerlesmesini ve 1sinmasini ve tesir devam ettigi
takdirde iltihabini (giines eritimini) mucip olur.

Deniz iklimi, havasimin safiyeti, yiiksek rutubeti ve hararet degisikliginin azligi
ile gisayl muhatiler  iizerinde taharriisii azaltict bir tesir yapar; netice olarak
akcigerde vantilasyonu arttirir (Ldzaruz, Zimts).

Deniz iklimindeki devamli riizgarlar bidayeten deri ile elbise arasindaki sicak
havay: iterek yerine gecerken hararet alir ve bir soguk hissi tevlit ederler. Fakat
derhal refleks suretile cild kan damarlarinda genisleme olur, respiration artar;
bununla hararet tesekkiilii tenbih edilir, teneffiis, asit karbonik ittirah1 ve oksijen
sarfiyati cogalir. Soguk ciimleyi asabiyede miinebbih tesir yapar.

Bundan baska deniz riizgarlarinin devamli olusu soguk tenbihine karsi alismay,
vani cild ve gisayr muhatinin mukavemetinin artmasini, tabiri mahsusu ile sertles-
mesini temin eder. Bu mesele akciger veremlilerini, cok ehemmiyetli telakki ettigimiz,
yukar: nefes yollar1 nezlelerinden korumak noktai nazarindan biiylik ehemmiyeti
haizdir.

Umumiyet itibarile rutubetli hava, bilhassa rutubetli sicak hava musekKkin,
kuru hava, sicak da olsa, miinebbih tesir yapar.

Deniz havasinin kalb ve eviye iizerinde oldukca kuvvetli bir tesiri vardir; kalb

faaliyeti artar, nabiz yavaslar.

Hava tazyikinin yiiksekligi teneffiis hareketlerinde derinligi ve yavaslamayi
mucip olur. Hoelbearlin 1960 cocuk iizerinde yaptig1 tecriibe ile deniz ikliminde
karaya nisbetle g6giis cevresinin sehikte daha ziyade genisledigini ve zefirde daral-
digini tesbit etmistir.

Deniz ikliminin beslenme {izerinde miinebbih tesiri vardir. Bu iklime gelenlerde
derhal goriilen derin degisiklikler beslenme iizerine tesiri ile asikar surette kendini
gosterir; kuvvetli kimseler hemen kilo almaya baslar; zayiflar ve eksiidatif biinyede
olanlar bidayette az alir, ondan sonra cok almaga baslarlar. Benecke’e gore deniz
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ikliminin beslenme TUzerinde yaptig1 siddetli tenbih bilhassa {ire cikarilmasinin
artmasi, asit iirik ve turabi fosfatlarin azalmasi ile kendini gosterir. Deniz ikliminin
bu tesirleri, oradan uzaklastiktan sonra da, oldukca uzun miiddet devam eder. Deniz
ikliminde besi miibadelesi arttifindan hazim cihazinin faaliyeti de artar; bunu
karsilayabilmek icin sahsin hazim cihazinin oldukca iyi bir durumda olmas: icap
eder; cok zayiflarda, barsagi bozuk olanlarda, kolaylikla ishal ve sair bozukluklar
olur.

Deniz ikliminde kirmizi yuvarlaklar ve hemoglobin artar. Gilikomotor tenbih
edilir. Bu sebeple viicut ve ruh iizerinde diger iklimlerde ilkbaharin yaptigini yapar.
Bu tesir bilhassa ilkbaharda cok . siddetlidir. Binaenaleyh deniz ikliminin kiymet
olciilerinde mevsimler de miihim rol oynarlar (Miiller, Berliner).

Deniz iklimi asab climlesi iizerine iki sekilde miiessir olur; siikiin ve tenbih ile.
Umumiyet itibarile siikin vermesi daha fazla goriilir. Deri ile muhit arasindaki
clektrik seviye farklarinin kolaylikla denklesmesi, viicut hararetinin miitecanis bir
surette intisari, deri kurulugunun azalmasi, kesif hava, muhitin yeknesaklif1 gibi
iklimin siik(n tevlit edici Aamilleri, siddetli rizgarlar, fazla 1sin, kuvvetli deniz
cirpintilart gibi miinebbih amillere galeb2 eder. Mamafi bu meselede asil vaziyeti
tayin edecek sebep sahsin asabi cilimlesinin bu amillere karsi gosterecegi aksiilamel-
lerdir. Ekserisinde siikn temin eden amiller bazilarinda asabi tenbiihiyeti arttirabilir.

Hiilasa edecek olursak deniz iklimi akciger tiiberkiilozu tedavisinde havasinin
temizligi, 1sinimin fazlaligi, viicut harareti {izerine miilayim tesiri, kalb ve
damarlar iizerine miinebbih ve ayni zamanda miusekkin tesiri ve besi miibadelesi ve
asabi climle lizerine iyi tesirleri ile istifadeli bir surette miiessir olur.

Deniz iklimine ait olmak iizere saydigimiz vasiflar umumi mahiyettedir. Bunlar
denizin bulundugu mevkie, cografi vaziyetine, riizgar ve ormanlarina goére pek biiyiik
degisiklik gosterirler. Bu sebeple deniz iklimlerini muhtelif guruplara ayirarak
miitalaa etmek ve herbirine ait endikasyonlari ayri ayri1 zikretmek icap eder.

Mijellifler umumi olarak deniz iklimlerini:

Rutubetli, sicak, ada ve sahil iklimi;

Rutubetli, serin ada ve sahil iklimi;

‘Orta rutubetli, sicak ada ve sahil iklimi ile kuru sicak sahil iklimi;
Orta rutubetli, serin ada ve sahil iklimi;

diye dort guruba ayrilirlar. Her gurubun icinde de muhtelif ikinei simif guruplar
vardir. Simdi bunlari sira ile gézden gecirelim:

a. Rutubetli, sicak, ada ve sahil iklimi: Sicak memleketlerdeki deniz iklimle-
ridir. Bunlarin o6rnegi Mader, Kanarya ve Asor adalaridir. Bilhassa Tenerif en
meshurlarindandir.

b. Rutubetli, serin ada ve sahil iklimi: Avrupanin bati ve simal batisindaki
sahillerdir; bunlar Atlas Okyanusunun tesiri altindadirlar,

c. Orta rutubetli, sicak ada ve sahil iklimi ve kuru sicak sahil iklimi: Fransanin
Atlas sahillerindeki mevkiler orta rutubetli sicak iklimlerden sayilir.

Ispanya yarimadasinin Atlas sahili ve Portekizin Tajo mansabina kadar olan
kismi M. Vilkan, H. Leyden’e gore az derecel hararet degisikligi, miilayim bir kis ve
rutubetli havas:1 ile temayiiz eden rutubetli, sicak bahri muhit iklimlerindendirler.
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Bilhassa Portekiz'in cenubi garbisindeki Coimber iklim itibariyle pek ziyade tercih
edilen yerlerdendir.

Akdenizde Ajaksiyo, Kapri, Palermo ayni iklim sartlarini haizdirler. Keza
Katanya, Abasya, Cezayir, sark Riviyerasindaki bazi mevkiler, Adriyatik denizinin
hemen biitiin ada ve sahilleri, balkan yarimadasinin garp sahilinde Korfo, Zanta ve
Patras bu iklimlerdendir. Kezalik Kirim’'in cenubundaki mevkiler de orta sicaklikta
rutubetli iklim olarak nazar: itibare alinirlar.

Kuru sicak deniz iklimi: Riviyeranin garp Kkismidir. Kan, Nis, Manton,
Ospedaletti, Sanremo ve emsali; buralarda iklim kara ikliminin tesiri altindadir;
rutubet az, giines siddetlidir. Miitemadiyen degisen kara ve deniz riizgarlari, firtinalar
vardir. Glnes ile gdlge, gece ile giindiiz arasinda hararet derecesi farklari coktur.
Bir kelime ile burada deniz ikliminden ziyade kontinantal bir iklim vardir. Bu
sebepten dolay:1 fizyolojik tesir umumiyet iizere daha ziyade miinebbih ve mukavvidir.

d. Orta rutubetli, serin ada ve sahil iklimi: Biiylik Britanya adasimin biitin
sahilleri, Fransanin simal sahilleri, Belcika, Hollanda ve Almanyanin simal ve sark
denizi sahilleri bu iklimden sayilirlar.

Deniz iklimine ait hususiyetleri arzettikten sonra buna bir kac da istatistik ilave
etmek isterim:

Brinch, Danimarkada Spangsbjerg’de birinci devrede akciger veremlilerinde
9% 88 sifa tesbit etmis; bunlarda kiirden sonra verem basili ve harahir kaybolmus
ve hic bir faaliyet alaimi kalmamastir. Ikinci devredekilerden 9% 45i basillerini
kaybetmisler ve 9% 181 nisbi bir sifa ile cikarilmislar, % 75i saldh gOrmiis, % 6 s1
halile kalmis, % 1 i de Olmiistiir. Vezin artis1 ortalama her hastaya 8,5 kilo isabet
etmistir. Uclincii devredeki hastalardan beste biri basillerini kaybetmis, ve dortte iicii
salah ile cikmislardir.

Ayni vechile 8. YIt Vesterland sanatoryumunda da iyi neticeler elde edilmistir.
Mukolasynin 1417 vak’aya ait istatistigine gére bunlardan 1289 u o kadar iyilesmisler
ki bir sene sonra yapilan tetkikler 1276 sinin calismaya kabiliyetli hallerini muhafaza
ettikleri gériilmiistiir.

Simal denizi sahilinde Schevening’deki bir sanatoryumda alinan neticelere ait
olmak tlizere Suzling’in bir istatistigini kaydediyorum: Istatistik 81 vak’aya aittir.
Bunun 27 si birinci, 29 u ikinci, 25 i iiciincii devredeki akciger veremlilerine aittir.
Birinci devredekilerden 25 i sifa bulmus % 2 si cok iyilesmis; ikinci devredekilerden
12 si sifa bulmus, 16 s1 asikar surette iyilesmis ve biri halile kalmis; liclincli devrede
2 sifa, 6 salah, 3 halile, 2 vahamet goriilmiis, 4 kisi de dlmiistiir.

Kanal mintikasinda bulunan Hosbital Vantnor'a ait doktor Sinclair Coghille’in
istatistigi bilhassa zikretmeye deger. Bu istatistik 5032 vak’aya istinat etmekte olup
birinci devrede bulunanlarin adedi % 1 i bulmadigl halde % 17,14 sifa, 61,11 hemen
sifaya yakin iyilik, yani cem’an % 78,90 eyilik gérmiis ve yalmz 9% 17,76 sinda eyilik
miisahede edilmemis, % 3,95 i olmiistiir.

Bu arada Saugmann 1910 da kendisinin calistigi Danimarka sahilinde Vejlefjord
korfezi kenarinda, korfezi cevreleyen orman icinde, sahilden 450 metre mesafede
bulunan, cenuba miiteveccih ve Jutland’in garb sahiline bakan Vejlefjord sanator-
yumunda aldigi neticeleri, taninmis yiiksek dag istasyonu olan Davos’da alinan neti-
celerle mukayese etmis ve aralarinda bir fark bulunmadigini nesretmistir.

°
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1950 yilinda on birinci enternasyonal- tiiberkiiloz kongresi miinasebetiyle ziyaret
etmek firsatini buldugum bu sanatoryumd‘a Saugmann’in haleflerinin de bu neticeyi
teyid ettiklerine bizzat sahit oldum. Bu miinasebetle mezk(r sanatoryumun 1949
senesine ait iki istatistigini asagiya aliyorum.

CEDVEL: I
Veilefjord samatoryumunda hastahk sekilleri

T. B. gekli Kavern bakimindan
Yekiin
Gayrl Kavernili Kavernisiz
Faal faal
Serofibriné plérezi 2 2 2
Akciger tiiberkiilozu:
I. derece 9 7 16 16
» » II. derece 38 12 50 16 34
» » IIL. derece 33 1 34 25 9
Yekian 80 22 102 41 61

Yukaridaki istatistikte bu yiiz iki hastanin ikisi plorezi miitebakisi akciger
veremi olup bunlarin 9% 94 {inds basil miisbet ve biiyiik bir kismi ikinci, iciinci
derecededir ve 9% 34 ii agir tiiberkiilozdur; 41 inde de kavern vardir.

Bu vak’alarda alinan neticeler su cedvelde gﬁrﬁimektedir.

CEDVEL: IT

Vejlefjord samatoryumundae tedavi neliceleni

Akciger tiiberkiilozunun sekli
Serofibrind Yekan
plérezi I o s
Sifa I I
Salah (basil menff) I 13 42 14 70
Salah 1 5 10 16
Halile kalan 2 3 3 8
Fenalasan - 1 1
Olen 6 6
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Bu istatistikte goériildiigii gibi oldukca agir tiiberkiiloz vak’alari olmasina ragmen
yiliz akciger tiiberkiillozunda sanatoryumdaki tedavi neticesi % 84 eyilik elde
edilmistir. Bu bir cok yerlerde elde edilen neticelerden yiiksektir. Ancak bunun sebebi
hastalarin ortalama 252 giin gibi uzun bir miiddet sanatoryumda kalmis olmalaridir.

Binaenaleyh mevki itibariyle hemen hemen miiessesemizle ayni sartlarda, yani
bir korfez kenarinda, asagl yukari ayni irtifada ve denizden ayni mesafede bulunan
bu sanatoryumda alinan neticeler de tezimizi kuvvetle teyit eden bir delildir. Halbuki
burada lehimize kaydedilecek bir fark vardir. O da bu sanatoryumun Simal denizi,
bizimkinin Marmara denizi sahilinde bulunmasidir. Bu sanatoryumun bulundugu yer
ile erazisini gosteren bir fotografi dercediyoruz (Sekil: 11 -12).

ID.//\NH MARKA

Sekil: 11 — Vejlefjord sanatoryumunun mevkii.

Kahillere ait sanatoryumlarda oldugu gibi cocuklara ait akciger veremi sana-
toryumlarinda da eyi sonuclar alinmistir.

Bunlardan bir misal yaziyorum:

Simal denizinde Haag'da Sophia-Stifting cocuk sanatoryumunda da Mol birinci
devredeki akciger veremlerinde 9% 90,5 eyi netice aldigini, ikinci devre neticesinin

' 9 83, iiclincli devrenin % 50 oldugunu zikrediyor.

Simal denizi gibi yeknazarda sert bir deniz iklimi hissini veren yerde bile
akciger veremi tedavisinde alinan bu sonuclar akciger veremi tedavisinde deniz
ikliminin ehemmiyetli mevkiini gosteren en kiymetli delillerdir.

Bu miinasebetle iklimi ve mevkiinin vaziyeti itibariyle miiessesemize cok
penzeyen bir sanatoryumdan bahsetmeden gecemiyecegim. Bu sanatoryumun mevkii
ve yeri asagida gosterilmistir (Sekil: 13).



Sekil: 12 — Vejlefjord sanatoryumu erazisinden bir goériinis.

Bu miiessese Italyanin batisinda ve Roma’dan elli kilometre mesafede Trenien
denizi sahillerinde Anziyo sanatoryumudur. Bizzat gezmek ve gormek firsatini
buldugum bu sanatoryum 250 yatakli olup akciger veremi ile cerrahi tiiberkiiloza
mahsustur,

Sekil: 13 ~— Anziyo sanatoryumunun mevkii.
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Pam bir deniz iklimine maliktir; deniz seviyesinden bir kac metre yiiksek ve
hemen denizin kenarinda ve bizim gibi genis bir sahada camlarla cevrilmistir; harareti
mutedil, hararet ve rutubet degisikligi az, kisin hararet derecelerinin vasatisi 7,
ilkbaharin vasatisi 15, yazin 21, sonbaharin 18 dir. Vasati rutubeti 77 dir. Barometre
tazyiki vasatisi 763 diir. Uzun yillar yapilan deneclerle teessiis eden istitbab1 akciger
vereminin miiterekki seyirli olmayan ve hancere ihtilat1 bulunmayan biitiin cerrahi
tiiberkiiloz vak’alarim ihtiva eder.

" Bu miiessesenin 1675 akciger verem vak’asini ihtiva eden bir istatistigini ilave
ediyorum:

Muhtelif devrelerde 1675 akciger veremi vak'asinda:

537 sinde seriri sifa (% 32,1)
698 inde salah goriilmiis (% 41,7)
217 si halile kalmis (% 13,0)
88 i fenalasmis (% 5,2)
81 i 6lmiis olup (% 4,8)
54 i tedavidedir. (% 3,2)

Deniz ikliminin hususiyetlerini ve muhtelif mintikalara goére akciger veremi
tedavisindeki endikasyonlarin hiilasa ettikten sonra kurumumuza, Heybeliada
sanatoryumuna geliyorum. &

3. Heybeliada Sanatoryumunun iklimi

Simdi miiessesemizin iklimi hakkindaki tetkiklere ve seriri miisahe-
delere dayanarak, muhtelif deniz iklimi guruplar: arasinda isgal etmesi
icap eden mevkii ¢izmeye ve endikasyonlarini belirtmeye calisacagim.

Sanatoryum Heybeliadanin cenup mailesinde biri, Camlimaninin
Biiyilkada tarafindaki dilini tegkil eden ve Yesilburun ismiyle anilan, bir
burun iizerinde denizden 20 - 34 metre yiiksekte, otekisi Degirmen tepesi-
nin giiney dogu mailesinde olmak iizere 60 metre yiiksekte iki gurup teskil
etmekte ve Camlimaninin biiyiik bir kismi da sanatoryuma ait bulun-
maktadir (Sekil: 14).

Etraf ve civar1 kAmilen camlarla cevrilmistir. Simal dogudan giiney
batiya kadar olan kismi Degirmen tepe ve Manastir tepeleri ile sert
poyraz ve karayel riizgirlarina karsi muhafaza edilmistir (Sekil: 15).

Giiney tarafi Biiyilkadadan hattd Kartal’dan baslayarak uzaklarda,

‘Bozburuna kadar giden Yalova ve temadisi sahillerine bakmak ve Marmara

enginlerinde kaybolmak iizere acik ve genis bir ufka maliktir. Sanator-
yumun mevkii mavi ile yesil'in imtizaci, giineste, -bulutda, meptapta her
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Se2kil: 14 — Heybeliada sanatoryumunun umumi gériiniisii.

(Sekil: 15 — Degirmen tepenin her iki kisminda sanatoryum
binalarinin simalini kapadig:r goriilmektedir.
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an degisen manzarasi ile ruh Uzerinde biliylik bir tesir yapmaktadir
(Sekil: 16).

Sekil: 16 — Sanatoryumdan giizel bir manzara.

4. Heybeliada Sanatoryumuna ait iklim etiidleri

Sanatoryumun acilmasi ile beraber bulundugu mevkiin iklim sartla-
rinin ilmi bir sekilde tetkik edilmesine ehemmiyet verilmis ve derhal
tegebbiise gecilerek iklimin hususiyetleri, hararet derecesi, rutubet, hava
tazyiki, giines, yagmur, kar ve sis gibi esas faktorlerinin tesbitine
baglanmistir. Bu maksatla standard ve otomatik yazan cihazlar kullaml-
mastir.

20 senelik bir miiddete taalliik eden bu miisahede ve tetkiklerden elde
edilen, ve sanatoryum icin faideli sartlari ihtiva ettigi . tahakkuk eden,
neticelerin bir hiilasasini gésteren cedvel asagidadir (Cedvel: III).

Simdi cedvelde umumi olarak gosterilmis olan iklim sartlarini birer
birer inceliyecegiz

.
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4. Hava tazyiki:

Barometre rakamlarina esas olarak uzun yillara dayanan, deniz
seviyesine ve saireye gore tashihleri yapilmis bulunan Istanbul sehrinin
1865-1942 yillar1 arasindaki 77 senelik rasadatini aldik; bu suretle elde
edilmis olan aylik vasatilerle sanatoryumdaki bulgular miinhani halinde
gosterilmistir (Sekil: 17).

Miinhanilere dikkat edilecek olunursa Istanbulda ve adada hava
tazyikinin muntazam bir seyir takip ettigi, soguk aylarda yiikseldigi,

_sicak aylarda alcaldign goriliiyor. Okyanus iklimine malik mahallerin

ekserisinde keyfiyet bunun aksidir; yani yazin yilkselir, kigin algalir. Bu
noktay1 nazardan Istanbulun denizler arasinda bulunmasina ragmen hava
tazyiki itibarile bir hususiyet gOsterdigi goze carpmaktadir. Umumiyet
itibarile hava tazyik rejimi boyle olmakla beraber, zaman zaman aicak
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------ Sanatoryum
Sekil: 17 — Istanbulun ve Heybeliada sanatoryumunun aylik

ortalama hava tazyiklerini gosterir trase.

veya yiiksek basing¢ dalgalar: gelmekte ve uzaklara kadar intisar etmek-
tedir. Istanbulda barometrenin bir birini takip eden iki giin arasinda
gosterdigi ortalama hava tazyiki farklari ile, ortalama aylik farklar
asagida gosterilmistir (Sekil: 18-19) : )

Bu traselere dikkat edilecek olursa kisin yaza nisbetle barometrik
degismelerin daha fazla oldugu goriilecektir.
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AYLAR

2 nci Tesrin ......
1 inci Kanun ......
Senelik vasati
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HAVA TAZYIKIQ
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CEDVEL

Heybeliada sanatoryumunun 20

NiSBI RUTUBET

. Azami Vasatisi

10

10

13

16

20

23

26
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22

19

15

11
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senelik iklim etiidlerinin hiildsasi.

YAGMUR

SAAT HESABIYLE
GUES MIKTARI
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vasatisi
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%50-75 Giinesli Giinler

3,3
3,7
3,5
2,6
3,5
1,6
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4,1
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3.5
4,5
4,1

36,7

KARLI GUN

3,5

5,7

0,2

0,2

1,3

9,5
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b. Hararet derecesi:

Hararet meselesini biraz daha yakindan incelemek istiyorum. Bilhassa
bunda Heybeliada, Istanbul’a nisbetle, lehine kaydedilecek, miithim farklar
gbstermektedir. Bu farklar1 gdze carpar bir sekilde gosteren mukayeseli
cedveller asagidadir (Sekil: 20).
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Sekil: 18 - 19.

20 numaral: trasede Istanbul’da Beyoglunda 47 yil, Uskiidarda 22
yil, Vanikdéyde 29 yil zarfinda yapilan rasadatla elde edilen hararet
derecelerinin aylik ortalamalar: ile Heybeliada sanatoryumunun 20 yillik
ve yiksek dag sayabilecegimiz Davos'un ve Kiitahyanin ayhk 1s1
ortalamalar:1 gosterilmistir.

21 numaral; trasede Istanbul ve sanatoryumun aylik azami ve asgari
ortalamalari gosterilmistir (Sekil: 21).

Hararet derecesi hakkinda yukarda kaydedilenlerden c¢ikardigim
neticeleri kisaca hiilAisa edecegim: '
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1) Yiiksek dag iklimine niimune olarak alinan Kiitahya'nin hararet
farklarinin Istanbul mintikasma ve

derecelerinin yillik azami, asgari
surette = fazla oldugu goze

bilhassa Heybeliada’ya nisbetle asikar

carpmaktadir.
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Sekil: 20.

Bir senedeki ortalama azami, asgari hararet dereceleri arasindaki
fark Kiitahya’da 21 derece oldugu halde Istanbul’da 19, Heybeliada’da

16, Davos’da 19,8 dir.
2) Her iic mintikanin senelik ortalama dereceleri de farklidir:

Kutahya’da 10,7, Istanbul’da 13,7, Heybeliada'da 15,5, Davos’da 12,6 dir.
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Kiitahya, Istanbul ve Heybeli'nin aylik ortalama hararet derecelerini
gosteren miinhaniye dikkat edilecek olursa Heybeliada icin ¢ok oOnemli
farklar goze carpmaktadir. Bu fark bilhassa kis aylarinda hararet
derecesinin, aynm1 mintakada bulunan, Istanbula nazaran daima daha
yilksek oldugu ve bunun en asagi iic derecelik bir fark gosterdigi goze
carpmaktadir. Dag ikliminde ise bu fark cok daha fazladir.
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Sekil: 21.

4) Yazimiza esas olarak aldigimiz rasat cedvellerinde Istanbul
rasathanesince goriilen en yiiksek: hararet derecesi 37,5, en alcagi — 14
dir. Bu esnada Heybeliada’da gorillen en yilksek derece 38, en alcak
derece — 6 dir. Bu rakkamlara gore mutlak azami ve asgari derece farki
Istanbul’da 51,6 oldugu halde Heybeli’de 44 diir. Davos’da goriilen en
yitkksek derece 23,4, asgari — 23,3, fark da 46,7 dir.

5) Hararet noktai nazarinda Heybeliada sanatoryumunun bulun-
dugu mahallin durumunu hiildsa edersek yillik azami ortalama hararet
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derecesi 17,5, asgari ortalama derecesi 13,1, bir yil icinde goriilen orta-
lama en yiiksek sicaklik 30, ortalama en algak hararet 1 dir. Heybeliada
sanatoryumu hararet derecesi bakimindan aym mintikada bulunan
Istanbul’dan ayrilmaktadir. Gece giindiiz, yaz kis hararet farklar:
Istanbul’a nazaran daha az, kis aylari hararet Istanbul’dan en az 3
derece yiiksektir. Ortalama hararet derecesi de ayni seraitte bulunan
yerlere nisbetle daha yiiksektir. Bu, deniz iklimi sartlarina malik olan
Heybeliada icin hususi bir vasiftir.

Evvelce isaret ettigimiz gibi deniz iklimine malik yerlerde kigin
hararet derecesi kara iklimine nisbetle daha gec ve daha az diiser; yazin
da bunun aksidir.

Heybeliada sanatoryumu, bulundugu yerin Anadolu sahilinden yeter
derecede uzak olmasi ve etrafinin genis bir deniz parcasi ile cevrilmisg
bulunmasi itibariyle, deniz iklimi icin 14zim olan sartlari tamamiyle haiz
bulunmaktadir. Yalmz yazin sicak aylarinda Istanbul’a nisbetle daha
serin degildir. Bunun sebebini iki yerde aramak lazimdir; biri Camlima-
ninin riizgirlardan mahfuz durumu, digeri de bogazin daima cereyanlara
maruz hususiyeti. Bu iki tarafli faktor tesiri altinda ikisi arasindaki
fark azalmakta ise de, isi yakindan inceledigimiz zaman, sicak deniz
iklimlerinden sayabilecegimiz, Heybeliada’'nin Camlimani mintikasinda
mutlak yiiksek derecenin fazla olmadigi, olanin da c¢ok kisa siirdiigii
goriilir ki, bunu da yine denizinin meltemleri tesiri altinda hararetin
fazla artmamasi ile izah edebiliriz.

c. Rutubet:

Sanatoryumdaki rutubet meselesi hakkinda mukayeseye imkéan
verebilmek iizere Istanbul’da, Davos’da ve sanatoryumda muhtelif aylara
gore rutubet ortalamalari ve Davos ile sanatoryumun senenin muhtelif
aylarinda nisbl rutubetinin giinliik azami farklar1 asagidaki iki trasede
gosterilmistir (Sekil: 22 - 23).

Nisbi rutubetin en fazla oldugu saat 8 olup bu rakkam Davos’da 82,
bizde 86, en asag1 oldugu saat 14 olup Davos’da 58, bizde 74 tiir.

Heybeliada’da sanatoryumun bulundugu mahalde rutubet degisikligi
azdir. Saat 8 deki ortalama nisbi rutubet 86, saat 2 de 74, saat 22 de
84 tiir.

Bununla mukayese edilmek {izere yiiksek dag iklimlerinin en
meshurlarindan Davos’un ayni saatlerdeki nisbi rutubet ortalamalarmi
aliyorum. Davos’'da saat 8 de, 82, 14 te 58, 22 de 83 diir; burada giinliik
degisikligin fazlaligi agikar surette goriilmektedir.
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a. Yagmur:

Heybeliada’nin yagmuru Istanbul’a nisbetle daha azdir. Bunu
bogazin muhtelif ceryanlara miisait olan 6zel durumu ve adanin acikta
ve bu cereyanlar digsinda bulunmas: ile izah mimkindir. Mukayese
edilebilmek iizere Istanbul’'un Beyoglu, Uskiidar ve Vanikdy semtlerinde
yapilmis olan uzun yillara ait muhtelif aylardaki yagmur ortalamalar:
ile sanatoryumunki agsagida gosterilmistir (Sekil: 24 - 25).
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Sekil: 24.

25 numarali grafikte sanatoryum da dahil olmak {izere muhtelif bes
mintikada mevsimlere goére yagmur miktar: gosterilmistir.

Heybeliada sanatoryumunun 10 yillik (1930 - 1940) istatistigine gore
her aya tesadiif eden yagmurlu giin vasatisi 26 numarali grafikte
gosterilmistir (Sekil: 26).

Heybeliada sanatoryumunda

" Yilhik yagmurlu giin vasatisi : 30 giin
En cok yagmurlu yil : 1933; 67 giin
En az yagmur yagan yil p 1938; 16 giin
Bir seferde en cok yagmur
yagan giin : 2 1939 Aralik aymin 29 unda

110 milm.
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Sekil: 26.

e. Kar:

Heybelide kar az yagar, nidiren tutar ve karla ortiilii oldugu zaman
bilhassa camlarin iizerinde tutmus ise cok degisik ve latif manzaralar
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alir. Bu vaziyete ait bir fotograf dercedilmistir (Sekil: 27). Kar miktar:
hakkinda bir fikir vermek {izere mintikasi
Goztepe meteoroloji istasyonunun 22 seneye ait bir istatistigini asagiya

gecirdik.

dahilinde bulundugumuz

Sekil: 27 — Heybeli sanatoryumunda karh bir manzara.

CEDVEL IV

Goztepe meteoroloji istasyonunun karla karvsik yadmuriu ve
karla ortulic ginlere ait bir istatistigi.

+ e ] 4
é o = z 4 é B
Karla karisitk yagmurlu
. 55 5,7 3,1 0,2 0,5 2,2 | 17,2
gilinler sayis:
Karla 6rtiilii glinler sayisi 35 | 3,8 | 0,6 - 03 | 1,3 | 9.5
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J. Sis:

Heybeliada’da, deniz kenarlar: icin en 6nde gelen bir mahzur sayilan,
sis hemen yok gibidir. Yirmi yil icinde ancak iki ¢ yilda o da birkac
saati gecmemek ve heyeti umumiyesi on defayl gecmemek lzere, goriil-
mistiir. Buna karsiik yani baginda bulunan istanbul’da yilda ortalama
27 gin sis goriilmektedir; istanbula ait olan bu cedvel asagiya
gegirilmistir.

CEDVEL V

Istambulda muhtelif aylarde sisli ginler sayist.
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Sisli giinler

sayist 25 4 |3 |3 |2 (05 06| 1 |3 |25 5 (27,1

Bu, adamizin lehine kaydedilecek en miihim vasiflardan birini tegkil
etmektedir..

g. Giines:

Bu en biiyiik iklim unsuru bizde cok kuvvetlidir. Ginesinin fazlalig:
ile meshur olan yiiksek dag istasyonlarmnin hepsinden fazladir. Meseld
Davos’un yillik giines miktar1 1789,9 saat ve bundan bir giine isabet
eden ortalama giinliik giines miktar1 4,9 saat oldugu halde bizde bir yillik
giines 2023 saat, ortalama giinliik giines miktar1 5,5 saattir. Bu, yiizde
ondan fazla bir farktir. Buna giinesin denizden aksetmek suretiyle gelen
sualarmin {iltraviyoleden zenginligini de ilave etmek icap eder; giinde
vasati giinesin 6,5 saata kadar ciktig1 seneler olmustur. Giliniin ‘% 75 inin
giinegli oldugu giinler Davos’da 143 giin oldugu halde bizde 157 dir. Bunun
189 giine kadar ciktig1 seneler olmustur (Sekil: 28).

h. Hava elektrikiyeti:

Miiessesemizin deniz ikliminden ayiran ve dag iklimine benzeten bir
hususiyeti oldugunu bundan evvelki yazilarimda isaret etmistim. Bu
amprik noktayl nazarimiz havamizin elektrigi hakkinda ilmi bir etiidle
de tasdik edilmis bulunmaktadir.
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Miiessesemize kadar gelerek hava elektrigini tetkik etmek zahme-
tinde bulunan ve bu hususta bir de brogiir[*] nesreden Veteriner Fakiil-
tesi ic hastaliklar1 Ordinaryiis Prof. Dr. Samuel Aysoy’a burada tesek-
kiirlerimi sunarak kisaca bu tetkiklerin sonucunu iktibas ediyorum.

Bu brosiiriin birinci kisminda hava elektrisitesi ve iyonizasyonu
hakkinda maltimat veren milellif ikinci kismi Heybeli sanatoryumu
hakkindaki klimatik arastirmalara hasretmis, burada evveld sanatoryu-
mun mevkii hakkinda umumi malfimat verdikten sonra bizim 1926-1927 ye
ait iklim miisahedelerimize ait cedvelleri yazdiktan sonra «Heybeliada
sanatoryumu iklimi hakkwnda tetkikat ve kanaatlerimiz» bagligl altinda
soylece devam etmektedir:

«Bir iklimi tavsif etmek icin Otedenberi meteoroljik faktorler, yani hararet,
riitubet, riizgarlar, havanmin tazyiki, giinesin miktar1 nazari dikkate alimirdi; son
zamanlarda bu faktorlerin yalmz baslarina iklimin vasfim tayin etmege kafi
gelmedigi ve bunlara cok mithim olan iyonizasyon faktoriniin ilavesine liizum
goriilldiigii anlasilmastir. :

«Bir iklimi etrafiyle miitalaa ve tetkik etmek basit bir is degildir; uzun zaman,
aylarca, yillarca, biitin faktdrleri her giin ve hattd gilinde bir kac defa olecmek
lazimdir, Heybeliada sanatoryumu hakkinda verecegimiz bilgi ancak basit bir
sondajdan istihsal edilen sonuclara dayanmaktadir. Vaktimizin darligindan dolayl
iklimin fizyonomisini tamamiyle tesbit edemedik. Verecegimiz hiikiimler mahdut bir
takim Olciilerimize dayanacaktir. |

«Sanatoryumun iyanizasyon noktayr nazarindan durumu:

«Heybeliada sanatoryumu deniz sahilinde bulunmakla beraber tonik, anni dag
iklimi karakteri gostermektedir. Umumiyetle deniz kenarlarinda rutubetin derecesi
yiiksek oldugundan iyonizasyon =zayif olur. Halbuki &ukarda arzettigimiz gibi
Heybeliada sanatoryumunda iyonizasyon yiiksektir; ve bu ylizden Ankaramn iyoni-
zasyonuna benzemektedir. Bu benzeyis iyonizasyon miktari noktayi nazarindandir.
Yoksa iyonlarin nev’i noktayir nazarindan farklhidir. Heybeliadanin bu durumu
iklimler icinde bir istisna teskil etmektedir. '

«Iyonlarin nev’i deniz iklimlerinin biiyiik bir ekseriyetinde oldugu gibi Heybe-
liadada sakin zamanlarda miisbet iyonlar bir hakimiyet arzetmektedir. Sahatoryum
dogu, giiney ve bati giiney riizgarlarina maruzdur. Inceleme ;yapmis olduéumuz
Temmuz ve Agustos aylarinda riizgarlar biiylik bir ekseriyetle giiney ve bati1 giineyden
esmistir. Bu zamanlarda miisbet iyonlarin miktar1 yikselmis ve 124 X 10-° {inite
elektrostatige kadar tereffii etmistir. .

«Sanatoryum simal ve simal dogu riizgarlarina karsi Degirmentepe ve Manastir
tepesi ile muhafaza olunmussa da bu riizgarlarin getirdikleri iyonizasyoxi degisik-
liklerine karsi mani olamiyor. Temmuz ve Agustos aylarinda esen bu riizgarlar
sanatoryumun miisbet olan rejimini menfiye tahvil edemedi ise de, miisbet iyonlarin

[*] Hekimlere mahsus hava elektrisitesi bilgisi ve Heybeli sanatoryumu.
Ankara Yiiksek Ziraat Enstitiisii 1944, Fenni AKktiialite Serisi No. 1.
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bir kismin tadil etmeye muvaffak olmuslardir. Siddetli firtinalar esnasinda durumun
ne olacagini simdiden kestiremeyiz.

«Giiney riizgarlar1 sayesinde artan pozitif iyonlar kan Kkolloidleri’'nin menfi
elektrik ~sa'rj1arm1 azaltarak muvazeneyi bozmakta ve bu kolloidoklazi, kan tukir-
melerine sebebiyet vermektedir.»

Burada miiellif arkadaslarimizdan Dr. Emin Kdsif Gicvman’in 1928 yilinda
kurumumuzda 161 hemoptizi vak’asina istinaden yazdig1 brosiirii inceliyerek:
«Dr. Emin Kdsif Gicvman kendi miisahedelerine ve bazi literatiire dayanarak
kan tiiklirme vak’alarinin biiyiik bir ekseriyetle hava basincinin azalmasi ile miite-
rafik oldugu ve kan tiikiirmelerinde baslica bu faktoriin rol oynadigini ifade ettigini
kaydettikten sonra hemoptizilerin hava basincindan ziyade iyonizasyon ile ilgili
oldugu ve kan tiiklirmenin daima iyonizasyonun degistigi zamanlara tesadiif
ettigini» sdyliiyor ve soylece devam ediyor:

7939 Tesittuss 5 7 8 9 10 2
Saae 10 11 1210 1w 12fi0 1 120w 12l0 1 12|10 11 12
Sl
700 X 10
20| A |—T— A

wl/\ ] /A 1\
o] \ Jr. pan \WZA / 1~ \

Miisbet iyontar
oeeeee-Menfi &

Sekil: 29 — Heybeliada sanatoryumunda iyonizasyon tetkikleri trasesi.

«Heybeliada Sanatoryumu: — Yukaridaki grafikte inceledigimiz de 1939 yili
Temmuz aymn 5, 7 ve 8 inde kan tiikiirme vak’alari zuhur etmistir: Ve bu giinlerde
giiney ve giliney bat1 riizgarlari mutedil bir surette esmistir. Bu esnada miisbet
iyonlar 124 X 10-> iinite elektrostatife kadar cikti; ayin 9 unda kan tiikiirmeleri
azaldl. Bu tarihte hafif simal riizgarlar1 esiyordu. Miisbet iyonlarin miktar: azaldi,
ve buna mukabil menfiler ¢ogaldi; bununla beraber hakimiyet yine miisbet iyonlarda
idi. Ayin onunda hafif simal riizgar: esmeye devam ediyordu; menfi iyonlar daha
ziyade artti ve miisbetlerin miktariyle esit oldu. Kanamalar durdu. Ayin 12 sfﬁde
saat 12 den sonra simal riizgarlar siddetle esmeye baslamisti; ondan evvel cenup
riizgarlar: esiyordu ve o esnada miisbet 1sinlar 124 X 10-5 den 95 X 10-5 e diistiiler.
Keza menfi iyonlar 108 X 10-5 den 95e diistii: Ve bu esnada yagmur yagmaya
basglad.
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«Bu cedvelden anlasildig1 luzere Heybeliada sanatoryumunda cehup ve cenup
bat1 riizgarlar: estigi vakitte miisbet iyonlar yiikselmekte ve mutedil simal riizgar-
lar1 estigi zamanda miisbet iyonlar azalip menfiler cogaliyor, ve hemoptiziler duruyor.

«Cok siddetli simal ve cenup riizgarlar:1 esmesinde Heybeliada sanatoryumunun
iyonizasyon durumunu inceleyemedik. Bu riizgarlarin iyonizasyon {izerinde yapacagi
etki hakkinda Kkesin Dbir sey soylenemezse de siddetli simal riizgarlarin rejimi
menfiye degistirmekle ve siddetli cenup riizgarlarinin ise esasen fazla olan iyonlari
arttirmakla miiessir olacaklari kanaatindeyiz.

«Heybeliada sanatoryumunda azami olarak kaydettigimiz miisbet iyon miktar
5.8.1939 tarihinde saat 11 de 124 X 10-5 dir; ve yine bu miktarl ayni aymn 7 sinde,
8 inde ve 11 inde kaydettik.

«Menfi iyonlar icinde kaydettigimiz azami miktar 114 X 10-% dir.

«Miisbet iyonlarin asgarl miktar: 76 X 10-5, menfi iyonlar jcin asgari miktar
63 X 10-5 dir. Misbet nakliyet ortalamasi 105,5 X 10 ve menfi nakiliyetin ortalamasi
73,2 X 10-5 dir.

«Her iki nakiliyet vasatisinin ortalamanin yekonu 178,7 X 10-8 dir.

«Bu miktarlar hakikat halde pek yiiksektir; bu yiiksekligin sebebi nakiliyetin
az oldugu sabah ve aksam olclilerinin bu ortalamalara girmemesindendir. Bu saat-
lerde sanatoryumda bulunamadigimiz gibi Dawuzere tarafindan tadil edilmis
Elster ve Geitel elektrometresini isletemedik.

«Buna ragmen gerek Heybeliada ve gerekse Biiylikada ikliminde yiiksek bir
iyonizasyonun mevcudiyeti siiphesizdir.

Heybeliada sanatoryumunda jyonizasyonun derecesi cephelere gore farklar
gistermektedir. Soyle Ki: idare pavyonu ile kadin ve erkek pavyonlarinin on cephe-
lerinde (dogu ve giiney cepheleri) iyonizasyon olayr mezkar pavyonlarin arka
(Simal) cephelerindeki meyilli ve camlarla ortilit olan mevkie nazaran daha
yiiksektir.

«10.8.1939 tarihinde saat 11 de idare binasinin on cephesinde nakiliyet 76 X 10-®
ve menfi nakiliyet 66 X 10-° inite elektrostatik bulunmus iken giiney cephede
meyilli arazinin icerisinde ayni saatte yaptigimiz olciilerde miisbet nakiliye 42,2 X 10-°
ve menfi nakiliyet 54 X 10-5 bulunmustur. ‘

«Yine ayin 12 sinde saat onda idare binasinin oniinde yapilan Olciilerde miisbet
nakiliyet’ 12 X 10-8 ve menfi nakiliyet 108 X 10-5 iken ayni saatte simal cephede
meyilli erazide miisbet nakiliyet 69 X 10-° ve menfi nakiliyet te 47 X 10-5 iinite
elektrostatik bulunmustur.

Bu keyfiyetin bdyle zuhur etmesi pek tabidir. ‘Clinkii bu meyilli erazi simal
ve simali sarki riizgarlarina Kkarsi Degirmentepe ve Manastir tepeleri ile mahfuz
oldugu gibi simal riizgarlarina karsi da bizzat sanatoryumun bulundugu sirtlarla
muhafaza edilmistir. Burada hava az cok rakid bir halde oldugundan iyonlarin
miktar1 da azdir.

«Camlimamnin bati1 tarafinda bulunan zeytinlige gelince: Bu erazi hafif meyilli,
hem simal, hem cenup riizgarlarina karsi mahfuz bir durumdadir. Burada iyoni-
zasyon rejimi daha sabit ve mutedildir.

«Heybeliada sanatoryumu iklimi ile Biiylikadamn simal cephesi iklimi arasinda
fark vardir:

«1 — Heybeliada sanatoryumunda miisbet nakiliyet ortalamas: 105 X 10-5.
Biiyiikadada simal cephede miisbet nakiliyet ortalamasi 74 X 10-5 dir. Su rakam-
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lara gore Heybeliada sanatoryumunda miisbet iyonairin ortalamasi Biiyiikadaninkine
nazaran 31 X 10-8 iinite elektrosttik fazladir.

«2 — Heybeliada sanatoryumunda menfi nakiliyet ortalamasi 73,2 X 10-° dir.
Biiyiikadanin simal cephesinde ise 76,5 X 10-° dir.

Suna goére Heybeli sanatoryumunda menfi nakliyet ortalamasi Biiylikadadan
2,8 X 10 noksandir.

«38 — Umumi nakiliyet Heybeli sanatoryumunda 178,38 X 10-5 dir. Biiylikada-
nin  simalinde 151 X 10-¢ dir. Buna nazaran Heybeli sanatoryumunun iklimi
Biiyiikadanin simal iklimine nazaran daha toniktir.

«4 — Vagotonikler Heybeliada sanatoryumunda Biiylikada'nin simal cephesine
nazaran daha ziyade muztarip olurlar (miisbet iyonlarin coklugundan).

«5 — Sempatikotonikler Biiyiikadanin simalinde Heybeliye nazaran daha
ziyade rahatsiz olurlar (menfi iyonlarin coklugundan).

«6 — Biiylikada’nin simalinde iklim Heybeliada sanatoryumunun iklimine gére
daha cok miitehavvildir.

«7 — Heybeliada sanatoryumunun iklimi Biiylikada’'nin simal iklimine miirec-
cahtir.

«8 — Bu hiikiimleri her iki adada yaptigimiz mahdut olciilere istinaden

verdik. Fakat yilin biitiin ortalamalar1 6lciilerimize uymazsa verdigimiz hiikiimleri
degistirmek lazimdir. Mamafih halk arasinda eskiden beri dolasan sayialara
bakilirsa Olciilerimizde bir isabet oldugu kanaatine variyoruz.

«Sanatoryumda yiiksek iyonizasyonu husule getiren faktorler:

«Heybeliada sanatoryumu yiliksek iyonizasyonu noktai nazarindan deniz
iklimleri arasinda miistesna bir mevki isgal etmektedir. Bu yiliksek iyonizasyonu
mucip olan faKtérlerin baslicalar: sunlardir:

«1 — Giinesleme miiddetinin uzunlugu (Dr. Tevfik Ismail’e gore yillik giines
miktar1 saat hesabiyle 2391 dir; giinlik ortalama giines miktar1 6,9 dur. Daves’da
ise yillik gilines miktar1 saat hesabiyle 1789,9 dur. Giinliikk ortalama miktar: ise 4,9
saattir.)

«Iyonizasyon noktai nazarindan giinesin miktari miihim bir rol oynar. Giinesin
iltraviole 1sinlari tabii iyonizasyon membalarindan biridir; Bunlarin miktar
nekadar artik ve etki siireleri nekadar uzun olursa iyonizasyon da o kadar yiiksek
olur. Heybeliada sanatoryumunun etrafinda duman sacan fabrikalar olmadigi gibi,
yollar1 asfalt ve etrafi camlarla mahdut oldugundan, havasinda toz ve toprak
yoktur. Bundan dolay1 iiltraviole 1sinlari imtisas olunmiyarak yiiksek miktarda
mevcut bulunurlar,

«2 — Kayalar. Adanin kiyillarinda bulunan ciplak kayalar dahi bir iyvanizasyon
kaynagidir. Bu kayalar giinesin fotoelektrik etkisi altinda elektronlar nesrederler.
Bunlar da havadaki gazlarin iyonizasyonunu temin ederler.

«3 — Erazinin radyo aktivitesi. Heybeliada erazisinde bakir madeni mevecuttur;
bakirin rumeca ismi halkosdur; bundan dolayr Bizanshlar tarafindan adaya Halki
ismi verilmistir. Bu yiizden radioaktiv oldugundan iyonizasyonda miihim bir rol
oymyacag: tabiidir.

«4 — Camlar, Sanatoryumun etrafi biiyiik &lciide cam agaclam ile tezyin
edilmistir. Cam agaclarimin sivri yapraklari topraktaki elektrigi havaya desar]j
ederler ve bu desarjdan iyonizasyon h&disesi hasil olur. .
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&% — TRiizgarlar. Sanatoryumun simali sarkiden cenubi garbiye kadar olan
cephesi riizgarlara karsi mahfuz ise de, sark ve giiney cephesi riizgarlara karsi
aciktir. Riizgarlar iki surette miiessir olurlar: birincisi emici etkisi ile topragin
icinde bulunan radio-aktif havayl disariya cekmekle, ikincisi hava tabakalarinin
birbirlerine siirtiinmesinden desarjlar husule getirmekle.

«Heybeliada sanatoryumunun riizgarsiz zamanlarinda iyonizasyon derecesi cok
alcaktir. Mesela 5.8.1939 tarihinde saat 12 de miisbet nakiliyet 76 X 10-%, menfti
nakiliyet 63 X 10-5 iken hafif simal rilizgarlari estigi aym giiniin saat 11 inde miisbet
nakiliyet 124 X 10-5 ve menfi nakiliyet 95 X 10-%, yine 8.8.1939 tarihinde simal riizgar
estigi saat 10 da miisbet nakiliyet 124 X 10-* ve menfi nakiliyet de 95 X 10-8
olmustur. Giiney riizgarlari bu sanatoryumda miisbet iyonlarin miktarini artirir.
Simal riizgarlar: ise miisbetleri azaltir, menfileri arttirir. Bununla beraber iklimi sabit
olan miisbet rejim degismez. Pek siddetli simal riizgarlarl esdigi zaman rejimin
degismesi muhtemeldir.

«Heybeliada ve Cambo sanatoryumlarinin birbirleri ve Heybeliada’'nin Ankara
iklimi ile mukayesesi: Cambo sanatoryumu 1897 tarihinden beri o zamanin en biiyiik
hekimerind2n biri olan «Granchers tarafindan akciger veremlielrine Fransa'da
hararetle tavsiye olunmaktaydi. Sirf dikkatli bir miisahede iklimin bu iyi tesirinin
kesfine kifayet etmistir. Aymi cografi iklim icinde ve istasyona kus bakisla 15 Km.
mesafede Atlas Okyanusu sahilinde bulunan meshur sayfiye yeri Biarritz bilakis
eksitan bir tesire maliktir. Cambo'nun denizden yiiksekligi yalniz 60 metredir; buna
ragmen iklimi miisekkin ve orta kuvvettedir, dag iklimine yvakindir.

«Bu istasyonu, denizden takriben 36 metre yiiksekliginde olan, Heybeliada
iklimi ile, ve Heybeliada iklimini de Ankara ikilmile iyonizasyon noktay1 nazarin-
dan mukayeseli olarak tetkik edelim:

«Bu mukayesenin tamamen dogru olabilmesi icin Olciilerin ayni tarihlerde
yapilmas1 lazim idi; her halde bir fikir vermekten hali kalmaz.

Cambo Heybeliada Ankara
Nisan 1933 Temmuz 1939 Haziran 1939
Giinliik miisbet nakiliyet
Ortalamasl  eoecasesecsenesne 125 X 10-¢ 105 X 10-° 150 X 10-%
Giinlik menfi nakiliyet
ortalamasl ...ccceseseessee g 150 X 10-¢ 73 X 10-8 182 X 10-°
Giinlik umum nakiliyet
ortalamasi ...... Ve e 230 X 10-¢ 178,7 X 10-° 332 X 10-°
En yiliksek miisbet naki-
Y6t sowmssaaeessusssepseisss 271 X 10-¢ 124 X 10-5 200 X 10-5
En yiiksek menfi nakiliyet 242 X10-¢ 124 X 10-° 250 X 10-8
En asagl miisbet naki-
Vel ' seiiecassismssssmsnssves 54 X10-¢ 76 X 10-5 32 X 10-8
En asag menfl nakiliyet 51 X 10-¢ 63 X 10-5 39 X 10-5

Su duruma nazaran Ankara iklimi, iyonizasyon noktayi nazarindan Heybeliadanin,
332 X 10-5
= 2, iki mislidir. Heybeliada iyonizasyonu Cambo sanatoryumuna

178,7 X 10-8
178,7 X 10-¢

nazaran = 7,70, takriben sekiz defa <daha yiiksektir. Heybeliada
230 X 10-¢
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sanatoryumunun mahzuru gliney riizgarlarina cok acik olmasi ve bundan dolayi cok
miisbet bir iyonizasyona malik olmasidir.

«Ihtar. — Gerek Cambo ve gerek Sabourin sanatoryumlarinda yapilan incele-
melere gore bu iklimlerin karakteristik evsafi olan miisbet iyanizasyon hakimiyeti
kaybolunca, yani miisbetler azalip ona nisbetle menfiler cogaldikca, kan tiikiirme
olaylar1 miisbet iyonlarin fazla miibalagalandig:1 vakit olmaktadir. Baska istasyon-
larda da bu olaya benzer olaylar tesbit edilmistir. Halbuki Biarritz’de menfi iyonlar
fevkalade cogaldigl zaman hemoptizi vukuati meydana gelmistir.

«Biz Olcumiizii yaparken elektrometremizin konsantant adedini 725 iizerine
tanzim ettik. Binaenaleyh hesabin yapilmasi kolaydir.

«Diger ecnebi arkadaslarimiz yaptiklari incelemede &aletlerini 720 adedi iizerine
tesbit etmislerdir.

«Heybeliadada esen riizgarlarin istikametleri:

«Goztepe meteoroloji istasyonu tarafindan giinde iic defa, saat 7, 14, ve 17 de,
diizgiin surette yapilan rasatlarla 1933 yilindan baslayarak 1937 yilina kadar
olanlar tesbit edilmistir.

Incelememize gore Heybeliada sanatoryumu icin gayri muvafik olan riizgarlar
pozitif iyonlar1 arttiran umumi giiney riizgarlaridir. Simal, dogu ve simal bati
riizgarlarinin ise siddetlerine goére yaptiklari tesir degisir, hafifler menfi iyonlarin
adedini cogaltir; miisbetlerin adedini azaltir ve bu suretle kan tiikiirmeyi durdurur.
Bunlar pek siddetli estifi zamanda miisbet olan rejimi menfiye tebdil edebilir, ve
o vakit hastalarda kan tiikiirmeyi mucip olabilir.

«Asagidaki cetvelde 1932 senesinden 1937 ye kadar esen gayrimuvafik ve
siddetlerine gbdre muvafik veya gayri muvafik olabilen riizgirlarin esme adedini ve
bu esmelerin senede kac giin devam ttigini gosterecegiz.

=
= SENESI 1932 1933 1934 1935 1936 1937
é P J—

< | Giney Dogu 34 67 30 49 58 65
N = o

a Giiney 32 53 23 33 34 23
A | Giney Bat 127 133 50 83 83 122
Z e — -

3 | Yekon 193 | 263 103 165 175 210
. -

% | simal 154 200 190 109 79 93
o . a e

&

& | simal Dogu 433 263 275 473 455 459
N

B

o Simal Bati 52 51 32 16 23 14
<

E YekOn 639 514 496 508 557 566
Riizgarll giinler 207 287 237 298 280 297
Sakin giinler 88 78 128 67 86 68

51



«Bu Vcetve'lderi anlasiidizina gére riizgari giinlerin adedi sakin giinlerin adedine
gore daha fazladir., Fakat veremliler icin muzir olabilen simal ve simali-garbi ve
simali-sarki riizgarlarinin adedi siddetlerine gore muvafik veya gayri muvafik
olabilecek olan simal, cenubu-sarki ve simali-garbi riizgarlarinin adedine nazaran
daha azdir.

«Bu arastirmamin tamam olabilmesi icin simal, simali-sarki ve simali-garbi
riizgarlan ile iyonizasybn rejiminde husule getirdigi degisikligi tesbit etmek lazimdar.
_ «Bizim etiidiimiiziin bir sondaj mahiyetinde oldugunu arzetmistik. Tamamlan-
masit ve kesin bir fikir verebilmesi icin daha genis mikyasta yapilmasina lizum
oldugu siiphesizdir.

«iklimin tesbit edilen karakterlerine gire, Heybeliada sanatoryumu hangi nevi
tiiberkiilozlulara muvafiktir?» bashigl ile basliyan boliimde 1926-1927 de miiessese-
mizde tedavi gormiis akciger veremi hastalarinda hastabik eskali ve alinan sonugclar
hakkindaki cedvelleri ele alarak bunlari inceliyor ve istitbabina uygun vak’alarda
alinan sonuclara miiessir olan faktorler hakkinda su sekilde devam ediyor:

«Heybeliada sanatoryumunda bu muvaffakiyet hangi faktérlerden ileri geliyor?

«Heybeliada sanatoryumunun deniz kenarinda bulunmakla beraber dag iklimine
yakin bir iklime malik oldugunu arzetmistik, binaenaleyh iklimi tonige yakin bir
iklimdir. = ' !

) ~ «Fakat biiylik noksanmi fazla :r:niisbet iyonizasyonlu olmasidir; hattd simal
riizgary estigi zaman bu miktar cok yiikselir; buna nazaran iklim biitin deniz
iklimleri gibi fazla kbnjestiftir. Bunun ifade ettigi méana buraya. evoliisyon halinde
bulunan akciger veremlilerinin gonderilemiyecegidir.

«Zaten de muhierem arkadasim Dr. Tevfik Ismail 1924 - 1937 raporunun ikinci
sahifesinde sualari soylilyor: (Hali hazirda biitlin verem eskaline muvafik gelecek
bir iklim olmadig artik tamamiyle taayyilin etmis oldugundan bu suretle iklimin
cevsafinin tayini pek ziyade Onemlidir. Bugiin muhtelif verem eskaline gore intihap
edilmesi icap eden iklimler vardir. Bizim adamiz hemen dag iklimlerine muadil
‘denilecek iklimlerden madut oldugundan hasta gonderilecegi zaman bunun nazari
:itibare alinmas1 iktiza eder.)

| «Heybeliada sanatoryumunun iklimi tamamen dag iklimi degildir. Ciinkii
daglarda iyonizasyon yiiksek olmakla beraber menfi iyonlar hakimdir (Smuel).

«Heybeliadada, konjestif olan eleman, fazla miktarda miisbet iyonlardir.

«Halbuki Anadolu istebi icinde Ankara ve Atlantik sahillerinde Biaritzde
konjestif eleman, menfi iyonlarin fazlaligidir (Sempatikotonikler icin muzur).

«Sayin Dr. Tevfik Ismail, raporunun 23 iincii sahifesinde tekrar israr ediyor
ve orada bir iklim adami gibi sirlar1 ifsa ederek diyor ki: (Burada bir daha tekrar
etmek istiyorum ada da her yer icin oldugu gibi biitiin verem eskaline muvafik
degildir; miinebbih iklimden madut olmak itibariyle ancak miiterekki olmiyan
vak’alara iyi gelir. o f

«Binaenaleyh veremlileri, hastaliklarimi iyice inceliyerek istifade edebilecegine
kanaat getirdikten sonra adalara gondermelidir; ve hatta mesele bununla bitmez
orada da yakindan takip edilerek bu kanaat teyit edilmelidir.) ’ -
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«Su miildhazalara dayanarak Heybeliada iklimi hakkinda kendi iklim kadrosuna
disen hastalarin fayda gorebildiklerini soyliiyebiliriz.

«Raporunun yedi numarali cedvelini inceliyecek olursak seriri sifaya ve saldha
mazhar olanlar ancak hali tevakkufta bulunan veyahut da hali tevekkufa meyyal
gizli akciger tiiberkiilozlari ile uktevi ve fibréz sekilleridir; cok terakki etmis bir
durumda bulunanlar ile plevra, periton, barsak, hancere tiiberkiilozlar1 da vaha-
met kesbetmisler veyahut 6lmiislerdir.

«Bu hastalar arasinda o6lenlerin sayisi 23 diir.

«Sanatoryumda elde edilen bu sonuclar klimatik incelemelerin verdigi sonuc-
lar1 tamamiyle teyit ve takviye etmektedir.

«Sanatoryumda hastaligin seyri hakkinda etrafli malimat elde edilmesi icin
Dr. Tevfik Ismail arkadasimizin raporlarinmin incelenmesini tavsiye ederiz.»

Bu etiidde de goriildiigii gibi kurumumuzda hava elektrisitesi noktai
nazarindan deniz iklimlerinde mutat olmiyan ve dag iklimlerine benzeyen
bir hususiyet vardir. Bunu camlikla, denizin, giinesi bol berrak bir sema-
nin, denizden yikanarak gelen meltemlerin ve hattd belki de erazi tabi-
atiin 6zel surette imtizac ederek el ele vermis olmalarindan ileri gelmis
olarak kabul edebiliriz. Bununla beraber hikim olan vasiflar: ile kuru-
mumuz orta riitubetli sicak deniz iklimleri sirasina konulabilir; Orta
derecede miinebbih bir deniz iklimine maliktir.

Binaenaleyh akciger vereminin had olmiyan sekillerinin tedavsine
muvafik seraiti haiz demektir. Filhakika 30 yillik seriri miisahedelerimiz
bu husustaki kanaatlerimizi tamayile teyit etmi_gtir.

Miiessesemiz akcifer veremi tedavisindeki endikasyonlar: su suretle
tesbit etmistir: Had ve miiterakki seyre malik olmiyan, ihtilatsiz biitiin
akciger veremi egkali (kehif mevcudiyeti bir muzadi istitbab tegkil
etmez) ; buna mukabil akut miliyar akcier veremi, kazedz pnémoni, akut
ve miiterekki seyirli eksiidatif akeifer veremi, karhavi hancere ve barsak
ihtilatlar: olan vak’alar icin kontr endikasyon sayilir. Bu endikasyon-
lar ve kontrendikasyonlar asag1 yukar yiiksek dag iklimlerine ait olan-
larin aymidir. Yukarida bilvesile arzettigim gibi miinebbih iklimlerden
maduttur. Binaenaleyh yiiksek dag iklimine gonderilirken nasil hastalar:
seciyorsak, Heybeliada sanatoryumuna génderirken de boyle sececek,
tenbihe, bu miihim &mile ihtiyact olan vak’alar1 oraya, digerlerini de
miisekkin alcak kara iklimlerine génderecegiz.

Tafsilatim kendisine mahsus béliimde okuyacaginiz istatistiklerden
kisa bir hiildsayr burada zikrederek iklim hakkinda s&zlerime son
verecegim: Miiessesemize 1924 ten 1953 yili nihayetine kadar 30 yil
zarfinda 26122 hasta girmistir. Bunlarin hemen hepsi balgaminda basil
bulunan akciger veremi hastalaridir.
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Ortalama olarak her hasta miiessesemizde uc¢ ay kalmaktadir.
Bunlar da % 78,1 agikar salah gériilmiis, % 18,2 si haliyle kalmis, % 3,7 si
vefat etmigtir.

Hepsi acik akciger veremine miiptela olan ve yatak darlig1 sebebiyle
aylarca beklemekten ekseriya az cok ilerlemis durumda miiessesemize
giren ve biiylik bir kismi kehifle miiterafik olan bu vak’alardan alinan
neticenin ®nemini okuyucularimin takdirine birakiyorum.

Memleketimizde verem hastahanesi yataklari artarak ictimal ve
zaruri sebeplerle almak mecburiyetinde kaldigimiz bir takim vak’alari da
secebilecek duruma girdigimiz taktirde bu neticelerin cok daha yiiksek
bir miktara balig olacag1 siiphesizdir.

Hiilasa olarak cam, deniz ve giinesin biiylik bir imtizac ile elele
verdikleri sanatoryumumuzun, endikasyonu olan, akciger veremlileri icin
iyi bir kiir mahalli oldugunu emniyetle soyliyebiliriz.

Antibakteriyellerin, streptomisin ve emsallerinin tiiberkiilozda tedavi
sahasina girmeleri Heybeliada sanatoryumunda tedavi edilecek hastalar
icin tesbit edilmis olan yukarida zikrettigimiz kontrendikasyon
sahasimi cok daraltmistir.

Kasektik, aksiilamel vermiyecek kadar diiskiin olanlarla antibakte-
rielleri fazla miktarda kullanarak artik ondan istifade etmek imkéani
kalmamis olan had evoliitif vak’alar hari¢ olmak lizere biitiin ihtilatli ve
ihtilatsiz akciger veremi vak’alarinin Heybeli sanatoryumu ikliminden
istifade edebilmeleri miimkiin olmustur.
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Sekil: 30 — Heybeliada sanatoryumunun umumi erazi plani.

Sanatoryumun bugiinkii erazisi (Sekil: 30) vaziyet pldninda goste-
rildigi gibi Camlimaninin sark kenarimi teskil eden Yesilourun ile
Degirmentepenin Camlimanina ve sarka bakan mailesinde, ince yol ile
turyolu arasinda, kalan kisim ve Degirmentepe ile Manastir tepesi ara-
sindaki boynun Camlimanina bakan sirtlarindan miitesekkil olup sathinin
Olclisii 248,063 metre murabbaidir.
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Bu erazi 1924 yilinda miiessese yeni acildign zaman 38,887 metre
murabbai iken degisik tarihlerde yapilan istimlakler ve devletten fayda-
lanma hakk: alinmak suretiyle bugiinkii miktara cikmigtir.

Planda 1 numarali kisim sanatoryumun ilk erazisi olup Camlima-
ninin sark kenarmi tegkil eden ve Yesilburun adim tasiyan camlarla
ortiilii, en yiiksek yeri 36 metre olan bir burundan ibarettir.

10 numarali sekilde Yesilburun goriilmektedir.

Birinci genisleme Yesilburunun simal batisinda, deniz seviyesinde,
turyolu ile Camlimaninin sahili arasinda kalan ve planda 2 numara ile
gosterilen bostan mahallinin istimlaki ile baglar. Uzun zamanlar bostan
olarak isletilmis olan ve iginde miiteaddit meyve agaclarim ve bir de
kiicik kargir binay: ihtiva eden bu yer bilhassa icindeki miiteaddit
kuyulardan da istifade edilmek uzere istimlak edilmistir. Istimlake 2
Kasim 1928 de baslanmig, 5 Eyltl 1931 de bitirilmis, 22,937 metre murab-
bai yiiziinde olan bu erazi 7,200 liraya alinmistir. Sonradan icerisinde 100
fidanlik bir mandalina bahcesi de yetistirilmis olan bostandan bugiin bol
bol meyve ve cigek yetistirilmek suretiyle faydalamlmaktadir.

ikinci olarak planda 3 numara ile gosterilen Degirmentepenin
simali - sarki eteklerine ait genis camlik kurumumuza katilmistir. Deniz
yiizilnden 90 metre yiikseklige kadar cikan ve cok sahane bir manzaraya
malik ve kesif camlarla ortiilii olan bu yerin yiz olcuisit 131,812 metre
murabbaidir. Hazinenin mali olan bu eraziden faydalanmak hakkinin
miiessesemize verilmesi Maliye Vekaletinin Sthhat ve ictimai Muavenet
Vekaletine yazdig1 17.9.1932 giin ve Milli Emlak Miudiirliginin 4.4.1933
glin ve 5308 say1 ile miiessesemize yazdig1 tezkerede sanatoryumumuza
katilan bu camligin 28.3.1933 de 2401 muamele sayis1 ile Hazine namina
tapuya kayit edildigi bildirilmistir.

Camlimaninin simal ve simali sarkisindeki sirtlarin mithim bir
kismini isgal eden bu giizel camlik miiessesenin ilerideki gelismeleri ve
hastalara genis bir gezi sahas: saglamak icin alinmistir. Nitekim istikbale
matuf olan bu tasavvur bildhare tahakkuk etmis, bu erazinin Uludaga
bakan simali-sarki sirtinda, milessesenin yatak sayisini bir misli arttiran,
250 yatakli modern biiyiik bir bina yiikselmis bulunmaktadir.

Bundan sonra planda 4 numara ile gosterilmis olan bostan yeri
istimlak edilmistir. Degirmentepe ile Manastir tepesini birlestiren
boyunun Camlimanina bakan mailesinin alt kismim teskil etmekte olan
bu bostan 17,275 metre murabbaidir. Icindeki kuyulardan faydalanmak
ve bilhassa ileride yapilmasi tasarlanmis olan cerrahi tiberkiiloz pavi-
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yonu yapilmak iizere buranin alinmas: diisiiniilmiistiir [*]. 28 pafta, 101
ada, 28 parsel numarali olan bu bostanin 11.2.1933 te istimlakine tesebbiis
edilmis, 24.7.1933 de umumun menfaati adina istimldk karari alinmis,
bahce ve kuyular1 ve icinde harap iki binasi ile 3,250 lira mukabilinde
sahibi bulunan Emlak Eytam Bankasindan alinmis ve Adalar Tapu Sicil
Muhafizliginca 20.9.1937 de feragi yapilmistir.

Dérdiincii genisleme Camlimaninin muhtelif kisimlarindaki toprak-
larimiz arasinda kalan kisimlarin ilhaki suretiyle miiessese erazisinin
biitiinliigiinii temin etmek iizere miilkiyeti Hazineye ait olan doért parca
yerin miiessesemize katilmasiyle olmustur.

Planda 5, 6, 7, 8 numaralarla gosterilmis olan bu dort parca erazi
28 pafta, 101 ada, 1 parsel sayili 18,240 metre murabbai ¢amlik ve 28
pafta, 12 ada, 1 parsel numarali 3.100 metre murabbal arsa ve gazino ve
28 pafta 113 ada, 1 parsel sayili 4,890 metrelik erazi ile 24 pafta, 101
ada, 2 parsel sayili 2.325 metre murabbai zeytinlikten ibarettir. Hazineye
ait olan bu erazinin Muvazenei Umumiye Kanununun 23 iincii maddesi
mucibince sanatoryum idaresine devir ve tahsisi Maliye Vekaletinin
1.8.1939 giin ve 32511 sayili emri mucibince 12.9.1939 da kurumumuza
devir ve teslim edilmistir. Bunlar1 almakla miiesseseye ait topraklarin
yekdigeri ile birlesip tam bir biitiinlik tegkil etmesi saglandigi gibi bu
erazi icinde bulunup da otedenberi faydalanmakta oldugumuz kuyularin
da kendi tasarrufumuz altina gecmesi temin edilmistir.

Bunlara, 3 numarali camlikta yapilan pavyona, irtifa farkindan
faydalanilarak, su vermek f{izere erazimizin {ist tarafinda yaptirdigimiz
400 tonluk su deposu icin aldigimiz ufak bir toprak parcasmni da ilave
etmek icap eder. 103 ada ve planda 9 numarali Hazineye ait 102,5 metre
murabbalik bu yerin miiessesemize tahsisinin Istanbul Defterdarhigina
yazildigi Maliye Vekaletinden Saglik ve Sosyal Yardim Vekéiletine gon-
derilen 22.8.1939 giin ve Milli Emlak Miudiirliigii 32511/301/14012 sayili
tezkeresinde bildirilmistir.

Heybeliada’nin simal cephesinde elde edilecek bir erazide, biitiin
adalar1 calisma sahasina alacak, bir verem miicadele dispanserinin inga
ve tesisi Sthhat ve Ictimai.Muavenet Vekéiletince muvafik bulunmustur.
Bu maksatla yapilan arastirmalar sonunda adanin ¢ok mutena bir yerin-
de Degirmentepenin simal mailesinde mesk{in kismin hemen {istiinde

[*] Bu yerde 1953-1954 senelerinde 60 Kkisilik bir rehabilitasyon merkezi insa
ve tesis edilerek faaliyete gecmis bulunmaktadir,
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Hazineye ait giizel bir arsa bulunmustur. Planda 10 numara ile goste-
rilmis olan, kiitiik 91, pafta 4, ada 10, parsel 4 numarali arsa 8,494 metre
murabbaidir. Tesebbils sonunda mezkir erazinin bedelsiz olarak Sihhat
Vekaletine terk ve tahsis edildigi ve keyfiyetin istanbul Defterdarligina
yazildigi Maliye Vekaletinin 12.9.1946 giin ve 3121/691/10353 sayil1 yazisi
ile bildirilmistir.

B. Bina ve tesisler
I. Sanatoryumun yapi durumu hakkinda umumi izahat

Bugiin sanatoryum biri Yesilburun'da, otekisi Degirmentepenin
simali sarki eteklerinde ve tur yolunun iistiinde, teknik sahada yekdige-
rinden tamamiyle miistakil, iki kisimdan miitesekkildir.

Bunlardan baska birinci gurup civarinda mutfak ve camasirhane,
memurlar paviyonu, hademe yatakhanesi, idare binasi, kapici lojmani,
cenaze dami, ahir, arabalik, samnlik, su kulesi ve su depolar1 ve saire
vardir.

fkinei kisim civarinda mutfak ile memurlar ikametgahi ve hemsire
mektebini ihtiva eden bir bina vardir.

Ayrica bu iki kisim haricinde evvelce kemik veremi paviyonu
yapilmak iizere alinmis olan ve planda 4 ile gosterilen yerde de veremden
iyi olmuslara sihhatlar1 ile miitenasip bir san’at ogretmek izere insa ve
tesis edilmis yatil1 bir rehabilitasyon binasi vardir.

Biitiin bu binalar milessesenin inkisaf safhalarini gosteren planlarda
ve fotografta goriilmektedir (Sekil: 31 - 39).

Birinci grubun hastalara ait kismi bes muhtelif parcadan ibaret olup
sonradan tek bir bina haline konulmustur (Sekil: 40,41). Planhi bir
calismanin neticesi olan bu olay1 biraz tafsil etmeyi faydal goriiyorum.

Bu binalara planda (Sekil: 40) insa tarihlerine goére degil, ilk
binadan itibaren blokta isgal ettikleri sira nazari itibare alinarak numara
verilmistir. Kullanis ve biitce imkanlar:1 sebebile binalarin yapilist bu
sirayl takip etmemis, arada bosluklar birakilarak binalar yapilmak zaru-
reti hasil olmus ve sonra bu aralar doldurularak tek bir bina haline
getirilmistir.

Bize sanatoryum yapilmak lizere verilen bina pladnda bir numara ile
gosterilmigtir.
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Bizim ilk olarak yaptigimiz hasta paviyonu planda 3 numaray:
tasimaktadir. Gortildiigii gibi bu, birinci binadan yirmi iki metre mesafe

Sekil: 39 — Sanatoryumun bugilinkii umumi vaziyeti.

ile yapilmistir. Bundan sonra bu paviyondan on alti metre ara ile 5
numarali hanimlar paviyonu yapilmis, ondan sonra 3 ile 5 in arasini

| S L_

Sekil: 40 — Birinci gurupa ait binalari gosterir sema.

dolduran 4 numarali, en sonra da 1 ile 3 {in arasin dolduran 2 numarali
paviyon yapilmistir. (Sekil: 42, 43, 44) numarali fotograflar bu ingaatin
muhtelif safhalarini tesbit etmektedirler.
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Bidayeten bu paviyonlarin birbirile birlesik olarak yapilmamasimin
muhtelif sebepleri vardir. Bunu da kisaca belirtmek isterim: 3 numaral
paviyonun ayri yapilmasinin degisik sebepleri vardir. Bir kere kadin
ve erkek hastalarin bir arada bulunmasinin esasen mallim olan mahzur-
lari, 1 numarali paviyondaki miisahedelerimizle de, Kkesin bir surette
teyit edildiginden kadinlara tahsis etmeyi disiindiigiimiiz paviyonu
mesafeli olarak yapmak zaruretini duyduk. Diger taraftan bu bina icin
bize cok az bir para verilmisti. Birinci binanin yaninda, kazilmas: icap
eden, bilylikk kayaliklar vardi; bu masraf istiyecekti; halbuki 3 iincii
paviyonun yapildigi yerden evvelce tas cikarilmis oldugundan hemen
kolaylikla binay: yapmak miimkiin olacakti; fiiciincii sebep olarak da

Sekil: 42.

ikisi arasinda ahsaptan yaptirdigimiz ve hademelere tahsis etmis oldu-
gumuz baraka vardi. Durumumuz onu kaldirmaya miisait degildi; bunlar:
nazari itibare alarak bunu 1 inci binadan 22 metre ara ile yaptik.

Paramizin cok az olmasi itibarile bir bodrum ve bir de hasta kati
olarak yapilan bu binanin iizerine bir kat daha ilave edilmesi diisiiniile-
rek temel ve duvarlari ona gore hesaplanarak yapilmisti. Bunda cok
isabet ettigimiz bir yil sonra catiy: kaldirarak ikinci kati ilave etmemizle
teeyyliit etti.

Bu zamana kadar pek yavas gelisen sanatoryumun genislemesi
yeniden 60 yatakli bir paviyonun yapilmasina karar verilmekle birden
bire hizlanmig bulunuyordu, ve bu hizin devam edecegi de anlasiliyordu.
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Bu durumda ileriki inkisaflar da nazari itibare alinarak bir program
tanzim etmek icap ediyordu ve ise baslamadan bu istikbal plani yapildl
Bu plana gore yeni paviyonu 3 uncil paviyondan 16 metre ara ile sema
daki 5 numarali mahalde yapmay1 ve diger ucta olmak itibarile kadinlara
tahsis etmeyi; bundan sonra bununla 3 Unci paviyon arasina, labora-
tuvar, rontgen, ensiiflasyon odalari, ameliyatahne ve eczaneyi ihtiva
edecek, teknik paviyonu koymak sureti ile hem paviyonlar arasina
bir bina koymay1 hem de iki tarafin da bu teknik kisimdan faydalan-
masini saglamay1 ve yeniden ele tahsisat gectigi taktirde 1 ve 3 numaral
paviyonlar arasma da yine erkeklere mahsus olmak {lizere bir bina
yapmay1 ve bu suretle heyeti umumiyesini birlestirmeyi tesbit ettik.

1930 yilinda tasarlanan bu pldn 2 numara ile gosterilen binanin
ikmali ile 9 yil zarfinda tahakkuk ettirilmistir. Her bina yapilirken kat
seviyeleri ve sihhi tesislerin evvelkilerle birlestirilmesi meselesi evvelden
hesaplandigindan 5 binanin, muhtelif tarihlerde ve muhtelif sartlar
altinda yapilmasina ragmen, yekdigeri ile temamile imtizzagc eden tek
bir blok haline konulmas: miimkiin olmustur.

Kat irtifalar: fazla ve eski zaman yapisi olmak itibarile digerlerine
iki merdiven ile birlestirilen birinci bina miistesna olmak fzere diger
binalar muhtelif zamanlarda ve araliklarla insa edilmelerine ragmen
katlarin ayni seviyeye gelmesi ve miitemadi koridorlarla birlesmesi temin
edildi.

2. Sanatoryumda yapilan yeni binalara verilen cephe istikameti

Planda goriildiigii gibi sanatoryuma tahsis edilmis olan ilk binanin
cephesi sarka daha yakin bir sarki cenubi istikamete tevcih edilmis
bulunmaktadir. Bu istikamet sanatoryumun bulunduu yerin hakim
riizgarlarindan olan giin dogusuna c¢cok maruzdur. Bunu nazari itibare
alarak yeni yapacagimiz binalarin cephesini biraz daha cenuba kaydi-
rarak cenup ile sarkin arasindan Uludaga bakan bir istikamet vererek
klasik olarak sanatoryumlar icin tavsiye edilen tam cenuptan sakindik
(Sekil: 45).

Istanbulda giines fazla ve cok sicaktir. Bina cenuba cevrilecek olursa
yazin cok sicak olacaktir. Sonra cenup riizgirlari Istanbulun fazlaca ve
siddetlice esen riizgarlarindandir. Yukarda soOyledigimiz istikameti
vermekle bunu da onlemis olduk (Sekil 46).
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Bir kac yillik miisahede ve tetkiklere dayanarak sectigimiz istika-
metteki isabeti bugiin 30 yillik bir tecribe ile kesin olarak teyit ve tesbit
etmis bulunuyoruz.

istanbul civarindaki verem milesseselerinin bityiik bir kismi da bu
istikameti kabul etmekle bizim bu tezimizi teyit etmis bulunmaktadirlar.

Sekil: 46 — 1Ilk bina il2 sonradan yapilanlarin cephelerini gosterir fotograf

Hiilasa: Istanbul ve civarindaki sanatoryum ve verem miiessesese-
leri icin en miinasip istikamet cenubi sarki ve kisaca Uludag istikametidir.

3. Sanatoryumun (A) seksiyonu binalari

a) Esas binalar.
1) Birinci paviyon (Sekil: 47, 48).

1 numarali bina planda goériildigi gibi on tarafdaki esas bir kisim
ile, yiiksekligi ondan daha az ve basit yapili, servise mahsus, arka bir
parcadan miigekkeldir. Kusbakisi miirtesemi bir tayyare seklini

65
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Sekil: 49 — Bir numarali binanin 6n kismi.

Sekil: 50 — Birinci paviyonun balkonundan bir manzara.

67



andirmakta olup kanat kisimlar: esas binaya, kuyruk servis kismina
uygun gelmektedir (Sekil: 49).

On kisim iki kattir. Alt kata binanin cephesinde ve ortasinda bulunan ve iki
tarafindan 4-5 ayak merdivenle cikilan bir sahanliktan girildigi zaman genis bir
hol ile karsilasilir. Holiin iki tarafinda biyik iki kogus, giris kapisimn saginda,
solunda Dbirer kiiciik oda, kap1 karsisindaki merdivenin pir tarafinda kiiciik bir
oda, ote tarafindan lavabo ve abdesthaneler vardir.

Genis, yatik bir mermer merdivenle yukari kata genis, ferah ve aydinhk
bir salona glkxilr. Merdivenin orta sahanliginda arkadaki kisma gecilen bir kapi
vardir.

Yukardaki salonun iki tarafinda altindakilerin tam istiine tesadif eden iki
kogus, merdivenin saginda bir kiiciik oda solunda lavabo ve abdesthneler vardir.

Sekil: 51 — Birinci binanin arkadan goriinisu.

Salonun cephesi genis pencerelerle denize ve Biiyilkadaya dogru acik olup
ortasinda, cikinti seklinde, acik bir balkon vardir. Fotograf (Sekil: 50) bu balkonun
manzarasini gostermektedir.

Alt kattaki kogusun altinda, beheri 80 tonluk, iki sarnic vardir.

Arkadaki servis kismi da iki kattir. Yalnmiz burada katlarin yliksekligi az
oldugundan alt kata merdivenin altindan, {ist kata da merdivenin orta sahanli-
gindan girilmektedir. Ust katta wufak bir koridor, koridor nihayetinde iki kati
birlestiren dar bir servis merdiveni ve bunun iki tarafinda iki kiiciik oda vardir.
Alt kat iisttekinin aym olup yalmz fazla olarak koridorun simal tarafinda bir kapi
ile disariya cikilmaktadir (Sekil: 51).
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On kisimda zemin Kkarosiman, biitiin duvarlar 1,5 metre yiiksekliginde karofa-
yans ile doseli; iki kati birbirinden ayiran doseme putrel arasina tugla ile Oruliy
iist kat tavanm bagdadi iizerine siva seklinde yapilmistir. Arka kisim da aym sekilde,
yvalniz duvarlarda fayans yoktur. Binanin catis1 ashap ve kiremit doseli ve gizli
dereli olup dereler bozuk oldugundan sular akmakta ve harap bir halde idi. Dort
tarafi cevreleyen harici ana duvarlarin kdoselerinde esasli bir takim catlakhiklar
vardl.

1924 yili Agustosunun 15 inde el koydugumuz bu binada umumi
tamirat yapilmis, gizli dereler kaldirilarak sacak haline konulmus,
servisin alt katinda mutfak olarak kullanilan oda isldh edilmis, karsi-

Sekil: 52 — Sanatoryumun ilk ve tek banyosu.

sindaki oda termosifonla isler bir banyo odasi haline getirilmis (Sekil:
52), yukariki odanin birinde eczahane, Otekisinde laboratuvar tesis
edilmistir.

Esas binada iist kattaki iki kogusa sekizer (Sekil: 53), kiiciik
odalara birer yatak konulmustur (Sekil: 54).

Ortadaki salon hem kiir, hem de yemek salonu olarak kullanilacak
sekle konularak ust katin bir tarafi erkeklere diger tarafi kadinlara
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tahsis edilerek sanatoryum 1 Kasim 1924 te 16 yatak olarak acilmistir.
Bu esnada binanin alt kat1 idareye, memur ve miustahdemlerin ikametine
tahsis edilmigtir.

1925 yilinda 40 numarali plinda 6 ile gosterilen ve 1,138 liraya
yaptirilmis olan ahsap paviyona bir kisim memurlarla hademeler ve yine
ayni senede yapilan kalem binasina da idare nakledilerek 1 inci binanin
alt kat1 da hastalara tahsis edilmis ve binanin 35 yatak olarak tam bir
sekilde acilmasi saglnmigtir.

1926 senesinde binamin oniine hastalarin acik hava kiirii yapmasi
icin (Sekil: 55) de goruldiigii gibi iki balkon yapildi ve binanin esas
duvarlarinda catlakliklar fir dolay: demir ldma cevrilerek tahkim edildi.

Sekil: 55 — Birinci paviyon 6niinde yapilmis olan kiir balkonu.

1927 yilinda binanin 6n tarafinda bulunan kayalik sedden istifade
edilerek biitiin cephe boyunca 37 numarali planda 7 ile gosterilen 30
metre uzunlugunda biyiik bir kiir yeri yapildi (Sekil: 56). Bu suretle
bu binada bulunan biitiin hastalarin cadir beziyle ortiili muvakkat hava
kiirii yerlerinden kurtularak acik havada ve muntazam bir sekilde
kiir yapmalar1 miimkiin oldu.
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1928 de binanmin servis kisminda, planda gosterilen yere, iki kath
bir ilave yapildi. Bunun'alt katina, kiiciik bir odada bulunan, mutfak
nakledilerek o gilinkl ihtiyaca cevap verecek sekli aldi. Eski mutfak
yeri de bulasikhane yapildi. iJst kattaki eczane idare paviyonuna nakle-
dildiginden, bulasikhanenin {istiinde bulunan bu yer yemek dagitma
odas1 oldu. Yeni ildvenin iist kati rontgene tahsis edildi ve bdylece
miiessesenin idari, fenni ihtiyaclarini karsilayacak, iptidai de olsa, bir
teknik servis temin edildi. (flave kisim paviyon planinda koyu renkte
gbsterilmistir.)

Sonradan sekizer yatakli koguslara ve kiiciik odalara yatak ilave
edilerek ve 1943 yilinda da st kattaki salon, 48 numarall planda goril-
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Sekil: 56 — Yeni Kkiir mahallinin plani.

diigii gibi, 2 metre irtifainda tahta bolmelerle boliinerek elde edilen 5 er
kisilik iki oda ile bu paviyonun yatak sayisi 60 a cikarildi; ote taraftan
yukardaki tek yatakli oda paviyonun muayene odasi olarak kullanilmaya
baglanmig ve bunun altindaki odada da, sonradan yapilan bina ile birle-
since, hol haline cevrilmigtir.

Binanin arkasindaki kisimda bulunan tesisat sanatoryum buyiiditkce
maksada kafi gelmediginden bunlar yeni binalar yapildikca oralara nak-
ledilmis, bu arada mutfak, yapilan mutfak binasina, eczahane bidayeten
idare binasina sonra da doérdiincii pviyona, kendisine mahsus yere, nakle-
dilmis, eski mutfak yeri bulasikhane odas1 haline konularak koridorla
aldkas1 kesilmis ve pencere tarafindan kapi acilarak ikinci paviyonda
tesis edilen yemek salonunun arkasmdaki ofise baglanmig, eski bulasik
yeri de tiikiiriik dezenfeksiyonuna ve miitebaki kismi1 da yeni tesis edilen
bakteriyoloji laboratuvarina tahsis edildi.
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Bu paviyona tamir, tadil ve ilaveler igin yapilan masraflarin bir listesi
asagidadir: :

1926 da binanin ana duvarlarindaki catlakliklarin onarimi,
5607 00
2271 51

ondeki iki balkonun yapilmasi V.s.
1927 de oOnde, sette yapilan acik hava Kkiirii
1928 de arka dil’a ilave edilen kalorifer, mutfak ve rontgen

RISINT innspissmesisssmoassssemomassxssamose e S puas SR soapg vss s 2879 00

1929 da kaldrifer 2896 25
1929 da Yagh boya 960 30
1930 da oOndeki kismin tavanina metal depluvaye, siva ve
TERIRAL. . onoriasmsiom snobasmses ssmeaervass ResaaEvavee sewe s vvose oo 1458 00
1932 de arka kismin tavanina metal depluvaye ve siva ...... 340 00
1933 de kap1 ve pencere tamirati ......cooiiiiiiiiiiiiiiii 81 00
1934 de Yagli boya, tamirat ve rampalar  ............. 2 o 990 30
1937 de sarnic, yagh boya ve diger esasli tamirat ............ 2169 26
19653 42

Bu binanin ilk zamanki insaat mesahai sathiyesi 830.82 metre mu-
rabbaidir. Yapildig: tarihteki bedeli belli olmadigindan tarafimizdan ilk
olarak yaptirilmis olan iiciincii paviyonun metre murabbaina giden parays,
(45) lirayi, takribi bir hesapla bunun icin de kabul edecek olursak
37,871 lira bir bedel tahmin edilebilir. Tamir, tadil ve ilaveler icin bu
binaya yukarida miifredat1 gosterildigi gibi cem’an 19,653,42 lira da biz
sarfettik. Su halde binanin maliyeti 57,524,42 dr. Binanin ingaat sathi
metre murabbaina disen 69,A yatak basina diisen de 958 liradir.

2) Uciincii bina.
Birinci kisim.

Sanatoryumda hasta yatirmaya mahsus yapilan ilk insaat bu bina
ile baslar.

Bu bina devletce para sikintisi cekildigi senelerde biiylik bir darhk
icinde yapilmistir. Binaenaleyh burada biitiin gayret az bir para ile
miimkiin oldugu kadar fazla hasta alabilecek bir yer yapabilmekti. Bu
sebeple eb’addan, konfordan ve saireden azami fedakarlikta bulunmak
zaruretinde kaldik.

Bize 1929 biitcesinde 18 bin lira insaat parasi ayrilmis ve bundan
fazla bir santim bile verilemiyecegi kaydile bu para ile ne yapilabilecegi
sorulmustu. Biz de kadrosu elli oldugu halde yatagi 35 olan miiesseseyi
hic olmazsa kadrosuna cikarmak f{izere iist katta 15 yatagi ve altta da
servis kisimlarimi ihtiva edecek iki kathi bir paviyon yapilmasini Vekalete
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yazdik, ancak bunun yapilmas: muntazam bir kegifle 28 bin lira tutmustu.
Otesinde berisinde tadilat yaparak bunu 21.233 liraya kadar indirebildik.
Vekalet teklifimizi ve bu paranin verilmesini kabul ettiginden hemen

insaata basladik.

Ancak ertesi sene iizerine bir kat daha c¢ikmayl
cihetle ana duvar: kalin, bir bucuk tugla, olarak tuttuk.
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Sekil: 57 —

Zemin Kkat.

Bina 40 numarali sekildeki 3 numarali mahalde duvarlar tugla, zemin
beton, déseme ve tavan betonarme olarak yapildi; ve bu esnada birinci
paviyona yapilan Kkaldrifer tesisatindan bir sube uzatilarak bunun da
{ist katina kalorifer yapildi ve bu bina 20.5.1929 da 22,479,32 kurusa

ikmal edildi.

Bu paviyonun planlari (Sekil: 57-59) da goriilmektedir.
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Bina iki katli olup alt kati servise, iist kati da hastalara tahsis edilmistir.

Planda goriildiigii gibi list katta ©n cephede iki yanlarda dorder yatakli iki
oda, bunlarin arasinda icerlek olarak doért tane birer yataklhi oda ve bu odalarin
oniinde iki dort yataklh odamin arasinda, biitlin odalardan birer kapi ile cikilan,
bir kiir balkonu vardir. Ortada bir koridor, koridorun ortasinda iki kati birlestiren
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Sekil: 58 — Birinci kat.

ve disariya cilkan antre ile istirak eden bir merdiven, arkada merdivenin sag
tarafinda basta ii¢c yatakli bir oda ve bu oda ile merdiven arasinda abdesthane,
lavabo ve banyo, merdivenin diger tarafinda da yemek dagitma yeri ile bir yemek
odasi vardir. Alt katta da etiiv dairesi, camasirhane, dezenfeksiyon mahalli, bulasik
yikama ve tevzi yeri, hademe odalar1 vardir.

Hasta odalarinda duvar icinde sabit dolaplar, tek odalarda dolapla beraber bir
de lavabo dolabi vardir. Zeminde sap iizerine linoleum yapistirilmistir. Kiir balkonu,
bir bucuk metre irtifaina kadar yagli boya ile boyanmis, abdesthane ve banyolarda
bir bucuk metre irtifaa kadar yagli boya ile boyanmis, abdesthane ve banyolarda
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da bu irtifaa kadar korofayans dosenmistir. Birinci paviyon kalodriferinden almman
bir sube ile de hasta katinin teshini temin edilmistir.

Paviyon 15 yatak olarak 1930 yili Subatinda acilarak hasta kabu-
line bagladi. Boylece milesseseyi 50 yataga cikararak ilk zamandanberi
bize tahsis edilmis olan yatak kadrosunu bulmus olduk.
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Sekil: 59 — Ikinci kat.

ikineci kisim.

1930 yilinda, evvelceden tasavvur ettigimiz gibi, bu binanin istiine
bir kat daha ildve yapilmas: icin icap eden tahsisat verilmis ve insaata
1930 un Birincitesrininde baslanarak 1931 Subatinda tamamlanmistir. Bu
ingaatin yapilmas1 icin hastalar birinci paviyona nakledilerek mevcut
binanin catis1 sokillmiis ve kisa bir zamanda dig ve bélme duvarlari ve
tavan yapilarak cati alinmig ve tekrar alt kata hasta kabul edilmis, bir
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taraftan hastalarin tedavisine devam edildigi halde, insaat yiiriitiilmiis
ve ikmal edilmistir.

Altindakinin tamamile ayni olan bu katin ilavesile paviyonun yatak
adedi 30 a ve mecmuu yatak adedimiz de 65 e cikmistir.Artik bu binada
vaziyeti sube kaloriferi ile idare etmek miimkiin olmadigindan bu pavi-
yonun altindaki bir odaya kazan konularak binanin isitilmasi buradan
temin edilmistir.

Bu katin yapilmas: 15,323 lira 57 kurusa mal olmustur. Bildhere bu
binay1 sonradan yapilan binalara mimari bakimindan uydurmak icin
catis1 alinarak teras haline cevrilmis, arka tarafta disar: ile irtibati temin
eden merdiven kaldirilmis, 6n taraftaki ligehallenin beton korkulugu
kaldirilarak yerine borudan bir korkuluk konulmus, diger tamirler, on
ve arkada tesviyeler yapilmig, biitiin bunlar icin 2429 lira 97 kurus sarf
edilmistir.

Ikinci paviyon yapildigi zaman arkada iki kattaki licer yatakl
odalar yeni yapilan paviyonun abdesthanesine katilmis, 6n tarafta dam
terasin Ustiine de, ikinci paviyona bagl olmak iizere, dort yataklh iki oda
oturtulmustur.

Ikinci paviyonun ikmalinden sonra bu paviyonun hastalar1 da o
paviyondaki biliylik yemek salonunda yemek yemege basladiklarindan bu
binada mevcut olan iki yemek odasindan beherine 6 sar hasta yatagi
konmus ve dagitma yerleri de muayene odasi olarak kullanilmaya
baglanmistir. Zemin kattaki servislerin miihim bir kismi baska yerlere
nakledilmistir. Halen bu binanin aldig1 hasta yatagi 36 dir.

Bina, birinci kismi 22,479 lira 32 kurus ikinci kisimi 15,323 lira 57
kurus ve bildhere tamir, tadil icin yapilan sarfiyat 2,429 lira 97 kurus
olmak f{izere, 40,232 lira 86 kurusa mal olmustur. Binanin satih 6lciisii
819 metre kare, yatak adedi 36 dir. Buna gore metre kareye diigen

ingaat bedeli 4,912 kurus, yatak basma diisen para da 1,117 lira 57
kurustur.

3) Besinci bina.

Beginci paviyon 40 No.l1 sekilde 5 ile gdsterilen mahalde yapilmistir.
Bu binanin, sonradan dérdiincii paviyonun yapildigi 4 No.i yer acik
birakilarak yapilmis olmasinin sebebi, kadinlara tahsis edilmesi karar-
lagtirilmig olan bu paviyon ile {ic numarali paviyon arasindaki o bosluéa
rontgen, laboratuvar, ameliyathane ve emsali teknik kisimlar: ihtiva
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edecek bir binanin yapilmasinin tasarlanmasindan ileri geliyordu.
Bbylece iki tarafin, yani kadin ve erkek hastalarin kolaylikla bu kisma
gelebilmeleri temin edilecek ve ayni zamanda kadin ve erkek Kkismini
birbirinden ayirmak miimkiin olacakti. Biitiin bu binalarin birbirine tek
bir koridorla baglanmalar: énceden planlastirilmis oldugundan, yapilmis
ve yapilacak paviyonlarin diiz ayak birbirlerile birlesmelerini temin ic¢in
katlarin zeminden irtifalar: ona gore hesap edilerek kot verilmistir.
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Sekl: 60.

Bu paviyonun bidayette iki hasta ve bir de zemin kat1 olarak yapil-
masi, iki katina 18 erden 36 hasta yatagi konulmasi ve zemin katinin da
kalorifer, camasir depolari, sair servis ve bazi teknik kisimlara tahsisi
tasavvur edilmis, Vekaletten bu hususta miisaade alinarak miinakasasi
da ilan edilmis ise de zemin katinin iistteki hasta katlarinin tamamile ayni
oldugu ve yalmz irtifainin 3,6 yerine 2,8 olmasi goz Oniine alinarak
irtifaina 80 santim ilavesile, balkonu vesair tesisati ile tam bir kat olacak
olan, bu servis katinin hastalara tahsisi uygun goriilmiis ve bu erazinin
esasen Yegilburuna nazir kismi alcak oldugu cihetle burada cikacak
bodruma da kalorifer ve depolarin alinmasi ve teknik kisimlarin da
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yukarida soyledigimiz arahga yapilacak binaya nakli miimkiin géril-
diigiinden keyfiyet Vekalete arzedilmistir. Bu seklin kabul edilmesi iizerine
bu paviyonun insaatina 3 tam kat ve bir de yarim bodrum kati olarak

baslanilmigtir.

Bina ii¢c devrede ikmal edilmis, birinci kisma 22.11.1930 da baslanmis
ve kaba aksamdan ibaret olan bu insaata 26,251 lira 63 kurus sarfedilmis
ve 25.5.1931 de tamamlanmistir. ikinci kisma 20.9.1931 de baslanmig
91.12.1931 de bitirilmis, bu da 16,184 lira 16 kurusa mal olmustur.
Uclincil kisim da 18,810 lira 37 kurus olarak 1932 yilinin besinci ayinda
bitirilmis ve 1933 yili Subatindan itibaren iki kata hasta kabul edilmis,
memurin paviyonunun ikmaline kadar da iist kat memurlara tahS8is
edilmistir (Sekil: 60 - 62).

Sekil: 63 — Besinci paviyonda 4 yatakli oda.

Betonarme ve dami teras olarak yapilan bu binamn plani yukaridadir. Pl@.nda
goriildiigii gibi Biiylikada tarafindaki 6n cephede kiir balkonlari, bunlarin arkasinda
iki basta dérder yatakli birer hasta odasi, bunlarin arasinda birer ve ikiser
yvatakli odalar, genisce bir koridor, arkada abdesthane, lavabo, banyo, yemek salonu,
servis mahalli, bir kac hasta odasi ve merdiveni ihtiva etmektedir (Sekil: 63, 64).
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Zemin, koridorlar ve balkonlarda ve servis odalarinda karosiman déseli olup
hasta odalarinda zeminde sap {izerine linoleim musamba yapistirilmistir.
Abdesthane ve lavabolarin zemin ve duvari karo fayans doseli olup, diger her
tarafta duvarlar zeminden itibaren 1,5 metre irtifaa kadar yagli boya ile boyan-
mistir. Merdivenler mozayiktir. Hasta odalarinda sabit yerli dolaplar vardir. Odalara
sahsl lavabo konulmamistir. Koridorda kirli camasirlar1 atmak icin bacalar ve
asaglda da bunlarin toplama yeri vardir. Bodrum katinda kalérifer ve Kiler olarak
kullanilan miiteaddit odalar vardir.

Sekil: 64 — Besinci paviyonda yemek salonu.

Birer yataklik olarak yapilan odalara, ihtiyacin biiyiikligii sebebile,
ikiser yatak konulmus ve paviyonun yatak adedi 72 ye cikariimistir.
Bu bina 61,246 lira 16 kurusa mal olmustur. Insaat sathi1 1974 metre

karedir; metre kareye 45 lira, yatak basina da 850 lira isabet
etmektedir.

4) Dordiinci, bina.

40 numaral sekilde 4 ile gosterilen mahalle, 3 ve 5 inci paviyonlar
arasina, yapilan bu bina miiessesenin teknik subelerini, laboratuvar,
rontgen, bogaz ve dis servislerini, ameliyathane ve eczahaneyi ihtiva
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etmek {izere yapilmistir. Bu binanin yapiimasinda evvelce de zikredildigi
gibi, kadin erkek kisimlarmi birbirinden ayirmak ve her iki kisimdan
da kolaylikla varilabilmek imkénlari nazari itibare alinmistir.

Bu binaya 1932 yilinda Istanbul Ozel Idaresinin kurumumuza
bagisladigir 40.000 lira ile baglanmistir. Bu para bu paviyonun bir kisim
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Sekil: 65.

-~

ingaat: ile miistakil bir mutfak ve camasirhane binasi ve bir su kulesi
insasina sarfedilmistir.

Paviyonun 1 inci kisim ingaatina 13.9.1932 de baslanmig 11.5.1933 de

bitirilmistir; beton arme aksam, duvarlar ve teras damdan ibaret olan
birinci kisim ingaatina 26,766 lira 95 kurus gitmistir. Binanin 2 nci kisim
ingaatinin ikmaline Sihhat Vekaletiin verdigi tahsisat ile 30.11.1934 te
baslanmis 10.4.1935 te bitirilmistir.
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Kalorifer, sihhi tesisat ve asansorii de ihtiva eden bu ikinci kisim
insaata 21,181 lira 91 kurus gitmis ve bu suretle dérdiincli paviyonun
heyeti umumiyesi 47,.‘?48 lira 86 kurusa mal olmustur.

Betonarme ve dami teras olarak yapilan, dért kattan miitesekkil, bu binanin
planlar1 (Sekil: 65 -68) da gorilmektedir.
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Sekil: 66.

Zemin Kkatinda arka cephede umumi antresi bulunan ve, miiteaddit odalardan
miitesekkil, tekhik servisleri, hemsire dairesini ve on dért hasta yvatagim ihtiva
etmek ilizere 1935 Agustosunda acilan bu binada: Zemin katta éczahane; birinci
katta merdiven basinda dis muayene ve tedavi odasi, bir kapi ile ayrilmig, bashem-
sire ve hemsire yatak odalary, yemek salonu, banyo ve abdesthaneden miitesekkil
12 yataklik hemsire dairesi; ikinci katta merdiven basinda kulak, burun, bogaz
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muayene ve tedavi oda51; bir kapi ile girilen koridor {izerinde Camiimam tarafinda
iki laboratuvar odasi, karanlik oda ve abdesthane, Biiyiikada tarafinda ortada
biiyiik bir rontgen odasi ve bunun iki tarafinda tertiplenfmis iki soyunma ve iki
pnomotoraks ensiiflasyon odalari; liclincii katta merdiven basinda yeni ameliyat
olanlara mahsus iki yatakl bir oda ile, bir kapi ile girilen koridorun arkasinda,

46.00

|
F*s J40 ]qﬁ 445 ‘f&‘,] 345 iu.'i 0.7] 200 laa‘

_370 450 350
o l- 2 “% i
W EsUrlLasyon RONTGEN weNslelLas, | —F———1_
k)
q
g =
&4
SOYUNMA SOYUNMA —1
8 8 —— —
| #
3 3
- u | C o=
8
g @ g ;
B «w o o | » o r. e —+— 5iNcl PAVYON.
h
Q 1] s Lrl [ o ——
4580 200 450 3.60 300
OJ)
g =
3 B
g w.c. o LABORATUAR. $  Lasoe.
= = o 3
9
Y|
|
|55 oo et
@ /voLﬂol .40 leﬁ”mﬁ 480 azs‘l..“»om 325 lﬂ?ﬂl 2.00 loﬁ
A6.00
Sekil: 67 — Ikinci kat plani.

sterilizasyon ve ameliyat odalari, abdesthane ve banyo, on tarafta pansuman odasi,
5 ve 7 yatakli iki hsta odas1 vardir.

Sanatoryum calismalarinda biiyiik bir rol oynayan ve az cok bir hususiyeti
pbulunan bu teknik servisler hakkinda ilerde, kismi1 mahsusunda,tafsilat verilecektir.
Burada kisaca saymakla iktifa ediyorum.

Bu binada merdivenler mermer, zemin hasta odalarinda sap iizerine yapistirilmis
linoleum, sterilizasyon, ameliyathane, abdesthane ve banyolarda karoseramik,

utebaki kisimlarda karosimon, duvar teknik odalarda muayyen bir irtifaa kadar
karofayans, digerlerinde yagh boyadir.

84



Dérdiincii paviyonun insaat sathi 918,25 metre kare olup insaati icin
74,948 lira 86 kurus sarfedildigine goére metre karesi 55 liraya mal
olmustur. Burada da hasta yatagi varsa da esasi teknik kisimlar tegkil
ettigi cihetle yatak basina bir hesap yapmak dogru degildir.
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Sekil: 68.

5) Dérdiincii ve besinci paviyona ait yeni ingaat ildvesi, lCerrah/i
servisimizin tevsit ve ikinci bir ameliyathane yapilmass.

Miitemadiyen artan ameliyatlar kar§1smda tek bir ameliyathane
kafi gelmemeye bagladig1 gibi, ameliyat olan ve olacak hastalarin fazla-
lig1 sebebiyle, bitisik iiclincil paviyonun bir katini buraya ilave etmemize
ragmen, yatak kafi gelmediginden ve kadin erkek hastalarin yan yana
odalarda bulunmalarinin, bilhassa aded cogaldiktan sonra, mahzurlar: da
arttigindan kadinlara mahsus bir kisim yapilmasina zaruret hasil
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olmustur. Bu maksatla cerrahi servisimizle diiz ayak istirakte bulunan
besinci paviyonun teras: iizerine bir kat ilave edilmis ve buras: kadinlara
tahsis edilmistir. Ilave edilen bu katin plam (Sekil: 69) da gosterilmistir.

Burada hastalar icin 3 i dort yatakl, 4 i iki yatakli 7 oda, yani
cem’an 20 hasta yatagi vardir. Deniz tarafinda olan 6 odanin Oniinde
3 metre genisliginde iistii acik balkon vardir. Bundan baska bir pansiman
odasi, kiigiikk bir radiyoskopi odasi, bir transfiizyon laboratuvari ve tabip

odas1 vardir.
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Sekil: 69.

Diger tarafta ameliyathanenin yanindaki abdesthaneler kaldirilarak
sterilizasyon odas1 haline konulmus ve eski sterilizasyon ve yikanma yeri
ikinci ameliyathane olarak tertiplenmis, yanmdaki iki yatakli oda bu
ameliyathane ile istirak ettirilerek ameliyata hasta hazirlama ve yedek
bir sterilizasyon odas1 haline getirilmistir.

Sterilizasyon kisminin I. Odelga marka komple yeni bir sterilizasyon
cihazi konulmustur. Buranin eski ve yeni hali (68) ve (196) numarali
sekillerde goriillmektedir.

Bu insaat 61,013 lira 48 kurusa mal olmustur.
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6) Ikinci bina.

Birinci ile liclincll paviyon arasina yapilan bu bina, 40 numarali
sekilde gorildigii gibi, actk kalmis olan tek boslugu (2 numarali
mahal) da doldurarak biitiin bu kisimdaki binalar: bir birine bagli tek
blok haline getirmistir. Binanin plénlar1 asagidadir (Sekil: 70 -74).
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Bu binanin katlarina, evvelce yapilmis olan binalarla bir seviyeye
gelmek {izere kot verilmis ve bu suretle onlarin koridorlar: ile diiz ayak
temadisi temin edilmistir; ancak evvelden yapilmis olarak elimize gecmis
olan birinci bina ile mevkii ve kat irtifalarinin degisikligi sebebiyle bir
seviyeye getirmek imk&ni olmadigindan, araya yapilan iki merdiven ile,
birinci binanmin zemin kati ikinci paviyonun birinci ve ikinci katlarina
baglanmistir.

Ilk defa elimize gecen toplu bir para ile birden yapmak imkanini
buldugumuz bu binada digerlerine nazaran insaat mimari ve konfor
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bakimdan ehemmiyetli bir tekadmiil saglandigi gibi nisbeten kisa sayila-
bilecek bir miiddette de tamamlanmasi mimkiin olmustur (Sekil: 75).

Binaya 10.3.1938 de baslanmig 30.5.1939 da ikmal edilmistir. Sihhi
tesisat1 ile birlikte 113,807 lira 32 kurusa mal olmustur.

1

= ) |

Sekil: 75 — Ikinci paviyon.

Bina betonarme olup merdivenleri mermer, bir c¢ok yerlerde (koridor, Kiir
balkonlari v.s.) zemin karomozaik, abdesthane ve banyolarda koroseramik;
duvarlar abdesthaneler ve banyolarda muayyen irtifaa kadar karofayans, koridor-
Jarda sun’i mermer siva, diger yerlerde yagli boya, sinema salonunda zemin parke

olup duvar ve asma tavan Celotex ile kaplanmistir.
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Bu bina planlarinda gorildiigii vechile yarim bir bodrum ile bes kattan
miitesekkildir. Bodrumda kalrifer ve sicak suyun kazan ve tesisati, zemin katta
hademe yatakhanesi, yemek odasi, dus ve heladan ibaret 30 Kkisilik miistakil bir
hademe dairesi ve bunun yaninda binanin esas antresi, vestiyer, berber salonu ve
on kisma gececek bir pasaj ve asansor mahalli; birinci katta deniz tarafinda bir
tane lavabo ve abdesthaneli tek yatakli, ilic tane lic yatakli ve bir tane bes yatakl
hasta odalari ve bunlarin Oniinde iic metre genislizinde boydan boya bir Kkiir
balkonu, arka tarafta biitiin hastalarin bir arada yemek yiyecekleri 170 Kkisilik bir

Sekil: 76 — Sinema salonu.

yemek salonu, bunun bitisiginde mutfakla diiz ayak irtibati olan bir yemek dagitma
ofisi, koridorun diger tarafinda held ve banyolar vardir.

Ikinei ve iciincii katlarin 6n taraflari birincinin ayni olup ilave olarak birer
de dorder yatakli oda vardir. Bu iki katta koridorun arka Kkisminda, yemekhanenin
iistiine tesadiif eden mahalde ve merdivenin solunda, iki kati isgal eder irtifada,
balkonlu bir sinema - tiyatro salonu mevcut olup bunun parterine ikinci kattan,
balkonuna da tciincii kattan girilmektedir. Balkonun . gerisinde bir sinema makine
dairesi mevcut olup bu dogrudan dogruya iicliincii katin merdiven holine acilmak-
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tadir. Sinema salonunun parteri 234, balkonu 101 olmak iizere 335 Kkisiliktir. Sinema
salonunda ve balkonda zemin amfi seklinde olup, artistler icin soyunma yerini de
intiva etmek iizere, tiyatro, konser ve konferanslar verilebilecek bir sahnesi vardir.
Zemin parke, duvarve tavanlar Celotex ile kaph oldugundan giizel bir akustik
temin edilmistir (Sekil: 76).

Dérdiincti katin 6n kismi alttaki kat gibi olup arkada sinema salonunun istiine
tesadiif eden mahalde ikisi alti, biri oniki yatakli olmak iizere iic hasta kogusu
yapilmis olup bunlarin &éniinde de camekanla kaplanmis bir kiir balkonu vardir. Bu
binada 92 hasta ve 30 hademe yatagi vardir.

insaat sathi 3,147,50 metre murabbai olup, metre murabbai 36 airaya
mal olmustur. Hasta yaatg1 basina 1,054, hademe yatagi da dahil olmak
iizere yatak basina 823 lira isabet etmektedir.

1939 un Kasiminda hasta kabulline baslanmigtir.

b. Servis binalari.

Bunlar memurlar paviyonu, mutfak, camagirhane ve emsali miiste-
mildt olup ficlincii maddede zikredilen hasta kisimlari arasina sokul-
mayarak, boyle ayri bir bahiste ve insa tarihleri siras: ile kaydedilmeleri
muvafik goriilmiistiir.

1) Atelye (Sekil: 38, No. 9).
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Sekil: 77.
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Sanatoryum yerini aldlglmlz zaman gazino olan bu yerin plém
(Sekil: 77) de goriilmektedir.

Evveld hademe yatakhanesi olarak kullamlrms olup simdi teknis-
yenin atelyesidir.

2) Motor dairesi (Sekil: 38, No. 8).

Bu bina iki kisimdan miitesekkildir. Birinci kisim ilk sanatoryum
acildig1 zaman esasen mevcut idi ve burada bulunan ve mazotla isliyen
basit bir motdér ve dinamo ile birinci bina tenvir edilmekte ve yine cok
basit bir tulumba ile de su verilmekte idi. Miiessese genislemeye basla-
yinca tesisati degistirmek, yeni ve biliyiik bir motér ve dinamo almak
ve su tulumbasini biiylitmek zarureti hasil olmus, bu sebeple yer Kkéafi
gelmediginden bu binanin boyu uzatilmis ve yanina da bir parca ilave
edilmistir.

Miiesseseye sehir cereyani geldikten sonra motdér ve dinamonun
kullanilmasina liizum kalmamis ve 400 tonluk su deposu yapildiktan
sonra sehir.cereyani ile isliyen su tulumbalar:1 da oraya nakledilmistir.
.Bundan sonra bu bina hurda esya icin depo olarak kullanilmaya
baslanmigtir.

3) Kalem binasi (Sekil: 38, No. 10).

1925 te yapilmistir. Emaneten yapilan ve 3,500 liraya maledilen bu
yap1 tas bir temel Uzerine oturtulmus, taban, tavan ve catis1 ahsap,
duvarlar: bagdadi lizerine sivadan ibaret bir katli basit bir binadir
(Sekil: 78, 79).

Planda goriildiigii gibi 7 oda, bir aralik, iki helddan miitesekkildir
ve ilk senelerde bir cok maksatlarla kullamilmis (eczane, memurlar
yemekhanesi, memur yatakhanesi v.s.) ancak 1935 senesinde memurlar
paviyonu yapildiktan sonradir ki miistekar vaziyetini almistir.

Bagtabip, muavin, idare, ambar memurlari, ayniyat mutemedi, kalem
odasi ve bekleme odasindan miitesekkil olmak iizere idareyi ihtiva
etmektedir.

Bina muhtelif tarihlerde boyanmis ve ufak tamirler gormiistiir.
Halen insasindan 30 sene gecmis olmasina ragmen kullanilmak kabili-
yetinden bir sey kaybetmemistir.

4) Hademe paviyonu (Sekil: 38, No. 6).

Sanatoryum ilk acildigi zaman birinci paviyonun ancak tiist kat:
hastalara tahsis olunabilmis, alt katina miistahdem ve memurlar konul-
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Sekil: 78 — Kalem binasi.

Sekil: 79,



mustur. Alt kata hastalar1 yatirabilmek icin burada bulunan hademe ve
memurlar: iskdn etmek lizere birinci paviyonun hemen yaninda bir yerde
tas duvardan bir temel {izerine tamamiyle ahsap olarak bu basit baraka
yapilmistir. Biiyiik bir kogus, bir aralik, bir oda ve heladan ibarettir.

Bunun tek kogus kismina hademeler iskdn edilmis, ayri bir antresi
olan bir oda kisminda da bir doktor ailesi ile oturmustur.

Bildhere, miistahdemine ayri bir yer temin edildikten sonra, bir
miiddet personel yemekhanesi olarak kullanilmis, alttaki bodruma da
komiir konulmustur. Bu bina muhtelif maksatlarla kullanildiktan sonra
ikinci paviyon yapilirken sokiilmiis ve malzemesinden diger yerlerde
istifade edilmigstir. 1,138 liraya mal olmustur.

5) Kapicr kuliibesi (Sekil: 38, No. 12).
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Sekil: 80 — Kapict kuliibesi.

1926 da yapilmis olup tas temel {izerine oturtulmus 2,9 X 2,9
eb’adinda kiicik ahsap bir kulilbeden ibarettir. Uzun zaman yersizlik
yiiziinden burada memurlardan ikisi iskan edilmistir (Sekil: 80).

6) Samanhk (Sekil: 38, No. 13).

1931 Eyltilinde 1 numarali pldnda 2 numarali bostanin istimlak
muamelesinin inta¢ edilmesile elimize gecen bu bina bahc¢ivan ikametgahi
ve anbar olarak kullanilmakta idi. i B

Planda gorildiigii gibi ikametgah olan kiiciik bir kisim ile genis bir
anbardan miitesekkildir. Biz de buray:r ayni sekilde kullanmaktayiz
(Sekil: 81).
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Sekil: 81.

7) Marangozhane (Sekil: 38, No. 14).

Halen marangozhane olarak kullanilan bu bina da yukarki maddede
zikredilen istimlak ile elimize gecmistir. Zamanla genisletilmis ve {lizerine
yarim kat ilAve edilmistir. Halihazir vaziyeti 82 numarali sekilde goriil-
mektedir. Milessesenin marangozluga ait ihtiyaclarini temin edecek
tesisat ve techizati haizdir.

I MABANGOZ NE DLANI_Bcll_4/%0

Sekil: 82.

8) Miistahdem ikametgdhs (Sekil: 38, No. 15).

Evvelce gazino olarak kullanilan bu yer de ayni istimldk ile miies-
seseye mal olmustur. Simdilik bir kac hademe icin ikametgadh olarak

96



kullanilmaktadir. Altinda kuyulardan su cekerek su kulesine veren bir
tulumba vardir. Binanin plam (Sekil: 83) te gosterilmektedir.

HADEME IKAMETGAHI

<

Sekil: 83.

9) Tavusanhk (Sekil: 38, No. 16).

Yukarki lic maddede mevzuubahis edilen istimlakle alinmis basit ve
harap bir bina iken 1948 yilinda bir kismi yikilarak yerine laboratuvar
hayvanlar1 icin muntazam bir bina yapilmistir. Buras: sekil 84 te goril-

l TAVSANLIK
I}

VE KOBAY DOLADLAR
|
1

WATES TELLI TAVSAN

i ,,J
TAVSAN VE
KOBAY DOLAR

Law —_—

Sekil: 84.

dagi gibi iki kisimdan miitesekkil olup birinci kismi tavsan ve kobay-
larm iiretilme ve muhafaza edilmesine, ikinci kisim ise enfekte edilmig
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tecriibe hayvanlarina mahsustur. Eski binanin diger kismi, eski vaziyeti
ile, Camliman1 yolu ile getirilen icme sulari damacanalarinin muhafazasi
icin kullanmilmaktadir.

10) Memurlar paVIYony (Sekil: 38, No. 17

Diger yap: islerinden artmis olan 1,801,28 kurusluk ciiz’i bir para ile
1931 de temelleri atilan bu bina icin ancak 1934 te tahsisat alinmis ve
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Sekil: 85.

iki devrede olmak {izere 1935 senesinin besinci aymda ikmal edilmistir.
Memurlar paviyonu umumi planda gorilldigi gibi hastalara ait kisimdan
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nisbeten uzakca bir yerde (birinci binadan 100 metre mesafede) kapiya
yakin ve yol kenarinda yapilmistir.

Duvarlar tugla, taban ve tavanlar betonarme, iistii teras olup kiiciik bir bodrum
kat1 ile iic kattan miitesekkildir (Sekil: 85 - 88).
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Sekil: 86.

Binanin bodrumunda kazan dairesi ve Kkomiirliikk, zemin katinda memurlarin
yemek. ve oturma salonlarl, nesriyat odasi, ofis ve Kkiitiiphane vardir. Diger iki
katta, ikisi hususi banyo ve heldli olmak iizere, alti memur yatak odasi vardir.
Birinci ve ikinci katlar birer balkonla cevrilmis olup yatak odalarimin bu balkon-
lara kapilari vardir. Zemin odalarda sap lizerine yapistirilmis linoleum, koridor ve
servis mahallerinde karomozaik, banyolarda karofayans, duvarlar banyo ve abdesha-
nelerde karqfayans, diger yerlerde siva iizerine muayyen irtifaa kadar yagh
boyadir.

Bina 17,891 lira 80 kurusa mal olmustur. Insaat sath1 510,67
murabbai olup metre murabbai 56 liraya cikmistir.

99



Sekil: 87 — Memurlar paviyonu.

Sekil: 88 — Memurlar paviyonunda oturma odasi.
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11) Mutbak ve camasirhane (Sekil: 38, No. 18).

Mutbak binasi, sekil 89-91 de goriildiiglii vechile, birinci paviyonun
kuyruk kisminin arka tarafinda bulunan kohne kiler binasi yikilarak
onun yerine bu kisma yapisik olarak insa edilmistir. Mutbaktan birinci
paviyona ve sonradan yapilan paviyonlara diiz ayak yemeklerin gotiirii-
lebilmesini temin icin seviyesinin bir miktar yliksek olarak yapilmasi

MUTBAK VE CAMASIRHANE BINASI

. 226 K

40.00

40.00

070 VE KURUT. YIKAMA

SERVIS KISMI BODRUM KAT PLANI

Sekil: 89.

icap ediyordu; bu irtifa iki metreyi buldugundan bir miktar daha kazi-
larak kazanilacak bir alt kata, biliylk ihtiyaclarimizdan biri olan,
camasirhanenin de konulmasi diisiniilmiis ve bu suretle mutbak tasarisi,
mutbak ve camasirhane seklinde tahakkuk ettirilmistir.

Bu bina tamamiyle betonarme olup alt katta camasirhane, iist katta
ortada kutbagin umumi pisirme mahallinin yiiksek irtifali kismi, yanlarda
altinda mutbaga ait servisleri, iistte bir tarafta ascilar ikametgahini,
diger tarafta terzihaneyi ihtiva eden daha alcak irtifali iki kat
vardir (Sekil: 92 - 95).

Zemin kat camasirhane ve dezenfeksiyon kismindan miitesekkil olup (1) kirli
antre, (2) camasir tefrik kismi, (3) camasir yikama salonu ve tefrik odas:
arasinda bulunan camasir 1slatma kismi, (4) kurutma ve ‘iitilleme mahalli, (5)
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Sekil: 98 — Calkalama. At R
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Sekil: 94 — Sikma.

Sekil: 95 — Utlileme.



temiz camasir cikmasina mahsus cikis kapisidir. Dezenfeksiyon kisimda (6) Kirli,
(7) temiz taraflar arasinda iki kapakli buharla isleyen biliyiik bir etiiv vardir.
Mutbak katinda, bunu iki tarafla istirak ettiren, binanin {ic taraftan ihata
eden portafo bir balkon vardir. Mutbak (1) antre, (2) sebze ayiklama mahalli,
(3) mutbak kaplarinin yikandigi yer, (4) umumi mutbak mahalli, (5) et hazirlama
yeri, (6) hamur isleri odasi, (7) soguk oda, (8) yemek tevzi mahallidir (Sekil: 96).

Sekil: 96 Mutbak.

Bina betonarme olup zemin mozaik, duvarlar mutbakta, yikama yerlerinde,
soguk odada karofayans ile kaplidir. ‘
Mutbak komiirle isleyen mutat ocak sistemindedir.

22 Eylal 1932 de baslanmig 6 Ocak 1933 de bitmistir. Biitiin tesisat
ile birlikte 14,878 lira 32 kurusa mal olmustur.

12) Ahar ve arabalik (Sekil: 38, No. 19).

1933 senesinde mevcut kéhne ahira esasli tamir ile birlikte ilave
yapilmis, bu suretle dért hayvan alabilmesi ve iistiinde de bir kag kisinin
barimmas: temin edilmistir. Bu maksatla 500 lira sarfedilmistir (Sekil: 97).
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1937 de arabanin muhafaza edilmesi icin duvarlar: tugladan, tavani
ve onii diikkan gibi oluklu cinko ile kapanan ve zemini beton olan bir
arabalik yapilmistir. Buna 470 lira sarfedilmistir (Sekil: 98).

GARAJ PLANI.
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Sekil: 98.

13) Kam, kapicr lojmant ve ihata duvary (Sekil: 38, No. 20).

Sanatoryumu tesis etmek {izere ise basladigimiz zaman erazinin
etrafini acele olarak ve elimizde mevcut imkanlara gore alelade dikenli
tellerle cevirmistik. Bu iptidai ve cirkin hatti1 fasil 1935 senesinde yeni
bir kapici kuliibesi, ciimle kapisi ve ihata duvari yapilmak suretiyle
ortadan kaldirilmistir (Sekil: 99 - 101).

Planda ve fotografta goriuldiigii gibi, bu insaat {ic kisimdan
miitesekkildir. Biri kapici odasi, ikincisi esas kapi, iiclinciisii ihata
duvaridir.

Birinci kisim kapici odasi ile bir calisma yerinden miitesekkildir.
Buras1 aynm1 zamanda telefon santrali olarak tesis edilmistir. Bina
kargirdir.

Bu kapic1 lojmani ile daha alcak bir duvarin arasina da demir kapi
yapilmigtir.
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Sekil: 99 —

Eraziyi tahdit eden tel orgil.

fhata duvar: planda goriildigi gibi yol boyunca milesseseyi tahdit
eden kargir bir duvarla, {izerine cekilmis birbirine muvazi 4 sira

demir lamadan miitesekkildir. Alt kisminda da arabaliga giren yola
mahrec veren dar bir kapis1 vardir.

Bunlar 3,102 lira 66 kurusa mal olmustur.
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Sekil: 100 — Ihata duvari yapildiktan sonra.
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Sekil: 101 — Kapicl lojmani.

14) Iskele (Sekil: 38, No. 21).

Camliman:ndaki iskelelerin uzak ve orada sahilin si1g olmas1 sebebile
gerek ingaat malzemesi ve gerekse komiir gibi fazla miktardaki malze-
meyi getirecek biiyilk motorlerin yanasmasini temin etmek zarureti ile
umumi planda gosterilen, miiesseseye nisbeten yakin bir yerde, bir beton
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Sekil: 102 — Iskele.

iskele yaptirilmistir, Boylece 200 tonluga kadar motorlerin ve miiesse-
seye su getiren layterlerin kolaylikla tasidiklarini bosaltmalar: temin
edilmistir. Bu iskele 1935 esnesinde ve emaneten yaptirilmis ve 1,100
liraya malolmustur (Sekil: 102).

15) Komiairlik (Sekil: 38, No. 22).

Milessesede kalorifer, mutbak ve emsali mahallerde kullanilan
kémiirler ulu orta bir yere yigilmakta ve oradan sarfedilmekte idi. Bunu
dnlemek ve kOomiirii muntazam ve mazbut bir mahalle koyabilmek iizere
planda goriildiigii gibi iskeleye yakin bir yerde boyu 22, eni 17, irtifai 3,5
metre olan kargir tas duvarla cevrilmis, listil acik ve iki antresi olan bir
kémiirlik yapilmistir (Sekil: 103).

Satihlar cimento ile sivanmig, duvarlarin {stiine de betondan
yagmurluklu kiipeste yapilmistir. 700 ton komiir sarfiyatimiz oldugu
zaman yapilmis olan bu yer simdiki inkisafla 1,200 tona varan komiirii-
miizii de serbestce almaktadir.

Komiirlitk 1938 de yapilmig, 3,708 lira 60 kurusa mal olmugstur.
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Sekil: 103 — Komiirliik.

16) Cenaze ve otopsi binasy (Sekil: 38, No. 23).

Uzun miiddet olenleri birinci paviyonun altindaki banyo odasinda
hazirlamak mecburiyetinde kaldik. Bu ¢ok nahos vaziyete, ancak 1939
da yapmaya muvaffak oldugumuz bu bina ile nihayet verebildik.

Bunun icin umumi planda goriildiigii gibi muhtelif paviyonlarin
vaziyetine gore en miisait bir yer secilmistir. Hastalarin bulundugu
yerlerden oldukca uzak ve nisbeten siper bir yerde yol kenarinda ve
mezarhiga giden arka yol civarindadir. Yukarda bahsettigimiz yerde bu
isi gordiigimiiz zamanlar hastalarin kiir saatlerini secmek ve buna
ragmen pencerelere kosup gdormemeleri icin adam bulundurmak zarure-
tinde kaliyorduk. Bu bina ile biitin bu mahzurlar1 6nlemis bulunduk
(Sekil: 104, 105).

Kargir, zemin ve tavan betonarme, {istii teras olarak yapilan bu
binada bir otopsi odasi, marazi tesrih laboratuvari ve cenaze hazirlama
yeri vardir. Planda bunlarin yerleri isaret edilmistir. Binanin altindaki
bodrum da tanzim edilerek ve raflar yapilarak bir tesrihi marazi miizesi
olacak vaziyete getirilmistir.

Bu bina 5,071 lira 19 kurusa mal olmustur.
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17) Ahsap gazino mahalli (Sekil: 38, No. 24).

1939 tarihinde 30 uncu sekilde 6 numarali erazinin miiessesemize
ilhak edilmesi iizerine burada bulunan, gazino mahalli de miiessesemize
intikal etmistir. Halen bu binaya ihtiyacimiz olmadigindan Adalar Mal
Mudirligiince miiessesemizin muvafakati alinmak sartiyle gazino olarak
kiraya verilmektedir.

18) Birinci paviyonun onindeki kiir mahalli (Sekil: 38, No. 25).

Bu binaya ait kiir yerlerinin kifayetsizligi sebebile 1954 seneisnde
paviyonun ontindeki dizlige (altindaki kiir mahallinin {istiine) 10
kisilik ahsap bir kiir mahalli daha yaptirilmtstir. 2,779 lira 94 kurusa
mal olmustur (Sekil: 106, 107).
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19) Camlimamindaki iskele (Sekil: 38, No. 26).

1955 senesinde Camliman: yoluyla getirilecek icme suyu ve B pavi-
yonuna ait malzeme icin daha diiz ayak ve umumi yola yakin olmak

ALSAD ISKELE. k
¥ R -
- || -
= . 55.00 \ B
i
Sekil: 108 — Yeni iskele.

iizere potrel ayak fiizerine ahsap bir iskele daha yapilmistir. Uzunca
tutulmak suretiyle bu iskeleye orta cesamette vesaitin yanasmasi temin
edilmistir (Sekil: 108).

L L RS B \

Birinci kisim hakkinda not:

Bu seksiyona ait insaat ve tesisat hakkinda verilen mallimattan

Sekil: 109 — (A) blokunun umumi goriiniigii.

116



anlagilacagl gibi cok. dar bir blitce ile baslanarak tedricen gelirin
artmasi, acemilikten baglayarak ustaliga tekamiil eden bir calismanin
biitiin safahati goze carpmaktadir; bu kisim 389,452 liraya mal olmus-
tur (Sekil: 109, 110).

Sekil: 110 —  (A) blokunun umumi goriintizi.

flk zamanlarda ustalar, kalfalar, fon memurlar: ile sonralari
yilksek miihendis ve mimarlarla tesriki mesai edilerek yapilmis olan bu
seksiyondan elde edilen tecriibe ve miimareselerin mahsullerini simdi
arzedilecek olan (B) seksiyonunda fazlas ile idrak etmis bulunuyoruz.

4, Sanatoryumun (B) seksiyonu binalari

a. Esas hasta paviyonu.

(A) seksiyonundaki yapi ve tesisat isleri 1939 senesinde tamam-
lanmis bulunuyordu. 1945 senesinde Saglik Vekili Dr. Huldsi Alatag, bir
hamlede miiessese yatagini iki misline cikaracak olan, yeni bir paviyo-
nun insasi icin Meclisten iki milyon liralik bir tahsisat almak imkanim
bulmak suretile bize bu paviyonu kazandirmistir (Sekil: 111).



Sekil: 111 — Sihhat ve Ictimal Muavenet Vekili
Dr. Hulasi Alatas.

Biiyiik ihtiyaclar karsisinda bu binanin siir’atle yapilmas: liizumunu
takdir eden Dr. Hullsi Alatag'in insaatin resmi formaliteler disinda ve
siir'atli bir sekilde yapilmas: icin Meclisten istihsal ettigi bir kanun ile
bu paviyonun yapilmas: isini Kizilay Dernegine devretmis ve mezkir
dernek tarafindan bir kag¢ kisi icinden secilmis olan bir firmaya yapti-
rilmigtir. Bu tarzi hareket rekor denecek kadar kisa bir zamanda ve hic
bir sikintiya meydan vermeden insaatin yapilmasi imkanini saglamistir
(Sekil: 112 - 114). Meselenin bu sekilde intacini temin eden Kizilay bas-
kan1 muhterem Ali Rana Tarhan’i saygiyle anmayi vazife saylyorum.
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Sekil: 112 — (B) paviyonunun giiney - dogru cephesi.

Sekil; 113 — (B) paviyonunun arka cephesi,
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Sekil: 114 — (B) paviyonunun yan cephesi.

Insaat firmasi Haymil sirketidir. Isi emaneten yapmay1 {izerine
aldigindan planlarin ve insaatin istedigimiz sekilde yapilmasi miimkiin
olmustur.

Ilk is olarak plan meselesi ele alinmistir. Asag1 yukar:i (A) bloku
cesametinde olacak olan bdyle bir bina igin, 14zim olur {imidiyle, evvelce
beginci paviyonu yapmig olan mimarla tesriki mesai ederek bir plan
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yaptirmistim. Meselenin tahakkuk etmesi lizerine yirmi senelik tecriibe-
lere istinat edilerek bu iptidai plan {izrine cok daha esasl tadilat yapi-
larak tarafimdan hazirlanan taslak ve tesbit ettigim program dahilinde
bir plan hazirlanmasi icin, emaneten insaati yaptiracak olan, yiksek
mimar Rebii Gorbom ile birlikte calismaya basladik. Yiiksek vasifta bir
mimar ve cok anlayish bir insan olan Rebii Gorbon ile miisterek ve
sik1 bir calisma neticesinde fonksiyon bakimindan bizi, mithendislik, ve
mimari bakimlardan da onlari tamamiyle tatmin edecek bir plan
ortaya cikti. Binanin bu milkemmeliyette yapilmasinda esas amil olan
bu kiymetli mimar1 burada sikranla anmayl kendime vazife sayarim
(Sekil: 115).

Sekil: 115 — (B) paviyonunun planlarini hazirlayan
ve muvaffakiyetle tatbik eden Yiikksek Mimar
Rebii Gorbon

Bu plan iizerinde, ince teferruata kadar, okadar iyi bir sekilde
calisgilmigtir ki bina yapilali on seneye yakin bir zaman gectigi halde
ben ve arkadaslarim hic bir noktasi hakkinda en ufak bir tenkit yapmak
ihtiyacim1 duymadik. .

Bir saglik milessesesi insa edeceklerin onu kullanacaklarla basbasa
calismalarini sart kilan yeni hastahane mimarisi telakkisine uygun olan
bu calismanin mahsulil olan bu bina ayni zamanda bu tarzi telakkinin
yasayan bir niimunesi olmustur.

Yapilacak saglik milesseselerinde bu tarzda hareket edilmesinin en
rasyonel ve verimli bir yol oldugu f{izerinde burada bir kerre daha
ehemmiyetle durmak isterim.
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Sekil: 116 —

Yeni paviyonun acilmasi miinasebetile

(A) kisminin salonunda yapilan toplanti.

B

Sekil: 117 —

Sihhat ve Ictimal Muavenet Vekili
Dr. Behcet Uz’un konusmasi
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Sekil: 118 — Sanatcryum bastabibi Dr. Tevfik Ismail Gokce
sanatoryumun 22 senelik inkisafi hakkinda jzahat verirken.

> ==

Sekil: 119 — Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekili Dr. Behcek Uz
yeni paviyonu agiyor,
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(B) paviyonu icin umumi planda goriildigu gibi (A) kismindan
oldukca uzak, ondan “tur yolu ile ayrilmis bir yerde, 60 metre irtifada,
camlar icinde bir yer secilmistir. Burada erkek ve kadinlara tahsis edilen
paviyonlarin tamamiyle ayri olmasi fikri de amil olmustur, ve bunda
isabet ettigimiz sonraki miisahedelerimizle de sabit olmustur.

Binaya 1945 de baslanmis ve 1946 da bitirilmistir. Ayni sene bu
kisimda bir su deposu ve bir muhavvile merkezi yapilmistir. 232 yatak
olan bu paviyona 1 Ocak 1947 tarihinden itibaren hasta kabuliine
baslanmistir (Sekil: 116 - 119).

Hastalara tahsis edilen kisim {i¢ kat olup, erazi meyilli oldugundan,
bir tarafta uc kat, diger tarafta iki bodrum ve bir de en listte yapilan
yarim katla alti kat olmustur. Binanin cephesi yiiz metreyi miitecaviz
oldugundan iki dilatasyon birakilmis, lic parca olarak insa edilmistir
(Sekil: 120 -125).

Sekil: 126 — Birinci kat merdiven sahanligi.

Ikinci bodrumda kalorifer ve sicak su kazan dairesi, komdiirliik, kaloriferci
odasi, formalinle dezenfeksiyon dairesi ve tiikiiriik dezenfeksiyon kismi, birinci
bodrumda, kadin erkek ayr1 olmak ilizere, miistahdem ikametgahi ve yemek odalari,
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camasir deposu ve dikis odasi, dosya, eczahane, yemek tevzi mahalli, bulasikhane,
ayri bir methal ile girilen Kkisimda cenaze muhafaza dolaplar1 ve otopsi mahalli
vardir. Bu katta her iki binaya radyo, konferans, plak v.s. nesredecek bir nesriyat
merkezi vardir.

Esas iic kat hastalara tahsis edilmis olup ‘zemin katta bir ucta, bekleme, kalem,
muavin ve sertabip odalarini ihtiva eden, idare kismi ile, miistakil ve ayri lavabo,
hela ve banyosu olan ve icabinda intani hastaliklarin tecrit edilebilecegi dokuz
yataklik balkonlu bir hasta kismi, ve bunun temadisi olan balkonlu hasta
odalar1 vardir. S

Orta katta ortada hasta odalari, bir tarafta binamn biitiin genisligini isgal
eden teknik servis, diger tarafta biitin bu paviyonun hastalarina mahsus
vemekhane ve ofisi vardir (Sekil: 126, 127).

Sekil: 127 — Yemek salonu.

st kat tamamiyle hastalara aittir. Ustteki yarim kat da hemsirelere aittir
ve yatak, oturma ve yemek odalari ve balkonlar1 ihtiva etmektedir.

Hasta odalarindan, ©nde bulunanlar {icer yataklh ve dolaplary, iki oda
arasinda gommedir (Sekil: 128, 129).

Bu cephede her katta birer tane banyo ve helall tek yatakli oda vardir (Sekil:
130, 131).

Arka tarafta, iistte her iki tarafta, altta bir tarafta, beser yatakli 3-4 oda
vardir. Yine bu tarafta her katta 2-3 tek yatakli oda vardir.
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Sekil: 128 — Ue yatakhh oda plan.
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Sekil: 129 — Ue yatakli oda fotografi.

Her katta soyunma bokslarimi havi bir servis muayene odasT ve nobetei
hastabakiclt ve hemsire odas1 vardir.

Hasta odalarinin oOniinde ve binanin cenup yoniinde iic metre genisliginde
kiir balkonlar1 vardir (Sekil: 132).

Balkon, koridor ve diger liizumlu yerlerde zemin mozaik, hasta odalarinda
renkli sap, helad ve ylkanma yerlerinde karoseramik, duvarlar muayyen irtifaa
kadar yagh boyadir (Sekil: 133).

Kalorifer, soguk ve sicak su, yiiksek ve alcak tevettiirlii elektrik céreyém ile
isleyen biitiin tesisler, sinyaller, radyo, hoparlor tesisati, diiofon, gece ve glindiz
191k tertibati, velhasil liizumlu her tiirli tesisat mevcuttur.

Esas binanin insaat sathi1 7.492 metre murabbail, hacmi 27,244 metre

mikabidir. Her tiirlii sthhi tesisat: ile birlikte insaatin metre murabbai
215 liraya, metre mikéabi 59 liraya mal olmustur.
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Sekil: 131 — Tek yataklh

Sekil: 132 — Kiir

oda fotografi.

balkonu,



I Sekil: 133 — Koridor.

b. (B) paviyonunun ilavesi (Sekil: 38, No. 27).

(B) paviyonunun plan: hazirlandigi zaman bu binanm birinci ve
ikinci kat merdiveni holiine, kapali bir képrii ile, arka tarafta birlesecek
olan iic kath bir ilave kisim da vardi. Bu kisim eczahaneyi, hastalarin

129
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tuvaletlerine ve ziyaretcilerine ait odalar1 ve bir de miisamere ve sinema
salonunu ihtiva ediyordu.

(B) paviyonunun insas1 icin verilen tahsisatin kifayetsizligi yliziin-
den bu ilave kisim kesiften cikarilmig ve (B) paviyonu yukarda kayde-
dilen sekilde yapilmisti.

Bu modern binanin tamamlanmasini temin edecek olan bu kisim
tahsisatsizlik yiiziinden uzun miiddet, 6 seneye yakin bir zaman, yapila-
mamis, ancak 1955 senesi Temmuzunda birinci kisim insaatinin ihalesi
mimmkiin olmustur. Bunun tamamlanmasi ile hastalar yersizlik yiiziinden
koridorlarda, hasta odalarinda ve bahce koselerinde, cok gayri miisait
sartlarda ziyaretcileriyle goriismelerden kurtulacaklar, her giin dort
defa verilen yemek dolayisiyle hemen her zaman mesgul olan yemek-
hanede stimettedarik gosterilen sinema filmlerini, verilen konserleri bu
ise mahsus yerde gérmek ve dinlemek imkanlarina malik olacaklar ve
halen cok sikigtk bir vaziyette bulunan eczahane de, laboratuvari,

depolari, eczahane mahalli gibi miistemilatiyle, uygun bir yere kavusmus
olacaktir.

(B) paviyonunun bu ildve kisminin plénlari asagidadir (Sekil: 134 -
136), bunlarda goriile cegi gibi ana binay1 bu kisma baglayacak olan,
birinci, ikinci kata ait kopriiniin altindan yol gecmekte ve iki kismin

zemin kattaki antreleri bu yola acilmaktadir. Binamin ilk kisminin ihale
bedeli 140,000 liradir.

I
O
MAKINA DAJRESI BALKON
T
FAFSEST
i
Sekil: 13¢ — Ek kismin ikinei kati (Sinema salonunun balkonu).
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Ek kismin zemin Kkati.

Sekil: 136




c. Servis binalari.

1) Mutbak ve FEiler (Sekil: 38, No. 28).

(B) paviyonun mimari stilinde ve onun arkasinda, arada mesafe
birakilmak suretiyle, yapilan mutfak binasi {ic katlidir. Alt kati kiler,
orta kati mutbak ve cati kat1 da ahgilarmm ikametgdhidir. Kiler biitiin
miessesenin ihtiyacin: karsilayacak sekilde tutulmus ve yapildiktan
sonra besinci paviyonun altinda, ¢ok dar bir yerde bulunan, kiler buraya
nakledilmistir. Burada giinliik erzak odasi, memur odas1i, soguk oda,
kuru erzak muhafaza deposu, yas sebzelere, yaglarla sabunlara ve sekere
mahsus ayr1 ayri yerler vardir. Ihtiyacimizi tamamiyle karsilamak-
tadir (137 - 142). ’

Sekil: 137 — Mutbagin cenup cephesi.

Mutbak katmin tegkilat: bir cok miiesseselerin mutbhaklar: goriilerek
planlar tetkik edilmek suretiyle ihtiyacimiza en muvafik gelecek bir
sekilde tertiplenmistir. Bu binanin insa sathi 1,060 metre murabbay,
olup tesisati ile birlikte metre murabaai 89, metre mikab1 59 liraya
cikmistir,

|
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Toplayacak olursak mutbak da dahil olmak uzere bu (B) seksiyo-
nunun ingaatina 1,815,776 lira, techizatina da 416,102 lira gitmis, yani
heyeti umumiyesi 2,231,878 liraya mal olmustur.

2) Muhavvile merkezi (Sekil: 38, No. 29).

Elektrik sarfiyatinin artmasi iizerine direkt olarak gelmekte olan
cereyan kafi gelmediginden ayni sene icinde, yliksek tansiyonlu cereya-
nin gelecegi, bir muhavvile merkezi inga ve tesis edilmis ve esasen bu
bina yapilmazdan evvel tansiyon diismesi sebebiyle rontgenin isletilme-
sinde goriilen, ve elektrikle isleyen makineleri zaman zaman durdurmak
suretiyle idare edilen, aksakliklar da bertaraf olmustur. Bu muhavvile
merkezi Biiylikada’dan ve Burgaz tarafindan gelen iki hatla tagdiye
edilmektedir ki bu, bir veya diger tarafta vukubulacak arizaya karsi
bir emniyet tegkil etmektedir (Sekil: 143, 144).

Himaes

) © MUMAVVILE MERKEZ)

Sekil: 143.



Sekil: 144 — Muhavvile merkezi.

3) Su deposu (Sekil: 38, No. 30).
Umumi servislerin su kisminda tafsilat verilmistir.

5. Rehabilitasyon binalari

a. Rehabilitasyon hemsire mekiebi ve (B) seksiyonu mlemurlar
paviyonu (Sekil: 38, No. 31).

Memleketimizdeki hemsire buhrami nazari itibare alinarak Sihhat
Vekaleti Istanbul’da ve Anadolunun tam tegkilath bir takim saghk
miiesseselerinde, onlarin teskilat, tesisat ve personelinden istifade
etmek suretiyle, hemsire yetistirmek {iizere hemsire mektebi acmaya
karar vermis ve bir kac niimune hastahanesinde a¢migstir. Bu arada
bizden de, mevcut binalarimizdan istifade ederek, bdyle bir mektep
kurmamizin miimkiin olup olmadigi sorulmus fakat imkan olmadig:
cevab1 verilmistir.

Ancak bu bizim icin bir tesvik olmus, her tiirlii imkanlar: haiz olan
miiessesemizde tiiberkiiloz hemsiresi yetistirecek bir mektep kurulmasi
imkanlarimi arastirmaya sevketmigtir.
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(B) paviyonunun memurlarinin ikametine mahsus yer olmadigindan
bir kism1 hastalarmm yatirilacagi yerlerde, digerleri de cok sikintili
vaziyette oteye beriye sikistirilmis idi. Bir memur paviyonu yapilmasi
icin miikerrer miiracaatlarim evvelden Vekaletce kabul edilmisti.
Bu maksatla bir tahsisat almak imkani belirdigi zaman bu hemsire
mektebini de bu arada cikarmay: diisinerek her iki maksatla kullanila-
cak bir bina projesi hazirlattim, kabul edildi ve bu suretle binayl yapmak
imkanim bulduk (Sekil: 145).

Sa £ % e

Sekil: 145 — Hemsire mektebinin temel atma merasimi.

Bu hemsire mektebinde, rehabilite edilecek, veremden iyi olmus
kadinlarimizin yetistirilmesi kabul edildiginden rehabilitasyon tahsisa-
tindan dernege verilen para ile fstanbul Verem Savas Dernegi tarafindan
bu binanin kaba insaati yapilmis ve 29.3.1952 tarihinden 13.4.1953
tarihine kadar 149,995 lira 23 kurus sarfedilmistir.

Miitebakisini de yine Sthhat Vekaleti verdi ve Nafia tarafindan
ihaleye cikarilmak suretiyle, ve birincisine nazaran formaliteler yuizinden
cok miiskiilatla, 14.11.1953 de baslanarak 19.2.1954 te ikmal edildi. Buna
201,750 lira 63 kurus sarfedildi. Bu binanin ingaatinin metre karesi
maliyeti 200 liradir (Sekil: 146).
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Sekil: 146 — Hemsire mektebi.

Takriben 1790 m.? lizerine genis bir terasi da oldugu halde insa edilen bina
betonarme karkas sisteminde olup yerli, gomme ve kullanisli dolaplari ve pedalli
lavabolary, bideli, modern W.C. leriyle hususiyet arzeder; plas-perdu’ye meydan
vermemek maksadi ile rasyonel, derli toplu bir plan tarzinda tertiplendirilmistir.
Dosemeler renkli desenli, fugali, iri pirinecli, mozayik kaplama olup, dershaneler
icin hususi surette yaptirilan moble dahilen iyi bir ahenk teskil etmektedir. Dis
mimaride ise binay1 kuruluktan kurtarmak ve resmi havasini biraz olsun bozmak
maksad1 ile zemin katta pancurlu teras kapilari, ferforje direkli ve asma fenérler
ve beyazli ve frez renkli serpme sivasi ile daha samimi bir ahenk yaratilmaya
calisilmis; kaba yontma renkli tasli taras istinad duvari ile genis beyaz sacaklarla
da bu samimi ahenge bir de heybet ve ciddiyet ilave olunmustur. Déviz fikdani
icinde dahi kalorifer tesisati ikmal olunmustur. W.C. lavabo, dus ve ofislerde
duvarlar fayans kaplidir. Bu binanin proje ve kontrol mimar: Yiiksek Mimar
Irfan Karapazerdir (Sekil: 147 - 149).

Bina, planda goriildiigii gibi, tamamiyle miistakil iki kisimdan
miitesekkildir; antreleri ayridir. Birinci kisimda hemsire mektebi
vardir; burada idare odasi, dershaneler, yemek salonu ve yatak odalari;
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Sekil: 148 — Hemsire mektebinin birinci kat plani.
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Sekil: 150 — Memurlar yemek ve oturma salonlari.

Ikinci kisim memurlara ait olup oturma ve yemek salonlari ve
yatak odalar1 vardir (Sekil: 150).

Sekil: 151 — Hemsire mektebinin acilis téreni.
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Mektep kisminda 50, memur kisminda 22 kisi iskdn edilebilecek
imkan vardir.

1 Mayis 1954 tarihinde acilan bu mektep rehabilitasyon yardimecl
hemsireleri yetistirilmeye baglayincaya kadar simdilik yardime1 hemsire
mektebi olarak kullanilmaktadir (Sekil: 151).

b. Heybeliada sanatoryumu rehabilitasyon merkezi (Sekil: 38,
No. 38).

Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekili Dr. Ekrem Hayri Ustimdag
hastalik ve maliliyetler sebebiyle eski islerini yapamayacak hale gelen-
lere baska sahalarda calisma imkénlari temin edecek olan rehabilitasyon
meselesine sarfedilmek iizere 1953 senesi Sihhat Vekaleti biitcesine bes
yiiz bin liralik bir tahsisat koydurmustur (Sekil: 152).

Dr. Ekrem Hayri Ustiindag bu paranin verimli bir sekilde sarfe-
dilebilmesi imkanlarini hazirlamak {izere miuteaddit komisyonlar topla-
mis ve bunlarin ekserisine bizzat riyaset etmigtir.

Hemen hepsinde bulundugum bu komisyonlar, netice olarak, mem-
leketteki umumi rehabilitasyon isleri icin pek ciiz’i olan bu para ile, elle
tutulabilir, miisbet bir netice alinabilmesi icin simdilik yalmiz bir
mevzua, tiiberkiiloz rehabilitasyonuna tahsis edilmesi ve bu calismalarin
da, bu isleri tesise elverigli olan bir veya iki merkeze hasredilmesi
kararini almistir. ’

Buna istinaden paranin biiylik bir kismi Istanbul’a ayrilmig ve isin
resmi formalitelerden kurtarilarak siir’atle tahakkuk ettirilebilmesi icin
de, Vekilin biitce formiiliine bu tahsisatin rehabilitasyon tesisleri yapmak
{izere hayir cemiyetlerine verilebilecegi hakkinda koydurmus oldugu
kayittan istifade edilerek, para istanbul Verem Savasi Dernegine
verilmig ve bununla Istanbul’da Heybeliada sanatoryumunda erkeklere
mahsus 60 Kkigilik yatili bir rehabilitasyon merkezi, Yedikule Verem
hastahanesinde mevcut bina icinde okiipasyon ve rehabilitasyon servisi
ile verem derneginin Sislideki dispanserinin arsasinda kadinlara mahsus
30 kizilik glinibirlik bir rehabilitasyon merkezi yapilmas: kararlas-
tirilmigtir.

Miiessesemizdeki rehabilitasyon merkezinin ingasina 5.V.1953 tari-
hinde baglanmis (Sekil: 153) ve ingaat1 biterek 1 Mayis 1954 te faaliyete
gecmistir.

insaat Verem Savasi Derneginin mahdut firmalar arasinda yaptigi
miinakasa ile miiteahhide ihale edilmek suretiyle yapilmistir (Sekil: 154).

Bu merkez miiessese erazisi dahilinde ve hasta Kkisimlarimin tama-
miyle haricinde, Camlimaninin garp tarafa gelen yamacinin altindaki
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Sekil: 152 — Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekili
Dr. Ekrem Hayri Ustiindasg.

diizlilkte, umumi planda gdsterilen mahalde, yapilmistir. Rehabilitasyon
merkezinin miiessesemizin diger aksami ile olan miinasebeti 39 numarali

fotografta gorilmektedir.

Binanin fonksiyon programi tarafimizdan verilmis, proje ve kontrolii yiiksek

mimar Irfan Karapazar tarafindan yapimlistir.
Bina betonarme karkas olup bir birine bitisik, biri ikametgdh ikincisi atelyeler

olmak tiizere, iki kisimdan miitesekkildir (Sekil: 155, 155 b).
- 146
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Sekil: 153 — Rehabilitasyon merKkezinin temeli atiliyor.

Sekil: 154 — Heybeliada sanatoryumu rehabilitasyon merkezi binasi.
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ftkametgah kismi iic kathidir. Birinci katta idare, doktor odasi, konferans

salonu, talebelerin oturma ve yemek salonlari, ofis ve mutbagl ihtiva etmektedir.
Diger iki katta {licer yaﬁakh, gomme dolaplar1 olan, altmis kisilik yatak odalari
vardir. Bu kismin kiiclik bodrumunda da kalorifer tesisati vardir.

Atelye kism (iki kattir; her katta birer vestiyer odasi, licer tane atelye ve
birer tane de depo odasimi ihtiva etmektedir.

Zemin yatak bdalarlnda sap, yemek ve oturma odalar1 ve konferans salonunda
ve idare odalarinda keravin, diger yerlerde sapfir. Biitiin lavabo, W.C. banyo,

mutbak duvarlari muayyen irtifaa kadar karo fayanstir.
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Sekil: 155 b — Rehabilitasyon binas1 birinei kati.

Binanmn ingaat sath1 1700° metre murabbai olup 240,000 lira
sarfedilmistir. Tnsaatin metre murabbar 141 liraya mal olmustur
(Sekil: 156).

6. Umumi servisler

Bu bahiste su, teshin, tenvir, kirli sular ve 1481m, ¢6p, dezenfeksiyon,
yol, vesaiti nakliye ve emsali meselelerin bugine kadar miiessesede
takip ettigi inkisaf mevzuu bahis edilecektir.

a. Su.
Muhacirin idaresinden teslim aldigimiz tek binanin kullanma

suyunun sekil 38. de No. 9 ile gosterilen yerdeki motér dairesinde bulu-
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Sekil: 156 — Rehabilitasyon merkezinin acilma toreni.

nan ve gazla isleyen bir motdre bagl tulumba vasitasiyle Camlimaninda
mevcut kuyudan, binanin kuyruk kismi {izerine konulmus olan, iki
tonluk sac¢ bir su deposu ile held ve lavabolara verilmek sureti ile temin
edilmekte idi. Tulumba, borular ve depo cok eski ve harap bir halde
oldugundan sik sik tdmirlere liizum gdstermekte ve su miktar itibariyle
de kafi gelmemekte idi. Sular da aci oldugundan sik sik borular tikan-
makta ve bizi ¢cok ugrastirmakta idi.

Bu arada binanin altinda bulunan sarniclardan istifade edilmis,
daha alcak bir yerde yapilmis olan kalem dairesine, boru dosenilerek,
buradan su verilmistir.
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Su alinman kuyularin adedi arttirilmis, paviyonun kuyruk kisminin
iistlindeki depoya bir tane daha ilave edilerek kapasitesi bir misli
arttirilmistir.

Uciincii, dérdiincii, besinci paviyonlar yapildikca bunlarin iizerine
de su depolar1 konularak tazyikli su temin edilmistir.

Su tevziatini idare eden depolarin kifayetsizligi, zaman zaman
bozulmalari, daha yliksek tazyike ihtiyac gérﬁlmesi_ sebebi ile esasli bir
su kulesi yapilmasina zaruret hasil olmustur.

Bu maksatla 110 tonluk bir su kulesi yapilmasi kararlastirilmis ve
Nisan 1933 te su kulesinin insaatina baglanarak 3.XI1.1933 te bitirilmistir.
Su kulesi (Sekil: 38, No. 33).

Su kulesi planda gosterilen mahalde ve (A) seksiyonunun biitiin
paviyonlarina serbestce su verecek bir irtifada yapilmistir (zeminden
deponun alt1 12,5 metredir.) (Sekil: 157, 158).

4
8-A KoSIT

Sekil: 158 — Su Kkulesi depo kisminin maktai.

Depolar ve iizerine oturdugu dort ayak betonarmedir. Depo dort
hocreye ayrilmigs olup 157 numarali plinda goériildiigii gibi ortada
Ustiivani sekilde bir bosluk birakilmistir ki ayaklar arasinda dolasarak
yikselen merdiven buradan depolarin iistiine kadar cikmaktadir.
Hocrelerin ayr1 bosaltilip doldurulmas: icin tesisat yapilmistir.

Kulenin alt kisminda ayaklarin zemine yakin kisminda iistiivani,
kapali bir mahal vardir. Burasi da ac1 suyu tatli suya cevirecek cihaz
icin yapilmig ve bu maksatla buraya permotit cihazi yerlestiril-
migtir (Sekil: 159).
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Sekil: 159 — Su Kkulesi.

Su kulesi 5,638 lira 86 kurusa mal olmustur. Buna 1934 senesinde
alinan permotit cihazi igin verilen 4,050 liray1 ve ayni sene su borulari
tesisat1 icin sarfedilen 1,525 lira 63 kurusu da ilave edersek tesisati ile
birlikte su kulesi 10,714 lira 49 kurusa mal olmustur.

Miijessese biiytiditkce su ihtiyaci yalniz mevzii olarak Camlimanin-
daki kuyular ile temin edilemiyecek bir hale geldiginden Camlimani
sahilinden birinci paviyonun “alfindaki sarniglara boru dosenilerek
bunlar, disardan dubalarla getirilen sular icin, depo olarak kullanilmaya
baslanilmigtir.

Su deposu, (Sekil: 38, No. 34).

Thtiyac miitemadiyen arttigmmdan bu da kifayet etmemis, ihtiyat su
deposu adedini arttirmak mecburiyeti hasil olmustur; bunun {izerine,
mevcuda ilaveten, 400 tonluk bir su deposu daha yapilmasina karar
verilmistir.

Yapilacak 400 tonluk su deposunun, her vasitadan kolaylikla su
alinabilmesini temin icin (clnkii: liman vasitalarindan bazilar1 sarnic-
lara kadar su veremiyor ve bizi cok giic mevkide birakiyordu), deniz
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seviyesinden 20 metre yiikseklikte, zemin lizerine betonarme olarak insa
edilmistir.

Bu depo 200 er tonluk iki gézden ibaret olup list tarafinda, her iki
kismin icine girebilmek ic¢in, iki methal birakilmis ve buradan depolarin
icine demir merdiven indirilmistir (Sekil: 160).

}f - = 5 A8A0 . S ——ﬁ

Sekil: 160 — 400 tonluk su deposu plani.

Bir taraftan su getirecek vasita icin deniz kenarina, diger taraftan
da bizim su tulumbas: dairesine bagli olan bu sarniglara alinan sular,
motopompla su kulesine sevkedilmekte ve oradan da tevzi edilmektedir.

Bu su deposuna 1934 senesi nihayetlerinde baslanmis, 1935 Mayis
nihayetinde bitirilmis olup 6,697 lira 37 kurusa mal olmustur.

Ayn1 sene su borular: icin ayrica 633 lira 67 kurus ve 1939 senesinde
de 649 lira sarfedilmistir.

(B) paviyonu su deposu.

Bina ile hem zaman olarak bu binaya ve miistemilatina tazyikli su
vermek iizere binanin yapildigi sathi mailin {izerinde, 38 numaral
sekilde 30 numara ile gosterilen mahalde, 400 tonluk bir su deposu
yapilmis ve boylece sanatoryumda mevcut ve birbiri ile miisterek olan su
depolarinin kapasitesi 1,000 tonu gecmistir.
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b. Ldgvm.

Sanatoryum tesis etmek tlizere bize verilen bir numarali paviyonu
aldigimiz zaman mevcut binanin 1agimi alelade kuru duvardan yapilmis,
kismen bozuk, cokmis, fareler tarafindan delik desik edilmis bir
vaziyette ve sekil 38 de (a) ile gosterilen mahalle yani Camlimaninin
tam icine akmakta idi. Denizin bu kismi s1g oldugundan denizin ici pis
bir manzarada ve yesil yosunlar {iremig bir halde idi.

i1k is olarak lagim buradan alinmis, alt1 ve iki tarafi yekpare beton
ve iistii parca halinde betonarme kapaklarla kapatilmig bir mecra ile,
Camlimaninin disariya agildigl bir mahalle akitilmis ve limanin telev-
viistiniin 6niine gecilmistir; bunun icin 508 lira 98 kurus sarfedilmistir.
Bu mecranin seyri sekil 38 de (b) ile gosterilmistir. Bundan sonra da
1938 senesine kadar buna ait tamirler icin 147 lira 49 kurus sarfedil-
migtir.

Bu suretle 1agimin akitildign mahal artik Camliméml icin tamamiyle
zararsiz bir hal almis olmakla beraber, mecranin kapali da olsa goz
oniinde Camlimanina ait bir kisimda goériilmesi bir c¢ok dedikodulara
sebep olmus ve esasen iptidai bir sekilde olan bu lagim meselesi esasl bir
surette hal edilmek ve ona sihhi bir sekil verilmek iizere 1940 senesinde
bir plan yaptirilarak tatbik edilmistir. Boylece bilyilk beton kiinkler
vasitasiyle, mecra teknige uygun bir suretle tegkilatlandirilmis, temizleme
kapaklar1 yapilmis, esash bir fosseptikden gecirilmis ve mecranin
tuliinii kisaltmak ve daha diiz bir istikamet verilmek tiizere mecranin
istikameti de degistirilerek sekil 38 de (c) ile gosterilen mahalle, Yesil-
burunun Biiyiikadaya bakan cephesindeki yarin icine indirilmis ve bu
suretle dedikodulara da son verilmistir.

Bu yeni tesisat 1940 Mayisinda faaliyete gecmis olup 2,128 lira 23
kurusa mal olmustur.

Artik bu meselenin tamamiyle halledilmis olduguna ve herhangi bir
sekilde bir séz soylenemiyecegine kanaat getirilmis iken 1955 senesinde
meselenin yeniden canlandigi ve Millet Meclisine, hem de doktor bir
millet vekili tarafindan, aksettirildigi teessiirle goriilmiistir.

Yesilburunun acik deniz tarafina, fosseptikten gecerek, akan lagim
suyunun denizi telvis ettigi ve esasen deniz kenarinin veremlilere iyi
gelmedigi ileri siiriilerek saatoryumun Heybeliadadan kaldirilmasi ve
onun yerine otel veya mektep yapilmas: tavsiye ediliyordu.

Deniz kenarinda bulunmasinin Heybeliada sanatoryumu icin hi¢ bir
mahzuru tegkil etmedigi, bilakis burada g¢ok iyi neticeler elde edildigi
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kitabin bag tarafinda biitiin delaili ile kaydedilmis oldugundan burada o
meseleye tekrar avdet etmeye liizum goérmilyorum.

Lagim meselesine gelince: Istanbulun miiteaddit mintikalarinda
verem milessese ve hastahanelerinin 14g1mlar: mesk(in mahaller civarinda
denize akar ve bunlarin hemen civarinda halk denize girerken bunlara
cok yakindan vakif olan millet vekilimizin onlari hi¢ mevzuubahis
etmiyerek hic bir mesk(in yerle ve denize girenlerle aldkasi olmiyan bir
yere akan Heybeliada sanatoryumunun lagimlari hakkindaki iddiasini
hayretle karsilamamak mimkiin degildir.

Bu sartlar altinda, yani denize akan matiyerin, fevkalade sulanmig
bir vaziyette, zararli olmasi, sehir civarinda olan yerler icin bile varit
degil iken, Heybeliada sanatoryumu icin hatira bile gelmemek icap
ederdi.

Bu meseleye bir son verirken Istanbulun bu sahada saldhiyet sahibi
bir milessesenin, Hifzissihha Enstitiisiiniin, vermis oldugu raporun bir
suretini buraya koyuyoruz.

. T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
HIJYEN ENSTITUSU
Sayi: 172

6.11.1956

Heybeliada Sanatoryumu Bashekimligine

6.11.1956 tarih ve 8209 sayil1 yaziya K.:

Sanatoryumunuz lagimlari muhteviyatinin fosseptikten gectikten sonra Yesil-
burunun Biiyilikada tarafindaki bir yerine akmakta oldugu ve bu yiizden hijyenik
bir mahzurun husule gelip gelmiyecegi sorulmaktadir.

Bildirdiginiz sartlarla fosseptikten gecen kanal muhteviyati icinde bulunan
patojen bakterilerin hemen tamamen denilecek bir nisbette harap olacag ve diger
tarafindan denizin antiépuration faktorleriyle de bu temizlenme ameliyesinin tamam-
lanacag kanaatinda bulundugumuzu saygilarimizla arz ederiz.

Hijyen Enstitiisii Prof.
Dr. Zeki Ragip Yalim
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c. Teshin.

Sanatoryumda ilk teshin vasitamiz soba idi. Birinci paviyon antre-
sine biiyilk, {ist kat salonuna da ondan daha kiiciik bir soba, buyik
koguslara da birer salamandira sobasi kurulmustu (Sekil: 161). Soba ile

Sekil: 161 — Soba ile teshinden bir ornek.

teshinin bdyle bir miiessese icin ne kadar gayri fenni ve ne kadar sikin-
tili oldugunu tahmin edersiniz. Dort sene bu sekilde binbir giiclik icinde
bu isi idare ettikten sonra bu paviyona kalorifer yaptirmaya muvaffak
olduk. Kalorifer kazanlar: evvelce birinci binaya ilave edildigini sOyle-
digimiz kisimda mutfagin altina tesaduf eden bodruma konuldu. Bu
sicak su kaloriferi 2,956 lira 55 kurusa mal oldu.

Aymni sene, birinci kisim ingaati biten, iiciincii paviyonun birinci
katma da buradan bir sube alinarak kalorifer tesis edildi; irtifa fark:
dolayisiyle alt kata tesisat yapilmadi. Bu tesisat bize 1,450 liraya mal
oldu.

1930 - 1931 senelerinde iiclincli paviyonun ikinci katmin yapilmasi
{izerine bu binanin bodrum katinda bir kazan dairesi tesis edilerek bu
paviyon, alt kat1 da dahil olmak izere, miistakil kalorifere kavustu ve
diger paviyon ile olan alfkas1 kesildi. Bu tesisat 1,500 liraya mal oldu.

1931 de memurlar paviyonu yapildi. Bu binanin digerlerinden
uzakta ve miinferit bulunmas: sebebiyle buna da ayrica bir kalorifer
konuldu ve civarinda bulunan kalem dairesine de bir kanal vasitasiyle
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sube verilerek oradan da soba kaldirildi. Buradaki kalorifer kazan
dairesine bir sicak su kazani ile bir de boyler konularak binadaki iki
banyo odasina da sicak su verilmesi temin edildi.

1931 - 1932 senelerinde besinci paviyon yapildi; burada kalorifer
konulacak mahal diger binalara nisbetle en miinhat nokta olmak itiba-
riyle ileride yapilmasi tasavvur edilen dordiincii paviyon ile mevcut
liciincli paviyonukini de besginci ile birlestirilerek bir yerden teshin
yapilmasi nazari itibare alinarak kalorifer dairesi genisce tutuldu. Bir
sicak su kazani ve boylar de konularak bu binanin banyolarina sicak su
temin edildi. Bir ve {ic numarali binalarin banyolarinin termosifonla
idaresine devam edildi. Burada yapilan kalorifer ve sicak su tesisati
4,550 liraya mal oldu.

1934 senesinde doérdiincii paviyon yapildiktan sonra, evvelce tasar-
landig1 vechile, {ic paviyonun kaloriferi beginci paviyonda toplandi ve
banyolarina da buradan sicak su verilerek termosifonlar kaldirildi.
Kalorifer ve sicak su tesisati 4.085 lira 61 kurusa mal oldu. Bu suretle
hasta binalarindaki kalorifer kazan dairesi sayisi iicten ikiye indirilmis
oldu.

1938 de ikinci paviyon yapildi. Mesafe uzak ve yapilacak bina da
biiylik olmak itibariyle bu binanin besinci paviyon kalorifer dairesinden
teshini miimkiin ve idareli goriilmemis, miitehassislar da bu binanin
kaloriferinin binanin bodrum katinda yapilmasimi tasvip etmislerdir. Bu
vesile ile ona bitisik olan birinci paviyonun kaloriferi de bununla birles-
trilmis ve bdylece, yeni bir kazan daresi yapilmis olmasina ragmen, hasta
kismindaki kalorifer dairesi sayisi yine iki olarak kalmigtir. Buraya
buhar kazani ve boyler de konularak banyolara ve bulasikhaneye,
camasirhaneye sicak su temin edilmis ve bdylece camasirhaneye sicak su
veren dezenfeksiyon dairesinde bulunan buhar kazanmindan sarfinazar
etmek miimkiin olmustur, Bu tesisat 8,433 lira 39 kurusa mal olmustur.

Boylece sanatoryumun teshin igi bir kiil halinde halledilmis oldu.
Ancak ikinci paviyonun kalorifer dairesindeki kazanlar gerek iizerlerin-
deki yilikiin fazlalig1 ve gerekse sularin kaba olmasi sebebiyle iic dort
sene zarfinda bir cok arizalar gésterdi; dilimlerin bircoklarini g¢ikarip
degistirmek mecburiyetinde kaldik ve nihayet maksada kifayet edemi-
yecek bir hal aldigindan esash bir care bulmak icap ediyordu. Bu mak-
satla dilimli degil, yekpare kazanlar aradik. Bu arada harbi umumide
gelmis olup o zamandanberi Cerrahpasa hastahanesinin avlusunda duran
ve kullanilmayan iki kazani Istanbul Belediyesinden bedeli mukabilinde
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aldik. Birini buhar, digerini kalorifer kazani olarak kullanilmak lizere
kazan dairesine yerlestirdik ve bdylece bu igi hakikaten cok esasl bir
sekilde halletmis olduk. Bu, kendi teknisiyenimizin enstalasyonu bizzat
yapmasi ile, ¢cok ucuza, 6,000 liraya mal oldu. 1943 denberi hemen bila
ariza denilecek bir sekilde on sene isimizi gordii. Son zamanlarda artik
bazi arizalar gosterdiginden bunlari tamir ederek yedege almak ve
miinavebe ile kullanmak iizere yeni bir kazan ismarladik. 16.X.1953 te
yerine takildi ve buna 4,625 lira verildi.

d. Elektrik tesisleri.

Tenvir.

Miiessesenin ilk acildifi zaman gaz ile isleyen pek iptidai kiicik bir
motdére bir dinamo ilavesile tenvirat yapilmaya calisilmis, fakat gayri
kafi geldigi goriilerek yeni bir motor ve dinamo alinarak daha iyi bir
sekilde tenvir yapilmasi ve ilk réntgenin iglemesi temin edilmistir. 1932
senesinden itibaren adaya sehir elektrik cereyani gelmistir. Ancak
buradan miiessesemize elektrik almak meselesi o kadar kolay olmamistir.
Cikarilan miigkillerden yilmiyarak nihayet 1934 de miiesseseye sehir
cereyani getirmeye muvaffak olduk.

Ancak milessesenin genislemesi, bir takim elektrikle miiteharrik
motorlerin de islemeye girismesi ile bize tahsis edilen cereyan kafi
gelmemege baglamis, bilhassa giindiizleri camasir makineleri ve su
motorleri isledigi zaman Heybelideki muhavvile merkezinden gelen
cereyanda tansiyon diislikliikleri olmaya baslamis ve bu, zaman zaman,
réntgen cihazlarimizin faaliyetine méni olmus ve motorlerin tenvir
sebekesi {izerine alinmasi, motorlerin durdurulmasi gibi tedbirlere bas
vurulmak mecburiyeti hasil olmustur. Yaptigimiz miiteaddit tesebbiisler
sonunda, (B) paviyonu yapilirken, milessesemizde bir muhavvile merkezi
yapilarak yilksek tansiyon buraya kadar getirilmis ve buraya hem
Bilyilkadadan, hem de Burgaz tarafindan hat cekilmek suretiyle elektrik
ihtiyacimiz kat’i ve emniyetli bir sekilde hal edilmistir. Cereyan 220 volt
ve 50 periyodludur.

Tenviratta iki kisim tesisat yapilmistir; biri aksamdan itibaren
hastalar yatinciya kadar devam eden ana tenvir, digeri de ondan sonra
sabaha kadar devam eden az kilovatli olan ve daha seyrek lambayi
ihtiva eden gece tenviratidir. Bu tesisat muayyen merkezlerden idare
edilmekte, yatma saatinde faaliyete gecirilmektedir.
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Tahrik:

Miiessesemizdeki

motorler,

bulasik yikama makineleri,

rontgen

tesisati, camasir makineleri, buz yapma makineleri, soguk odalar ve buz
dolaplar1 elektrikie tahrik edilmektedirler.
diiofon ve radyo hoparlorleri de hususi

Sinyal lambalari,

ziller,

hatlarla ve alcak tevettiirle calismaktadirlar.

Telefon meselesi de bir cok safhat gecirdikten sonra bugiinkii sekli
almistir. Bugiin iki numara ile Heybeliada merkezine bagli bulunmak-
tadir ve B seksiyonunda bulunan telefon odasindaki 50 postalik bir
merkezle milessesenin biitlin tegkilat: ile irtibattadir. Telefon numaralar:

51 84 27 ve 5184 38 dir. Telefon bulunan yerler sunlardir:

e.

Sanatoryumun bulasigim

B paviyonunda

Eczahane
Bashekim odasi
Muavin »
Kapi

Miiracaat
Kulak

Disci

Birinci kat
Ikinei kat
Uclincii kat
IHemsireler
Bashemsire
Rontgen odasi
Hademe kogusu
Elektrikeciler
Yayin odasi
Bashemsire calisma odasi
Buz atelyesi
Hemsire okulu
Doktorlar binasi
Kalorifer
Anbar

Mutbak

Bulagik.

lHHHHHHH)—'HHHHHHHHHHHHHwH

¥
Y

A paviyonunda

Birinei bina
Mutbak
Eczahane
Laboratuvar
Besinci bina
Ameliyat kati
Rehabilitasyon
Makinist atelyesi
Tesrihi marazi
Kapi

Bashekim odas1
Muavin odasi
Ayniyat odasi
Mutemet odasi
Idare odas:
Kalem odasi

Memurlar paviyonu

ikiye aywrarak ele almak

I e s T S G W Gt G IO P

18

icap eder.

Birincisi yemek pisirilen ve tevzi icin kullanilan kaplar, yani mutbak
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bulagigidir ki bunlar icin sanatoryuma ait bir hususiyet yoktur; her
yerde oldugu sekilde mutfakta, buna ayrilan bir yerde yikanirlar. Bunlar
icin ayrica bir dezenfeksiyona lizum yoktur, ikinci kisim hastalarin
yemek kaplari, tabaklari, catal, kasik ve bicaklaridir. Bunlarin enfekte
kabul edilerek hususi dezenfeksiyona tabi tutulmalar: icap eder.

flk zamanlarda, miiessese birinci paviyonda iken, alelade bir kazan
icine konarak kaynatilmak suretiyle dezenfeksiyon ve temizlik temin

edilmistir. i

B, BLOKUNDA RULASIKHUANE .

Sekil: 162.

Uclincii paviyon yapildiktan sonra alt katta bir odaya biiyiik bir
kazan yerlestirilmis, altina sabit bir ocak yapilmig, iistiine de iki potrel
konarak bunlarin {izerinde tekerlekle hareket eden delikli bir sepet icinde
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kap kacak kazana sevk edilip, icine indirilerek kaynadiktan sonra
kaldirilarak temizlenecek yere getirilip yikanmas: temin edilmigtir.

Besinci paviyon yapildiktan sonra onun alt katindaki bir ondaya
Hobart fabrikasinin otomatik bir bulasik yikama makinesi yerlestirilmigs
ve birinci paviyondaki kazan dairesinden buraya sicak su ve buhar sevk

edilmek suretiyle modern bir sekilde bir bulasik yikama tesisat
kurulmustur.

Bilahere ikinci paviyon yapildigi zaman, besinci paviyon hari¢, (A)
seksiyonunun biitiin hastalarimin yemek yedigi bliylikk yemek salonunun

Sekil: 163 — Bulasik makinesi calisirken.

arkasindaki, ofise bir merdiven ile bagli, yere ayni tipte bir bulasik
makinesi konulmustur.

1946 da (B) seksiyonundaki hasta paviyonu yapildifi zamanda da
bunun planda goérilen yerine bir bulasik makinesi konulmustur. Bu
makine, motorii hari¢ olmak {izere, miiessesemiz teknisyeni tarafindan
imal edilmistir (Sekil: 162, 163).
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Halen bu iic bulagik makinesi vasitasiyle milessesenin ihtiyaci tatmin
edilmektedir. Her iicine de sicak sudan bagka buhar da sevk edilerek
dezenfeksiyon teminath bir sekilde yapilmaktadir.

f. Camaswilarm yrkammas?.

1k zamanlarda cok iptidal bir sekilde, tas ocagl diye acilan bir yerde,
{ic tarafi kadron ile cercevelenmis, etrafina ve iistiine oluklu sa¢ konmus,
basit bir ocak iistiindeki bir kazan vasitasiyle yapilmistir. Bu vaziyet
epiyce devam etmis ve nihayet {iicinci paviyonun yapilmasl ile onun
podurum katindan istifade edilmek ve fakat ayni sekilde devam etmek
iizere o sefaletten kurtarilmistir. _

Camagir yikama meselesi ancak 1933 senesinde mutbak binasinin
altina hususi bir camasirhane yapildiktan sonra hal edilmistir. Burasi
yapilirken ilerdeki inkisaflar nazari itibare alindigindan bugiin personeli
ile beraber sekiz yiiz kiisiire balig olan meveudumuzun camasirlarinin,
hic bir sikintiyl mucip olmadan, yikanmasi miimkiin olmaktadir.

Camasirhanenin teskilati hakkinda evvelce izahat verildiginden
tafsilata girmiyecegim. Yalniz tesisattan kisaca bahsedecegim: ¢amasir-
lar otomatik calkama makinalariyle yikanmakta, yine otomatik santrifiij
makinalariyle sikilmakta, buharla isitilan kurutma dolaplarinda kuru-
tulmakta ve elektrikle isliyen silindir ile utiillenmektedirler. Calkalama
makinas:1 iki tane iken, (B) seksiyonu yapildiktan sonra iki misli
bityiiklilkte iki tane daha ilave edilmis, ayrica iki de santrifiij ve bir de
elektrikle isleyen otomatik pbir kurutma makinasi alinmistir. 1k
zamanlarda buhar tesisatimizin kifayetsizligi ve pan yapmasl ihti-
maliyle calkama makinalarl ayni zamanda komiirle 1sitilacak sistemden
secilmistir. Mamafi bunlarimn istimaline ihtiyac hasil olmamistir. Kurutma
tesisat1 ancak gayri misait havalarda ve miistacel hallerde kullanil-
maktadir. Bermutat kurutma icin gilinesten istifade edilmektedir. Ecnebi
bashemsirelerimiz camagirlarin beyaz olmasi ve sair sebeplerle daima
bunu ercih etmiglerdir.

Hasta, memur ve personele ait biitiin camasirlar da burada kemali
emniyetle yikanmaktadirlar, camasirlar camasirhanenin kirliler kapu-
sundan girerek iitiilendikten sonra, diger tarafta olan, temiz kapusundan
cikmaktadirlar.

g. Derenfeksiyon.

{lk defa bir etiiv, 1931 senesinde alinarak, yeni yapilmis olan tictincii
paviyonun altinda bir mahalle konulmus ve mutbak-camasirhane pavi-
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yonu yapilincaya kadar burada kalmistir. Sonra ayni etiiv camasirha-
nenin yanindaki hususi mahalline nakledilmistir. Evvelce mevzu bahis
edilen planda goriildiigli gibi bunun kirli antresi camasirhanenin kirli
medhali ile miisterek olup temiz kapusu etiiviin diger tarafinda ayri bir
medhal ile istiraktedir.

(B) seksiyonunda, yine kirli ve temiz antresi olan, formalin dezen-
feksiyonu odasi yapilmistir. Mamafih liizumlu alet ve tesisat alinmadi-
gindan simdilik orasi icin de (A) seksiyonundaki etiivden istifade
edilmektedir.

h. Tiikriik dezenfeksiyonu.

Tiikriikk dezenfeksiyonunu ilk giinden itibaren kurmak mecburiye-
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Sekil: 164 — Tiikiiriik dezenfeksiyon kazani Kesiti.

Sekil: 165 — Tiikiirlik dezenfeksiyon kazani.
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tinde idik. Bu da mubhtelif safhalardan gecti; evveld basit bir kazan
icinde kaynatarak dezenfeksiyon yaptik; sonra bir otoklav tecriibe ettik,
bu yiirtimedi, kisa zamanda otoklav bozuldu ve islemez bir hale geldi;
nihayet Avrupa seyahatimde bir miiessesede goérmiis oldugum basit ve

Sekil: 166 — Otomatik tiikiirik dezenfeksiyon cihazi.

kaynatma esasina istinat eden bir cihazi bize gbre bir az tadil ederek
teknisyenimize yaptirdim; bu bizim meselemizi halletti. Son zamana
kadar otomatik, elektrikle isleyen tiikriik dezenfeksiyonu cihazlarindan
bizi miistagni birakti; bunlarin oralarda bile cok defalar bozuldugunu ve
miigkilat cikardigini gérmiis ve isitmistim. Nitekim bu kaynatma terti-
batini gérdiigiim miiessese de bu sebeple otomatiklerden vaz gecmis bu
sistemi kullanmaya baslamisti.
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(A) seksiyonundaki hastalarm tiikiiriik hokkalarini dezenfekte eden
bu kaynatma cihazinin krokisini yukariya (Sekil: 164) koydum; bu,
ihtiyacimizi miikemmelen temin etmistir. (B) seksiyonuna da bunlardan
bir tane yaptirarak koyduk (Sekil: 165); bir miiddet sonra otomatik
tlikriik dezenfeksiyonu cihazlarindan bir tane aldik, halen orada o calig-
maktadir; simdilik memnunuz, heniiz bir pan yapmadi (Sekil: 166).

Mamafih biiyiikk merkezlerden uzak miiesseselere bizim basit kaynat-
ma kazani sistemini tavsiye ederim; istimali ve tamiri kolay ve cok
kullamighdir.

i. CQopler.

Copler, Istanbulun her yerinde oldugu gibi, bizim icin de bir dert idi.

Sekil: 167 — Sanatoryum cop firim.
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Bir miiddet denize attik; adalarin copleri de denize atildigi halde bizim
coplerimiz icin biiylik dedikodu yapildi. Halbuki biz hicra bir koseye
atiyorduk. Cok zaman denizde goriilen bakaya su cereyanlarinin getir-
digi adalarin c¢opleri idi. Bir middet coplerimiz ada c¢opciileri tarafindan
alinarak, umum meyaninda, adanin muayyen mahalline sevk edildi; bu
da ne bizi, ne de onlari tatmin etmedi. Nihayet 1940 senesinde bir c¢op
firim1 yaparak meseleyi esasindan hal etmis olduk; o zamandanberi

§§ : WASTALIANELER (GiN GOP YAKMA FIRINI Tipi .
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Sekil: 168 — Cop firim1 plani.

coplerimiz, yemek artiklari da dahil olmak iizere, bu firinda yakilmak-
tadir. Bu firinda yemekler de yakildigi icin duman ve kokulardan
mintakay1 korumak tizere ilk ocaktan cikan dumani yakacak tertibat da
vardir. Bu ilhami bana veren arkadasim Ziihtii, Erman’mm  Avrupada
g6rmiis oldugu bir tertibati hikdye etmesidir. Bir Macar firmasina ait
olan bu firin getirilmek istenmis, fakat harp sebebiyle bu imkan goriil-
mediginden ondaki esas nazari itibare alinarak kendi teknisyenimiz
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Kadri Eris tarafindan yapilmistir. Cok giizel isleyen bu basit firinin
krokisi ve fotografi (Sekil: 167 - 168) de goriilmektedir. Istanbul Bele-
diyesi, Valinin telkini ile, adalarda boyle bir firin yapmaya tesebbiis etmis
ise de her nedense tahakkuk ettirememistir. Halen adalarda copler deniz
kenarma atilmaktadir. Miifrez miiesseselere bu ¢op firinimi bilhassa
tavsiye ederim.

C. Teknik servisler.

Miiessesenin faaliyete basladigi andan itibaren teknik servislerin
inkisafi bilhassa nazari itibare alinmis ve miiessesenin ilmi bakimdan
bugiinkil seviyeyi kazanmasinda bunlarin biiyiik dahli olmustur. Simdi
bunlar sirasi ile mevzubahs edilecektir.

1. Laboratuvar.

Alelimum hasta kabul ve tedavi eden miiesseseler icin oldugu kadar
tiiberkiiloz miiesseseleri icin de en liizumlu bir tesis olan laboratuvar,
kiiciik mikyasta olmakla beraber, miiessese acilir acilmaz faaliyete
gecirilmigtir.

Ik olarak birinci paviyonun kuyrugunda, {ist katta ve simdi
bakteriyoloji servisinin muayene odasi olarak kullanmilan odada, tesis
edilen laboratuvar bugiin her iki seksiyonda, kadinlar ve erkekler kis-
minda, ikiser oda olarak genis ve her tiirlii muayeneleri yapmaya salih
bir sekle gelmis bulunmaktadir. Kadinlar kismindaki laboratuvarin
bitisik ikinci odasinda 1947 senesinden itibaren bir de simi-byoloji
laboratuvari acilmistir.

Bu iki laboratuvar miistakil olarak kendi seksiyonlarindaki ihtiyac-
lar1 tamamiyle karsilayacak vaziyettedirler. Ilk zamanlarda yalmz direkt
ve homojenizasyonla basil muayenesi, elyafi elastikiye aranmasi, basit
kan ve idrar muayeneleri yapilmis ve tedricen bu sahadaki calismalar
genislemis, lizumlu biitliin laboratuvar muayeneleri yapilmaya baslan-
mistir. ‘ ’ [ ) W

Halen Ilaboratuvarlarda: tam idrar tahlili, kan saymmi, formiil
I6kositer, kanda {iire, bilriibin, sodyum kloriir, kolestirin, kan protein-
leri, kan sekeri, mayii dimagi sevkide hiicre sayimi, seker, kuloriir ve
albiimin 6l¢ililmesi, maddei gaitada kan ve mikroskopik biitliin muayene-
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ler, parazitler, nisasta, seliiloz, iltihabl maddeler ilah. muayeneleri

yapilmaktadir. Laboratuvarlarin mesaisi (Sekil: 169) da goésterilmistir.
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Sekil: 169— Klinik laboratuvarlarinin calismalari.

Bidayetten itibaren laboratuvara bir miitehassis tayin edilmesi,
bililtizam, kabul edilmemis, biitiin servislerin muayenelerinin mutehassis
nezaretinde kendi asistanlari tarafindan yapilmasi ve b3ylece asistan-

larin bu sahada da yetistirilmeleri sekli tercih edilmistir.

Bununla beraber laboratuvarlarin daimi olarak ve miinavebe ile
miiessesenin bu sahada miimareseli bir servis miitehassis1 nezaretinde
bulunmas: temin edilmistir. Ayrica laboratuvarlarin rutin ve hazirlayici
calismalar: icin daima iyi bir hem§ire Ségilmis ve yam'n.a icap eden

personel verilmistir.
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Sekil: 169a — (A) kismu laboratuvari.

Sekil: 170 — (B) Kkismi laboratuvari.
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Sirasiyle laboratuvarlarin kontroliinii ellerinde bulunduranlar,
Dr. Ziihtii Tevfik Brmam, Dr. Talat Oran, Dr. Haydar Aksiigiir, yalniz
islerin emin bir sekilde iglemesini temin ile kalmamislar her biri
laboratuvarlarin calismalarina yeni seyler katmiglardir. Burada mesela
Dr. Ziuhtii Teviik Erman laboratuvarimizda 1936 senesinde ilk defa
basilde de Koch kiiltiirii yapilmasini temin etmistir. Mﬁesseserpizde yeni
tesis edilecek bazi muayene usulleri icin, icap ettikee, arkadaslarimiz o
islerin kuran olarak yapildig: miiesseselere gonderilmis ve o calisma-
larin iyi bir sekilde miiessesede kurulmasi temin edilmistir.

1946 senesinde bakteriyoloji laboratuvari teessiis ettikten sonra
homojenizasyon, kiiltlir ve diger bakteriyoljik muayeneler oraya devro-
lunmus ve bu laboratuvarlar diger mutad mesailerine devam etmislerdir
(Sekil: 169 - 169 a - 170).

2. Merkez Bakteriyoloji laboratuvars.

Miessesenin ingai ve idari inkisafi her bakimdan tekemmdiil ederek
rasyonel bir sekilde ¢alismaya basladiktan sonra ilmi sahadaki calisma-
lar1 gelistirmek, laboratuvar arastirmalari yapmak ve adam yetistirme
sahasinda {izerine almis oldugu vazifeleri daha siimullii bir sekilde
saglamak iizere miistakil bir merkez bakteriloji laboratuvar: kurul-
mustur.

Laboratuvara, milessesenin kurulusunda bir odast laboratuvar
olarak kullanilmis olan, birinci binanin kuyruk kismi tahsis edilmistir.
Bu, {ist katta iic oda ve oda gibi bir hol ile alt katta bir odadan miite-
sekkildir. Bu yer, pek genis olmamasina ragmen, bakteriyolojik her
tiirlil calismalara ve hattd bir dereceye kadar bazi arastirmalara imkan
verecek sekilde en iyi cihaz, alet ve malzeme ile techiz dilmistir (Sekil:
171). Ayrica bahcede tecriibe hayvanlarina mahsus bir bina yapilmis
ve orada laboratuvar hayvanlari yetistirilmeye baslanmistir (Burada
1955 senesinde 125 kobay, 12 tavsan mevcut idi).

fnhamiz fizerine Istanbul Belediyesinin Hifzissthha Enstitiisinde
calisan bakteriyolog Dr. Sptks Velicangil, haftada lic giin gelmek {izere,
31.10.1946 da miiessesemize tayin edilmistir. Bu sahada cok Kiymetli bir
eleman olan bu arkadasimiz kisa bir zamanda laboratuvarimizi bekle-
milen tekamiile ulastirmis ve hattd bu arada memleketimizde tiiberkii-
lozlu insanlarda bovin tip basillerin oynadigi rol hakkinda bir travay
hazirlamak imkanini da bulmustur,
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Bakteriyologumuz, iic sene sonra, Danimarkada Kizilhac tarafindan
tertiplenen verem miicadelesi kursuna istirak etmis, dort ay kalarak
tilberkiiloz bakteriyolojisinde biiyiikk isim yapmis Copenhag’daki
milessesede calismistir. Bu seyahatten de laboratuvarimiz ehemmiyetli
istifadeler saglamaistir.
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Sekil: 171,

Dr., Sitki Velicangil 1.8.1951°’e kadar dort sene miiessesemizde
kaldiktan sonra imtihan vererek, docentligini kazandigi, Istanbul Uni-
versitesi Hifzissihha Enstitiisiine naklederek bizden ayrilmistir.

Hemen bhir seneye yakin bir miiddet, bu ise yarayacak ve arzulu
bir arkadas bulamadigimizdan, Dr. Sitki Velicangilin yetistirdigi
arkadaslar tarafindan ve ara sira kendisi de gelmek sartiyle idare edildi
ve 26.10.1951 de, iyi bir referansla, bakteriyolog Dr. Harika Ozerengim
milessesemize tayin edildi. Bu arkadasimiz da kisa bir zamanda kendisi
hakkindaki iimitlerimizi tahakkuk ettirdi. Bu isi iyi bir sekilde idame
ve tekemmiil ettirecek bir arkadasa sahip olmustuk ve bilhassa tiiber-
kiiloz bakteriyolojisine hususi bir aldka beslemesi bizi cok memnun etti.
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Dr. Harika Ozerengin Amerika Birlesik Devletleri Milletlerarasi
Tahsil Enstitiisii Fulbright'in miisabaka imtihanlarini kazandi ve titber-
kilaoz bakteriyolojisi yapmak lizere Amerikaya gitti. Orada, Colorado
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Sekil: 171 a — Merkez bakteriyoloji laboratuvar: mesaisi.

N. J. H. gogiis hastaliklar: hastahanesi, Rockefeller Aragtirma Enstitisi,
Raybrook State Hospital ve Trudeau Sanatoryumu gibi miiesseselerde
bilhassa bu isle mesgul oldu; bir senelik aldig1 mezuniyet miuddetini
temdit etmek istedi; biz de muvafakat ettik. On alt1 ay sonra dondii.
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CEDVEL: &

Merkez Bakteriyoloji Laboratuvarmde yapilan muayeneler.

. S E N E
Muayene Materiyel
1947 1948 1949 1950 1951 1952 1953 1954
i Balgam: ...ceeeveens 101 290 989 1896 1920 2553 3241 4462
Mide suyu 19 21 42 85 110 107 128 144
Plevra mayii 55 86 135 230 280 191 134 103
Periton mayii —_ — —_ — — —_ = 2
Bogaz, brons
Teksif ifrazetl, svm e 10 28 16 13 4 27 9 8
Idrar ............... 3 7 17 14 18 T 15 11
Galta, sasesi s 4 14 it g 9 12 14 10 3
Cerahat ..o 2 24 GO 62 160 50 22 26
Serebrospinal
mayl .coowseessanee — — — — — — —_ 8
Yekiun........ 214 470 1270 2309 2504 2949 355D 4767
| | Balgam ............ 58 75 372 470 600 769 990 1040
Mide suyu ...... 1T 3 43 20 55 95 117 130
Plevra mayii 40 86 47 34 140 127 128 104
Periton mayii = = = — —_— — — 2
Kiiltir Bogaz, brons
ifrazl ... 10 4 19 8 1 2 4 4
Idrar .. 7 8 9 9 18 1 7 9
Gaita .. 10 5 10 8 12 13 11 3
Cerahat — 20 35 19 15 12 24 23
Yekian...... 142 201 535 568 881 1029 1281 1315
. | Streptomycine — 6 105 788 630 820 1417 1437
Rezistans | Izoniazide ... — — — — — 125 920 1069
deneyi ! ——— e e e
| Y e Jetin. oosanes —_— 6 105 788 630 945 2837 2506
Kobay ............ — —_ — 13 5 15 10 162
Hayvan Taysan:  ouwses — — = - 2 3 6 4
deneyi = e e S
| Yekan...... — — — 13 b § 18 16 166
Cerahat ............ 9 11 99 35 45 20 47 54
Kan  ..sewsussmam 23 10 10 13 15 9 5 4
Umumi Idrar ............... — — — — — — = 5
kiiltiir Bogaz, brons
ifrazi ..... . 11 4 16 8 6 2 — 1
(257 - VR— — 1 3 2 4 — — —
Yekdan....... 43 26 128 58 70 31 52 64
Wassermann 26 6 58 45 49 69 60 96
Weinberg ... 5 8 3 7 11 6 11 —_
Serolojik Widal . 3 5 15 4 6 8 5 10
reaksiyonlar Melitensis-Bang —_ — — —_ —_ — == 6
Weill-Felix ...... — — F— — — — s 3
Kan gurubu ...... — — — o 3 5 — 104
- Yekian 63 69 88 16 219
Piquet 1383 119 100 68
Mantoux — — — — — — 16 190
Allerjik Casoni — — == — — o - 4
reaksiyonlar Histoplasmin — — — — — - — 11
Coccidisidin — — — — == S = 8
Yekan....... — 235 141 1883 119 100 84 218
Senelik YekaQmnlarz.. 433 957 226 8932 4280 5160 7405 9254




Bu uzun ayrihg bizim jcin cok glictil. Takat laboratuvarimizin
istikbali bakimindan biz buna katlandik. Miiessesenin miltehassis ve
asistanlar: ile bu isi idame etmeye calistik. TFakat simdi biitin bu sikin-
tilar1 unuttuk. Bakteriyologumuzun bu seyahatinin semeresini fazlasiyle

almaktayiz.

Bakteriyoloji laboratuvarimizda her tiirli bakteriyolojik muayene-
ler yapilmaktadir. Fakat daha ziyade titberkiiloz bakteriyolojisi ile
mesgul olunmakta ve rutin olarak sanatoryumumuz servis ve poliklinik-
leri ile haric hastahane ve dispanserlerden gonderilen patolojik materi-
yelden mikroskopi, kiltir ve hayvan tecriibeleri ile tilberkiiloz basille-
rinin izolasyon ve idantifikasyonu ve aynl zamanda antibakteriyellere
rezistans kontrollar: yapilmaktadir.

Rutin calismalar yanisira ilmi arastirmalar, travaylar da yapil-
maktadir.
Merkez bakteriyoloji laboratuvarinin calismalari 171a v 4 numarh
sekil ve cetvelde gosterilmistir.

Simdiye kadar kadar tamamlanarak negredilmis travaylar:

1 — Tiirkiyede tiiberkiilozda Bovin enfeksiyonu iizerine arastirmalar.
pr. T. I. Gokce ve 8. Velicangil (Mikrob. Kong. 1950).

9 — Tiiberkiiloz basilinde Streptomisine karsi husule gelen mukavemet
hakkinda.

Dr. 8. Velicangil ve D7 S. Yenal 1951.
3 — Klinikte INH e mukavemet hakkinda arastirmalar.
pr. T. 1. Gékee, Dr. H. Ozerengin, pr. Oztitrk. (Iinci T. Tiber. Kongr. 1953).
4 — Klinikte Streptomisine mukavim basiller iizerine iNH 'nin tesirine
dair arastirmalar.
pr. T. I. Gékge, Dr. H. Ozergnein, Dr. T. Cwragsz (I inci T. Tiiber. Kongr: 1953):
5 — Tiberkiiloz teshisinde hemolitik test.
Dr. H. Engez (II nci T. Tiiber. Kongr. 1955).
6 — INH’e mukavim tiiberkiiloz basillerinin mukavemeti {izerine
Streptomisinin tesiri.
pr. H. Engez, Dr. Z. Ozgen, Dr. B. Tosuner (IT mci Tiiber. Kong. 1955).

7 — INH'’e mukavim tiiberkiiloz basillerinin viriilanslari.
(IT nei T. Tiiber. Kongr. 1955).

Servislerde calisan her asistan muayyen miiddetle bakteriyoloji
laboratuvarmma devam etmektedir. Laboratuvar teknik ve metodlarini
yakindan ogrenerek rutin isleri bizzat yapmakta ve ilmi calismalara da
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yardim etmektedirler. Bundan baska kendi tezlerinin tecriibl kisimlarini
hazirlamak icin de, liizumlu zamanlarda, laboratuvarda calismaktadirlar.

Sekil: 172 —

Merkez bakteriyoloii laboratuvarinda seminer.

Senenin muayyen zamanlarinda tiiberkiiloz tekAmiil kurslarmna
istirak eden Tiirk ve ecnebi doktorlar da, program dahilinde, bakteri-
yoloji labolatuvarimiza devam ederler. Nazari ve ameli olarak kendi-
lerine tiiberkiiloz bakteriyolojisi hakkinda izahat verilir (Sekil: 172).
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Sanatoryuma bagh hemsire okulu talebeleri de bakteriyoloji ders-
lerinin pratik kisimlarini laboratuvarda takip ederler.

3. -Rontken servisi.

Bugiin réntkenin titberkiilozun teshisinde ve tedavi endikasyonlari-
nin konulmasinda ve tedavisinin takibindeki mithim roliinii bilmeyen
hemen yok gibidir. 30 sene evvel, vaziyetin henliz bu sekli almig olma-

(Sekil: 173 — (A) blokunda stereo-radyografi tesisati.

masina ragmen, sanatoryumu ag¢tifimiz zaman da biz buna bugiinki
kadar ehemmiyet vermistik, ¢linkii: titberkiiloz miiessesesinin rontkensiz
ylirliyemiyecegine kani idik.

Netekim hentiz rontken tesisatina sahip olamadigimiz ilk 3,5 sene
zarfinda, yine klinik muayene ile iktifa etmemis, miiesseseye yatacak
her hastanin yeni cekilmis bir gogiis filimi getirmesini sart kosmustuk.

Bir taraftan da sanatoryuma bir rontken cihazi temin etmek
hususundak tesebbiislerimize devam ettik ve bir rontken cihazi alarak
birinci paviyonun arkasindaki kisma ilave edilen yerdeki bir odaya
enstale etmek imkAnim bulduk ve ayni zamanda bu odanin icinde
karanlik oda olarak kullanilmak iizere tahtadan bir de boks yaptirdik.
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Sekil: 174 —

Hey. San. — 12

(A) blokunda General Elektrik rontken cihazi.
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Réntken miitehassis1 Prof. Dr. Sevki beyi milesseseye davet ederek
kendisinden cihazin igletilmesini 6grendik ve 25.VIIL.1927 den itibaren
rontkeni caligtirmaya basladik.

Bu ile rontken cihazimiz Fransiz firmalarindan Gaff-Gallaut’in
kontakt-turnanli bir makinasi idi ve miiessesenin motor ve dinamosunun
vermekte oldugu daimi cereyan ile islemekte idi. 1934 senesinden itibaren
milesseseye sehir cereyaninin gelmesi ile makina oraya baglandi ve daha
muntazam bir sekilde calismas1 temin edildi.

1929 senesinde Dr. Ziihtii Ervmam’in milessesemize miitehassis olarak
gelmesi ile rontken servisimizin calismalarinda esash bir degisiklik oldu.
Bu sahada miimaresesi olan bu arkadasimiz rontken laboratuvarimizi
kendi mes’uliyeti altina aldi ve radiolojik muayenelerimizin tekemmiil
etmesinde miihim amil oldu. Miiesseseden ayrilincaya kadar bu labora-
tuvarin muntazam bir surette calismasinda mithim bir amil oldu.

Rontken servisimiz 8 sene burada calistiktan sonra, 1935 de ingaati
biten, 4 tincii paviyonda hususi yerini aldi ve bdylece genis bir rontken
odasina ve miistakil bir karanlik odaya sahip oldu.

4 {incii paviyonda evvelce bahsettigimiz kollaps {initinin ortasmdaki
yere naklolunduktan sonra, cihazin kontak turnami kaldirildi ve bir
kenetrom kondu ve bir Koch Sterzel kumanda masasi ile techiz edile-
rek, zamana gore, cok milkemmel bir cihaz haline getirildi ve buna bir
de stereo-radiyografi cihazi ilave edildi (Sekil: 173).

1943 senesinde Siemens firmasindan bir Ergophes cihazi alinarak
eski makinanin bulundugu odanin karsisinda, biraz daha ileride, bir
odaya konuldu (Sekil 174). Bu, iki kenetronlu, 125 miliamperlik, masasi
motorla hareket ettirilen tipte bir Siemens cihazi idi ve buna yine
Siemens marka bir planiyografi cihazi bagh di; bu cihazlar miiessesede
yapilacak radyografilere, kollaps iiniti ortasindaki eski cihaz da radi-
yoskoplere tahsis edildi. Boylece hedef tuttugumuz sekilde isleyen bir
rontken servisini kurmus olduk.

1946 da (B) paviyonunun insaati bitince, ayni prensip dahilinde
insaat projesinde nazari itibare alinmis olan mahallerde, iki kisimdan
miitesekkil olmak {izere, bu paviyonun miistakil rdntken servisini
kurduk; burada da rontken servisi biri radyoskopilere digeri radyogra-
filere ait olmak iizere iki kisim olarak yapilmisti. Birinci kisim (A)
paviyonundaki esas dahilinde ve siiphesiz daha miilkemmel bir sekilde
viicude getirilen, kollaps iinitinin merkezindeki bir odadan; ikineci kisim
da bunun tamamiyle karsisinda, koridorun mukabil tarafinda, genis bir
oda ile ona miisterek bir karanlik odadan ibarettir. Bu kismin radyos-

178



Sekil: 175,

Sekil: 176.
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kopi tarafina bakan duvar: ile karanlik odanm rdtnken suai ile aldkali
duvarlar1 kursun levha ile kaplanmak suretiyle suaa karsi tecrit edildi.

Kollaps iinitindeki odaya yiz mili-amperlik bir General-elektrik
rétnken makinas1 konularak radiyoskopilere tahsis edildi (Sekil: 175).

Radiyografiye tahsis edilen odaya, planiyografiyi de alabilecek bir
sekilde oldugundan, (A) paviyonundaki Siemens rontken cihazi, plani-
yografisi ile beraber, puraya nakledildi (Sekil: 176).

(A) paviyonundaki réntken odasina da yeniden alinan 200 mili-
amperlik 4 kenetronlu General-elektrik makine enstale edildi. Bu
alete bagl olarak bir de foto-réntken tesisat1 almmistir; bu ayni

Sekil: 177 — TFoto-rontken cihazi.

zamanda 7 santimetrelik rulo-filim ile birlikte 12,5/10 santimetrelik
filimpak cekebiliyordu; bu sonuncu eb’ad1 da cekebilmesi bize ekonomi
ve zaruret sahasinda bilyiikk faideler temin etti; ekonomik idi, ¢linkii:
Kollaps tedavileri ve emsali hususlarda, doviz verilmemesi dolayisiyle,
filim tedariki giiclestigi zamanlarda 30/40 filmi dokuza taksim ederek
bir filimden 9 kisiyi istifade ettirmek suretiyle ihtiyacimizi muvakkaten
olsun az filimle idare etmek imk&nini verdi (Sekil: 177).
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1953 senesinde (B) paviyonundaki radiyografi odasina da Sisli Cocuk
hastahanesinden alinan yeni Filips marka, 4,5 santimetrelik rulo filimle
calisan, bir foto-rontken makinasi ilave ettik.

Boylece iki tarafda radiyoskopi ve radiyografileri ile foto-réntken-
lerini miistakillen yapabilecek bir halde idiler. Planiyografi yalniz (B)
paviyonunda bulundugundan (A) paviyonuna ait olanlar da buraya
gelmektedirler.

Her iki tarafta da, foto-rontken ile cekilen, rulo filimlerin tetkiki
icin biiyiiten cihazlar vardir.

Ayrica (B) paviyonunda filimleri kurutmak icin, elektrikle isleyen,
modern bir filim kurutma cihaz1 ile diyapozitif yapmaya mahsus
cihazlar vardir.

Her iki tarafta da esasli koruyucu tertibat mevcuttur.

Bundan bagka rontken tesisatimizdan olmak iizere (A) paviyonun-
daki dis servisinde Siemens marka, (B) paviyonundakinde General-
elektrik birer seyyar disci rontken cihazi vardir; 15 ve 10 mili-amperlik
olan bu cihazlar, dis servisinin igleri disinda, her iki paviyonda, yatak-
larinda filim cekmek zarureti hasil olan, hastalarin diger radiyografi-
lerini yapmak hususunda da kullanilmaktadir.

Hariciye servisinde calismalar arttiktan ve bir kat ilavesi ile yatak
sayis1 ¢ogaldiktan sonra hastalarin radiyolojik kontrollari icin asag:
kata inmeleri ve diger mesai arasinda bakilmalar: miiskilat goésterdigin-
den bu servise mhsus olmak iizere Filips marka 25 mili-amperlik bir
cihaz daha satin alinmistir. Bu cihaz kabili nakil oldugundan bdylece
hariciye servisine ait hastalardan kalkamayanlarin yataklarinda radi-
yografilerinin yapilmasi da temin edilmis oldu.

29.9.1948 tarihinde Dr. Ziihtii Erman miiessesemizden ayrildiktan
sonra rontken servisinin demirbaslarini ve nezaretini Dr. Resat Engez
tizerine almistir.

Rontken servisimizin calismalari hakkinda umumi miitalaa:

Miiessesemizin rétnken servisi 21 sene miiddetle, yani 1948 senesine
kadar, rontken miitehassis1 olmadan calismistir.

Radiyolojik servis uzun zaman Dr. Ziihtii Erman’in ve sonra da Dr.
Resat Engenez’in umumi nezareti altina verilmistir. Radiyoskopik mua-
yeneler biitlin miitehassislar ve onlarin nezaretinde asistanlar tarafin-
dan yapiliyordu. Radiyografiler yetistirilmis hemsireler tarafindan
cekiliyordu. Bu himserilerin gayret ve basarilarini slikranla anmak bir
vazifedir. Bu devrede bir rontken miitehassis1 tayin ettirmek imkanina
malik oldugumuz halde tesebbiiste bulunmadik,
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Pnomotoraksa baglayacak, onu idame edecek doktorun bizzat ront-
keni kullanmasinin ve vak’ayi kendi gozii ile gérmesinin zaruretine kani
oldugumuzdan bu tarzi hareketi ihtiyar ettik. Rontkencisi bulunan diger
bazi miiesseselerde rontkencilerin vak’a sahibi hekime radiyoskopi
yaptirmayarak kendi goriisiinii yazili olarak bildirmeleri gibi ihtiyac ve
realitelere aykir: hareketlerin goriilmesi de bizim bu noktay1l nazarimizi
teyit ve takviye etti.

Netekim milessese yatak sayisinin artmasi, radiyografik ve plani-
yografik ve emsali tetkiklerin biiyiikk bir yek@ina ulagmis bulunmasi ve
bu teknik islerin bir miitehassis elinde ve nezaretinde yapilmasi zaru-
reti kendisini gosterdigi zaman, yine yukarda kaydettigim prensipten
ayrilmamak sarti ile miessesemize bir rétnken miitehassisinin tayini
temin edildi. Filhakika bu maksadi saglamak igin her iki seksiyonda,
(A) ve (B) kisimlarinda, kollaps {initinin ortasindaki odada radiyosko-
pilere mahsus ve miiessesenin biitiin hekimleri tarafindan kullanilacak
bir réntken cihazi ile, radyografi cihazlarim ihtiva eden, ikinci bir kisim
temin edildi; birinci kisim miitehassislarin nezaretinde olmak iizere
soyledigimiz sekilde c¢alisacak, ikinci kisim ise dogrudan dogruya
rontken miitehassis: tarafindan idare edilecekti.

ilk olarak miiessesemize 19.1.1948 de Dr. Fazil Erciyas rontken
miitehassis1 olarak tayin edildi. O zamandanberi milessesemizde calisan
bu arkadagimizin anlayisli ve gayretli calismas: ile réntken servisimiz
hic bir aksaklik gbstermeden muntazam ve gittikce tekemmiil eden bir
tempo ile calismalarina devam etmektedir.

Rontken servisimizin calismalari:

Bu calismalari kisaca gdylece hiilasa edebiliriz: Bir defa biitiin
kollaps tedavilerine baslanirken, sonraki ensiiflasyonlar yapilirken, ensiif-
lasyondan evvel ve sonra, radiyoskopi yapilir. Tahliye ve lavajlar icin
de hadise boyledir.

Biitiin hastalara - girdikleri zaman muhakkak yeni bir radiyografi
cekilir ve bir coklarina da miiessesede bulunduklari esnada, icabina-gore,
bir veya miiteaddit radiyografiler yapilir.

Plahiyografi meselesi de bilhassa son senelerde tedavi endikasyon-
lar1 koymak, tedavinin milessir olup olmadigini tayin etmek bakimindan
hastalarin biiyiik bir kisminda kullanilmaktadir. Bilhassa her hastaya
6 filim cekilmesini icap ettiren bu muayene servisin faaliyetini cok
arttirmistir ve bunun miitemadiyen artacagi muhakkaktir, ve boyle
olmas1 da icap eder kanaatindeyiz.
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CEDVEL: 5

Rénlken servisi calismalors.

Yekdn

Semnesi Radyoskopi Radyografi Tomografi
1928
1929 169 26
1930 1272 282
1931 1461 289
1932 1351 230
1933 2604 441
1934 3737 557
1935 5079 761
1936 6277 770
1937 4512 1198
1938 6898 1410
1939 8351 1632
1940 11958 1963
1941 12999 1788
1942 18673 2495
1943 25947 3131
1944 19726 1545
1945 17763 2120
1946 19507 2706
1947 26022 9647
1948 39820 10803 191
1949 28037 8468 302
1950 27350 10092 557
1951 30443 12093 573
1952 25765 16997 856
o 1es3 B 30205 21263 976
375926 112707 3455
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12.5X10 cesametindeki foto-rontken muayeneleri, kollaps tedavisi
neticelerini tetkik etmek, personelin muayyen zamanlarda radyolojik
kontrolunu temin etmek, bilyiik filim darliginda filmi keserek tasarruf
temin etmek maksadi ile kullanilmaktadir.

Ayrica adada bulunan mektepler ile, askeri birliklerin foto-rontken
ile ve rulo filimle taramalar: yapilmaktadir.

Réntken servislerimizin calismalar1 5 numarali cetvel ve Sekil 178
de gosterilmistir.

30000
5000,
0000
15000
[0 000!
5000 ]
a
O |Ofw | N[ [N | ~ ™
© Qs MO g |N|D || [ [Ty i
325522 B8R 3I85 SRIZEE S 82 2R 8888
Radyoskopi @8l Radyografi
\ bh 2
Sekil: 178 — Rontken servislerinin mesaisini gosteren grafik.
Réntken servislerinin tesisat ve techizati
(A) Paviyonu Rontken Servisi

1 — Radyoskopi odasi

2 — Radyografi odasi

3 — Karanhk oda

4 — Filim kurutma odasi

5 — Depo

6 — Radyoskopi icin kullanilan 100 miliamperlik eski tip Kochsterzal rontken

cihaz

7 — Stereo-radyografi cihazi

8 — Negatoskop

9 — Negatoskop
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10 — Radiyografi cihazi (200 miliamperlik General Electrik)

11 — Transfarmator ve dort adet kenetron
12 — Kumanda masasl

13 — Kursunlu paravana

14 — Ampul

15 — Ampul

16 — Foto-rontken cihazi

17 — V.G.T. sehpasl

18 — Stereoskop

19 — Banyo tanklari.

(B) Paviyonu Rintken Servisl

20 — Radyoskopi odasi

21 — Kumanda masasl

22 — 100 miliamperlik General Electrik rontken cihazi
23 — Tabib konunma sandalyasi

24 — Hasta soyunma yeri

25 — Transfarmotor

26 — Radyografi odasi

27 — Siemens rontken cihazi (125 miliamperlik)

28 — V.C.T. sehpasi

29 — Kenetron ve transfarmotor

30 — Mikro-fotografi cihazi (Philips marka)

31 — Planigrafi cihaz1 (Siemens marka «Photopolt»)
32 — Negatoskop

33 — Diapositif cihaz

34 — Filim kurutma dolabi (Kodak marka «50 filimliky)
35 — Karanlik oda

36 — Filim banyo tanklari

37 — Calisma masasl

38 — Ampul

39 — Ampul

40 — Kumanda masasl

41 — Kursunlu paravana

42 — Tabip konunma sandalyasi

43 — Hasta soyunma yeri.

4, Pataloji servisi (107 No.l1 sekle miiracaat).

Cenazelere mahsus ayr1 bir bina yapmaya tesebbils edildigi zaman
ayni yerde bir de otopsi mahalli ve tesrihi marazi laboratuvar: yapilmas:
diisiiniilmiis ve bu sekilde hazirlanan bir pilan iizerine yaptirilan binanin
insaat1 biterek 1939 yilinda faaliyete gecmistir. Insaat kismindaki
pilanda goruldiigii gibi bu bina da, ayri bir kapudan girilen, ufak bir
koridor iizerinde iki 1dboratuvar odasi, held ve buras: ile ve birbiri ile
miusterek ayri ayr: medhalli olan otopsi ve cenaze hazirlama mahalleri

185



vardir. Altindaki bodrum da bir tesrihi marazi miizesi olarak kullani-
lacak sekilde tertiplenmistir.

Cerrahpasa hastahanesinde tesrihi marazi miitehassis1 dogcent Dr.
Bedreddin Pars 4.3.1947 de, haftada iki giin gelmek {izere, miiessesemize
tesrihi marazi miitehassisi olarak tayin edilmistir. Bu cok kiymetli arka-
dasimiz 31.8.1951 de, iki vazifenin bir kisi iizerinde kalamiyacagi
hakkinda Vekaletin aldig1 prensip karari mucibince, miiessesemizden
ayrilmaistir.

Sanatoryumda 3,5 sene hizmet eden bu arkadasimiz bu miiddet
zarfinda, miikemmel bir laboratuvar kurmus, otopsiler yapmis, bunlarin
ve biyopsi ve ameliyatla ¢ikarilan parcalarin muayenesini temin etmistir.
Bu mesaiyi kisaca soylece hiilasa edebiliriz: Otopsi isi, biyopsi ve
ameliyat piyesleri tetkiki ve bu materyelden makroskopik, mikroskopik
preparat miizesi yapilmasi, asistanlara ve hemsire okulu talebelerine
patoloji hakkinda konferanslar verilmesi.

Otopsi vak’alarinda, evveld klinik miisahede tetkik edilerek bir fise
hiilasas1 yazilir ve sonra aldkali klinik¢i huzurunda otopsi yapilir. Biitiin
organlarin makroskopik durumu mufassal bir raporla tesbit edilir;
histolojik tetkik icap eden yerlerden parca alinarak bunlardan preparat
yapilir ve buna ait mufassal histolojik ikinci bir rapor tanzim edilir.

Makroskopik miize icin her vak’anin akcigerleri, enteressan bulgulu
diger uzuvlar1 da cam kavanozlarda muhafaza edilir.

Nesredilmege deger vak’alarin makroskopik, mikroskopik fotolar:
alinir. Her otopsi vak’asina ait klinik ve patolojik bulgularin hiilasasim
ihtiva eden kartotekler tanzim edilir.

Biyopsi parcalari1 hakkinda makroskopik ve mikroskopik bulgular
ihtiva eden raporlarin bir sureti klinik dosyasma konulur.

Bazi tiimor siipheli vak’alarda miikerrer olarak balgamlarda sitolojik
muayene yapilir.

Ameliyat piyeslerinin mufassal anatomik tetkiki yapilarak, biyopsi
raporu seklinde bir rapor tanzim ve miihim olanlarl1 makroskopik miizede
muhafaza edilir.

Sanatoryumdaki hayvanlara intanin sirayeti meselesini tetkik
etmek iizere uzun zamanlar yemekhane civarinda bulunan hastalikli
goriiniislii, bes kedinin otopsisinde tiiberkiiloz lezyonlarma rastlanma-
mustir. Yalniz bir hayvanda periarteritis nodoza seklinde damar tegay-
yirleri tesbit edilmigstir.

Tiiberkiilozun anatomo-patalojisi hakkinda asistanlara hatirlatic
mahiyette konferanslar tertip edilmistir (bunlardan birisi Prof. Dr.
Schwartz tarafindan verilmistir).
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CEDVEL: 6

Pataloji l@boratuvars calismalar:.

Senesi Biyopsi Otopsi
1947 3 10
1948 41 10
1949 36 11
1950 54 8
1951 41 14
1952 37 3

Hemsire okulu talebelerine, patolojik anatomi tetkikleri hakkinda
bir fikir vermek iizere, eldeki makroskopik ve mikroskopik materiyel
konferanslar da gosterilmistir.

Patolojik laboratuvarimizin yukarida hiilasa edilen calismalarmdan
anlagilacagl vechile miiessesemizde bu sahada bilhassa ilmi tetkikler
bakmindan miithim calismalar teminine namzet iken bu kiymetli miite-
hassisin miiessesemizden ayrilmis olmasi malesef bu calismalari dur-
durmustur. Filhakika miiessesemizde yatan hastalarin hususiyetleri
sebebiyle fazla otopsi yapmaya imkan yok idi ise de bilhassa bakteri-
yoloji 1aboratuvar: ile tesriki mesai edip bir tecriibe ve tetkik laboratu-
var1 sekline sokarak tiiberkiiloz sahasinda esasli biyolojik ve histolojik
etiidler yapmay: tasarlamis ve baslamistik. Beynelmilel O6lciide bazi
etiidler yapmay: timit ediyrduk.

Bu arkadasimiz ayrildiktan sonra hemen milessesemize yeni ve
devamli bir anatomo-patolog tayin edilmistir. Bu vazifeye tayin olunan
Dr. Ziya, Atasoy 31.8.1951 tarihinde miiessesemizdeki vazifesine basla-
mistir. Ancak geldigi andan itibaren rahatsiz oldugu hissedilen bu
arkadasimiz, halsiz ve mecalsiz olmasina ragmen, bir sene kadar elinden
geldigi kadar isine devam etmis ise de nihayet diicar oldugu habis tiimor
sebebiyle 28.9.1952 tarihinde Sisli Cocuk Hastahanesinde vefat etmistir.

Malesef simdilik bu l&boratuvarimiz muattal bir haldedir. Bu labo-
ratuvarin yeniden faaliyete gecirilmesi ve bilhassa tecriibi pataloji
laboratuvar: olarak tesisi ve tekemmiil ettirilmesi muhakkak 1azimdir [*].

[*] Docent Bedrettin Parg’in tekrar ek vazife ile milesseseye tayin edildigini
memnuniyetle buraya kaydediyorum.
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5. Bogaz servisi.

Bidayetten itibaren tiiberkiilozun hangere ihtilatinin miiessesenin
kontrendikasyonlar: arasma koymustuk. Bu sebeple hasta kabuliinde
bu prensibi nazari itibara alarak hancere ihtilati olan vak’alar:1 almi-

yorduk.

Buna ragmen bazi zaruretlerle kabul edilen veya miiessesede iken
bu ihtilat1 gosterenleri muayene icine bogaz miitehassisi bulunan miies-
seselere gonderiyor veya bir miitehassis1 miiesseseye davet ederek
hastalar: gosteriyorduk. Uzunca zaman vaziyeti bu sekilde idare ettik.

Mamafih bir taraftan biitiin diilnyada tiiberkiiloz miiesseselerinde
yukar1 teneffiis yollar1 muayene ve tetkiklerinin yanhz Klinik araz
gosterenlere degil, biitiin tiiberkiiloza miipteld olanlara tesmil edildigi
hakkindaki bilgi ve gorglimiiz, difer taraftan tecriibelerimizin bunu
teyit eden neticeleri bizi bu imkéanlari saglamiya sevketti ve yatak
saywsinin 260 a kadar cikmis olmasi milessesemize bir kulak, burun ve
bogaz miitehassisi tayinini zaruri bir hale getirdi.

Bu maksatla yaptifimiz tesebbiis muvaffakiyetle neticelendi. 31.5.
1938 de Dr. Kamil Seslioglu ilk bogaz miitehassis1 olarak milesseseye
tayin edildi. Bu arkadasimiz 4 iincii paviyonda kendisine tahsis edilen ve
bugiin erkek kisminin bogaz servisi olan odada calismaya basladi. Bir
sene kadar her giin miiesseseye devam ettikten sonra haftada iki giin
de ek vazife ile tayin edildigi Haydarpasa intaniye hastahanesinde ayni
vazifeyi gordi.

Dr. Kamil Seslioglu'nun miiesseseden ayrilmas: {izerine 26.10.1940
tarihinde haftada iki giin Haydarpasa intaniye hastahanesine devam
etmek iizere miiessesemiz bogaz miitehassishigimma Dr. Mehmet Aring
tayin edildi. Bundan itibaren miiesseseye giren biitiin hastalarin, boga-
zindan sikayeti olsun veya olmasin, hepsinin yukar:i teneffiis yollarmin
muayene edilerek dosyalarina kayit edilmesi usul ittihaz edildi.

1946 da kadinlara tahsis edilen(B) paviyonunun acilmasi ile orada
da teknik servis kisminda pildnda gordigliniiz gibi, bu seksiyona mahsus,
ayr1 bir bogaz muayene ve tedavi odasi yapildi. Boylece o zamandanberi
her iki taraf igi’h ayri ayri iki muayene ve tedavi servisi muntazaman
calismaktadir.

Bu miitehassisin da ayrilmasi iizerine 30.12.1949 tarihinden itibaren
milessesemiz bogaz miitehassisligina, halen calismakta devam eden,
Dr. Nihat Oktem tayin edildi.
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Bogaz servisimizde, yukari teneffils yollarina taalllik eden teghis
muayeneleri ve gerekli tedaviler yapilmaktadur.

14/9/1950 den itibaren bronkoskopi ve 19/9/1950 den itibaren de
bronkografi, radyoloji servisinin yardimi ile, bogaz miitehassisimiz
tarafindan yapilmaya baslandu. ilk bronkoskopiler Briining sistemi
bronkoskop ile yapllmaya baglandi. Bildhare, ayni senef icinde alinan,
Chevalier Jakson'un daha miitek&mil olan bronkoskopi aleti ile yapil-
maya devam edildi (Sekil: 179).

Sekil: 179 — (B) paviyonu bogaz servisi.

Bu servisimiz 6teden beri asistanlarimizin bu sahada yetigmelerinde
ogretici vazife de yapmistir. Bu maksatla her. birinin muayyen miiddet
bu servise devami usul ittihaz edilmistir. 1953 senesinden itibaren de
bunlarin bronkografi 6grenmeleri prensibi konulmus ve temin edilmistir.

1952 sonlarinda fonksiyon respiratuvar muayeneleri tatbik eden
arkadaglarimiz, bilhassa separe fonksiyon respiratuvar muayenelerine
basladiktan sonra, bogaz miitehassisimizla tesriki mesal etmisler ve bu
calismalar da bu servisin calismalari arasina girmistir. Glin gectikce
miiessesemizde gogiis ameliyatlarinin artmasi ve bunlara bilhassa rezek-
siyonlarin iltihaki ile entratrakeal narkoz yapmak zaruretinin hasil
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olmas: iizerine bogaz miitehassisimizin, subesinin aldkasi sebebiyle, bu
mesele ile istigali muvafik goriilmiis ve bu arkadasimiz bu isle mesgul
olmus ve bu sahada bize mithim yardimlar: dokunmustur. Bogaz servi-
sinin calismalari1 7 numarali cetvelde gosterilmistir.

CEDVEL: 1

Bogaz servisi calismalar.

Senesi L Haricten Yekiin Ameliyat Bronkografi
bakilan

1940 206 o 12 218

1941 952 121 1073 9

1942 885 146 1031 T

1943 2194 433 2627 17

1944 1728 278 ) 2006 15

1945 1840 266 2106 14

1946 1105 154 N 1259 10

1947 3264 169 3433 16

1948 3 3295 145 3440 14

1949 2198 195 2393 6

1950 3027 163 3190 3

1951 2986 241 3227 2

1952 3080 273 3353 14 14

1953 2938 326 3264 1 98
Yekan 29698 2922 32620 128 112

6. Dis servisi.

Dis servisi de bugiin modern bir verem milessesesinin liizumlu ve
tabii bir uzvudur. ilk zamanlarda bu meseleyi iztirabi olan hastalari
digariya gdéndermek suretiyle idare etmeye caligtik.

1937 senesinde sanatoryumda yatan hastalarin dislerini tedavi icin
ufak bir vizite mukabilinde haftada 1 giin gelip calismak iizere, Fransa’da
ikmali tahsil eden dis tabibi Ali Flehim Derbi temin edildi.
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1938 senesinde simdiki erkekler paviyonunda 4 tincii binada, modern,
rontgenli bir dis servisi tesis ettik; Vekalet tarafindan aym arkadas
milessesemize tayin edildi. Bu tarihten sonra prensip olarak yalniz rahat-
s1iz hastalarin degil, biitiln giren hastalarin diglerinin muayene edilerek
miisahede dosyalarina kayit edilmesi usul ittihaz edildi.

1946 senesinde (B) seksiyonu paviyonunun yapilmasi ile, bu tarafta
da bir dis servisi tesis ettik. Bu servis modern bir init, rontken, isterili-
zator ve biitin liizumlu aletlerle echiz edildi. Ayn1 arkadas her iki
tarafta da calismaya baslad: (Sekil: 180 - 181).

Sekil: 180 — (B) paviyonu dis servisi.

1951 senesinde dis tabibi Ali Fehim Derbi isci sigortalarina gecti-
ginden yerine 1952 Mart ayinda, Almanya’da calismis olan, dis tabibi
Naciye Devletsah, muntazaman her giin gelmek ve her iki tarafi da idare
etmek lizere, tayin dildi; halen kendisi calismaktadar.

Dis servisinde yapilan isler:

Sanatoryuma giren biitlin hastalarin muayeneleri yapilarak miisa-
hede dosyalarina kaydedilir; agiz ve dislerinde mevcut ariza kendilerine
bildirilir ve dislerinin bakimsizliginin gidasizlik ve hazimsizlig1 ve dola-



yisiyle kilo kaybin1 mucip oldugu ve tiiberkiilozun tedavisi uzun siirebi-
lecegi anlatilir, ve icap edenlere tedavi ve miidahaleler yapilir.

Sanatoryumda calismis olan disci arkadaslarin binlerce hasta
izerinde yaptiklar:1 tetkiklerde tiiberkiilozun disler {izerinde hususi bir
tesiri tesbit edilmemistir. Tiberkiilozlu hastalarin apseli, kistli ve akti-

Sekil: 181.

nomikozlu disleri cerrahi miidahale ile veya normal olarak cikartilmak-
tadir; binaenaleyh tiiberkiilozlu hastalarin iizerinde de normal olarak
calisilabilecegi tesbit edilmig bulunmaktadir.

Tedavi ve doldurma ameliyelerinde de hic bir reaksiyona tesaduf
edilmemistir.

Ayrica sanatoryumumuza miracaat edenlere poliklinik seklinde
viziteler de yapilmaktadir.

iki taraftaki dis servislerinin calismalari (Cetvel 8) de gosterilmek-
tedir. '
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CEDVEL: 8

Dis servisi calismalart.

Senesi Rontgen Dig Dolgu Tedavi Loy diy Yekiin
cikarma muayenesi

1946 17 79 61 267 1796 2220
1947 46 108 163 398 2948 2603
1948 10 83 44 398 2366 2901
1949 6 126 52 - 259 2535 2978
1950 8 125 33 270 2860 3296
1951 — 59 21 156 1188 1424
1952 84 299 218 1016 3409 5026
1953 60 341 74 702 3372 4549
1954 131 268 80 541 3128 4148

Yekfin 362 1488 686 4007 23602 30140

7. Fonksiyon respiratuvar tetkikleri.

Akciger tiiberkiilozunun tibbi ve cerrahi kollaps tedavilerinde ve
diger miidahalelerinde fonksiyon respiratuvarin olciilmesindeki ehemmi-

yet ve bu muayenelerin diger memleketlerde kayid ettigi biiyiikk inkisaf
maltmdur.

Biz de bu meseleye, basit sekilde de olsa, erkenden ehemmiyet
vermeye basgladik. Bu, hastalarin vital kapasitesinin 6lciilmesinden
ibaretti. Tlk zamanlarda liizum goriilen hastalarimizi tiniversitenin fizyo-
loji klinigine génderiyor ve orada vital kapasitelerini tayin ettiriyorduk.
Vak’alarin cogalmasi ve miiracaatlarin  teaddidii  artik enstitiiniin
gostermekte oldugu yardimi suiistimal etmemek liizumunu bize hisset-

tirdi. Miiessesenin teknisyenine oradaki cihazi ve bizde mev

cut prospek-
tiislerdeki

bazi sekilleri gosterdik; cok kabiliyetli bir insan olan bu
teknisyen bize vital kapasiteyi olcecek bir alet yapti,

bunu kullanmaya
basladik (Sekil: 182).
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- Sekil: 182 — Sanatoryumda yapilmis olan vital
kapasite Olcme cihazi.

ilk zamanlarda bunu yalmiz tibbi ve cerrahi miidahale yapilacak
vak’alarda kullamyorduk; bildhere, 1949 yili bagindan itibaren, biitiin
hastalara tesmil ettik ve her hastanin girerken ve ondan sonra her ay
ve cikarken vital kapasitesinin &lciilmesini usul ittihaz ettik.
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Sekil: 183 — Mec. Karren cihazi.

Bunu karsilamak iizere de aymi cihazdan her servise birer tane
verdik. Bundan sonra bu alet teammiim etmeye basladi; bir cok miies-
seselere de talepleri lizerine teknisyen tarafindan, disarda hususi atelyede,
alet yaptirilarak gonderildi.
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Miiessesemize Amerika’dan getirtilmis olan, iki taraf akcigerin vital
kapasitesini ve oksijen sarfiyatin1 ayri ayri kaydetmege mahsus,
Mec. Karren tipi alet 1950 senesinden beri global muayene icin kullanil-
maga baslandi ve 1952 senesinden beri de iki akcigerin ayri ayri teneffiis
fonksiyonlarinin tetkikine girisildi (Sekil: 183). ilk defa Dr. Nimet
Ozgen ve bogaz miitehassis1 Dr. Nihat Oktem taraflarindan yapilan
separe teneffiis fonksiyonu olcmeleri halen kuran bir muayene haline
getirilmistir. Simdiye kadar global muayene ile, bir ve iki tarafli pnomo-
torakslarin teneffiis fonksiyonlar: lizerine olan tesiri ve separe olarak da
mubhtelif kollaps tedavilerinin ayri ayri teneffils fonksiyonlarina olan
tesirleri tetkik edilmistir.

Bunlardan baska rezeksiyon veya cerrahi kollaps tedavileri tatbik
edilecek ve vital kapasiteleri kritik bir seviyeye diismiis hastalarin separe
teneffiis fonksiyonlar:1 tetkik edilmektedir (Cetvel: 9).

CEDVEL: 9

Siprometr ile global fonksiyon respiratuvor
muayeneleri yapilan vak’alor.

Muayenenin yapildi1 vak’alar Sayisi
Pnomotorakslar 50
Ekstra-pléral pnomotorakslar 36

pes BN LB
Frenik ekrazmanlari 4
Pnémoperituvan 9
Plastik 15
Dekortikasyon 2
Lobektomie 14
Silikoz 1
Diger vak’alar 18
Yekan 149

Ayrica 39 vak’ada da separe fonksiyon
muayenesi yapilmistir.

Elimizdeki aletin kapasitesi daha genis olclide teneffiis fonksiyon-
larinin tetkikine miisait degildir; daha miitekamil bir aletin getirilmesine
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israrla ugrasmamiza ragmen formaliteler, d6éviz teminindeki miiskiilat
sebebiyel muvaffak olamadik ve bundan dolayr da tam maénasiyle bir
teneffiis fonksiyonu laboratuvar: kuramadik. Bu miihim ihtiyacin temini
muhakkak lazimdir.

8. Medikal servisler.

Sanatoryum calismalarinin en biiyiikk kisminin toplandig1 servisler
bunlardir. Hariciyenin 45 yatagi haric, miiessesenin biitiin calisma
sahasin ihtiva etmektedirler.

B, BLOKUNDA '$EF, MUAVENL ODASI.

Sekil: 184.
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ilk zamanda bir tibbi servis ve bir miitehassis ile idare edilen miies-
sesede yatak sayisinin ve buna muvazi olarak mitehassis sayisinin
artmas1 ile, servis sayis1 da artmis ve bugiin, her miitehassisa 50 - 70
arasmnda yatak isabet etmek ve (A) seksiyonunda 4, .(B) seksiyonunda

4 olmak lizere, 8 e cikmistir.

Her servisin miitehassis bir sefi, ve mevcuda gore, bir veya iki

asistan1 ve hemsiresi vardir.

Simdi bu servislerin teferruatina geliyorum:

Sekil: 185 — (B) bloku muayene odasl.

a. Muayene odalars.

Tibbi servisler icin her iki seksiyonda, ficerden, alt1 servis muayene
odas1 vardi; bu sebeple iki servis digerleri ile miisterek bir odada calis-
maktadir. Burada hastalarin miisahedeleri alinmakta, muayeneleri
yapilmakta, teshisleri konulmakta ve icap eden tedaviler tatbik edilmek-
tedir. Her servisin yazi makinasi olup miisahedeler yazi makinasi ile
hemsireler tarafindan tutulmaktadir. Bunlar da bir de hastalar: tartmak

icin terazi vardir.
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(B) seksiyonunda her katta bir muayene odasi vardir. Bu odalarda,
koridorlardan girilen ve Kkapilari, muayene odasindan idare edilmek
izere otomatik olarak acilan, iki soyunma boks’u vardir (Sekil: 184-185).

b. Kollaps initi.

Medikal servislerin calismalarinin biiyiikk bir kisminin cereyan
ettigi bu teskildt (A) seksiyonunda dérdiincii paviyondadir.

Kollaps tedavisi iiniti diyebilecegimiz bu tegkilat, tertibi itibariyle,
miessesemize mahsus ve bize gére cok kullanishi bir tiptir.

186 numarali sekilde goriildiigii gibi teknik calismalara ait koridor
Uzerinde ortada bir radyoskopi odasi, bunun iki tarafinda, koridordan
ayr1 kapilarla girilen, iki bekleme odasi ve, bekleme odalarindan gecilen
onde, {i¢ ensiiflasyon odasindan miitesekkildir.

Burada iki servise ait iki ekip birbirlerine méani olmaksizin, radyos-
kopilerini yaptiktan sonra ensiiflasyonlar: yapar ve tekrar radyoskopi-
lerini yaparak islerine son verirler. Uciincii oda da su bosaltmak, plevra
lavaji yapmak gibi seyler icin iictincii bir calismay1 da temin eder.

Bekleme odalarinda vestiyerler, elbise askilari, ensliflasyon odala-
rinda bir gezlong, bir pnémotoraks aleti ve masasi, vital kapasiteyi
olcmeye mahsus bir spirometr ve &cil ilaclar icin bir dolap ve sair ufak
tefek vardir.

Evvelce besinci paviyonda kadinlar ve diger tarafta erkekler
bulunmasi itibariyle iki tarafin ayr ayr1 calismasini temin maksadiyle
yapilan bu tertibatin ¢ok elverisli oldugu nazari itibara alinarak, yatak
sayisi itibariyle, esasen iki ekipin ayni zamanda calismasi zaruri olan,
yeni (B) paviyonunda da yapilmasi muvafik bulunmustur.

Ancak (A) blokunda tedricen inkisaf dolayisile ve kadin erkek
hastalar1 birbirinden ayirmak maksadiyle iki kismin arasinda tesis
edilen bu {init, iki taraftan gelen gecenlerin ve disardan gelenlerin yaptigi
kalabalik sebebiyle kafi derecede siikfinetli bir yer olmadigindan (B)
paviyonunda yalniz icerden ve disardan teknik servise geleceklerin
ugramalan igin ikinci katin bir ucuna, bogaz, rontgen, ensiiflasyon, dig
ve laboratuvar servislerini ihtiva eden, miistakil bir parcaya konulmus
ve disardan gelenlere de, hastahane icinde dolasmadan, dogrudan dogruya
buraya gelmeleri icin ayr1 bir antre verilmistir; buradan bir kat merdi-
ven cikarak dogruca servise girmektedirler. Bdylece teknik kisim her
yeni yapilacak sanatoryum binasinda ehemmiyetle tavsiye edilecek
ideal bir sekil almigtir. Buradaki kollaps iiniti de (A) seksiyonundaki
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prensip dahilinde ve fakat daha misait ve kullanishh bir sekilde

yapilmistir (Sekil: 187).

Kollaps iinitelerinde pnomotoraks, pnémoperituvan tesis ve idame-
leri, ekstrapléral pnomotoraks ensiiflasyonlari, tahliyeler ve lavajlar
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Sekil: 187.

uavaTi KiMva
LABORATUARI.

oLel 4/50

gibi hususlar yapilmaktadir. Bunlar isi en ¢ok olan yerlerdir. Bazi sene-
lerde yilda 16,800 e kadar yiikselen pnoémotoraks, 11,500 e ylikselen

pnomoperituvan ensiiflasyonlar: bunun delilidir.

Pnomotoraks aleti.

Miiessesemizde ensiiflasyonlar icin kullanilan aletin resmi ve

kullanilmasi hakkindaki izahat asagidadir.
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ilk zamanlarda slimmettedarik yaptigim® 188 numarali gekildeki
aletle ise basladik ve tedricen ve ihtiyaglara gore tadil ederek bu aleti
189 numarali sekilde gérdiigiiniiz sekle getirdik. Cok kullanigli olan bu
aletten yaptirarak bir takim miiesseselere de gonderdik veya oOrnek
alarak kendileri yaptirdilar. Nihayet arkadaglarin israri ile 1937 sene-

= (o >

Sekil: 188 — Tk kullandifimiz pnomotoraks aleti.

sinde Iktisat Vekaletine miiracaat ederek patentini aldim. Ismimi tasiyan
bu pnomotoraks aletinin ilk ihtira berat1 tarihi 19.1.1937 ve numarasi
2237 olup, ikinci defa tecdit tarihi 2.9.1949, numarasi 534 dir. Imali
disarda bir teknisyene verilmis olup, o zamandan itibaren istimali
gittikce genislemistir. Bugiin memleketimizde tiiberkiiloz miiesseseleri-
nin biiyiikk bir kismi bu aletle caligmaktadir (Sekil: 189). Aletin en
miithim hususiyeti istimalinin kolay olmasi, istenilen tazyikte calisabil-
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mesi, kolaylikla hava verme ve hava almaya gecilmesi ve, her tarafi
meydanda oldugundan, bir &riza vukuunda kolayhkla goriilmesi ve

Sekil: 189 — Tevfik Ismail pnomotoraks Aaleti.

giderilmesi imkénlar:i ve bununla vasati tazyikin de Oolciilebilmesidir.
Biz biitlin ensiiflasyonlarda, her 100 cc. hava verdikce, vasati tazyiki
olcmeyi ve her ensiiflasyona mahsus bir trase cizmeyi usul ittihaz ettik.
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Aletin ekstra-ploral ensiiflasyonlarda yiliksek tazyik vermeye mahsus
olmak iizere bir tipi daha yapilmistir; bunun digerinden farki yalniz
irtifainin ondan fazla olmasindan ibarettir.

Yukarida fotografini gérdiigiiniiz Dr. Tevfik Ismail Gokge pnoémo-
toraks aletinin kullanma tarifesi agsagidadir;

Sekil: 190 — Bir ensiiflasyon yapilirken.

Aletin tarifi:

Bu alet Brawuwer sistemi miisterek kaplardaki mayilerin muvazenesi esasina
istinad eden tipten olup baslica 4 kisimdan miitesekkildir:

Birbirine 1astik boru ile birlestirilmis iki tane iki agizli sise,

Mecralar:i T seklinde bir cam veya madeni musluk,

Su manometresi,

GoOglise sokulacak ignenin takildigi lastik boru.

Bunlarin heyeti umumiyesi sekilde goriildiigii gibi bir tahta kutuya yerles-
tirilmistir.

Bu kutu, icindeki bir bdlme ile, on ve arka, iki kisma ayrilmistir. Siseler bu
bolmenin arkasinda, diger kisimlar da on taraftadir. Ancak bu bolme natamam ve
iki yanlari acik oldugundan arkada yanlara konulmus olan siselerin Onden goril-
mesine engel olmamaktadir. Simdi aletin aksamini tarife geciyorum.

Cam siseler. Bu siseler iki agizhidirlar. Bir agizlari yukarilarinda, ikinecisi
yvan taraflarinin asagi Kkisimlarindadir. Siselerden sagdakinin ©ne bakan yiizi
beheri 50 santimetre mikabin1 gosteren ve asagida sifirdan baslayarak yukariya
600 cm. mikabina kadar devam eden ve her 100 cm. mikabimin tevafuk ettigi
miktar yazi ile yazilmis olan bir taksimati havidir. Evvelce de bildirdigimiz gibi
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bu taksimat boimenin sag -yamindaki bosluktan goriiliir. Bu sisenin yukar agzina
iki delikli ve alt agz1 ile oOteki sisenin her iki agzina birer delikli lastik tipalar
gecirilmistir. Siselerin alt agizlarindaki lastik tipalara Kkisa birer cam boru ve
bunlara da bir lastik borunun iki ucu geciilmis ve bu suretle iki sise asagidan
birine baglanmistir. Soldaki sisenin {iist agzindaki tipaya Kkiiciik bir cam boru
gecirilmistir. Bununla bu sise daimi olarak disardaki hava ile istirdkte kalir. Sag
sisenin st agzindaki iki delikli tipanin deliginin birine musluklu bir cam boru
gecirilmistir. Bu musluk aglk veya kapali olduguna gore siseyi disaridaki hava ile
istirak ettirir veya bu istiraki keser. Tipanin ikinci deliginden biikiilmiis bir cam
boru gecirilmistir; bunun bir ucu sisenin icindedir, 6teki ucu bir lastik boru ile
biraz sonra tarif edecegimiz «T» muslugunun yukaridaki sag kolu ile baglanmistir,

Bu iki sise, alet kutusunun iki yanlarindaki yivler iizerinde yukari asagl
hareket eden, iki tahta raf iizerine tesbit edilmistir; bu raflar kutunun tavanindaki
iki makaradan gecirilmis bir iple baglidirlar. Bu vaziyette raflar, ufak bir dokun-
makla, iizerindeki siselerle birlikte yukari, asagl inip cikarlar; tabii bir taraf indigi
zaman Oteki taraf yukari cikmak iizere.

Siselerin icine binde bir siiblime mahltlii konulur; suyun miktar:1 takriben
900 santimetre mikaptir. Konacak suyun miktarinda esas sudur: Soldaki sise yukari
kaldirilir; tabil o taraftaki su daha asagda bulunan sagdaki siseye akmaya
baslar; su bu sisede taksimatin son noktasina, yani 600 rakami hizasina, geldigi
zaman bosalan sisede yan ve alt taraftaki agzin st kenar1 hizasina kadar ve
hatta, tebehhurata ve saireye karsilik olmak iizere, biraz da fazla su kalmaldir.

«T» mecralh musluk[*]. Bu musluk aleti ikiye bélen bolmenin 6n ve yuka-
risina tesbit edilmistir. 'Bu muslugun iic deligine tevafuk eden iic cam koldan
yukar:i ve sagdaki ufki olarak bolmenin sag kenarina kadar devam ettikten sonra
geriye biikililmiis ve, birinci maddede yazdigimiz gibi, dereceli sisenin {iist tarafin-
dan gelen lastik boru bu uca gecirilmistir.

Bu muslugun yukaridaki ikinci sol kolu bOlmenin sol kenarina kadar (yine
ufkil olarak) geldikten sonra asagiya dogru biikiilmiistiir, buraya gtgse havanin
sevkine yariyacak lastik boru gecirilmistir.

Muslugun alt deligine tevafuk eden ve asagiya inen sakull orta kol Kkisaca
kesilmis ve kiiciik bir lastik boru ile simdi anlatacagimiz su manometresiyle baglan-
mastir,

Su manometresi. Su manometri bildigimiz gibi «U» seklinde biikiilmiis bir
cam borudan ibarettir. Ancak bizim aletimizde alt taraftaki cam biikiintii yerine
bir lastik boru ikame olunmustur; yani burada manometre asagida lastik boru ile
bagh iki cam borudan miitesekkildir; bu lastik boru, bélmeye tesbit edilmis, vidal
bir pensin iki kolu arasina alinmistir. Manometrenin iki subesi arasina taksimatl
bir leyha konulmustur; taksimat ortada sifirdan basliyarak yukari ve asagl, her iki
tarafa, dogru her yarim sanfcimetrede bir tam adet gostermek sartiyle devam eder.

Aleti hastamin gogsii ile istirak ettiren lastik boru. Bu boru «T» muslugu-
nun ucuna gecirilmis bir lastik borudan ibaret olup gégiis tarafindaki ucuna bir
rekor siringasinin’ cam Kovani gecirilmistir. Buaya bezil yapilacak igne takilir.

[*]1] Bu musluk madeni de olabilir.
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Diger ucuna «T» muslugunun sol yukari ucu ile birlestigi mahalle muakkam,
pamuklu bir cam silizgec¢ konulmustur.

Kullanilisi. Bunu anlatmaya baslamazdan evvel «T» muslugunu bir kere
vakindan tetkik etmemiz icap eder. Bu muslugu bermutad iki vaziyette kullanmiriz:
Birinci vaziyet Sekil: 191 de A ile gosterilmistir: Musluk bu vaziyette oldugu zaman
1 numara ile gosterilen kolu vasitasiyle dereceli sisedeki hava ile, 2 numarali kolu
manometre ile, 3 numarah kol ile giligilis giden yol ile istiraktedir.

Ikinci vaziyet Sekil: 192 de B ile gosterilmistir. Bu vaziyette yalniz 2 ve 3
numarali kollarla gogiise giden yol ile manometre miisterektir; sisedeki hava ile
alékas1 kesilmistir; clinkii musiugun 3 iincii deligi yukariya dénmiis ve kapanmis-
tir. Simdi Aaletin kullanilmasina gecebiliriz.

L\
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Sekil: 191. Sekil: 192.

Evvelad aleti kullanmaya hazir bir vaziyete koymak lazim; bunun icin «T»
muslugu B vaziyetine cevrilir (bu vaziyette gogiise giden yol ile manometre isti-
raktedir); sonra sagdaki dereceli sisenin {istiinde durdugu raf el ile asagidan
vukariya cikarilir, ve bu sisenin iist agzindaki musluk acilir. Bu suretle sisenin
ici disardaki hava ile istirak edince sise icindeki su alttaki lastik boru vasitasiyle
daha asagida olan ikinci siseye gecmege baslar; dereceli sisede su seviyesi sifir
hizasina kadar inince musluk kapatilir; kapatilinea da suyun akmasi durur. Bu
sefer soldaki sise altindan itilerek yukari cikarilir; bu tarafin yukarida olmasina
ragmen musluklar kapali oldugundan su diger tarafa akmaz; binaenaleyh bu
suretle hastanin gogsiine verilecek hava sagdaki sisede verilmeye hazirlanmis bir
haldedir.

Hasta usulii vechile yatirilarak hazirlandiktan sonra aletin giigiise giden
yolunu teskil eden lastik borunun ucundaki ‘ajutaja pnomotoraks ignesi takilarak
plevra bosluguna girilir. Bidayette yazdigimiz gibi «T» muslugu «By vaziyetinde,
vani gogiis ile manometre miisterek vaziyette oldugundan, plevra bosluguna giril-
digi manometrede plevra bosluguna ait hususi hareketin baslamas1 ile kendini
gosterir. Bu hareketlerin manometrede gosterdigi azami ve asgari tazyik kaydedilir;
artik sira hava vermeye gelmistir; bunun icin «T» muslugu «A» vaziyetine getirilir;
simdi g6gilis manometre ve hava sisesi birbiri ile miisterektir; bu vaziyette yukarida
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bulunan sol sigenin icindeki su sagdaki siseye gecmeye ve o sisedeki havayr «T»
muslugunun sag ve sol kollar1 ve goglise giden lastik boru ile plevre bosluguna
sevk etmeye baslar. Dereceli sisede sifir hizasinda bulunan su seviyesi 100 rakami
hizasina geldigi zaman goglise 100 santimetre mikap hava gitmis demektir. Her 100
santimetre mikapta bir musluk «B» vaziyetine cevrilerek tazyik manometrede kontrol
edildikten sonra musluk tekrar «A» vaziyetine getirilerek hava vermeye devam
edilir; istenilen miktar verildikten sonra musluk tekrar «B» vaziyetine getirilerek
azami, asgarl tazyik kaydedilerek ameliyeye nihayet verilir. Simdi su sagdaki sisede
toplanmistir; ikinei bir hastaya hava vermek icin yine baslarken yazdigimiz ameliye
tekrar edilerek su soldaki siseye gecirilerek alet calismaya hazir bir vaziyete
konulur (Sekil: 190).

Aletin hususiyetleri. Tarif ederken goérdiigiiniiz gibi, bu aletle hava verilirken
yani musluk «A» vaziyetinde bulundugu zaman manometre de bu yol ile miiste-
rektir; binaenaleyh hava vermeye devam ederken, manometre de gogiisle istirakte
olduéundan, manometrede teneffiis ile her zaman hareket devam eder. Bunun cok
ehemmiyeti vardir; clinkii size aletin. plevra boslugu ile istirakinin devam ettigini
gosterir; her hangi bir sebeple igne plevra boslugundan- cikar veya tikanirsa mano-
metredeki hareketin durmasi size derhal bunu bildirir; siz de hemen muslugu «B»
vaziyetine cevirerek hava siringasini durdurur ve plevra boslugu ile tekrar serbest
istiraki temin ettikten sonra isinize devam edersiniz.

Sonra hava verme esnasinda manometrenin de miisterek olmasi hava sirin-
gasinin ne tazyik altinda yapildigimi da bize gdsterir; buradaki tazyik iki sisedeki
su seviyelerinin irtifa farkidir ki bu da miisterek olan manometrede her an gozli-
niizlin oniindedir ve tazyiki istediginiz gibi azaltip cogaltmak da elinizdedir; sag
siseyi yukar dogru iterseniz tazyik azalir, sol siseyi yukari iterseniz tazyik cogalir.

Aletin miihim hususiyetlerinden biri 'de hastaya hava verirken kolaylikla
derhal hava almak vaziyetine gecmeyi temin etmesidir; mesela tazyik fazla geldi,
hasta darlik hissetti, biraz hava cikarmak istiyorsunuz, bu sefer sagdaki siseyi
Otekinden yukari cikacak sekilde yukari ittiniz mi bu sefer suyun cereyaninin
istikameti degisir, su sagdan soldaki siseye akmaya baslar, binnetice giden suyun
verine gogiisten hava gelir.,

Aletin diger bir kolayligi da sudur: Sisenin bir defalik dolusu 600 santimetre
mikaphik hava. verebilir. Farzedelim ki daha fazla hava vermek icap etti; 600
santimetre mikap hava bitince muslugu «B» vaziyetine getirerek gogiisiin sise ile
alakasini Kkesersiniz ve sag siseyi yukari kaldirip iistiindeki muslugu da acarak ilk
hazirlamada o6ldugu gibi siseye havayi doldurduktan sonra mutad sekilde, yani sag
sisenin iistiindeki muslugu kapadiktan ve 'sol siseyi yukari cikarttiktan sonra, «T»
muslugunu «A» vaziyetine. koyarak, hava vermeye devam edersiniz.

Simdi bir nokta kaldl' tarif ett1g1m1z kullanis ‘seklinde manometrenin alt
tarafindaki lastige gecirilmis vidali pens acik bir vaziyette kalacak ve kullamilma-
vacaktir. Ancak vasati dinamik tazyiki slcerek calismak usuliinii takip edersiniz bu
mulsugu faaliyete gecireceksiniz. Gerek Heybeliada sanatoryumu ve gerekse bu aleti
kullanan bir cok arkadaslar bu usul ile calismaktadirlar. Bu usulii tatbik edenler
bunun pek faideli ‘ve emniyetli bir calisma sekli olduguna kani olmuslardir. Onun
icin bu. aleti alanlara bu usulle calismayr ehemmiyetle tavsiye ederim. Kisa bir
zaman tecriibe edilmekle bunun ehemmiyetinin takdir edilecegine kat’i emniyetim
vardir. Bu tatbik usuliinii gosteren bir yazi Sihhiye Mecmuasimin 1928 Mart tarih
ve 12 numarasinda mufassal bir sekilde aciklanmistir. (Sekil: 193).
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HEYBELIADA SANATORYOMU

Pneumothorax tedavisinde vasatt dinamik tazyiki gosterir trase
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¢. Brit seksiyonu.

Sanatoryumumuzda da, diger memleketlerde oldugu gibi, brit
seksiyonu tibbi calismalar sahasina alinmistir. Cok yiiksek sayida yapilan
pnoémotorakslarda, yapisik olanlarini milessir bir sekle getiren bu
kiymetli miidahaleyi, biz de kuran bir sekle soktuk, ve bdylece memle-
kete yaymak hususunda biiylik bir arzu duyduk. Arkadasim Dr. Ziihti
Erman Almanyaya giderek Silezya'da, eskiden tanistigimiz, Dr.
Rickman’in yamnda bir muddet kalarak bu isi ogrendi ve biz de tatbik
etti.

Memlekette ilk brit seksiyonu 1936 senesinde, heniiz bu ise mahsus
yerimiz olmadigindan, hastalarimizdan birine Dr. Ziihtii Ermon tarafin-
dan Sisli Cocuk hastahanesinde 23 Nisan tarihinde yapildi; ayni
senenin Haziran aymnda sanatoryumumuzda (A) paviyonu radiyoskopi
odasina bir masa konarak yapildi; bildhere dis tabibinin calistig1 odada,
daha sonralari besinci paviyonun alt katindaki kiicliik odada yapildi ve
nihayet 5 inci paviyonun iist katindaki biiylicek odada tekarriir etti.

Dr. Ziihtii Tevfik Erman bu midahaleyi arkadaglara da ogretti;
ogrenenler yanindakilere Ogrettiler ve brit seksiyonu bugiin fitizyoloji
ihtisas1 yapan her asistanin pratik imtihaninda yapilmasi mecburi olan
bir hal aldi. Béylece, arzu ettigimiz vechile, memlekein muhtelif yerle-
rinde bunu yapmak imkénlar:1 tahakkuk etmis oldu.

d. Kavern drenaji ve kavernostomi.

Akciger tiiberkiilozu kavitelerinde Monaldi usulii ile drenaj ve G.
Maurer usulii ile spleostomi ve tamponman miiessesemizde de tatbik ve
tecriibe edilmistir. Ik defa cerrahi servisimizde bir operatdr arkadasimiz
tarafindan yapilmis ve bir kac sene bu sekilde devam ettikten sonra
1951 senesinden itibaren bu miudahale medikal servis calismalari arasina
alinmis ve dahiliyeci ve fitizyolog arkadaslarimiz tarafindan yapilmaya
baslanmig ve asistanlara da 63retilmesi temin edilmistir.

9. Cerrahi servisi.

Maliim oldugu gibi akciger vereminin tedavisinde cerrahi miidahale
endikasyonu ve tatbikati miitemadiyen inkisaf etmis ve son zamanlarda
tedavide biiylik bir mevki isgal etmis bulunmaktadir. Bilhassa narkozda
ve teknik sahadaki mithim gelismeler bunda &mil olmustur.
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Mamafih ise basladigimiz tarihlerde, 1924 senelerinde, de cerrahi
miidahale yine akciger tiiberkiilozunun tedavisinde basvurulan ehemmi-
yetli vasitalardandi, Ancak heniiz memleketimizde kafi derecede bir
inkisaf gostermemisti.

Yeni kurulan sanatoryumun da modern tedavi vasitalarindan istifade
etmek istemesi pek tabii idi, ve endikasyonu olan vak’alarda ilk zaman-
lardan itibaren liizumlu miidaheleleri yaptirmayi ihmal etmedik.

Heybeliada sanatoryumunun zaman gectikce tebariiz eden temayiilii,
tibbi olsun, cerrahi olsun miidahale endikasyonlarinda, muhafazakar
olmaktan ziyade miidahaleye dogru oldu ve bu karakterini hald da
muhafaza etmektedir, ve muhafazada devam etmesini temenni ederim;
clinkii: bu, tecrilbbe ve kanaatlarima gore, hem hastalar icin, hem de
milessese icin, dinamizmi muhafaza etmek bakimindan, faydaldir.

Bundan muhafazakar tedaviyi ihmal ettigimiz maéanasinin cika-
rilmamasini bilhassa belirtmek isterim. Maksat ve gayemiz endikasyonu
olan vak’alarda miidahaleyi geciktirmemektir. Yoksa muhafazakar teda-
vinin faidelerini ve miidahaleye kadar ondan azami derecede istifade
etmeyi hic bir zaman ihmal etmedik. Milessesemizin 30 senelik calisma-
lar1 neticelerini belirten istatistiklerimiz bu tarzi hareketin muvaffaki-
yetini teyid eden vesikalardir.

Uzun zaman yatak saymmizin mahdut kalmasi ve iyi bir secme
yapmak istememize ragmen, ilk acilan bir tliberkiiloz miiessesesi olmak
itibariyle, sanatoryum endikasyonu olmayan genis leziyonlu vak’alarin
da miiesseseye alinmasi zarureti bu esnada cerrahi endikasyon konulacak
vak’a sayisini ehemmiyetli surette azaltmigtir. Bununla beraber lizumu
olanlara endikasyon konulmus ve ameliyati yaptirilmistir.

Miiessesede ameliyathanenin tesis edildigi 1936 senesine kadar
cerrahi miidahale endikasyonu konulan vak’alarin ameliyatlar: disarda
yaptirilmistir. Bu maksatla toraks siriijisi ile ilgilenen rahmetli operator
Dr. Rifat Hamdi ve bildhere Haseki hastahanesi operatorii Avni Aksel-
den istifade edilmistir.

Ayni zamanda Sisli Cocuk hastahanesi bastabibi olan Dr. Rifat
Hamdi ile yapilan anlasma mucibince ameliyat olacak hastalar Cocuk
hastahanesine gonderilmis ve ameliyat yapildiktan ve cikabilecek bir
hale geldikten sonra miiessesemize iade olunmuslardir.

Hasekideki ameliyatlar da ayni sekilde operatér Dr. Avni Aksel’in
servisinde yapilmistir. O esnada yapilan ameliyatlar frenisektomi,
plombaj ve tokakoplastiye inhisar etmistir.
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Miijessesenin kendisine mahsus toraks siriijisi 1936 senesinde, teknik
servislere mahsus olmak iizere insa edilen, dérdiincii paviyonun iist
katindaki ameliyathane ve cerrahi servisinin faaliyete gecirilmesi ile
baslar.

Sekil: 194 — Ameliyathaneden bir goriniis.

Ingaat yapilirken ameliyathane ve miistemilat: hakkinda memleke-
timizin miitehassislarinin miitaldalari alindigi gibi, daha insa halinde
iken o kisma ait plin Maquet fabrikasina go6nderilmis, ve onlarin
gonderdikleri tesisat plam1 dairesinde tadil ve tatbik edilmistir.
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Ameliyathane ve milstemildtinin bu zamanina ait plam 68 numarali
sekilde fotograflar da Sekil: 194 ve 195 te goriilmektedir.

Planda goriilen ameliyathane biri ameliyat yapilmaga, digeri de
sterilizasyon, el yikama ve hastanin uyutulmasina mahsus olmak iizere
iki odadan miitesekkildir. Ameliyathanenin karsisindaki odalardan biri
pansuman odasi, diger iki oda ile sterlizasyonun yanindaki oda servise
ait hastalara tahsis edilmistir.

o

Sekil: 195 — Ameliyathaneden diger bir gorinis.

Ameliyat salonunun duvarlarini muayyen bir irtifaa kadar, insiyativi
{izerime alarak, o zamana kadar bizde pekte mutad olmayan renkli mat
cinilerle kaplattim, ve {istiinii ve tavam da aym renkte yagli boya ile
boyattim. Burada ufak bir istidrat yapmak isterim: Bizim ameliyatha-
neyi gorerek cok begenen bir diger miiessese bashekimi, bos bulunarak,
keyfiyeti Vekaletten sormus, beyaz yapilmast cevabini almigtir. Asil
meselenin sayani dikkat olan ciheti bu emri veren yiiksek kademedeki
Vekalet rikniiniin Avrupa seyahatinden avdetinde miiesseseyi ziyaret
ettigi zaman bizim ameliyathaneyi renkli yaptigimizdan dolayr takdir
etmesidir. Bu renk mordur ve ciniler Pariste yilkksek tipte yapilan
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Beaujon hastahanesinin ameliyathanesinde kullanilmis olan cinilerdendir.
Zemin mavi renkte karoseramiktir.

Ameliyathanemizin bir hususiyeti de koridora kapisinin olmama-
sidir. Miicavir odadan girilmesini temin etmek sureti ile ameliyathane
koridordan tecrid edilmis ve bdylece miitecessis hastalardan, koridorun
toz ve girultisiinden ayirmis bulunuyoruz. Bunu kaydetmemin sebebi
yeni yapilmis olan bir hastahane binasimnmda bunun mahzurlarini bilfiil
gormils olmakligimdir. Orada ameliyathanenin kapisi yalmiz koridora
degil, koridorun merdiven bulunan bir kismina aciliyordu. (Ayri bir
ameliyathane holii olan yerlerde bu mevzubahs degildir. Orada ameli-
yathane kismi dis kapisinin hole acilmasindan daha tabii bir sey yoktur.)

Sekil: 195a — Operator Dr. Suat Giz.

Ameliyathanemiz goriildiigii gibi st katta, nisbefen sakin bir
mabhalde, giines vurmayan tarafa yapilmistir.

Bu devrede yerimizin darhig1 sebebiyle erkek ve kadin hastalar ayni
koridor tizerinde birbirine bitisik iki odaya konulmus ve bir antreli olan
apdesthanenin biri kadinlara, digeri erkeklere tahsis edilmistir. Iki
yatakli olan oda da ameliyat olanlar icin ayrilmistir. Ameliyat olan
hastalar bir kag¢ giin burada kaldiktan sonra kogusa nakledilmekte idi.

Miessesemizde toraks siriijisi servisi kuruldugu zaman tayin edilen
ilk operatdriimiiz bayan Dr. Suat Giz’dir. Kendisi 1.7.1936 dan 10.4.1937 ye
kadar dokuz ay kadar miiessesemizde kalmigtir. Bu zaman daha ziyade
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ameliyathane cihaz ve jletlerinin tedariki gibi hususlarla gectigi icin
ameliyat yapmaga imkan bulamanmustir. (Sekil: 195 a).

, Bu arkadasimizin ayrilmasi ile beraber 10.4.1937 den itibaren, toraks
siriijisi ile yakin ilgisi olan, Haseki hastahanesi operatorit Dr. Avni
Aksel, oradaki vazifesi de uhdesinde kalmak ve haftada iki defa miiesse-
seye gelmek izere, bize tayin edilmistir. Bu tarihten itibaren toraks
siriijisi servisinin cerrahi miidahale calismalari bilfiil baglamastir.
Operatér Dr. Avni Aksel miiessesemizde toraks sirtijisinin kurucusu
olmustur.

Bilhassa cerrahi endikasyonlarin vaz’indaki teennisi, ameliyatlardaki
yeterligi, ve muvaffakiyeti, memlekette akciger vereminde ameliyat
yapilmasina heniiz baslanildigi bu devrede hastalarin amliyata alisma-
sinda ve bu midahalelere kendilerini birakmalarinda biiyilkk bir amil
olmustur.

Bu arkadasimiz tam on sene, yanina bir yardimci verilmeden, kendi
basina bu isi muvaffakiyetle c¢evirmigtir. Ameliyatlara asiste etmek
{izere asistanlari getirmis ve bazen ameliyathane hemsiresi ile ameliyat
yapmigtir.

Bu vaziyet 4.4.1947 ye kadar devam etmistir. Bu tarihte kiymetli
genc bir arkadasimizin, operatér Dr. Ahmet Erbelger’in devamli olarak
milessesemize tayini Dr. Avni Aksel’in calismalarini ¢ok kolaylastirmis
ve sefi ile ¢ok iyi anlasan bu yeni arkadasimizin devamli mesaisindeki
ihtimami ile cerrahi islerimizde bilyiik inkisaf gorilmistir.

30.3.1951 de ikinci, genc ve dinamik bir operator arkadasimizin, Dr.
Siyami Ersek'in, de toraks sirijisi servisine iltihaki ile ekipimiz biisbiitiin
kuvvetlenmistir; fakat maalesef bu ficlii calisma ancak bir ay stirmiis,
iki vazifenin bir kisi uhdesinde toplanamiyacagi hakkindaki prensip
karar: iizerine Avni Aksel cok sevdigi, 14 sene hizmet ederek, toraks
siriijisini miessesemizde degil belki de memleketimizde kurduktan ve
yerine de bir arkadas yetistirdikten sonra ayrilmak mecburiyetinde
kalmistir.

Bu iki genc ve faal arkadasin gayretleri, hastalara cerrahi miidahale
sahasinda daha atilgan ve ilerliyici bir hamle yapilmasina saik olmus,
esasli bir surette kurulmus olan cerrahi servisimiz diinya yurliylslerine
ayak uyduracak bir sekilde inkisaflar gbstermeye baslamistir.

Sanatoryumun yatak sayisinin artmasi ve hastalarin miidahaleye
daha ziyade taraftar olmalar: sebepleriyle bir ameliyathanenin ve mevcut
cerrahi servisimizin kafi gelmemeye baslamasi iizerine ameliyathane
sayis1 ikiye cikarilmis ve bu subede, kadinlara tahsis edilmek iizere, diiz
ayak buna bagli olan besinci paviyonun {istine bir kat ildve edilerek
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servise 20 yatak ilave edilmistir. Bu tadilat ve insaatin planlari hakkin-
da yukarida insaata mahsus kisimda malimat verilmistir (Sekil: 196).

Akciger veremi cerrahisinin tedavi sahasinda gittikce genisleyen
mevkii karsisinda sanatoryumumuz muasir diinya terakkilerine uyarak
yenilikleri takibe daima gayret etmis, bu boliimde calisan mesai arka-
daslarimin Vekalet veya diger vasitalarla dis memleketlere goénderilip
yeni hamleleri takip etmeleri temin edilmistir.

Milli Miidafaa Vkaleti kendi biinyesindeki verem tesisatinda yetismis
elemanlara sahip olmak arzusu ile 1947 yilinda binbasi Miifit Berkman,
Yzb. Tark Brkan ve Yzb. Kutbi Tezel ve 1948 de binbas1 Enver
Bozyakalvyr ve 1950 de Yzb. Mehmet Tokmak'i cerrahi servisimizde
staja géndermistir.

Akciger rezaksiyonu cerrahisinin gittikce artan tatbikatini memle-
ketimizde gostermek iizere Dinya Saghk Tegkilatinin gonderdigi misyo-
nun sefi Prof. Husfeldt 1950 senesi nihayetinde sanatoryumumuzda bir
hafta miiddetle caligarak miiessesemiz elemanlarile birlikte ameliyatlar:
yapmistir.

1951 yilinda da Opr. Saim Buldanlhoglu cerrahi servisimize tayin
olunmus ve iki sene kaldiktan sonra arzusu iizerine Izmir Salgin Hasta-
liklar hastahanesi operatdrligiine naklolunmustur.

‘ Cerrahi servisinin yeni ilive kismi ile yatak adedi 23 ten 43 e
~ yiikselmis ve artan faaliyete 1954 yihinda arkadasimiz Opr. Faruk Ertug
da katilmistir.

Milessesemizde iki seneden beri ¢alisan kan bankasinin daha miikem-
mellestirilmesi kararlastirilmis ve bu maksatla bankanin basma haftada
iki giin gelebilecek bir miitehassis bulunmustur. Bu sahada yetismis bir
arkadas, Dr. Halil Dogal ek vazife olarak miiessesemizde calismaktadir.

Cerrahi servisimizde halen iki operator, bir muavin operatoér ve
bir de transfiisyon miitehassis1 ile haftada bir giln gelen ecnebi bir
narkoz miitehassis1 mevcuttur. Sair giinler narkozu operatorlerin
nezaretinde asistanlar ve hemsireler yapar.

Calismalara 3 hemsire ve iki hastabakici yardim etmektedir.
Carsamba giinleri servisin bronkoskopi giinidiir ve yalniz bronkoskopi
yapilir. Cumartesi giinleri ise umumi vizite ve miiteakip haftanin calis-
malarmin hazirlig: gliniidiir. Bu glinlerde ayni zamanda kan gruplarmin
tayini ve karsilastirilmasi yapilarak transfiizyon hazirhig: bitirilir.

Hususi rétnken cihazi, kan bankas: ve bronkoloji faaliyeti ile yalniz
akciger vereminin cerrahi tedavisi sahasinda kalmayan hariciye servi-
simiz bugiin akcigerin biitiin cerrahi hastaliklarina cevap veren bir
merkez haline gelmistir.
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10. Umumi konsiiltasyon (Konsey).

' Milessesemizin en miithim ve verimli tesekkiillerinden biri de bu
konseydir. Sanatoryumda ilk andan itibaren tibbi ve cerrahi endikas-
yonlarin vaz'inda daima konsiiltasyon yapmak esas ittihaz edilmistir.

1949 senesine kadar bu konsiiltasyon bastabip ile hastanin ait oldugu
servisin sefi arasinda yapilmakta idi. Cerrahiyi ilgilendiren bir endi-
kasyon mevzubahis oldugu zaman siriiriji servisimizden bir miitehassis
ile de goriisillerek miitabakat husule geldigi taktirde hasta cerrahiye
sevk edilmekte idi.

Bu vaziyette miiessesede tedavi gérecek biitiin hastalara konulacak
endikasyonlarda bastabip her zaman bulunur, miitehassislar yalmz
kendilerine taallik eden hastada ve operatérler de bu konsiiltasyonda
liizum goriildiigii zaman istirak ederdi.

Bu konsiiltasyonu siimullendirmek ve miihim endikasyonlarin
vazinda biitiin miitehassislarin  fikirlerini almak seklinin cok faideli
olacagini diigindim. Buna istinaden kurulan bu konsey 1949 senesinden
itibaren faaliyete basgladi. Konseye milessesemizde mevcut biitiin miite-
hassislar istirak etmektedir. Herkes serbestce miinakasalara istirak
etmekte ve kararlar ekseriyetle alinmaktadir. Her 4zanin bir reyi vardir.
Kiir sanatoryal, pndmotoraks, pnoémoperituvan, kimyevi tedavi gibi
nisbeten basit endikasyonlar yine eskisi gibi vaz edilmekte devam edildi.
Bu suretle konseyin giindemini kabartmayarak vak’alarin esasl bir
surette miinakasasina imkan birakildi.

Konsey haftada bir, Sali giinii, saat 13 te, toplanarak saat 15e
kadar devam etmektedir. Baslangicta sade miiessesemiz hastalarina
mahsus olarak diisiiniilen bu konsiiltasyon, kisa bir zamanda memleketin
her tarafinda duyuldu, tetkik ve icap eden miidahale kararlari veril-
mek iizere hastalar gonderilmeye baslandi ve bu o kadar teammim etti
ki, cok zamanlar tasradan génderilen vak’a sayisi, bizim dahili vak’ala-
rimizin sayisina yaklasti.

Konseyde cerrahi miidahale karar1 verilen vak’aya miistacel miida-
hale evraki tanzim ettirilerek kisa bir zamanda yatirilip midahaleleri
yapilmaktadir.

Zaman gecip konseyin faideleri anlasildiktan sonra diger bir cok
verem miiesseselerinde de biiyiik veya kiiciik 6lclide bu sekilde konsiil-
tasyon heyetleri kuruldu; ve bugiin konsey veremli hastalar arasinda
cok bilinen ve kendisine biiyiik itimat beslenilen ve icabinda muhakkak
surette bas vurulmas: icap eden bir tesekkiil halini aldi.
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CEDVEL: 10

Konsey mesaisi

S E N E § 1
Konseye miiracaat e e e e e N
Sdeniety Whbie 1949 1950 1951 1952 1953 1954 1955 Yekin
5 ay
DABITAEN! «unssime sussvenmres 343 560 622 825 656 512 140 3658
HAEICLEN, | .. sbislheshommesns 35 110 295 538 479 380 308 2145
YEKUN ............ 318 670 917 1363 1135 892 448 5803
CEDVEL: 11
Konseyde konulan endikasyonlar.
Verilen miidahale 0 S A N _Eiisﬁii S
Bpraleie 1949 1950 1951 1952 1958 1954 1955 Yekiin
Hamlin tahliyesi ......... 5 5 8 2 6 8 6 40
Bronkografi ............... 15 30 17 62
BronkosSKopl ...cceesseios 2 2 13 16 36 19 88
Pnomoperituvan ......... 6 24 40 109 101 80 20 380
Kavernostomi ............ 28 22 29 16 20 10 10 135
Brit seksiyonu ......co.oe 79 162 132 170 121 43 11 718
Dezensersiyon ............ 30 80 80 20 5 215
Ekstra - ploral
pnomotoraks ............... 32 114 183 127 47 33 9 545
Plomba] ....cvensevsasssoss 2 2 4
Kapali drenaj ............ : 5 9 9 4 10 12 10 48
Dekortikasyon ............ ‘ 2 T 18 45 18 90
Frenik felel ow:pessowisnss \ 27 17 5 8 28 24 28 137
PIABHK  ..covsommmemsmosmones 81 113 116 110 91 63 17 591
Sagment rezeksiyonu ... : 20 57 37 114
LobeKtomi .................. : 3 6 33 65 30 137
Pnomonektomi ............ 5 4 36 26 25 96
YEEKUN ..cccoovvinnnn. : 259 463 566 656 642 552 262 l1 3400
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Verem milesseseleri bakimindan da konseyin cok biiyiik ehemmiyet
ve faideleri vardir. Vak’anin biitiin tibbi heyet tarafindan goriisiilmesi,
miinakasa edilmesi endikasyonlarin bilyiik bir titizlikle ve cok esasli bir
sekile konulmasini sagladigi gibi, yapilan miinakasalar biitiin tiiberkiiloz
mevzularinin umumi sekilde goézden gecirilmesini temin ettigi gibi, bu
minakasalarda tiiberkiiloza ait bilitiin mevzularin gozden gecirilmesi
sebebiyle, bu toplantilarda miisahit olarak bulunan diger hekim ve
asistanlara da esasli bir ders tegkil etmektedir.

Konseyin faidelerinden biri ve belki de en miihimi o miiessesede
caligan biitiin arkadaglarda devamli miizakere ve miinakasalarla miues-
sesenin sahsina bagli, ana hatlar1 ile misterek, bir goriis birligi husule
getirmesidir. Bunun, bir cok miitehassislara malik olan bir miiessesede,
tedavi goren yiizlerce hasta bakimindan tasidigi ehemmiyet asikardir.
Bu goriis birliginin miiteaddit def’a hastahaneye yatan ve bagka sefin
servisine diisen hastanin ruhunda yapacagi tatminkar tesiri tahmin
edebilirsiniz.

Bu vaziyete gelmemis bazi miiesseselerde degisik miitehassislardan,
degisik endikasyonlar alarak biiyiik bir endise ve tereddiit icinde bizlere
miiracaat eden hastalarin muztarip hali bu fikrimizi teyit eden miisbet
delillerdir.

1949 dan 1954 iin besinci ay1 sonuna kadar konseyde tetkik edilen
vak’alarin, hari¢ ve dahile ait olanlari ayri olmak iizere, muhtelif
senelere ait sayilari ve konulan endikasyonlar (Cetvel: 10, 11) de
gosterilmistir.

11. Eczahane

Sanatoryumun acilmas: ile beraber eczahane de faaliyete girmistir.
11k eczacimiz rahmetli Miinip Giirol’dur. 11.1.1925 te miiessesemize tayin
olmus, 30.11.1935 e kadar 11 sene eczacibasilik ettikten sonra ayrilarak
iki sene kadar Haydarpagsa Niuimune hastahanesinde baseczacilikta
bulunmus ve 30.9.1937 de tekrar bizdeki vazifesine avdet ederek vefat
tarihi olan 5.1.1954 senesine kadar daha 16 sene miiessesemizde calis-
mistir.

Kendisi ile 27 kiisur sene birlikte calistifimiz bu arkadas, haldk,
diriist, vazifesinas, tam maénasiyle bir insani kamil idi, ve yalnmiz kendi
iglerini, iftihar edecek bir sekilde, cevirmekle kalmamis miiessesenin
inkigafinda, insaatinda, tesisatinda ve biitiin islerinde bana cok kiymetli
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bir miisavir ve yardimeci olmustur. Burada kendisini siikranla ve
rahmetle anmay1 kendime vicdani bir vazife telakki ederim.

Halen eczacibasimiz merhumun yaninda uzun seneler bulunarak
yetisen eczaci Miibeccel Ege’dir. Eczahanemiz ayni intizam ve milkem-
meliyetle islemektedir.

Eczahane ilk defa 1925 senesi basinda muvakkaten birinci binanin
kuyrugundaki bir odada tesis edilmis ve aymi sene iginde insas1 biten
kalem paviyonunda daha miisait bir yere nakledilmistir.

1935 senesinde dérdiincii paviyonda, kendisi icin hazirlanmig olan
kisma nakledilmistir. El'an oradadir. Yalniz (B) paviyonu yapildiktan
sonra oranin islerini gormek {izere bu paviyonun alt katinda bir eczahane
subesi acilmistir (65 ve 118 inci sekillere miiracaat).

Eczahanemiz planda gorildigii gibi laboratuvar, depo ve eczahane
salonu ile bir baseczact odasindan miitesekkildir. Bugiinkil ihtiyaclarimizi
karsilamakla beraber yeri okadar miisait degildir. (B) paviyonunun
mutasavver olan arka kolu yapildigi taktirde eczahane orada kendisi
icin evvelden tasarlanmis daha miisait bir yere gececektir.

Diger memleketlerdeki sanatoryumlarda eczahane ¢ok tali bir mevki
isgal etmekte ve hattd baz hususi milesseselerde bir hemsire tarafindan
idare edilmektedir. Biz de bidayetten itibaren bu meselede miimkiin
oldugu kadar az miktarda ilac kullanilmasina taraftar olduk ve her
firsattan istifade ederek arkadaslarimizi bu tarzi harekete tesvik ettik.
Ayn1 zamanda hastalar1 buna alistirmaya azami derecede gayret sarfettik
ve ediyoruz. Buna ragmen bir eczahaneden ve hattd oldukc¢a genis bir
eczahaneden miistagni kalmadik. Bu da pek tabil idi; oralarda cok zaman
palgaminda basil bulunmayan, hastaliklar1 tevekkiif halinde olanlar
sanatoryumlara alinmaktadir. Biz ise balgaminda basil bulunan ve
hastaliklar1 faaliyette bulunan hastalar: aliyorduk. Bizimki nev’ima
bir hopital-sanatoryum idi.

Hastalarm i1ztiraplarini, sikiyetlerini teskin edecek arazi ilaclari,
mahdud da olsa, kullanmak zorunda idik. Sonra bizim hastalarimizin
ruhi halleri biisbiitiin ilicsiz tedaviye de pek miisait degildi; bu hususta
kendilerini miitemadiyen tenvir etmemize ve kiiriin en biiyiik sifa ilac
oldugunu telkin etmemize ragmen hepsini tamamiyle ikna etmek miim-
kiin olmuyordu. Ila¢ verilmedigi icin tedavi edilmedigini ileri silirerek
cikanlar bile oldu.

Bununla beraber bilhassa ilk zamanlardan itibaren, adeta panase
telakki edilen ve hastalar tarafindan muhakkk surette ypilmasi israrla
istenilen, kalsiyum siringalar1 ve emsalleri gibi bir tesiri olmiyan
tedavileri hemen tamamiyle kestik.
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Vizite yapan doktor arkadaslarin da ildca karsi olan itimadlari,
inhimaklar1 zaman zaman ild¢ yazma oOlclisiiniin kacmasina sebep
oluyor, yapilan tavsiyelerle tekrar makul hadde indiriliyordu.

Miiessesede cerrahi servisin inkigafi, antibakteriyellerin tatbik saha-
sina cikmasi, eczahane faaliyetinin atmasinda miihim bir rol oynamistir.
Mamafi antibakteriyellerin istimali diger A&razl ilaclarin sarfiyatin
azalmasinda amil olmustur.

Bir fikir vermek f{izere muhtelif senelerde bazi1 kalem ilaclarin
sarfiyati yukaridaki cedvellerde gosterilmistir.

Yalmz bu cetveldeki antibakteriyellerin miktarina teallik eden bir noktayi
isaret etmek isterim. Miiessesemizde hemen daima ortalama 150 kadar iicretli hasta
bulunmaktadir. Bunlar antibakteriyelleri kendileri satin alirlar. Binaenaleyh ecza-
haneye ait bu listede yer almamislardir. Mamafi antibakteriyel kullanilan hastalarin
umumi sayisi miiessesemin calismalarina ait bahiste tam olarak goriilecektir.

E. Mediko - sosyal servisler.
1. Okkiipasyon.

Hastalar1 meggul etmek, calisma kabiliyetlerinin meveut oldugunu
kendilerine his ettirmek ve, bir dereceye kadar, iyi olduktan sonra
hayatlarini kazanmak icin yapacaklar: islre hazirlik olmak iizere ufak
tefek el isleri yapmalari otedenberi tesvik edilmekte idi. Ancak son
senelere kadar bu cok basit bir sekilde idi. 1953 senesinden itibaren
rehabilite edilmeleri meselesi ehemmiyetle ele alindiktan sonra bu
okkiipasyon meselesi, bilhassa kadinlar kisminda, sistemli bir sekilde
takip ve tatbik edilerek bu is icin hususi bir oda tahsis edilmis, burada
miimareseli bir hemsire nezaretinde vaziyetleri miisait olan hastalara,
yine hastalarin 6gretmenligi altinda, el isleri, dikis, orgili ve emsali isler
ogretilmeye baslanmistir.

Bu servisin calismalarini gésteren fotograflar (Sekil: 197 -198) de
goriilmektedir. '

Erkekler kisminda ise hastalardan miithim bir kisminin, hastalikla-
rinin vaziyeti itibariyle, bdyle bir calismaya miisait olmamasi baki-

mindan bu sahada sistemli bir calisma yapmak simdiye kadar miimkiin
olmamistir.,
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Sekil: 197 — Okiipasyon calismalari.

Sekil: 198 — Okiipasyon calismalar.




2. Heybeliada senatoryumu rehabilitasyon merkezi.

Heybeliada rehabilitasyon merkezi 1.6.1954 tarihinde asagidaki tibbi,
idari ve Ogretmen kadrosu ile faaliyete gecmistir: 1 mes'ul hekim, 2
saglik memuru, 1 monitér, 1 mutemet ve idare memuru ve 5 6gretmen.

Ogretilen meslekler: Saat tamreciligi, steno-daktilografi, mulaj,
corapeilik, fotografcilik, elektrikcilik ve yagli boyaciliktan ibarettir.
Elektrikcilik ve yagli boyacilik sanatoryum wustalari tarafindan o6gretil-

Sekil: 199 — Corapcilik atelyesi.

mektedir. Bu mesleklere ildveten 1 Ocak 1955 ten itibaren sarachik
6gretimine de baslanmig ve buraya yeni bir hoca tayin edilmigtir. 1.3.
1955 ten itibaren ihtiyaca daha iyi bir sekilde cevap verebilmek tiizere
steno-daktilo kismina ve fotografcilik atelyesine birer 63retmen yardim-
cist ilave edilmistir. ’

Steno-daktiloya tayin edilen yardlmm 6gretmen kmerkezde bu isi
ogrenmis eski bir talebe olup, fotograftaki yardime: o6gretmen de yine
ayn1 durumda eski bir hastadir (Sekil: 199 - 208).

Acilistan itibaren bugiine kadar rehabilitasyon merkezine 101 talebe
girmigtir.Bu talebeler arasinda muhtelif sebeplerden dolay1, giriglerin-
den kisa bir miiddet sonra, 13 kisi ayrilmistir.
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Sekil: 200 — Mulaj atelyesl.

Sekil: 201 — Fotograf atelyesi.
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Sekil: 202 — Foto-retus kismi.

Sekil: 203 — Daktilo kismi.
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Sekil: 204 — Saat tamiri

atelyesi.

Sekil: 205 — Saraciye atelyesi.




Sekil: 206 — Rehabilitasyon merkezi yemek salonu.

Sekil:: 207 — Rehabilitasyon merkezi oturma salonu.



Sekil: 208 —

Mesleklerini 6grendikten sonra ayrilanlarin aded

51 dir.

Rehabilitasyon merkezi dershanesi.

i ise 37, mevcut

Mesleklerini 6grenipte ayrilan 37 kisinin 7 si steno-daktilografiden,
6 s1 yagh boyaciliktan, 13 1 corapgiliktan, 6 si fotografciliktan, 3 U
elektrikcilikten, 2 si saat tamirciliginden mezundurlar. Bu 37 Kisinin

hepsi de halen

calismaktadirlar.

Rehabilitasyon merkezine ait bu malumat asagidaki iki cetvelde
hiilasa edilmistir.

Rehabilitasyon merkezi umumi faaliyeti
Umumi mevcut Mezun . Cikarilanlar Kendisi Bugiinkii
1.6.1955 den olanlar basil + | Diger cikanlar mevecub
30.6.1955 dahil olmasi ile sebeplerle
101 37 5 2 6 51
Rehabilitasyon merkezi mezunlari
Daktilo | Yaghi boya Corap Foto Elektrik Saatcilik Yekiin
K4 6 13 6 3 2 37
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C.K. sahife: 1

T.C:
SAGLIK ve SOSYAL YARDIM

VEKALET] : S

HEYBELIADA SANATORYOMU

REHABILITASYON MERKEZI

Calisma karnesi

238



C. K. sahife: 2

Soyadi
Adi
Dogum tarihi :
Medeni durumu : Evli Dul Bekar

Tahsil derecesi i coeeeee oo e i

Onceki meslegi:

Psikoteknik imtihanin neticesi :

Tavsive edilen is

Merkeze giris tarihi

Seksiyonu

Merkezden cikis tarihi :

Sahis merkezden c¢ikinca bir yere yerlestirildi mi ?

Dr. tarafindan birinci ay igin

giinde ... saat ¢alismaya miisade edilmistir.
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C. K. sahife: 3

TARTI CETVELI

Kilo | Birinci hafta| lkinci hafta |Ugiincii hafta| Dérdiincii h.| Besinci h.

HARAIRET DERECELERI

Hararet (112 (3[4 (6[6|7|8[9[10]11[12]13]14/15]16]17{18|19|20|21|22|23(24 25|26 27128 |29 |30 31
TR e e s e oy ey e e s e s P [ R s ey B e
L s el i s T s P et T e ey e ot AR Y R R Y I O O S O I
Ll s et . Sl S I N R A R g -3 (SE i IS O [T O IO I W OB (PR I st
38 | S el el e i R e et st e e e e S By s B
s s sl Mt e It e e e e o U S S A ) ) == iz ]
R el o A ot S |t S S U St AN SN NN O e e e s e o

Kiir middeti: Saat den| Saat den| Saat den
kadar kadar kadar

Hemsirenin, sahsin sihhi durumu hakkindaki diisiincesi:

Medikal tavsiye:

Gelecek ay i¢in miisaade edilen calisma miiddati:
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C. K. sahife: 4

Calismaga miisaade edilen Saal ..

Kabul edilen KUr mMUAAEti i

CALISMA PROGRAMI

_ TEDRIS Mecmu : TEDRIS Mecmu
Tarihd _ooRrik | PRATIK |Pat Tarih| o orik | PRATIK [Tt
saat saat saat saat

1 den den 17 den den
2 18
3 19
4 20
5 21
6 22
7 23
8 24
9 25
10 26
11 27
12 28
13 29
14 30
15 31
16

Ogretmenin miitalaas :

R T e e LIV L A 1V ——————e
B P P 11171 S
S PN [T [T 711 M ————————————
— Ay icinde zuhur eden hAdiSEler. ...

— Bulunmadigi giinlerin sayisi ve Sebebleri. ...



C.K. sahife: 5
PSIKOTEKNIK IMTIHAN:
Hasta tarafindan istenilen is:

Psikoteknisyen ve doktor tarafindan tavsiye edilen is:

'_I'EORiK IMTIiHAN

Tarih Derslerin isimleri| Not Tarih Derslerin isimleri| Not

PRATIK iMTIHAN

7

Tarih Derslerin isimleri| Not Tarih Derslerin isimleri| Not




¢. K. sahife: 6

Yapilan muamele

Tarih

Sebebi




S.F. Sahife: 1
REHABILITASYON ICIiN SOSYAL Fi§

HEYBELIADA VEREM SANATORYOMU REHABILITASYON
MERKEZI

SOSYAL Fisg

FOTOGRAF
Soyad1 ve adi:
Dogum yeri ve tarihi:
Medeni hali: (Bekar, evli, dul) (Cocuk sayisi)
Askerlik durumu: Tarihi: Sinifi:

Sakat veya ciiriige ayrilmasinin sebebi:

Adresi:

Esas meskeni:

Ebeveyninin adresi:

Hastaliktan onceki mesleki:

IDARI BAKIMDAN DURUMU

Sosyal sigorta: Sigorta No.s1

-_—

Sigortaya kayit tarihi:

Glindelik yardim tutari:
-_—_— 00000001
Bakim siiresi:
Miilahazat:
YARDIMLAR
a) Kiir miiddetince hastaya hangi miiessese veya yardimlasma dernegi yardim

b)

edecektir?

Kiir miiddetine sahsi maddi imkanlarla istirak edecek midir?
Post - Kiir: Masraflari nasil karsilanacaktir?

Meslek 6grenimi esnasinda masraflart kim karsilayacaktir?

Miilahazat:
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§. F. Sahife: 2

TAHSIL DURUMU

a) Tahsil derecesi: l l

Tik:

Orta:

Lise:
Universite:
Meslek:

b) Ciraklik: Hasta ciraklik etti mi? Ne meslekte?
Ciraklik miiddetini bitirdi mi?

HASTALIKTAN EVVEL MESLEKI
FAALIYETLER

Hastalik basladigl anda meslek:

Hastanin meslek

Meslek ve Basglama ve isverenin Vazifeyi terk
ve Emuriyetiert memuriyetler bitim tarihi |isim ve adr. sebebi
dikkatle not
edilecektir.

Calisma seraifi: is yerinin hijyen sartlari:
Fizik efor:
Calisma saatleri: Evden is yerine mesafe:

is yerinde mediko-sosyal bir teskilat var midir?
igveren tekrar hastayl calistirmayi kabul ediyor mu?

AILE DURUMTU

< . . — DoZum isveren

oyads, Aile ile Medent * . . yeri ve Meslek veya Kazanci
adi rabitasy durumu | vaziyeti tarihi okul

Miilahazat:

HASTALIGININ TARIHCESI

Hastaliin baslangic tarihi:
Resiit?

. Bur h i edildizi
Tedavi: urdys hastanin tegavl edildil Girls tarihi Cilag tarihi
Sanatoryumlarin isimleri
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S.F. Sahife: 3
PSIKOTEKNIK MUAYENENIN SONUCLARI
Sahis: Readaptasyon’a.

Mesleginde ihtisas kesbetmege veyahut - . S
reediikasyon’a mi tabi tutulmalidir?

Tavsiye edilen meslek:

Uygun goriilen bu meslek: Sahsin arzusu:
Sihhi durumu:
Veyahut yapilan psikoteknik muayene neticesi mi
secilmistir? -

SANATORYOMDA READAPTASYON

Readaptasyon programina baslarken sihhi durum dzeti:

Readaptasyon: Faaliyet programinin nev’i, siiresi ve calisma saatleri tesbit;
i
edilecektir.

Hastanin hareket tarzi: Irade ve enerji:

Sosyabilite

Sanatoryum cikisi sthhi durum ozeti ve pronostik:

SANATORYOMDAN CIKTIKTAN SONRA

Sanatoryumdan ciktiktan sonra hasta calisti mi1?

Ne sekilde:
a) Ev isi:
b) Memuriyet: Aylik kazang:
Calisma saatleri:
Evden is yerine mesafe:
¢) Evde calisarak elde edilen kazane: Ayhk kazaneg:
Miildhazat:

TIBBI KONTROL

Hastanin kayldh oldugu dispanserin ismi:
Hasta dispanser tarafindan muntazam bir sekilde takip edilmis midir?
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S.F. Sahife: 4

SOSYAL SERVISININ CALISMALARI

Tarih

Yardimi icap ettiren sebepler

Sonucg




M. F. sahife: 1

T: €.

SAGLIK ve SOSYAL YARDIM
VEKALETI

HEYBELIADA SANATORYOMU

REHABILITASYON MERKEZI
Medikal Fig

Seksiyonu

Adi : Soyadi : Dogum tarihi :

1 - HASTALIGIN TARIHCESI

2 - HASTALIGIN SEYRINDE GORULEN BELLIBASLI
HADISELER VE TARIHLERI

3 - YAPILAN VE YAPILMAKTA OLAN TEDAVi
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M. F. sahife: 2
i— HALIHAZIR DURUM : Vezin: Boy :

a) Umumi hali:
b ) Akcigerin durumu : Radyolojik Sema (1)

Hangere : s

Nefes darligi :
Oksturiik : -

Balgam :
Bakteriolojik muayene, kabilse mide tiibajindan sonra : (2) --wereeeeaes

1/2 Saat:
Sedimantasyon : > 1 Saat :
2 Saat :

¢c) Mevcutsa akciger harici tiiberkiloz mihraklart ve vaziyeti: oo

d) Kardio - vaskiiller sistem :

e) Hazim cihaz : S,

0 I L0 L 7
g) Sinir sistemi o -
Seker
h) Idrar muayenesi:
Albumin :
| ) Hastanin mesledi yapmaya mani tiiberkilozdan

baska bir sakatligi varmi?
k) Halihazir caligma kapiliyeti :
Teshis ve karar :
in halihazir vaziyeti ile calismada baslayabilecegini

tastik ederim.

(1) Yeni bir radyografi bu vesikaya eklenmelidir, Yine hastahgin tekdmiiliini g&steren
vesikalar da ilave edilmektedir. ’

(2) Bakterilojik muayene negatif ise en son pozatif olbugu tarih.
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o 4 ' ' C M. F. sahife: 3

Rehabilitasyon zamanma ait medikal fis

Laboratuar
%)
(0] 3 .
Tarih |Vezin| ¥ % 5 b Radyolojik Tedavi ve
=5l :% ol £ ‘ég muayenesi adyolojik  sema tnesipelen
o - o J 0
3|51 |es
< 2
s ju
S

&)
&)
)




M. F. sahife: 4

Rehabilitasyon zamanina ait medikal fis

Laboratuar
—
o 3 -
VT - N w g, = Klinik Tedavi ve
—_ X 1o ji Y
arih {Vezin 2181728 musyenest Radyolojik sema tavsiyeler
o =10 I3
EX -1 I ]
< 2
o
—— 1 3 =

&)
)
N
B




Heybeliada rehabilitasyon merkezi daktilo mezunlarimin yerlestikleri yerler
ve ilicretleri:

Ad1 soyadi Vazifesi Ayhi
M. Giire Ziraat Bankasi 7 lira yevmiye
S. Kaya Kosuyolu hastahanesi 150 » ayhk
N. Giirkan Rehabilitasyon merkezi 100 » »

(hoca yardimecisy)

M. Basoglu Avukat yaninda 150 » » (net)
N. Ozer An-Ka ajansi 150 » » (net)
M. Balkan Askere gitti®
K. Atom Sithhat Midiirligii - 100 » »
R. Alpay Radyoevi 190 » » (net)

Daktilo subesinden mezun olan bu sekiz talebe 7 lira yevmiye ve
100 -190 lira aylik maas almak iizere yerlestirilmijgtir.

Rehabilitasyon merkezine alinacaklarin segilmesi, alinanlarin
muntazaman sthhi ve ictimai vaziyetlerinin tetkik ve takibi, vaziyetle-
rine goére is verilmesi ve calisma saatlerinin ayarlarimasi tabip ve saghk
memurlarindan miitesekkil bir ekip tarafindan yapilmaktadir.

Rehabilitasyon merkezine ait sithhi ve sosyal fislerden birer 6rnek
yukardadir,

3. Rehabilitasyon yardvme: hemgire mektebi.

Bidayeten, Istanbul Verem Savas Derneginin Erenkdydeki hemsire
mektebinde oldugu gibi, orta fnektep mezunu talebe alinarak verem
hemsiresi yetistirilmesi nazar: itibare alinmis ise de Erenk6ydeki mektebe
ve hattd biitin hemsire mekteblerine kafi miktarda orta mektep mezunu
6grenci bulmak meselesinin gosterdigi biiyiik giicliikler karsisinda bundan
sarf1 nazar etmek mecburiyeti hasil olmustur.

Bu esnada Fransada iyi olmus veremli kadinlardan kisa miiddetli
bir tedris ile sanatoryum hemsiresi yetistirildiginin ve bunlardan cok
biiyiik faideler temin edildiginin haber alinmasi ve memleketimizde
rehabilitasyon meselesine resmi bir sekilde baslanmis bulunmasi bizi de
bu yola sevketti. Nizamname, talimatname, ve proramlar getirtilerek
tetkik edildikten sonra keyfiyet Vekile, Vekalet miidiranina arzedilerek
muvafakatleri alindi ve hazirliklara baslanildi.
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Bu arada Vekaletimiz de, biitin gayretlerine ragmen hemsire
mekteplerine miiracaatlarin ¢ok az olmasi karsisinda, orta mektep
mezunu yerine ilk tahsil yapanlardan talebe alarak kisa miiddetli bir
tedris ile hemsire yardimecisi cikarmak ve béylece eksikleri doldurmak
gayesini istihdaf eden bir karara vararak 25 Subat 1954 tarihinde Mec-
lisin kabuliine iktiran eden 6283 numarali Hemsirelik Kanunuha bu
hususta bir madde ilave ettirmistir. Bu kanunun yardimcl hemsirelere
taallik eden 7 nci maddesi asagidadir:

«Madde 7 — 1IlIk okulu bitirmis ve 18 yasin1 tamamlamis olan kadinlar
hems{re“yardllnclsl olabilirler. flk tahsilden - sonra hastahanelerde 6 aylik nazari
kurs gordiikten sonra en az bir senelik ameli ve nézari bilgi edinmek icin staj
gorenler ehliyetlerini bir jiiri huzurunda isbat ettikleri takdirde hemsire yardimecis:

olurlar.
Bu made mucibince ‘hemsire yardimeisi olanlara 3656 sayili kanun hiikiimleri

tatbik olunur.»

Bu maddede goriildiigii gibi yardimei hemsireler memur haklarin:
iktisap etmekte ve 3656 numarali Barem Kanununun cercevesi icine
girmektedirler. Kanuna eklenilen kadroda da Sihhat ve Ictimai Muavenet
Vekaleti biitcesinde 15 lira maasli 300, 20 liralik 130, 25 liralik 50 kisilik
yardimer hemsire kadrosu kabul edilmistir.

1954 senesinden itibaren mer’iyete giren kanun mucibince bizim
mektebe de on beg talebelik bir kadro verilmis ve 1 Mayis 1954 den
itibaren miiessesemizde tedrisata baslanmistir. Nazari tedrisat icin
milessesemiz miitehassislarindan Dr. Resat Engez ve Harika Engez
Vekaletin tasvibiyle 6gretmen tayin edilmis, ayrica operatér muavini
Dr. Faruk Ertug da tedrise yardim etmigtir.

Ilk giinden itibaren kliniklere verilen bu talebeler, 6gleden sonra
nazari derslerini gérmektedirler; ders icin liizum gosterilen materiyel
temin edilmistir. Subat 1955 de diger yardimci hemsire mekteblerindeki
miinhallerden on iki kisilik bir kadro daha bize verilmistir. Ve 1955
biitcesinden 20 talebelik bir kadro daha verilerek mekteb kadromuz 47 ye
cikarilmistir, 1955 Haziran nihayetinde mevcudumuz 28 dir. Bunlarin
isimleri asagidadir (Sekil: 209):

1 — Necld Omay 6 — Muhterem Uyan
2 — Fikriye Namdar 7 — Ismet Barin

3 — Meldhat Kalender 8 — Nimet Tasoz

4 — Aysel Ozkoray — Serife Namdar
5 -— Saliha Eylem 10 — Aysel Ekren
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11 — Meral Ugurol 20 — Yiiksel Ugur

12 — Aysel Cobanzeybek 21 — Siikran Siir

13 — Avniye Babilik 22 — Suzan Inanc

14 — Semiha Erol 23 — Meliha Tan

15 — Sevim Aktas 24 — Turkan Sariucuk
16 — Eflan Uyan - 25 — Nebiye Gok

17 — Nurhilal Giizel 26 — Sirin Kalender
18 — Giilnar Ege 27 — Sebahat Yel

19 — Zinet Dereli 28 — Ziihre Koral

Sekil: 209 — Yardimel hemsire mektebi talebeleri.

Hemsire yardimeis: yetistirilmek {izere alinacak stajiyerler hakkin-
daki talimatname asagidadir:

1. 6283 sayili Hemsirelik Kanununun 7 nei maddesinden faydalanarak 6 ayhk
bir kurstan sonra en az bir yillik hastahane staji sonunda imtihanla hemsire
yardimeis: tayin edilmek lizere 1 Mayis 1954 tarihinden itibaren 50 lira aylik iicretle
(hemsire yardimeis; stajiyerleri) alinacaktir,

Bu maksatla hastahanede bir (hemsire yardimeis: yvetistirme heyeti) kurula-
caktir. Bu heyet hastahane bashekiminin baskanliinda en az iki miitehassis ve
tedris kabiliyeti olan bir hemsireden tesekkiil eder. Bu heyet azalarinin isimleri
Vekalete bildirilecek ve Vekaletce bu vazife ile tavzif edileceklerdir,
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2. Stajiyer hemsire yardimcilari 18 yasindan kiiciik, 30 yasindan bliyik
olmayan, ilk okul mezunu veya bu derecede tahsil gormiis Kkiz ve kadinlardan

secilecektir.

Alinacak miktardan fazla miiracaat vaki oldugu takdirde yasi, biinyesi, bilgisi
ve ailevi durumu en miisait olanlar tercihan secilerek alimirlar.

Bunlarin Memurin Kanununun 4 iincii maddesinde yazili sartlar1 haiz olmalari
icap eder.

3. Stajiyer hemsire yardimeilari, bir bucuk sene miiddetle muhtelif kliniklerde
bilfiil calisacaklar ve giinde en az (2) saat nazari ders goreceklerdir. Bunlarin iase
ve ibateleri ve is elbiseleri hastahane genel giderinden temin edilecektir.

4. Stajiyer hemsire yardimcilarina, hastahaneye alinislarimin ilk alti1 ayinda,
cok basit bir sekilde insan anatomi ve fizyolojisi, asepsi ve antisepsi, mikrobiyoloji,
hastalik ve hastaliklardan korunma bilgileri ile hasta bakimi bilgileri verilecektir.

Dersler planslar, afisler ve mankenler iizerinde gosterilecek ve ilisik program-
daki esaslara gore yapilacak ve Kliniklerde toplu olarak tatbikat yaptirilacaktir.
Ders programlar: ilisiktir.

5. 11k alt1i aylik devreyi bitiren stajiyer hemsire yardimcilart muayyen
postalara ayrilarak dahiliye, hariciye, nisaiye ve cocuk Kkliniklerine verilecek ve her
posta bir klinikte en az iki ay kaldiktan sonra klinikleri tebdil edilecektir.

Go6z, kulak, bogaz, burun, varsa, cildiye veya bevliye klinikleriyle, rontken,
fizik tedavi ve kimya laboratuvarlarina 2-3 er haftallk bir calisma devresi
ayrilacaktir.

6. Stajiyer hemsire yardimcilarinin Kkliniklere devamlari sirasinda her Kklinik
sefi ve muavini miinavebe ile subesini alakadar eden mithim hastaliklari bu staji-
yerlere, fazla terim kullanmadaln, anlatacak ve bunlarin az fakat 6z bilgi edinme-
lerini saglayacaklardir.

Az zmanda klinikteki esasli hizmetlerin nasil yapilacagini, Klinik hususiyet-
lerini ve ne gibi seylere dikkat edilmesi gerekecegini ameli olarak ogreteceklerdir.

7. Umumi hastabakicilik bilgileri, yetistirme heyetinin sececegi, bir hemsire
tarafindan ilisik program geregince ogretilecektir. Bu dersler fazla tafsilata girisil-
meden, tamamiyle ameli bir sekilde yapilacaktir. Ders programlar: ilisiktir.

8. Her klinik 6gretim devresinin hitaminda namzedler basit bir yoklamaya
tabi tutacak ve stajiyerler bir bucuk sene hitaminda yetistirme heyetince bir jliri
huzurunda umumi bir yoklamadan gecirileceklerdir. Bu suretle yapilan yoklamalarda
basar1 gosterenler, hal ve hareketleri de tasrih edilmek suretiyle, Vekalete bildiri-
lecektir.

9. Bu suretle yetistirilen ve imtihanda muvaffak olanlara 6283 sayili
Hemsirelik Kanununun ilgili maddesi mucibince Vekéaletce (hemsire yvardimeisi) hak
ve salahiyetleri tevcih olunur.

10. Stajiyer hemsire yardimecilari tercihan bir arada barindirilacaklar, nazari
dersleri birlikte goreceklerdir. Bunlara nobet gilinleri haricinde, haftada bir bucuk
giin izin verilecektir. )

Vekaletin stajiver hemsire yardimecilarina ilk alti ay icinde verilecek nazari
derslerin ana hatlar1 da asagiya gecirilmistir.
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PROGRAM 1.
Stajiyer hemisre yardimcilarina ilk alt1 ay icinde verilecek nazari derslerin

ana hatlari:

Anatomi ve fizyoloji:

1. Insan viicudunun dis goriiniisii, bas, gévde ve etraf, iskelet ve kaslar.

2. Vicudun bazi miihim bdlgeleri: Kalb, akcigerler, dalak, mide, barsaklar,
karaciger nahiyeleri (topografik).

3. Kafatasi ve beyin: Beynin vazifesi; gz, kulak, burun, dil hakkinda umumi
maltmat; gérme ve isitme ve bunlarin tesrihi.

4. Sindirim sistemi: Gayet basit, agiz, mide ve barsaklar; sindirim bezleri:
karaciger, pankreas; sindirim fizyolojisi hakkinda cok Kkisa bilgiler; hayvansal i1s1
ve viicut derecesinin o6lciilmesi.

5. Solunum sistemi: Gayet basit, akcigerler, soluk alma ve verme fizyolojisi,
soluk sayilmasi, sun’i teneffiis, oksijen koklatma, bogulmalar.

6. Dolasim sistemi: Kalb ve damarlar hakkinda kisa bilgiler, kanin vasiflari,
plazma ve serum, kan naklinde gbézoniinde bulundurulacak noktalar, kanamalar,
cesitleli ve yapilmasi gereken isler, nabiz, saymak ve kaydetmek.

7. Bosaltim sistemi: Bobreklerin yeri ve vazifeleri, sidik k_esesi, sidik ve
vasiflari, sidik toplama; sonda tatbiki.

8. Ureme organlari: Kadin erkek farki; kadinda ilireme organlari; gebelik ve
dogum kanamalari, sebepleri ve cesitleri. Kanamalarda ilk tedbirler (tibbi tedaviden
haric tedaviler).

Bakteriyoloji ve epidemiyoloji:

1. Mikroplar hakkinda umumi bilgiler; tiremeleri; mikroplarin sevdikleri ve
sevmedikleri vasatlar; zararlari. Baslica mikroplu hastaliklarin isimleri.

2. Mikroptan korunma; mikroplar: yoketme; mikropsuz calisma.

3. Salgin hastaliklarin vasiflariy, yayilis sekilleri; mikroplarin viicuda giris
yollari; bulasma ve bulastirma. (Su cicegi, kizamik, kizil, difteri, tifo, verem,
bogmaca, tetanoz, yilancik, sarbon ve ilah... hakkinda cok kisa malfimat.)

4. Intani hastaliklara yvakalanildigini gdosteren alametler: agri, ates, cilt
indifaati, ucuk, 6ksiiriik, balgam, dilin hali, ishal ve sair araz hakkinda Kkisa mallmat
ve intani hastaliklarin ihbari ve buna ait kanun hiikiimleri.

Tibbi ve cerrahi aletlerin dzretilmesi ve bakimi:

Muhtelif tarzda sterilizasyon. Steril aletleri alip verme.

Miihim aletlerin isimleri ve kullanis yerleri; pansiman Aletleri.
Enjeksiyon takimlari ve bunlarin hazirlanmasi.

Kan verme malzemesi ve bunlarin hazirlanmasi.

Laboratuvara gidecek seylerin hazirlanmasi; goétiiriip getirme.
Aletlere zarar veren madeler (iyod, siiblime ve sairenin tesirleri).

H9 s e R

Kaucuk aletlerin ve malzemenin bakim ve muhafazasi.

PROGRAM II.
Hemsire yardimeis: yetistirielcek stajiver hastabakicilarin kur programi.
(Hemsire tatbikatinin anahtari)

Derece, nabiz, teneffiis:
Derece ve nabiz alinma usulii; derece kagitlarina kaydi. Termometrelerin
kullamilmasi,
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Diyet: Yemek tepsisi; yemeklerin tevzii; bebekler, cocuklar ve biiyiiklerin

yedirilmesi.

 Tlaclar: Ilac tepsisi, tabel

elerin ve ilac terimlerinin okunmasl. Hap, pudra,

tablet gibi ilaclarin verilmesi.

saire;

ilac dolabinin bakimi, zehirli ilaclarin taninmasl.
Enjeksiyon; basit enjeksiyonlarin hazirlanma ve verilmesi.

Hasta bakim ve miisahedesi:

Asagidaki uzuvlarda goriillecek arazlarin miisahedesi:
Kalb, kan damarlar1 ve kan;
Akcigerler ve hava yollari;
Hazim sistemi;

idrar ve dol cihazi;

Kadin tenasiil organlari;

Sinir sistemi;

Septik vaziyetler;

Beslenme bozukluklari;
Diyabet;

Miizmin hastahklar.

Bulasict hastaliklar:

Hastalarin tecridi ve bakimi;
Oliim: son bakim; O6len hastanin kullandigi ve zati esyasinin bakimil.

Sargilar:

Muhtelif cins ve sekil sargilarin tatbiki. Aler hazirhigi;
isterlizasyon. Aletlerin, eldivenlerin ve siringalarin isterilizasyonu;
Basit pansumanlara hazirlik ve yardim. Kirli pansuman takimlarinin bakimi.

Hasta bakimi:

Yatak malzemesi;

Hasta bakiminda kullanilan sthhi malzeme,

Yataklar; hava ve su ile doldurulmus.

Yatak ve miistemilat, lastik torbalar ve benzeri esyanin bakimi;

Hasta servisinde bulunan liizumlu esyanin bakimi; yemek masasl, etajer ve

Kum torbalari ve Kirik tesbitine yarar malzeme;
Yemek ve sofra takimlari ve bunlarin bakimi.
Yatak yapmak:

Umumi bir yatak, ve yatak nevileri (hastanin vaziyetine ve hastaligina gore);
Kirli yatak takimlarinin toplanmasi ve onlara yapilacak muameleler; salgin

hastalarin yatak takimlari, camasirlar1 ve onlara yapilacak muamele.

252

Hastalarin hastahaneye kabulii:

Hastanin sahsi esyasinin bakimi;
Hastanmin durumu hakkinda rapor vermek;




Cocuk ve bebek hastalarin yatirilmasi ve ilk tedbir;
Kiiciik ve biiyiik hastalarin miisahedelerinin alinmasi;
Banyo, yatak banyosu, agiz ve dislerin bakimi, g6z, burun ve Kkulaklarin

bakimi ve temizligi. El ve tirnaklarin bakimi.

Bas yitkanmasi:

Yatakta ve banyoda; |
Cocuk banyosu, bebek banyosu, camasirlarinin degistirilmesi, giydirilmesi ve

bez baglanis sekilleri;

Bu hastalarda goriilen ahvalin miisahedesi ve rapor verilmesi. Bitli hasta-

larin bakimi, alinacak tedbirler. ‘

nilan

Hasta ifrazat ve ifragatimin tetkik ve miisahedesi:

Idrar, apdest, kusmuk ve balgam. Bu maddelerin toplanma usulleri ve kulla-
kaplarin temizlenmesi;

Basit idrar muayenesi;

Kolostomili hastalarin pansuman ve temizlenmeleri ve ciltlerinin bakimi.

Hastalarin kaldirilmasi:

Hastalarin yatakta, sezlongda ve iskemlede rahatlarinin temini;
Gece ve gilindiiz raporlarinin yazilmasi ve verilmesi;

Gece noObetcisinin goérevleri;

Yatan hastalarda tazyik goren kisimlarin belirtilmesi;

Yatak yaralarini onleme ve careleri ve tuvalet tepsisi;

Yatak hastalarinin bakimi ve temizlenmeleri;

Gozlerin bakimi;

Sicak pansumanlarin tatbiki; yakilar; kompresler;

Gargara yaptirmak, inhalasyon ve bogaz attusmani;

Oksijen verme ve hastanin hazirlanmasi.

Umumi program:

Hasta bakiminda gaye;
Hemsirelik vasiflar1 ve hareketleri;
Sihhat; hijyen; forma; hastalara, ziyaretcilerine ve diger hastahane eleman-

larina karsi muamele;

Hastahane ve hastalarin esyalarina gosterilen muamele;
Kogus hijyeni; havalandirma; intandan korunma. Mutfak, banyo ve servis

odalarimn temizligi ve bakimi. Kogus malzemesinin ihtimamai.

Ik yardim (klinik’te):

Umumi ilk yardim tedavisi;

Sok belirtileri ve arazlari; ilk yardim tedavisi;

Yaralar, nev’ileri, ilk yardim tedavisi;

Kirklar, taksimati, belirtileri, arazlari ve bulunduklari kisimlara gbre ilk

yardim tedavisi;
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Cikikiar, incikler, burkulmalar; belirtileri, araziar1 ve ilk yardim tedavisi;

Yamklar, derecesi ve ilk yardim tedavisi;

Kanamalar, tipleri ve taksimati.

Hususi kanamalar ve tedaviler (varis, hemoptizi, hematemez, melana,
hematiiri gibi) ; 2

Umumi kazalar; cismi ecnebi: burun, bogaz, ve gozde;

Isirmalar: kedi, kopek, yilan ve diSer haserat;

Bogulmalar, sebepleri ve ilk yardim tedavisi;

Zehirlenmeler ve ilk yardim tedavisi.

Gosteri ve tatbikat (klinik’te):

Yataklarin hazirlanmasl, yapilmasi ve yardimel malzemenin kullanilmasi;

Biiylik ve kiiciik hastalarin yatirilmas1 ve temizlenmeleri (banyo ve silinme);

Cildin, saclarin, tirnaklarin, ayaklarin, agzin ve dislerin bakimi;

Hastamn vaziyetini miisahede ve not etmek;

Hastayl yatakta kaldirma, hareket ettirme. Muayene vaziyetlerine hazirlama
(nisaiye gibi);

Hasta bakiminda kullanilan sihhi malzemenin verilmesi, degistirilmesi ve
bosaltilmasi;

Yatak yarasini Onleyecek giinlik usul ve tedbirler;

Derece, nabiz ve teneffiis alinmasi ve kaydedilmesi;

Tartma ve Olgme,

flaclarin verilmesi; ilac siselerinin muhafazasi ve kullanis sekilleri;

Basit enjeksiyonlar;

Gidalar; yemek tepsisinin hazirlanmasi; tevzi sekli;

Cocuklarin ve Kkendisi yiyemiyen hastalarin yedirilmesi;

Yaki, lapa ve sise cekmek, hazirlanmalari ve tatbiki;

Asepsi esaslari hakkinda konusma;

Kogusta kullanilan malzemenin sterilizasyonu; pansuman takimlarinin hazir-
lanmas1 ve sterilizasyonu;

Pansiman aletlerinin temizlenme ve dezenfeksiyon usulleri;

Hastanin ahvali ve gidisati hakkinda rapor vermeye alistirilmak: sifahen,
yvazarak ve okuyarak.

Not:

Mektebimiz 1955 senesi Kasim aymin basinda ilk - mezunlarin
verecektir. Bir senelik tecrilbeden aldigimiz intiba bu tarzda yetistirilen -
yardimc1 hemgirelerin, hemgire buhram karsisinda, milesseselerde cok
biiyiik bir boslugu dolduracagi ve onlar icin cok faideli olacagi merke-
zindedir.

Yardimel hemsirelere ait kanuni mevzuat, talimatname ve programlar
veremden iyi olup da yardimeci hemsire yetistirilmek suretiyle rehabilite
edileceklerin de isini hal etmis oldu; ayri mevzuata ihtiya¢c olmadan
ayni sekilde ve aym programla bunlarin yetistirilmesi mimkiin bir hale
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geldi. Yalmz bunlarin programinda belki tiiberkiiloza bir az daha fazla
bir yer verilecek ve ciktiktan sonra da, memlekette meveut hasta yatak-
larmin biiylik bir kismini ihtiva eden, verem miiesseselerinde istihdam
edileceklerdir.

Bu sekilde yardimc: hemgire namzetlerinin tesbitine baslanmisgtir.
Kafi derece talebe temin edilir edilmez tedrisata baslanilacak ve bunlar
tedricen simdi yetistirmekte oldugumuz normal hemsire yardimecis:
talebelerin yerine gececeklerdir.

Boylece rehabilitasyon hemgire yardimcisi mektebi vereme tutularak
tmidini, istikbalini kaybetmis bir cok kadinlarimiza, yiizlercesine, tekrar
hayata karismak, hayatlarini kazanmak imkani verilecek; ayni zamanda
bugiin hasta bakmaktan haberi olmayan, gelip gecici, bir takim personel
elinde bulunan veremli hastalara, ayni derdi kendisi de gecirmis olmak
itibariyle, onlari ¢ok iyi anlayan, bakmasini bilen iyi yetismis, miisfik
bir agus temin edilecektir. Bu, aym zamanda milesseselerimizin cok
verimli bir surette calismalarni da temin edecektir.,

F. Sanatoryumun idari inkisaf1.

1. Yatak sayiss.

1924 yilimin ikinci tesrininin birinei gliniinde 16 yatakla acilan
Heybeliada sanatoryumunun yatak sayist 1954 senesi sonunda sanator-
yumda 520, rehabilitasyon merkezinde 60 ve rehabilite edilecek hemsire-
lere mahsus mektepte 50 olmak iizere cem’an 630 yataga cikmistir.

Sanatoryumda yatak sayisinin yillara gore artigi, bu {ic tesise ait
yataklar kadin ve erkek ayri olmak uzere, grafikle gosterilmistir
(Sekil: 210).

2. Ucretli hasta.

Bidayetten itibaren iicretle yatan hastalar da alinmaya baslanmistir.
Bunlarin miktar1 25 yataktan baslamis, miiessesenin yatak sayisinin
inkisafina muvazi olarak arttirilarak, son senelerde 150 ye kadar cika-
rilmistir. Ucret olarak alinan para ancak masrafi karsilayacak mahiyette
ehven bir paradir.

1.1.1947 tarihindenberi bu miktar birinci sinifta 10, ikinci sinifta 8,
Uclincli simifta 6 liradir.,

Ucretliler icin hususi ayrilmis bir Kkisim olmayip f{icretsiz yatan
hastalarla miisterek bir sekilde, verdikleri paranin derecesine gére,
yerlerde yatirilmaktadirlar., Smiflar arasinda bakim, iase ve sair husus-
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larda hic bir fark yoktur; bu, yalnmz odalarin bir yatakli, hel4 ve banyolu
olmasma (birinci simif), t¢ yatakli (ikinci sinif), bes veya daha fazla
yatakli (iiclinci sinif) olmasina gore tesbit edilmistir. Nitekim {icretsiz
hastalar da yatak vaziyetine gore fark gozetilmeksizin, iic yatakhilarda
da tedavi edilmektedirler.

1947 den itibaren iicretle tedavi edilmekte olan hastalarin, kadin
erkek olarak, muhtelif senelerdeki miktari asagida (Cetvel: 12) de
gosterilmistir:
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CEDVEL: 12

1947 den 1954 sonuna kadar tlicretli yatan hastalar.

Senesi Kadin Erkek Yekin
1947 207 477 684
1948 218 449 667
1949 268 428 696
1950 172 449 621
1951 170 494 664
1952 177 514 691
1953 234 492 726
1954 230 609 839

1676 3912 5588

Bu hastalardan, yine her sene, kendi {icretile yatanlarla devlet veya
herhangi bir miiessese tarafindan yatirilmig olanlarm miktarlar: da
asagidaki (Cetvel: 13) te gosterilmistir:

CEDYVEL: 13

Ucreti bir miiessesece Kendi iicreti

Senesi verilenler ile yatan Yekiin
1947 472 212 684
1948 447 220 667
1949 450 246 696
1950 393 228 621
1951 334 330 664
1952 408 283 691
1953 418 308 726
1954 427 ‘ 412 839
3349 ) 2239 5588

3. Insaat masrafs.

Yukarida kaydedilen sayida yatak elde edilinceye kadar sanatoryuma
ait olmak {izere insa edilmis olan biitiin binalara, insa ve tamir icin

sarfedilen para, her seneninki ayr1 olmak iizere, 210 numarali sekilde
gosterilmistir.
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4. Hasta, memiir ve miistahdem iase glini.

Tabele mucibince senelik hasta, memur ve miistahdem iase glinlerinin
yek(inu, her sene icin ayri ayri olmak tiizere, 211 numarali gekil ile 14
numarali cedvelde gosterilmistir.

CEDVEL: 14

Yillar Hasta Memur Hademe YekOn
1924 609 609
1925 8302 8302
1926 9072 9072
1927 9575 9575
1928 9289 2179 7074 18542
1929 9543 2607 7495 19645
1930 10993 3796 7827 22616
1931 17327 4433 8557 30317
1932 20006 4081 9565 33652
1933 33469 8523 13972 55964
1934 40066 6463 15350 61879
1935 47112 6002 16396 69510
1936 53115 5924 18206 77245
1937 52866 6127 18146 77139
1938 50871 7294 18171 76336
1939 86484 9949 27665 124098
1940 87324 9627 30217 127168
1941 84516 5723 28422 118661
1942 82853 5343 27349 115545
1943 86124 6051 27086 119261
1944 87159 6730 26938 120827
1945 87161 6918 28873 122952
1946 85574 8284 34470 128328
1947 149823 17227 53668 220718
1948 162278 18319 52798 233395
1949 162796 21022 53570 237388
1950 160783 22015 58837 241635
1951 161256 16634 54528 232418
1952 157368 14643 56386 228397
1953 167047 15585 55049 237681
1954 183098 19978 54745 257821

Yek@n 2363859 261477 811360 3436696
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5. Sanatoryumun idare ve idame masraflari.

1953 senesi sonuna kadar sanatoryumun 30 yillik sarfiyati, her senesi
ayr1 ayri olmak {izere, mutlak rakkamlarla 211 numarali sekilde
gosterilmistir.

Ayni sekilde bir senede miiessesede sarfedilen paradan hasta basina
diisen miktar, iase, diger masraflar ve maaslar ayri ayri olmak lizere,
goriilmektdir.

Heybeliada sanatoryumunda maliyetin pahaliya mal oldugu hakkinda
bazi millet vekilleri ve doktorlar tarafindan izhar edilen kanaati tashih
maksadile Vekalete yazmis oldugum bir yazinin suretini, ehemmiyeti
dolayisile, buraya geciriyorum:

No. 5237
SAGLIK VE SOSYAL YARDIM YUKSEK BAKANLIGINA

Oz: Hemsire okulu ve memurlar
paviyonu H.

C. Sosyal Y. Isleri Genel Miid. 2.7.1951 giin ve Ozel 12649 sayili yaziya:

Sanatoryumlar tiiberkiiloz hastalifina miiptela olanlarin tedavisine yardim
edici hususi iklim sartlarini haiz mahallerde tesis edilen tiiberkiiloz tedavi miies-
seseleridir.

Heybeliada sanatoryumu da, Bizans devrinden itibaren tiiberkiiloz tedavisinde
iyi tesir yaptigi tecriibl ve ampirik olarak ve 1924 senesinden, yani ceyrek asirdan
fazla bir zamandanberi de ilmi miisahede ve tetkiklere ve istatistik esaslarina
dayanarak teyyiid etmis, hususi iklim sartlarina malik olan Heybeliadada tesis
edilmistir.

Hususi iklim sartlarinmi haiz olan mahaller ise ekseriyeti azime ile sehirler
disinda, sayfiye mahallerinde veyahut daha uzaklarda (mesela daglarda) tesis
edildiklerinden diger verem miiesseselerine nisbetle sanatoryumlarda hasta maliyeti
daima biraz yiliksekce olur. Boyle olmasina ve akciger tiiberkiilozunun fena sartlari
haiz olmayan yerlerde modern tesisati haiz miiesseselerde de muvaffakiyetle tedavi
edileceginin taayyiin etmesi iizerine verem yataklarimin biiyiik bir kisminin hususi
iklim sartlari aranmaksizin her yerde yapilmasina ragmen, iklimin hic de ihmal
edilemiyecek hususiyetlerinden istifade edilmek {izere de her memlekette muhtelif
iklim (deniz iklimi, orta dag iklimi, yiliksek dag iklimi) sanatoryumlari kurulmus
ve kurulmakta bulunmustur. Mesela: memleketimizde de deniz iklimine malik bir
sanatoryumumuz oldugu gibi bir kac orta ve yiksek dag istasyonunun acilmasi da
sayanl temennidir.

Heybeliada sanatoryumu da adalar gibi nisbeten sehre uzak ve sayfiye yeri
olmak itibariyle pahali sayilan bir yerde (Heybeliada daha =ziyade orta ve fakir
halk oturdugundan adalarin yine en ehven mahallidir.) kurulmustur. Buna rvagmen
sanatoryumumuzdaki hasta maliyeti hic de zan ve tahmin edildigi gibi fazla degildir.
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Sanatoryumda hasta basina bir giinde isabet eden masraf (1950) senesinde
580 kurus olup bunun 390 kurusu iaseye, 190 kurusu da biitiin diger masraflara aittir.

ifase icin sarfedilen 390 kurus diger hastahanelere kiyas edildigi taktirde
yveknazarda pahali gibi goriiliiyorsa da isin esasina niifuz edildigi taktirde vaziyetin
bbyle olmadigl goriiliir. Bu fark iase sekil ve sartlarinin diger miiesseselere nisbetle
tamamiyle degisik olmasindandir.

ifase edilen memur ve miistahdemlerin iase bedelinin de dahil bulundugu bu
390 kurus ile tereyag, yumurta, recel, peynir ve siitten miitesekkel iki kahvalti, her
oviinde tatli veya meyvesi ile dorder kap yemek ve bunun haricinde domates, salata
ve emsali horddvreleri ihtiva eden bir iase yapildigi goz Oniine alinirsa bu glnki
sartlar icinde pahali degil ucuz telakki edilmesi icap eder.

Adada bulunmasina ragmen iase maliyetinin pahali olmamasi, mubayaalarin
istanbuldan ve toptan yapilmasi, telk bir nakil vasitasindan istifade edilmesi, yatak
sayisinin yiiksekligi sebebiyle alinacak materyelin fazlalifinin tiiccar_ arasinda
rekabeti davet etmesindendir. Sehir icindeki biiyiik hastahanelerin iase maddelerinj
bize nisbetle biraz daha ucuz almalarina mukabil yatak sayilari yiizii gecmeyen
iastahanelerimizde fiyatlarin bizdekinden yiuksek olusu maruzatima delildir.

Bu vaziyete gore bundan sonra yatak sayisimin arttirilmasi masrafi arttirmak
sOyle dursun bilakis hasta basina isabet eden miktar:i azaltacagi muhakkaktir.

Su meselesi ayrica mevzubahs edilmege deger; filhakika miiessesenin
kullanma suyu tasima ile temin edilmektedir. Fakat alinan tedbirler sayesinde,
gecen ve evvelki yaz, Istanbulun gobegindeki bir c¢ok biiyiik hastahaneler aylarca
susuzluk cektikleri, giinde bir kac saat musluklarindan su akabildigi halde miies-
sesemizde bir giin bile suyun Kkesilmemis olmasina ragmen 1950 senesinde sanator-
yumun bu suya verdigi para 20 bin liradir ve hasta basina gilinde 17 kurus
tutmaktadir. Haydarpasa Niimune hastahanesi su icin senede 12,672 lira, Cocuk
hastahanesi 6,667 lira vermektedir. Su hale gore uzun mesafelerden gelmesine ve
daimi- su temin olunmasina ragmen sarfedilen bu paranin izam edilecek mahiyette
olmadig1 tezahiir eder.

Bu suyun da icine dahil oldugu, iase haricindeki diger masraflarin hasta
basina 190 kurus oldugunu yukarda arzetmistim. Bu masrafta senede 25 bin lirayi
bulan antibiyotik ilaclar, streptomisin ve Pas’da dahildir. Sonra Heybeliada
sanatoryumu bu giin enternasyonal, saldhiyettar zevat tarafindan sifahen, tahriren
ve nesir suretiyle diinyadaki emsalleri arasinda birinci sinifi isgal edecek bir
miiessees olarak taninmis ve taninmakta bulunmaktadir. Bunlar tarafindan bir
sanatoryumdan ziyade bir enstitii gibi telakki edilen miiesseseyi bu seviyede tutmak
icin yapilan sarfiyat da, wuzaklikla hic bir aldkasi olmadigi halde, maliyeti
arttiracak sebepler arasindadir. Biitiin bunlara ragmen iase haricindeki biitiin
masraflar icin hasta basina isabet eden 190 kurus masraf Vekaletin biiyiik hasta-
hanelerinin - ekserisinden cok asagidir.

Bu da paranin biiyiik bir kisminin sanatoryumlarda esas olan iase isine tahsis
edilmesi ve diger masraflarda azami derecede tasarruf yapilmasi, bazi maddelerin
bir vasita ile toptan nakledilmesi (mesela: oldukca miihim bir meblag tutan komiir
direkt olarak Zonguldaktan miiessesemize getirilmektedir.) gibi carelerle temin
edilmektedir.

Burada miiessesemizle iase ve idare bakimindan mukayese edilebilecek hemen
yegane miiessese olmak itibariyle Erenkdy sanatoryumunun maliytine ait baz
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rakamlar vermek isterim. Erenkdy sanatoryumu orta sinif halk icin tesis edilmis
ve hic bir kar gayesi giitmeyen bir miiessesedir. Erenkdéy sanatoryumunda 1950
senesinde hasta basina isabet eden iase masrafi 466 kurus, sair masraflar da 350
kurustur. Goriildiigli vechile miiessesemizde hasta maliyeti buna nazaran cok diisuk
bir vaziyettedir. Burada goriildiigii gibi iasede miiessesemiz lehine %14 bir fark

vardir.

Sair masraflarda ise bu fark cok daha bilyiiktiir. Bu da daha ziyade mezkar
sanatoryumun yatak sayisinin bizimkinin yarisi olmasindandir; malim oldugu
vechile yatak sayisi arttikca umumi masrafin hasta basina diisen miktarm da
diisecektir.

Su maruzatimla da sanatoryumdaki hasta maliyetinin fazla olmadigi, mutlak
olarak, mukayese ile gosterilmis bulunmaktadir; ve bundan sonra da yatak arttiril-
masinin bu maliyeti arttirmayarak diisiirecegi de asikardir.

Biitiin bu maruzatim bazi doktorlarla millet vekillerinin sanatoryumun fazla
sarfivata mal oldugu hakkindaki miitalaalarini cevaplandirmak icindir. Yoksa
yapilmasini istirham ettigim ve gerek selef alileri ve gerekse bizzat zati devletleri
tarafindan mahallinde goriilerek yapilmasi zaruri bulunan memurlar paviyonunu
bir tevsi olarak kabul etmege imkan yoktur. Bu daha ziyade miiessesenin bir eksigini
tamamlamak, hasta yataklarinda yatan asistan ve ndobetgi memurlar: yapilacak
paviyvona naklederek kadromuza dahil yataklari serbest birakmaktan ibarettir.

Hemsire mektebine gelince bu, miiessesemizden ziyade, yliksek Vekaleti
ilgilendiren bir mevzudur. Ve ilk defa Vekaletimiz tarafindan tasavvur ve teblig
edilmistir. Ayni sey Diinya Saghk Teskilat1 Istanbul tekdmiil ve gosteri merkezi sefi
Dr. Btienne Bertet tarafindan da desdeklenmis ve hattd bir devre hemsire kursu
miiessesemizde yapilmistir.

Her tiirlii tesisati ve kalifiye ogretici personeli ihtiva eden Heybeliada
sanatoryumu verem hemsiresi yetistirmek icin ideal bir yerdir. Ve elli hemsirenin
maliyet iizerine biiylik bir tesir yapamiyacagi ve tedris heyeti bakimindan bilakis
maliyeti diisiirecegi muhakkaktir., Miitemadiyen genisleyen verem tesisleri dolayisiyle
giin gectikce artan hemsire buhrani karsisinda kolaylikla boyle bir miiessese elde
edebilmesinin, farzi mahal olarak maliyeti biraz fazla bile olsa, biiyiik bir avantaj
oldugu kanaatindeyim.

Binaenaleyh tevsi mahiyetinde olmayan ve daha ziyade mevcut ve isim
yapmis bir miiessesenin eksiginin tamamlanmasim1 istihdaf eden bu insaatin
vapilmasina, ve insaata baslamak iizere sosyal yardim dairesi reisinin bu seneden
verilebilecegini soyledigi yari insaat parasinin, yiiz bin liranin, irsaline yiiksek
miisaade ve emirlerini dilerim.

6. Sanatoryumun memur ve miistahdem vazgiyeti.
a. Memur ve miistahdem kadrolari.

Milessesenin gelismesine miivazi olarak personel kadrosu da artmistir.
Bu kadronun inkisaf safhalari asagidaki 15 numarali cedvelde goriil-
mektedir.
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15

CEDVEL:
Heybeliada Sanatoryumunun muhielif senelerdeki memur ve .mitstahdem kadrolar:

Qg yex m
TTaEePYe)S NI

JDIISWIFL _

aIswoyseq _
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10BZOY _

ugIsISy _

Iqiqer s1a@ _

YLI§9) I1ZBICIY i

Soj0L119)Y ey _

ISISSBYQJNIA USHIUOW _

ISISSBYNNI “d “d "M v

TaIABNY JI0jerddQ _

I93BIRdQ i

TUIAROY SISSBYINIA _

SISSBYIINIA _

TulABny diqejsedg _

diqejseq

I9[ouag _

24
31

1T
23
27

1

1924
1925
1926
1927

1
1
it

38

32

22

27
28
33

18
18

1

1928
1929
1930
1931
1932
1933
1934
1935
1936

1
3

21
23

36
36

=],

23
29

1
1
1
1

66

45

72

51
56
49

77
72

1

1
1
1

1937
1938
1939
1940
1941

96 124
86 118
85 119
84 119
84 118
84 121
90 131
89 132

9
151
13
14
13
13
12
12

1
&
1
1
1
1
1

1
1.
1
0
1;
1
L
1
1
1
B §
1
1!
1
1
h i

1942
1943
1944

10
13
15
13
13
13
14
14
14

1945
1946
1947
1948
1949
1950
1951
1952
1953
1954

1955

1 18 '178 236
1 17 183 246
1 20 183 252
2 20 183 253
2 20 183 254
2 20 170 241
3 22 170 246
3 20 177 251
1 21 181 252
1 21 181 255

11

4
4
4
4
4
4
4
4
4
4

12
13
13
13
13
13
13
13
13

6l
1
1

14
14

1
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b. Memurlar hakkmda‘ mal{imat.

Miiessesenin 30 senelik mevcudiyetinin, miimkiin oldugu kadar, her
cephesini tesbit etmek hedefini tutan bu kitaba, sanatoryumun inkisafinda
ve terekkisinde rol almis kiymetli ekipin elemanlar: olmak itibariyle,
gelip gecen doktor, eczaci, hemsire ve memur arkadaslarimin isimlerini,
fotograflarini, bize gelip ciktiklar tarihleri kaydetmeyi kendime zevkli
bir vazife bildim.
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Umumi Hususi

1)

Bastabipler (Sekil: 212):

— DBastabipler.

No. No. Adi ve Soyadi
1 1 Dr. Server Kamil
2 2 Dr. Tevfik Ismail Gokce

Tayin Ayrilma

tarihi tarihi
1.11.1924 6.7.1925 |
1.7°.1925



2)

Bastabip muavinleri (Sekil: 213):

Sekil: 213 — Bastabip muavinleri.
Umumi Hususi Tayin Ayrilma
No. No. Adi ve Soyadi tarihi tarihi
3 1 Dr. Nedim Go6zen 14.6.1946 31.10.1949
4 2 Dr. Saim Tunca . 19. 6 .1950
266 ;




Umumi Hususi

3)  Miitehassislar (Sekil: 214):

No. No. Adi1 ve Soyad:i
5 il Dr. Tevfik Ismail Gokce
6 2 Dr. Fazil Serafettin Biirge
7 3 Dr. Ziihti Tevfik Erman
8 4 Dr. Mesut Tekinalp
9 5 Dr. Fazil Serafettin Biirge
10 6 Dr. Opr. Suat Giz
a7, 7 Dr. Opr. Avni Aksel
12 8 Dr. Kamil Seslioglu
13 9 Dr. Kadri Yetkin
14 10 Dr. Mehmet Aring
15 A4 Dr. Mesut Tekinalp
16 12 Dr. Veli Behcet Kurdoglu
il 13 Dr. Fahir Vural
18 14 Dr. Talat Oran
19 15 Dr. Sitk1 Velicangil
20 16 Dr. Hilmi Necati Ulgen
21 17 Dr. Bedrettin Pars
22 18 Dr. Saffet Taylan
23 19 Dr. Opr. Ahmet Erbelger
24 20 Dr. Hashi Akyildiz
25 21 Dr. Fazil Erciyas
26 22 Dr. Resat Engez
27 23 Dr. Turgut Targay
28 24 Dr. Nimet Ozgen
29 25 Dr. Haydar AKksiigiir
30 26 Dr. Mustafa Tiryaki
31 27 Dr. Selim Capa
32 28 Dr. Nihat Oktem
33 29 Dr. Abdullah Zaralioglu
34 30 Dr. Ziilfii Ozgen
35 31 Dr. Opr. Siyami Ersek
36 32 Dr. Asim S6zmen
37 33 Dr. Opr. Saim Buldanlioglu
38 34 Dr. Ziya Atasoy
39 35 Dr. Ali Galip Soylu
40 36 Dr. Harika Ozerengin
41 37 Dr. Thsan Dincel
42 38 Dr. Moiz Berker
43 39 Dr. Opr. Orhan Erkul
44 40 Dr. Opr. Faruk Ertug
45 41 Dr. Halil Dogal

Tayin Ayrilma
tarihi tarihi
13.8.1924 31.6.1925
23.7.1925 30. 6 .1929
28.7.1929 29.9.1948
27.11.1932 29.12.1933
28.12.1933 27. 8 1942

1.7.1936 10. 4 .1937
30. 4 .1937 1.4 .1951
31.5.1938 16.9 .1940
10.10.1938 25. 8 .1941
26.11.1940 4.11.1949
22.12.1941 20.9 .1953
28. 8 .1942 29.9.1948
30. 4 .1943 3.12.1946
29.10.1946 15.4 .1950
31.10.1946 1.8 .1951
14.12.1946 4.7.1949

4.3 .1947 31. 8 .1951

5.4 .1947 21.1 .1952

8.4 .1947
19. 7 .1947 4. 6.1948
19.1.1948
31.8.1948

4.9 .1948
24.9 .1948
19. 4 .1949
29. 6 .1949 3.1.1950
20. 7 .1949 12.4 1951
30.12.1949
29. 6 .1950 27.7.1951

~20.7.1950
30. 3 .1951
16.4 .1951
29. 8 .1951 27.1.1953
31.8.1951 28.9.1952
31.10.1951
29.11.1951
11. 8 .1952
28.11.1952
14.2 .1953 29. 3.1953
26. 2 .1954
25. 3 1955
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4) Asistaniar (Sekil: 215):

No. No. Adi ve Soyadi
46 1 Dr. Sait Fuat

47 2 Dr. Muharrem Liitfii
48 3 Dr. Ibrahim Sadik

49 4 Dr. Emin Kéasif

50 5 Dr. Fatma Sabahat

51 6 Dr. Hasan Tahsin

52 ¥4 Dr. Ferhan Hamdi

3 8 Dr. Fatma Sakir

54 9 Dr. Seyfettin Esref

55 10 Dr. Ferhan Ibrahim Etem
56 11 Dr. Ahmet Asim Emin
57 12 Dr. Aziz Koksal

58 13 Dr. Fehmi Gokalp

59 14 Dr. Vedat Suvag

60 15 Dr. Veli Behcet Kurdoglu
61 16 Dr. Sinasi Tunaligil

62 17 Dr. Vifki Sakir Sarigol
63 18 Dr. Seref Oktem

64 19 Dr. Mustafa Daglar

65 20 Dr. Refik Kodymen

66 21 Dr. Liitfiye Alpay

67 22 Dr. Sami Hasekili

68 23 Dr. Resat Hazer

69 24 Dr. Sadi Gokahmetoglu
70 25 Dr. Siiheyla Goktekin
71 26 Dr. Liitfi Cansunar

72 27 Dr. Mustafa Dura

73 28 Dr. Mehmet Kuran

74 29 Dr. Ali Riza Alperat
75 30 Dr. Talat Oran

76 31 Dr. Osman Dora

7T 32 Dr. Zeki Basaga

78 33 Dr. Mahmut Turgut Isin
79 34 Dr. Resat Serbetcioglu
80 35 Dr. Niyazi Soydam

81 36 Dr. Omer Kayaalp

82 37 Dr. Resat Goktepe

83 38 Dr. Nuri Akyol

84 39 Dr. Hiiseyin Konuksal
85 40 Dr. Hiiseyin Hiisnii Ertem
86 41 Dr. Yusuf Ersoy

87 42 Dr. Resat Engez

88 43 Dr. Rahmi Karahasan

Tayin Ayrilma
tarihi tarihi

1.10.1924 1.6.1927
22.11.1925 1.5.1927
14.5.1927 30. 6 .1929
22. 6 .1929 30.5.1931
30.12.1930 18.1.1932
31.7.1931 31.10.1931
22.11.1931 6.10.1932
31.1.1932 6.10.1932
1.10.1932 29.11.1934
12.10.1932 5.6.1933
4.5.1933 31.1.1936
31.12.1934 30. 5 .1936
30. 4 .1936 31.11.1937
15.7.1936 31.12.1938
9.12.1937 19.11.1939
14.12.1937 11.12.1939
29.10.1938 17.2.1941
28.1.1939 23.4.1941
18.11.1939 20.5 .1942
11.12.1939 31.10.1942
5.5.1942 2.6.1945
20.5.1942 1.8.1943
23.5.1942 14.1 .1946
26.11.1942 17.12.1946
23.9.1943 25.10.1945
19.10.1943 21.5 .1945
27.12.1943 17.11.1947
28.12.1943 25.1.1945
13.1.1944 5.1.1948
14.12.1944 25. 3 .1946
22.2.1945 9.6.1947
19. 3.1945 24. 4 .1947
23.11.1945 1.8.1946
26. 3 .1946 28.7.1947
29. 3. 1946 27.11.1947
22.4 .1946 23.6.1947
24. 4 1946 29.12.1947
16.7 .1946 30. 4 .1948
28.9 .1946 28.5.1948
29.10.1946 24.7.1948
23.11.1946 5.5.1948
16. 6 .1947 10. 8.1948
26. 4 .,1947 6.12,1948
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ihtisas subesi olarak kabul edildikten

No. No. Adi ve Soyadi
89 44 Dr. Enver Kuttas
90 45 Dr. Ziya Coskun
91 46 Dr. Esref Berkan
92 47 Dr. Remzi Yarar
93 48 Dr. Ihsan Iiter
94 49 Dr. Halil Erduman
95 50  Dr. Fahrettin Erkinsoy
96 51 Dr. Siicaettin Gonen
97 52 Dr. Abdiilkadir Candas
98 53 Dr. Kema] Ediz
99 54 Dr. Kemal Demir
100 55 Dr. Siiheyla Durukal
101 56 Dr. Zeki Basar
102 57 Dr. Sevket Aydoganlh
103 58 Dr. Celal Berksoy
104 59 Dr. Ismail Hakki Aladag
Fitizyoloji
105 60/1 Dr. ihsan Dincel
106 61/2 Dr. Sacit Yenal
107 62/3 Dr. Rifat Ginbak
108 63/4 Dr. Mimin Giinay
109 64/5 Dr. Halil Akkurt
110 65/6 Dr. Salah Tiiziin
1 66/7 Dr. Zahit Kuzgun
112 67/8 Dr. Sedad Ozcomerd
113 68/9 Dr. Sabahat Erkaya
114 69/10 Dr. Avni Okyay
115 70/11 Dr. Agop Karagbzoglu
116 71/12 Dr. Hamdi Yilmaz
117 72/13 Dr. Kenan Yildiz
118 73/14 Dr. Biirhanettin Tolunay
119 74/15 Dr. Orhan Ergéniil
120 75/16 Dr. Abdurrahman Oztiirk
121 76/17 Dr. Turhan Ciragoz
122 77/18 Dr. Nihat Biilbiilkaya
123 78/19 Dr. Cevat Biilbiilkaya
124 79/20 Dr. Erol Diiren (Hariciye)
125 80/21 Dr. Kemal Unal
126 81/22 Dr. Vehbi Batuman
127 82/23 Dr. Ziya Unal
128 83/24 Dr. Emin Basaran
129 84/25 Dr. Erciiment Kopman
130 85/26 Dr. Liitfii Kayserilioglu
131 86/27 Dr. Berhan Tosuner
292

Tayin Ayriima
tarihi tarihi

9. 6.1947 10.12.1948

1.7.1947 2.12.1948
15.12.1947 8.9.1949
16. 7 .1947 9.12.1948
19.12.1947 9.12.1948
25.12.1947 23.10.1949
29.12.1947 7.10.1949

3.1.1948 12.9.1949
10.9.1948 23.5.1949
10.9.1948 22.9.1949

1.12.1948  30.9.1949

1121948  26.9.1949
20.12.1948 5.9.1949

6.1.1949  16.10.1949
30.5.1949 1.2.1950
14.6.1949  20.6.1949

sonraki asistanlar:

31.8.1949 22.7.1952 .

31.8.1949 22.7.1952
14.9.1949 9.10.1952
16.9 .1949 24. 3 .1952
29.9.1949 31.10.1952

-.29.9 1949 9.10.1952

31.10.1949 20.12.1952
29.12.1949 1.2.1952
31. 1. 1950 22.7.1952
27.2.1950 22.7.1950

2.11.1950 30. 3 .1954

4.9 .1951 10.9.1954
19.10.1951 28.10.1954
27.10.1951 18.1.1954

14.10.1951 2.11.1954 -

3.12.1951 7.5.1953
14.12.1951 29.1.1954
29. 3.1952 24. 4 1952
24. 4.1952 25.5.1954
24.7.1952 11.11.1952
30. 7.1952 19. 6 .1954
11. 8.1952 30.12.1952
11. 8 .1952 8.11.1955

9.9 .1952 18.1.1954-

31.10.1952 5.11.1954

21.11.1952 3.1.1955 .

29.11.1952 23.12.1954

|
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No. No. Adi ve Soyad:
132 87/28 Dr. Vehbi Batuman
133 88/29 Dr. Kaya Kimyacl

134 89/30 Dr. Mithat Alpsoy

135 90/31 Dr. Ahmet Yiicelay
136 91/32 Dr. Harun Koray

137 92/33 Dr. Hayrettin Cizreli
138 93/34 Dr. Muazzez Akman
139 94/35 Dr. Ali Galip Kirimli
140 95/36 Dr. Cetin Atak

141 96/37 Dr. Mehmet Ozyildirim
142 97/38 Dr. Badrik Sahakyan
143 98/99 Dr. Ali Riza Ozden

Hey. San. — 18

! Tayin
! tarihi

Ayriima
tarihi

18.5.1953

4.9 .1953
16.10.1953
25.1.1954
29.1.1954
19. 6 .1954
29.7.1954
27.9.1954
15.11.1954
29.11.1954
30. 4 .1955
27.6.1955

11.11.1954

1.6.1955

5.7.1955
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5) Disg tabipleri (Sekil: 216):

Sekil: 216 —
Umumi Hususi
No. No. Adr1 ve Soyadi
144 1 Ali Fehim Derbi
145 2 Naciye Devletsah Orlu

282

Disciler.
Tayin Ayrilma
tarihi tarihi
1.7.1938 31.5.1951
27.2.1952



Umumi Hususi

6) Eczacilar (Sekil: 217):

No. No. Adr ve Soyad:i
146 i Miinhip Giirol

147 2 Miinir Osman

148 3 Saffet Ugurtan
149 4 Miinip Giirol

150 5 Burhanettin Bilgili
151 6 Ismail Uzgil

152 7 Gafur Cumalioglu
153 8 Miibeccel Ege

154 9 Meliha Tiizel

155 10 Miinire Aydinalp

»

Tayin Ayrilma
tarihi . tarihi
26.11.1924 30.11.1935
30.11.1935 30.9.1937
30.1.1936 12.11.946 vefat

30.9.1937 5.1.1954
2.12.1936 14.4 .1941
9.6 .1944 31.8.1945

21.5 .1945 24. 6 .1946

31.7.1945

21.8.1946

29.11.1946 1.1 .13852
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7) Bashemsireler (Sekil: 218):

Umumi Hususi Tayin Ayrilma
No. No. Adr ve Soyadi tarihi tarihi
156 1 Zahide 1.11.1924 15. 3 .1926
157 2 Anna Haase 15. 3 .1926 15. 3 .1929
158 3 Firidel Uje 20. 4 1931 31.5.1936
159 4 Anna Haase 21. 8.1932 21.7.,1936
160 5 Katerina Thetter 13.1.1937 12.1.,1940
161 6 Hikmet AKkiz 1.12.1941 26. 8 .1946
162 7 Afife Temizel 16. 8 .1946 27.2.1951
163 8 Katerina Thetter 17.9.1949 4.12,1952
164 9 Katerina Thetter 18. 3 .1954
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8) Hemsireler (Sekil: 219):

No. No. Adi ve Soyadi
165 1 Azize

166 2 Lini

167 3 Zahide

168 4 Saime

169 5 Nazh

170 6 Adalet Tezer

171 T Neriman Abdullah
172 8 Liitfiye Timer
173 9 Haver Hulki

174 10 Huriye Kadri

175 11 Nuriye Sevgi

176 12 Liitfiye Kinay
177 13 Nesibe Osman
178 14 Serife Seven

179 15 Ziynet Emin

180 16 Zehra Icli

181 17 Muzaffer Tiiziinler
182 18 Hacer Lenger

183 19 Meladhat Tevfik
184 20 Huriye Hiiseyin
185 21 Afet Aycan

186 22 Zeynep Sogiit

187 23 Handan Irfan

188 24 Seklre Tezer

189 25 Naciye Mete

190 26 Sahende Eriin

191 27 Nadire Gilinaydin
192 28 Emine Olcay Giines
193 29 Ulfet Giiréney

194 30 Melahat Akinci
195 31 Vecihe Sayil

196 32 Nevide Firath
197 33 Zeynep Tezisler
198 34 Meserret Senbark
199 35 Sehime Altin

200 36 Suzan Ece

201 37 Melahat Ebren
202 38 Fatma Erkurtaran
203 39 Fahriye Ergin

204 40 Mahpeyker Aksit
205 41 Rukiye Benli

206 42 Mahfer Seskir

Tayin Ayrilma
tarihi tarihi
1925 1927
1925 1936
1926 1935
1926 1927
1928 1929
28.1.1929 1.12.1941
28.1.1929 20.1 .1933
20.11.1930 19.2.1938
30.11.1931 14.7 .1932
16.5.1932 6.6 .1935
23.7.1932 8.6.1937
12.10.1932 12. 6 .1935
31.10.1932 14.7.1934
5.11.1932 9.12.1940
5.11.1932 25.5.1935
26.12.1934 30. 4 .1936
30.5 .1935 31.7.1939
9. 6.1935 17.7 1935
31.7.1935 30.11.1935
15.9.1935 27.12.1935
27.12.1935 26.12.1940
31.12.1935 26. 4 .1936
31. 8.1936 19.9.1938
31.10.1938 19. 6 .1938
30. 4 .1937 25.11.1941
18.6.1937 21.12,1937
30.9.1937 26. 2 .1938
9.5.1938
29.5.1938 14.7 1945
1.11.1938 1.4.1940
1.11.1938 27. 3 .1941
16.11.1938 1.7 .1942
28.12.1938 30.4 .1941
1.1 1939 25. 6 .1942
27. 2 .1939 4.5 .1939
27.6.1939 9.7.1940
29.7.1939 8. 8.1947
29. 8.1939 14. 2 .954 vefat
30. 8.1940 31.5.1948
6.9 .1940 1.12.1941
27.12.1940 9.11.1942
28.12.1940 30.11.1942
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No. No. Adi ve Soyadi
207 43 Muzaffer Aydincer
208 44  Hamdiye Aral
209 45 Mefharet Sarman
210 46 Hesna Giindogdu
211 47 Hilmet Kale

212 48 Zarife Betgen
213 49 Adviye Taskin
214 50 Melahat Inal

215 51  Ismet Arkig

216 52 Rahime Tuban
27 53 Sabahat Dikbas
218 54 Melahat Inal
219 55 Emine Saka

220 56 Adviye Taskin
221 57 Vedia Ortacdag
222 58 Saadet Birsen
223 59 Fethiye Beyengiil
224 60 Hafize Kabasakal
225 61 Halise Yorulmaz
226 62 Siikran Eryilmaz
227 63 Senem Atay

228 64 Yasar Ozyagcilar
229 65 Sevim Kiiciik
230 66 Miinire Azak

231 67 Sabahat Sarman
232 68 Siikran {1lal

233 69 Sulhjye Aksoy
224 60 Hafize Kabasakal
235 i3 | Nermin Alcam
236 72 Halide Yazgac
237 73 Sultan Sucu

238 74 Meliha Aymak
239 75 Perihan Pisiren
240 76 Nebahat Acundag
241 T Zehra Eren

242 78 Fahriye Atesli
243 79 Slikran Baykar
244 80 Iffet Giiréney
245 81 Nezahat Akarlar &
246 82 Nihal Timucin
247 83 Belkis Kiras

248 84 Solmaz Aribay
249 85 Suna Karabagh
250 86 Sevim Kiirkeii
251 87 Umran Kosal

Tayin
tarihi

18.3
6.6
6.9

27.1

1941
1941
1941
1942

31.5.1942

28.9

1942

30.11.1942
30.11.1942
15.12.1942

29.9
15.1
28.7
23.8
30.8

1943
1944
.1944
1944
1944

11.12.1944

28.4
25.7

1945
1945

30.11.1945

28.9

.1946

29.11.1946
29.11.1946
29.11.1946
29.11.1946
29.11.1946
28.12.1946

29.3
31.3

1947
1947

27.7 1947
23.10.1947
15.11.1947

5.1

5.1

4.2
16.2
14. 4
30.5
30.7
31.8
24.8
27.9

.1948
1948
1948
1948
1948
1948
.1948
1948
.1948
.1948

1.11.1948

4.1
8.1
16.5

1949
1949
.1949

25.10.1949

Ayriima

16. 8 .1944

tarihi

13.9.1942
30.10.1943

7.8.1943

7.
29.
3.
31.
12.
6.
13.

24.

T
22.
17.

10.

0 = H 00 = © M

I SIS

1944
1943
.1946
1944
1945
1947
1951

1945
1947
1945
1946

1949

1.12.1948
17.6.1948
1.1.1951
28.11.1947
2.8.1948
4.7.1947
19.1 1948
23.5.1952
30. 6 .1948
19. 4 .1948
13.9.1954
3.11.1950

1.12.1948
25. 6 .1950
5.10.1955

30,11.1949
27.10.1949
22. 2 .1950
12. 8 .1949

5.2.1951
15. 4 .1950
14.1.1952
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288

No. No. Ad1 ve Soyadi

252 88 Emine Bariskan

253 89 Saime Arslan

254 90 Hikmet Akca

255 91 Zehra Kocatuna

256 92 Perihan Uicek

257 93 Niliifer Gilinergin

258 94 Besime Giilergiin

259 - 95 Siireyya Geylani

260 96 Nezahat Akarlar

261 97 Raziye AKiner

262 98 Nahide Alacam

263 99 Greta Hiicel

264 100 Bedia Tiikel

265 101 Meral Tunga

266 102 Siiheyla Karayakut

267 103 Samiye Altan

268 104 Necla Beser

269 105 Belkis Kiras

270 106 Raziye Akiner

271 107 Letafet Eser
"o 108 Zeynep Ertem

273 109 Zuhal Sener

274 110 Ayten Tokgoz

275 111 Miigserref Ozkartal

276 112 Miibeccel Atak

Tayin Ayriima
tarihi tarihi
25.10.1949 4.6 .1953

31.10.1949
11.11.1949 27. 6 .1952
3. 3.1950 25. 8 .1951
24.1.1951 15. 7,'1952
14. 3 .1951 3.6 1953
30. 4 .1951 2.10.955 vefat
24. 8 .1951 24.10.1955
17.10.1951 28.5.1952
24.3 .1952 3.11.1952
18.4 .1952 16.9 .1952
30. 4 .1952 30. 9 .1955
29.5.1952 1.11.1952
17.6 .1952 7.6 .1954
22.7.1952 25. 6 .1955
6.11.1952 23. 2 .1953
18.11.1952 9.7 .1955
3.4 .1953 16.12.1954
29.7.1953
19. 8 .1953
30.9.1953 7.6.1954
28.5 .1954
18.9.1954 1.11.1955
28.9.1954 - 1.7 1955
30.12.1954
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SANATORYUMDA CALISANLARDAN BAZI GRUPLARI
GOSTEREN FOTOGRAFLARI KIYMETLI BIiR HATIRA
OLARAK BURAYA DERC EDIYORUZ.

(Sekil: 221 - 227)

5 Sekil: 221.
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Sekil:  222.

Sekil: 223,
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Sekil: 224,

Sekil: 225
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7. Sanatoryumda nakil vasitasy kadrosu.
Sanatoryumun muhtelif senelerdeki nakil vasitalari kadrosu 16 No.l1

cedvelde gosterilmistir.

CEDYVEL: 16

Nakil vasitalor kadrosu

Senesi At Binek arabasi Yiik arabasi
say1si sayisi sayisi
1924 - 1932 1 1 1
1933 - 1935 2 1 1
1936 - 1946 4 1 1
1947 - 1955 5 2 2

8. Heybeliada Sanatoryumunun kurulmasmda, insa, tesis, inkisaf
ve tekdmiiliinde miiessir olan faktorler: '

. Sihhat Vekaleti.

1924 senesinde S:ihhat Vekili olan Dr. Refik Saydam memleketimizde
ilk devlet sanatoryumunun kurulmasi icin Biliyiikk Millet Meclisinden
miitevazi bir tahsisat, 50.000 lira, almis ve bununla ise baglamayi
kararlastirmistir.

Refik Saydam sanatoryumun kurulmasim ve inkigafini samimi olarak
arzu ediyordu. Gecen seneler bunu bilfiil teyit etmistir.

ilk defa bir miiessese kurulurken karsilasilacak giiclilkleri tahmin
eden Vekil bu isin basina, Istanbuldaki erkédn ve daire miidiirleri arasin-
da bir cok tanidiklar1 bulunan Intaniye hastahanesi bastabibi Prof. Dr.
Server Kamil’i sertabip vekili tayin etmis ve beni de miitehassis olarak
vermistir. Bu tayinde hakikaten isabet edilmistir. Hocam Server Ké&mil
niifuzuna eklenen medeni cesareti sayesinde bu miigkiilleri iktiham
etmis ve yapilacak igleri, resmi formalitelerin dar ve uzatici tesirlerinden
kurtarmis, Vekilin arzu ettigi vechile kisa bir zamanda, mali yil icinde,
sanatoryumun acilmasinda miihim amil olmustur.

Sanatoryum faaliyete basladiktan bir kac ay sonra Dr. Server Kamil
ilave vazife olarak yaptig1i bu isten cekilmig Vekalet sanatoryum
bastabipligine beni tayin etmigtir.
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Bu tayinde mektep, Giilhane ve ordu hayatima yakindan vakif olan
Vekil Refik Saydam ile, sertabibim olarak yaninda calistigim, Dr.
Ahmet Fikri beylerin miisbet intibalarinin miiessir oldugunu tahmin
ediyorum.

] Bu vazifeye getirildikten kisa bir miiddet sonra Avrupaya goéndere-
rek verem milesseselerinde tetkiklerde bulunmami temin etmeleri onlarin
sanatoryumun en iyi bir sekilde tesis ve inkisafini istediklerine delalet
ediyordu; ve bunu benden bekliyorlardi.

Bu iimitle, giivenerek, is basina getirdikleri kimseye kayitsiz, sartsiz
tam bir saldhiyet vermekte tereddiit etmediler. Ben sanatoryumun
biitcesine tamamile hakim idim, onu istedigim gibi sarf etmekte serbest
idim. Zaman oldu ki yapilan tamimlerle, normal masraflar haricinde,
yapilacak miibayaalarda muayyen bir miktardan yukarisimin Vekaletin
miisaadesi alindiktan sonra yapilmasi emir edildigi halde bu haddin bir
kag mislini sormadan sarf ediyordum ve hic bir suale maruz kalmiyordum.
Hattd bazan miiessesede yapilacak insaat icin bilyilk miktarda insaat
tahsisat1 dogrudan dogruya toptan miiessesemize veriliyor ve onlarin
mahalli sarfini ben tayin ediyor ve sarf ediyordum.

Biitlin personeli, doktorlar, memurlar da dahil, kendim seciyordum.
Bir inhamin red edildigini hatirlamiyorum. Resen tayin edilecek tek, tiik
arkadaslarin tayininde de miitaldamin alinmasi usul ittihaz edilmisti.

Diger taraftan tahsisat, ingaat ve idare bakimindan vaki olan miira-
caatlarim da, imkan bulundugu takdirde, rmuhakkak yapiliyordu. Refik
Saydam ile basliyan bu itimat ve hudutsuz saldhiyet havasi gelen gecen
Vekiller, Vekalet erkani tarafindan aynm gekilde ve kuvvetinden hic bir
sey gaip etmeden devam etti.

Iste Vekaletin isin bagina glivendigi bir kimseyi getirmesi, ona tam
bir itimat goéstererek esasli saldhiyet vermesi ve miimkiin olan yardim-
lar esirgeinemesi Heybeliada sanatoryumunun tesis ve inkisafinda esasli
rol oynamig en miithim bir faktordiir.

2. Bir ideela bagl uzun vadeli bir programla galismak.

Sanatoryuma tayin olunmazdan ¢cok evvel ve heniiz sanatoryum
mevzuubahis olmadan evvel bdyle bir miiessesede calisabilmek icin
kuvvetli bir arzu duymus ve bu arzumu muhtelif miinasebetle de izhar
etmistim, Hattd yeni kurulan bu miiesseseye tayinimde Dr. Ahmet Fikri
beyin bu arzuma vakif olmasinin bir rol oynadigim1 zannediyorum.
Binaenaleyh sanatoryuma tayin olunmakla idealim olan bir mevzuda



calismak imk&nini bulmus oluyordum. Bunun tahakkuk edecegine samirmi
olarak inandigim icin bu ideali arkadaslarima da telkin edebilmek bahti-
yarligina nail oldum.

Béyle bir idealin tahakkuku bir program dairesinde caligmakla
miimkiin idi. Refik Saydam bu meselede biiylik bir anlayis gostererek
heniiz ilk binamiz, yani iiciincii paviyon inga edilmis bir halde, yani
milessese 60 yatak iken 260 yataklik ( A ) blokunun tam bir progra-
minm kendisiyle birlikte tesbit etmistik. 228 numarali gekil bu istikbal

Sekil: 228 — S.1. M. Vekili Dr. Refik Saydam.

planinin teshit edildigi ani gostermektedir. Vekilimiz ile 2 numarali
erazi icinde bulunan gazinonun bahcesinde ve goriilen yerde on iki senede
tamamini tahakkuk ettirediidigimiz blokun programini hazirlamistik.
Bir birinden ayri zamanlarda, ayri1 ayri yerlerde yapilan binalarian bir
blok halini alabilmesi, iste bu program sayesinde mimkiin olmustur; ve
bu progrém, kendisinden ufak bir inhiraf olmadan, tahakkuk ettiriimis-
tir. Biitiin diger insaat ve tesisat da daima evvelden tesbit edilmis ve bir
programa istinaden yapilmislardir.

Iste bir gayeye matuf uzun vadeli bir program da bu inkisafta mithim
rol oynamaigtir.
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3. Personel.

Boyle bir miiessesenin kurulmasinda ve inkisafinda ve idaresinde
fikren ve bedenen calisan biitiin personelin mithim rolii oldugunda hi¢c
siiphe yoktur; ve bu, milessesemizin inkisafinda cok miiessir bir &mil
olmustur. Bunu kisaca muayyen bir hedefe tevcih edilmis tam bir is
birligi seklinde hiildsa edebiliriz.

Heybeliada sanatoryumunda caligan doktor, eczaci, hemsire, memur
ve diger biitiin personel benim etrafimda toplanarak bir ekip halinde
calistilar. Boyle bir gaye etrafinda biitlin personeli toplayabilmis olmak-
ligim, zannederim, benim en bilyilk mazhariyetim ve muvaifakiyetin
sirr1 olmustur.

Sanatoryumda herkes kendisine ait vazifeyi her yerdeki gibi yapi-
yordu. Fakat bunun disinda sanatoryumun insa ve inkisafinda ayrica
yer aliyordu. Yeni yapilacak bir binanin atilmakta olan temelinde ¢ikan
sert bir kayay: parcaliyacagim diye glinlerce, hic bir gikdyette bulunma-
dan, kazma sallayan miistahdemden baslayarak biitiin personel, kademe,
kademe benimle birlikte calistilar. Burasi bizim yalniz is yerimiz degil,
ayni zamanda ocagimizdi. Onun icinde herkesin fikri ve emegi vardi. Onu
biiylitmek onu yiikseltmek hepimiz icin bir hedef olmustu. Yeni bir
temel atilmasi, yeni bir servisin ige girmesi hepimiz icin bir diglin bayram
oluyordu.

Iste miiessesenin muvaffak olmasinda miiessir olan en miihim
amillerden biri ve belki de en miithimi budur.

Bu iste vazife almig olanlarin c¢alismalarini bir az daha yakindan
gozden gecirmeyi zaruri goriiyorum.

Memur arkadaglardan, bilhassa sanatoryumun heniiz cok iptidai
bir sekilde bulundugu, giic ve gec netice veren,'yorucu ve devamli calig-
malar: iltizam ettigi, devrede kendilerinden gordigiim biliyilk yardimi
bilhassa tebariiz ettirmek isterim. Sonralari da bu yardim azalmadi,
belki de artti.

Fakat heniiz ortada bir sey goriinmeden yapilan gayretleri ayrica
zikretmekte faide goriiyorum.

Bu devrede bilhassa {ic arkadasimi zikretmegi vicdani ve zevkli bir
vazife telakki ediyorum. Bunlar miiesseseye tayin sirasiyle baseczaci
Miinip Giirol, miitehassis Dr. Fazil Serafeddin Biirge, miitehassis Dr.
Ziihti, Erman’dir. Bu iki doktor arkadasim da cok iyi yetigmis 6viniile-
cek insanlardi. Eczacimiz melek gibi, hallk, caliskan ve sanatoryum
idealine baglanmis nadir haslette insanlardan biri idi. Doktor Fazil
Serafeddin ile 13 sene, Doktor Ziihtii Erman ile 19 sene, eczacibasi Miinip
Giirol ile 28 sene beraber calistik. Uzun seneler benimle igbirligi yapan
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bu arkadaslarla istisare etmeden yaptigim bir is hatirlamiyorum; hatta
bitylik degil, en kiiclik islerde bile. Miiessesenin inkisafinda bu arkadas-
larimin c¢ok biiyilkk rolii olmustur. Burada bunu anmay: kendime bir
vazife telakki ederim.

Diger doktor arkadaslar da bu miiessesenin inkisafinda ayni sekilde
fedakarane calismislardir.

Bu miinasebetle ecnebi bashemsireleri bilhassa zikretmek mecburi-
yetindeyim. Bidayetten itibaren ilk kurulacak bu milessesenin, Avrupa-
daki emsalleri gibi, istedigim sekli alabilmesi ve boylece devam edebil-
mesi icin milessesede Kkalifiye bir ecnebi bashemsirenin bulunmasini
iltizam ettim ve Vekalet bu husustaki noktai nazarmmi anlayigla telakki
etti ve kabul etti. Talih bize burada cok yaver oldu. Bize Hamburg
hemsire cemiyeti mensuplarindan Ependrof hastahanesi hemsgirelerinden
Anna Haase’yi karsimiza cikardi. Bu, isi bilen idealist bashemsire
miiessese mesaisinin tanziminde, hatir ve goniile bakmayan, daima dina-
mik bir halde ayakta duran yorulmaz calismasi ile sanatoryum calisma-
larinin en iyi bir sekilde kurulmasinda ve devaminda ve hemsirelerin bu
vaziyete gére calismalarinda mithim rol oynamistir. Iki devre miiessese-
mizde kalan bu hemsire gece giindiiz tanimayan ve hic bir zaman
gevsemiyen calismalariyle miiessesemizde unutulmaz bir Thatira
birakmistir.

Bu gittikten sonra heniiz yerli hemsirelerin bu vazifeyi aksatmadan
idare edecek sekle varamadiklari, bazi kisa tecriibelerle fiilen de teeyylit
ettiginden bu sefer de Avusturya’dan bir bashemsire getirtilmigtir. Mem-
leketimize ikinci bir vatan nazariyle baktigini sOylemekten cekinmeyen
bashemsire Katerina Thetter de iic devre milessesemizde kalmistir. Halen
de miiessesededir. Bu da mesaisi ile ilk ecnebi bashemsireyi aratmamis
ve onun tesis ettigi disiplin ve intizamli calismanin temadisini temin
etmistir. Milessesemizin temizlik, intizam, bakim ve sair hususlarda
Avrupadaki emsalleri derecesine gelmesinde bilyiik rol oynamis olan bu
iki ecnebi hemsireyi 6verek yadetmeyi bir vazife telakki ederim.

Bizim hemsirelerimiz de hakikaten fedakarane calismiglar ve
miiessesenin muvaffak olmasinda ve iyi bir isim tagimasinda amil
olmuslardir.

Idareye ait memurlar da isin ehemmiyetini takdir etmigler, bana ve
davaya karsi biiyiik bir baglilik gostermisler, miiessesenin idaresinde bir
aksaklik husule gelmemesini bilgili ve devamli calismalar: ile temin
etmislerdir. Bunu basit bir is telakki etmemelidir. Istanbuldan uzak, bir
cok imkanlardan mahrum bir yerde, hi¢c bir siziltiya meydan vermeden,
bildkis oOviiniilecek sekilde idareyi saglamis olmalar: her tiirli takdirin
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fevkindedir. Ufak bir misal verecegim, miiessesemizin kullanma suyu,
disardan su gemilerile getirilir; yazin Istanbulun bir cok semtleri, hasta-
hane ve miiesseseleri giindiizleri su bulamazken milessesede bir giin bile
musluklarda sularin eksik olmamas: bu gayretlerin azametini gostermege
kafidir zannederim. Hepsinden Allah razi olsun.

Bu bahiste milessesede calisan teknisyen ve sanatkarlara ayrica bir
mevki vermek mecburiyetindeyim.

Sekil: 229 — Ibrahim usta.

Milessesemiz sehirden uzak oldugundan binalarda, tesislerde ve sair
yerlerde husule gelecek arizalarin bertaraf edilebilmesi uzun zamanlara
ihtiyac gosterdigi ve bazan da yapilamadiginin bittecriibe tahakkuk
etmesi lizerine milessesenin bu sahada da kendi kendine yeter bir vaziyete
getirilmesi esas ittihaz edilmis, teknisyen, elektrikci, boyaci, duvarci ve
emsali sanatkdrlarin miiessese kadrosunda bulundurulmalari temin
edilmis ve bunlarin iglerinde iyi yetismis kimseler olmasi hususuna
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bilhassa itina edilmistir; ve bunlara kadroda miimkiin oldugu kadar
yilkksek bir iicret teminine azami gayret sarf edilmistir.

Boylece miistacelen, derhal giderilmesi zaruri olan arizalarin
meseld: su tulumbasinda, elektrik, kalorifer ve emsali tesislerde vukua
gelen arizalar1 bertaraf etmekle kalinmamig, miiessesenin devamli tamir
ve islahi ve baz1 tesislerin yeniden kurulmasi ve fenni A&letlerimizin
tamiri temin edilmistir. Bunlar kendilerine verilen ayliklarla kiyas kabul
etmiyecek derecede bilyilk menfaatler temin etmek suretiyle miiesseseye
cok kiymetli igler gormiiglerdir.

Sekil: 230 — Tahsin usta.

Bunlardan bilhassa bir kagimi ayrica zikretmek isterim:

Teknisyen Kadri Eris, miiessesemiz icin cok faideli hizmetler
gbrmiis, yaptig1 bir ¢cok tamirler haricinde, ¢op firini, tiikriik kaynatma
cihazi, bulasik yikama makinesi, pndmotoraks aleti gibi bir ¢ok cihaz-
lar1 yeniden yapmastir.

Teknisyen Ibrahim Bensen, evvelkisini takiben miiessesemize alinan
ve gecirdigi bir apandisit ameliyesinden sonra gaip ettigimiz bu teknisyen
de miiessesemize cok faideli olmus, bir cok cihazlari tamir etmis, yeniden
yapmis, kalorifer tesislerini adeta eyniden yapar sekilde esash olarak
tamir etmis, miiessesemize, yapilan kegiflerle kiyas kabul etmiyecek, az
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bir para ile milkemmel bir iskele kazandirmistir. Kendisini rahmetle
anarim (Sekil: 229).

Boyac1 Sait usta, durmadan calisan bu fedakar boyaci ustasinin
sayesinde miiessesenin her an yepyeni bir vaziyette bulunmasi temin
edilmektedir. Senede on binlerce lira isteyen bu badana, yagl boya
islerini senelerdenberi bir veya iki yamag: ile muvaffakiyetle ve yalmz
malzemesi tarafimizdan alinmak sartiyle adeta bedava denilecek sekilde
bize mal etmistir.

Siwvaci Hiseyin usta, bu da duvar, siva, ¢ini déseme ve emsali ¢ok
cesitli ihtiyaclarimizi biiyilk muvaffakiyetle ve disariya muhtac etmeden
temin etmistir. i

Marangoz Tahsin usta (Sekil: 230), tiirlii dograma islerini, tamirati,
clektrikcimiz elektrik enstalasyonlarini, emcktar bahgivanimiz Recep
usta yaz kis hastalarin oda ve balkonlarinda, yemek salonlarinda tirlil
cicekleri eksik etmemek, miikemmel bir mandalina bahgesi yetistirmek
suretiyle cok kiymetli hizmetler yapmiglardir.

Diger taraftan butiin personel de kendilerine verilen isleri fedaka-
rane caligarak milessese icin cok faideli elemanlar olmuslardir. Oyle ki
basimi cevirip arkaya baktigim zaman gogstimii iftiharla kabartan bir
personel Kitlesi nazarlarimda tecessiim etmektedir. Emekleri gaip
olmamistir, sag olsunlar!
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! DORDUNCU BOLUM

A. Sanatoryum ldaresi (idari ve fenni)

1. Medhal.

Sanatoryumun 1948 senesinde Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekile-
tince tasdik edilmis bir talimatnamesi vardir. Bu, Heyeti Vekileden
gecmedigine gore, bir kararname mahiyetinde degildir. Sanatoryum 23
sene musaddak bir vesika olmadan idare edilmistir.

Formalitelere ¢ok bagli olan memleketimiz icin bu cok enteressan
bir hAdisedir. Resmi bir talimatnameye istinad etmeden idare edilen
milessese, otuz senesini ihtiva eden bu kitapta goriildiigii gibi, muvaffak
olmamistir denilemez. Ayrica, bu sebepten dolayi, {ist makamlarca
herhangi bir miidahale ve tenkidi icap ettirecek en kiiciik bir hadise de
olmamistir. Bunu miisbet bir vak’a olarak kaydettikten sonra bu tali-
matnamenin yapilamamis olmasindaki sebebi de miitalda etmek faideden
hali olmayacaktir.

Bir sene kadar bilfiil sertabiplik ettikten sonra Vekalet benden bir
talimatname istedi. Avrupada gérdiiklerime ve bizdeki kisa tecriibelere
gbre hazirliyarak gonderdim. Bu talimatname liberal esaslara gore
hazirlanmisti. Idarenin mutad kayitlarina tabi olunmamis, idareye,
bilhassa iase gibi hususlara oldukca genis bir serbesti taninmisti. Bunlari
takdir eden ve muhakkak surette inta¢ edecegine kani oldugum bir
yiksek amirin o esnada degiserek yerine formalitelere cok bagh cekingen
bir zatin gelmesi ile talimatname kalmistir. Zaman zaman tecriibelerimize
gore tetkik edilerek yapilacak tadilattan sonra gonderilmesi kaydiyle
talimatname gelmis ve tekrar Vekalete gonderilmistir. Fakat bir tiirli
cikmasi miimkiin olmamistir. Bu, tekliflerimiz dogru bulunmakla beraber,
mutad usullere aykir: bulunmasindan ileri geliyordu.

Sanatoryumun muntazam bir sekilde calismalarina devam etmesine
ragmen ne de olsa resmi bir talimata sahip olmas: zarureti karsisinda
milessesemizin Vekalette bagli oldugu daire nezdinde yaptigim hususi
bir tesebbiisle génderdigim talimatnamenin Vekaletce tasdik edilerek
gonderilmesini temin ettim.

Su halde miiessese kendisine bir hatt: hareket ¢izmis ve buna gére
milesseseyi idare etmis ve bu 23 senelik fonksiyonu kagit lizerine tesbit
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etmesinden ve bazi umumi ahkdmin ilavesinden bu talimatname cikmastir.
Binaenaleyh asagida kaydedilen talimatname, bir cok emsalleri gibi, masa
bagida tanzim edilmis bir kismi tatbik edilememis, miiteaddit tefsirlere,
tadillere yol acmig nazari bir vesika degil, dogrudan dogruya caligma-
larin gecirilmis oldugu bir programdir. Binaenaleyh talimatname
okunmakla milessesenin calismasi hakkindaki maliimat tam olarak
alinmis bulunacaktir.

Talimatname maddesi olarak bir takim hususlar kisa olarak gecmis-
tir, bir kisminin da sebepleri hakkinda izahat yoktur ve tavzih olunmasi
icap eden noktalar vardir. Bu bakimdan talimatname maddeleri yazi-
lrken lizumlu goriilenlerin altina gerekli izahat ilave edilecektir.

2. Devlet sanatoryumlary talimatnomesi [*].
a. Hastalarin sanatoryuma kabul gartlarn ve tarzlari:

Madde 1 — Sanatoryuma tedavi ile sifa veya asikar salah bulmalar: ihtimali
olan faal akciger veremine miipteld hastalar alinirlar. Hastaliklarinda salah

goriilmesi siipheli ve iimidsiz bulunanlar alinmaz.

Madde 2 — Bir hastanmin sanatoryuma yatirilabilmesi icin evvel emirde
hastaliginin, miiesesenin kabul seraitini haiz olup olmadiginin tesbit edilmis olmasi
1azimdir. Bunun icin hasta sanatoryumun pbulundugu mahalde ise bizzat miiesseseye
miiracaat ederek kendisini muayene ettirir. Baska bir yerde ise (Nimune 8) birx
raporla, vaziyeti sanatoryum bastabibine bildirir. Bu rapor hastanin bulundugu
yverde verem dispanseri varsa oranin tabibi tarafindan doldurulur. Yoksa sirasi ile
hastahane dahiliye miitehassislari, diger miitehassislar, hiikkimet ve belediye tabip-
leri tarafindan doldurulur. Sanatoryumda yapllan muayene ve gonderilen bu raporla
bastabip hastanin miiessese kabul sartlarinl haiz olup olmadigini tesbit eder. Bu
muayenelerde kabul sartlarini haiz oldugu tesbit edilen hasta iicretli olarak yatacak
ise bos yatak bulundugu takdirde bastabip tarafindan yatirilir; bos yatak yoksa,
{icretliler arasinda siraya konularak sirasi gelince cagrilir. Hasta meccanen tedavi
olunmak istiyorsa veya iicretli olarak tedavisi bir makamin emrine bagh ise, kabul
sartlarini haiz oldugunu bildiren tezkere ile o miiessesenin bagli bulundugu makamin
tesbit ettigi sekilde-miiracaati yaparak evrakini sanatoryuma havale ettirir; burada
bos yatak varsa derhal yatirilir, yoksa siraya konulur. Gerek iicretli gerekse
licretsiz olsun siraya konulan hastalar uzunca miiddet sira bekledikleri takdirde,
bu miiddet zarfinda kabulii istilzam eden sithhi hallerinin degismesi muhtemel oldugu
cihetle, boylelerinin siras1 yaklasinca miiessesenin bulundugu mahalde olanlar
muayeneye, olmiyanlar da yine sithhi durumlarini tesbit eden (Niimiine 8) Ikinci
bir rapor gonderilir veya muayeneye davet edilirler. Bunlardan kabul sartlarini
kaybetmis olanlara halihazir sthhi durumlarinin miessese iklim sartlan ile imtizac

[*] Bu nam ile tasdik olunmasina ragmen bu talimatnamenin yalniz Heybeliada
sanatoryumuna mahsus oldugu Vekaletce tasrih edilmistir. i
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Niimune: 8, Sahife:

Hastayr muayene ve tedavi eden doktorun sanatoryum
bastabipligine verecegi rapor

Hastanin ve Babasinin adi

3

viisat ve evsafi: zeirati teneffiisiye-
deki tahavviil ve harahir dakik bir
surette yazilacaktir.

I‘ Miimkiin olain mahallerde gégsiin radyografi filminin irsali sayani arzudur.

e s =

1
2 Yasi
3 Sanati
4 Biinyesi
5 Icki kullanip kullanmadigi
6 Lgkiden gecirdigi hastaliklar
(Zatulccnp ve san‘c)
% Teshis
N Hastalik ne zaman baslamis:
ve simdiye kadar nasil seyretmis
9 Hastanin tegaddisi
Veznibeden
Boy
10 Nefsiiddem
11 Nabiz
12 Derecei hararet (azami ve asgarisi)
13 Hancere veremi var midir?
14 Gece teri
15 Oksiiriik
16 Balgam (miktar ve evsafi)
17 Balgamin muayenesi (Koch basili
ve elyafi elastikiye)
18 Riedeki miisahedeler (Asammiyet,
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Niimune: 8, Sahife: 2

__7 = t—#
Il 19 Kalbin muayenesi I
| P ™
20 Hazim cihazi:
istiha
Mide tesevviisleri
Def’i tabii
Ema veremi sliphesi
21 Idrar
22 Baska verem mihraklar: var midir?
23 Dereni olmayan ihtilatlar (isteri, )
frengi... ve saire..)
24 Hastanin iic dort ay zarfinda l
calismiya Kkabiliyet kesbedecek bir
salah gosterecegi kanaatinda misiniz?
il rms—— [
25 Simdiye kadar yapilan tedavi ||
. S .

(Miiesseseye, iklime ve tahsis sekilne nazaran
muayyen seraiti haiz veremliler alinmaktadir. Bu
rapordan maksat uzak yerlerde olan hastalarin
kabul seraitini haiz oiup olmadiklar1 hakkinda
miiessesece iptidai bir fikir almaktir. Bu sebepten
hastanin hakki zayi olmamasi ve bir cok masraf
ve bilhassa yorgunluktan sonra buraya gelip iade
olunmak suretile manen ve maddeten sarsilmamasi
icin rapordaki sualler cevaplarinin dakik ve vazih
bir surette yazilmasi temenni olunur) Tarih Tedavi eden Doktor
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edemiyecegi miinasip bir sekilde bildirilerek kabul edilmezier ve siradan cikariiriar.
Hemoptizi, muvakkat hecmeler gibi sebeplerle o an icin kabul sartlarini haiz
vunaylp da sonradan bu hali iktisap etmesi muhtemel olanlarin evraki siradan
cikarilmayip bir miiddet geri birakilir. Bu rapora istinaden davet edilen hastalarin
muayenesinde o esnadaki durumunun kabul icin miisait olmadigi1 goriildiigi takdirde
yine hasta kabul edilmiyerek iade edilir. Buna meydan vermemek icin raporlarin
cok dikkatli bir surette tanzim edilmesi icap eder.

Kendilerine muayene veya davet icin tebligat yapildigi halde sanatoryumun
bulundugu mahalde olanlar 10 giin, diger vilayetlerde oturanlar nihayet bir ay
zarfinda, miihimce bir sebep olmaksizin, miiracaat etmedikleri veya cevap verme-
dikleri takdirde siralarini gecirmis sayilirlar, Ancak sanatoryumun davetine icabet
etmemeleri mesru ve makbul bir sebepten ileri geliyorsa ve bu mazeret yatiran
makameca kabul edilirse bu gibi hastalarin haklari mahfuz tutulur.

Madde 3 — Sanatoryumda hastalarin alelade bir devrelik tedavi miiddeti iic
ayair. Bu miiddet miiessesenin mensup oldugu makamin tensibiyle uzatilip kisalti-
lapilir. Bu miiddetin sonunda iicretli olanlar bastabibin reyi ve muvafakati ile ve
yine tcretli olarak tedavilerini temdit ettirebilirler. Meccani olarak tedavide bulu-
nanlarin tedavi siireleri, bastabip tarafindan gosterilecek fenni liizum lizerine, bagh
oldugu makam tarafindan tensip edilen us@il dairesinde uzatilabilir. Gerek iicretli,
gerekse meccani olsun sanatoryumda hic bir hasta fevkaladde bir vaziyet olmadikca
on aydan fazla kalamaz. Sanatoryumdan cikmis olan hastalar Saglik Bakanlifinca
tesbit edilen sartlar dahilinde ve ikinci maddedeki hiikiimler dairesinde tekrar
sanatoryuma kabul edilebilirler.

«Madde 3 Hakkinda:

«Bu maddede hastalar icin bir devre tedavi miiddeti olarak iic ay kabul
edilmistir. Bu bir zaruret mahsuliidiir. Verem yataklarinin az olmasi, sira
bekleyenlerin coklugu ve beklemenin cok uzun olmasi karsisinda hastalikta
bir dereceye kadar bir salah temin etmek ve bilhassa tiiberkiiloz hastasina
disarida ne sekilde yasamasi lazim geldigini Ofretecek bir sanatoryum
terbiyesi vermek ve budnan miimkiin oldugu kadar fazla hastanin istifade
etmesini temin etmek zarureti ile konulan bir miiddettir, ve hatta ilk senelere
de bu miiddet dort ay iken, bekleme miiddetlerinin senelere cikmasi
lizerine, iic aya indirilmistir. Bu maddede iicretli olanlar icin de azami
bir yatma miiddeti konmasinin sebebi de yine budur.

«Ikinei maddedeki (yatan veya cikan hastanin alti ay gecmeden tekrar
siraya alinmamasi) da bu hususu temin gayesiledir. Bununla miiesseselerde
yatmanin inceliklerini 6grenen ve uzun miiddet oralarda kalmay1 Kkendile-
rine hedef ittihaz ederek ve siralarini ayarlayarak bir miiesseseden cikip
digerine giren ve bdylece senelerce hastahanelerde yatan profesyonel hasta-
lar1 mimkiin mertebe difer miiracaatlarin lehine uzaklastirmak icin konul-
mustur,

«Bir tliberkiiloz miiessesesine yatma miiddetinin tahdid edilemiyecegi
herkesce malimdur, ve miiesseselerde vatma miiddetinin uzamasi ile verem
tedavisinden alinan neticelerin iyilestigi ve miikuslerin cok azaldigi muhak-
kaktir. Memlekette yatak sayisi kafi derecede arttigr takdirde bu tahdidin
kaldirilmas1 sarttir. Mamafi bu tahdide ragmen, ikinci maddede kaydedil-
digi gibi zaruri olanlarin miiddeti liizumu kadar uzatilmistir ve uzatilmak-
tadir. Bilhassa cerrahi miidahalelerde bu tahdit hemen hemen kalmamistir.»

Madde 4 — Acele cerrahi miidahaleleri (pnomiitoraks, bridektomi, gogiis
ameliyatlar1 ve emsali) istilzam eden vak’alar, miiessese bastabibinin bu zarureti
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tasdik etmesi sartiyle, milessésede bu is icin ayrilacak mahdut ve muayyen vatak-
larda miidahalenin istilzam ettigi en kisa miiddette, umumi siraya Kkatilmaksizin,
yatirilabilirler.

«Madde 4 — Hakkinda:

«Miistacel miidahale icin hastayi sira bekletmeden almak usulii dogru-
dan dogruya hadiselerin bizi mecbur ettigi cok hayirll bir harekettir. Siradaki
hastalarin sayisinin arttign ve bekleme miiddeti aylari asarak seneleri
buldugu zaman sira meselesinde israr etmekte devam edildigi takdirde vak-
tinde bir miidahale ile hastaligi kontrol altina alinabilecek bir hastanin bir
miiddet sonra muhtemelen miidahaleye imkan vermiyecek bir hal almasina
sebebiyet verilecekti. Bu sebeple, maddede belirtildigi sekilde boyle hasta-
lari sira bekletmeden on bes giin miiddetle almaya basladik. Sira bekleyen-
lerin ilk vaziyetleri ile sanatoryuma yatmalarl zamanindaki vaziyetler arasinda
yaptigimiz mukayese bu hatti hareketimizi tamamile teyit etmistir.

«Yalniz burada da derhal usulii bozmak tesebbiisleri basgdsterdi. Onbes
giin icin yatan hastalar miiddetlerinin uzatilmasi icin miiracaat etmedikleri
kapl birakmadilar; zahiren davalarinda hakh idiler; bir veremli onbes gln
yvatar mi1? Fakat biz buna kat'l bir sekilde goglis gerdik, yiksek sahislardan
ve bagli bulundugumuz makamlardan gelen yazilara da, vaziyeti izah ederek
menfi cevap verdik. Bu suretle bu usuliin senclerce miessir bir sekilde
islemesini temin ettik. Yoksa bir tanesinde bu vaziyeti bozsaydik is al:p
yiiriiyecek ve artik 15 giinliikleri de siraya koymak icap edecekti.»

Madde 5 — Sanatoryumda vakti hali miisait olanlar iicretle, muhtac olanlar
meccanen tedaviye alinirlar ve sanatoryum vaziyet ve teskilatina ve kadrcsundaki
yatak sayisina gore kac yataginin iicretle kacinin meccani olacagi, kimlerin {iicretli,
kimlerin iicretsiz kabul edilecegi bagli oldugu makamca tesbit edilir.

Madde 6 — Sanatoryumda iicretli ve {icretsiz hastalar arasindaki fark
ticretlilerin liikks ve birinei sinif olanlarina tahsis edilen odalarin teskilatindan, yatak
sayisindan ve tefrisatindan ibaret olup, iase de dahil olmak {izere, diger hususlarda
cliimlesine siyanen muamele edilir.

Madde 7 — Hastalarin sanatoryuma kayit ve kabul muameleleri, siniflarina
gbre verecekleri tedavi iicretlerini tesbit, tahsil ve iade sekilleri, para ve zikiymet
esyalarinin alinmasi1 ve bunlar hakkinda yapilacak muameleler hastahaneler tali-
matnamesi ahkami mucibince cereyan eder. Sanatoryumlarda hastalar elbiseleri ile
bir kistm kullanilacak esyalarini dolaplarinda muhafaza edebilriler; miiessese
1daresine teslim edilmemis olan bu esyalarin ziyaindan mes’uliyet kabul edilmez.

Madde 8 — Sanatoryum bastabipligi yatacak hastalarin beraberinde getir-
mesi 14zim gelen esya ve malzemeyi (termometre, cep tiikriik hokkasi, tuvalet takimai,
firiksiyon siingeri, rotken filmi vesaire) tayin ve tesbit eder; hastalara gelirken
bunlar1 da birlikte getirmelerini teblig eder. Meccanen yatanlardan bu listedeki
seyleri tedarik edemiyecek vaziyette oldugu tahakkuk edenlere, miiesseseden
cikarken iade edilmek sarti ile, bunlar miiessesece tedarik edilir.

Madde 9 — Sanatoryum tedavisinde esas, siki disiplin icerisinde yapilacak
bir kiir olduguna gore buraya gelen hastalarin, tatbik ve takip mecburiyetinde
oldugu hususlari tesbit eden, dahili talimatnameye riayet etmeleri sarttir. Bu husus
icin tanzim edilen dahili talimatname sureti bu talimatnamenin sonuna ilave
edilmistir. Bundan her giren hastaya birer tane verilmek veya talimatin sureti

cikarilarak hastalarin daimi goriip okuyacaklari bir yere asilmak icap eder.
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Madde 10 — Hastalarin giinliik hayatimm tanzim eden saatli program
bastabip tarafindan mevsime gore tayin ve tesbit edilerek miinasip yerlere asilmak
suretiyle daima hastalarin gozii Oniinde bulundurulur. Hastalar bu program muci-
bince muayyen saatte hep birden kalkarlar; bu esnada dereceleri alinir, teneffiis ve
nabizlari sayilir; miiteakiben tuvaletlerini yaparlar ve firiksiyonlari yapilir. Sihhi
halleri tuvaletlerini bizzat yapmaya miisait olmayanlarin tuvaletleri ve sair husus-
lar1 hemsire ve hastabakicilar tarafindan yapilir; bu muameleye tabi olacak
hastalar1 tabip tayin eder; meccanl hastalar yataklarinl1 bizzat tanzim ederler.
Sonra kahvalt1 etmek {iizere toplu bir halde yemek salonunda toplanirlar. Kahvalti-
dan sonra kiire cikarlar ve aksama kadar giinliik program mucibince hareket ederler.
Ogle ve aksam yemekleri ile ikindi kahvaltisi da ayni vechile bir arada yenilir.
Son aksam Kkiirlinden sonra odalarina cekilirler ve muayyen saatte yatip uyurlar.
Sanatoryumun giinliik programindan bir ornek veriyoruz.

HEYBELIADA VEREM SANATORYUMUNUN GUNLUK PROGRAMI

Pazardan baska giinler

1 Yataktan kalkma

7,45 Kahvealt1

8,55 Kir ve vizite

12 Sezlongdan kalkma

12,15 Ogle yemegi

13,55 Istirahat

16 ] Sezlongdan kalkma

16,15 Kahvealt:

16,55 Istirahat

18,30 Sezlolngdan kalkma

19,15 Aksam yemegi

21,30 Yataklara cekilme
Pazar giinleri

7 Yataktan kalkma

7,45 Kahvealt1

8,55 Kiir ve vizite

11,45 Sezlongdan kalkma,

12 Ogle yemegi

13 Ziyaret baslangici

16 Ziyaret sonu

16,05 1 M el faderligo, JAs i, it Kahvealt1

16,55 Istirahat

12,30 Sezlongdan kalkma

21:33 Aksam yemegi

Yataklara cekilme

Hastalar haftada bir kerre yvikanir ve camasir degisirler.
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Madde 11 — Parali ve parasiz hastalar saglik durumiarimn gerektirdigi her

tiirlii tedaviyi kabule mecburdurlar.

«Madde 11 — Hakkinda:

«Bir miiesseseye tedavi icin gelen, kendisini oranin mes’ul hekimlerine
tevdi eden bir hastanin muvafik goriilecek tedaviyi kabul etmesinden daha
tabii bir sey yoktur. Mamafi talimatnamemizde bu meseleyi mecburiyet
seklinde kaydetmemize ragmen tedavinin her seklinde, sahsi ve ruhi bazi
sebeplerle, kafi derecede kat'l davranmadik.

«Sanatoryum tedavisinin esasi olan Kkire riayette ihmallere hi¢ bir
zaman milsamaha etmedik ve hatirlatilmasina ragmen israr edenleri cikar-
makta tereddiit etmedik.

«Pnomotoraks ve pnomoperituvarn gibi tibbi kollaps tedavilerinde de
esasen mukavemet cok azdir. Ruhl ve sahsi Dbazl sebeplerle bunu kabul
etmeyenlere Kkarsi bir tedbir almadik.

«Biiyiik cerrahi miidahalelere gelince, bunlarda hastaylr miidahaleyi
kabul etmekte serbest birakmayi tercih ettik. Nadir de olsa her hangi bir fena
netice alinmasi ihtimali olan bdyle bir miidahalede, bu neticenin ameliyat
yapilmadig1 taktirde muhakkak olmasina ragmen, israr etmeye ruhi haletim
miisait olmadi. Bunu sahsi bir zaaf olarak kbul ediyorum.

«Bu meselede takip edilmesi icap eden hareket tarzi hakkindaki kana-
atlerime gelince, bir defa devlet veya diger bir miiessese tarafindan mecca-
nen tedavi ettirilen bir kimsenin, hastaligin miiddetini kisaltacak, bir
tedaviyi kabul etmesine zaruret vardir. Kabul etmedigi taktirde meccani
hakkindan istifadesinin kesilmesi, ikinci bir defa daha aynmi haktan istifade
etmemesi icap eder. Mamafi ictimai cepheden bakilacak olursa hastaligin bir
an evvel kapanmasini, etrafa zararsiz bir hale gelmesini istihdaf eden bu
miidahaleleri her ferdin, iicretli veya iicretsiz tedavide olsun, kabul etmeleri
icap eder. Bu meselenin iizerinde ehemmiyetli surette durularak umumi bir
prensibe baglanmasi icap eder.»

Madde 12 — Sanatoryumdaki hastalar icin oyun ve spor meselesi cok
mahdut bir sekilde ve ancak tabip miisaadesi ile mevzubahs olabilir. Musiki, cemiyet
oyunlari ve emsalleri de kayda tabidir.

Madde 13 — Bahcede ve parkta gezme, mesguliyet ve is Kkiirleri de, tama-
miyle tabibin tayin edecegi hudut dairesinde olmak {izere, icra ve tatbik olunurlar.

Madde 14 — Sanatoryumda izin meselesinde cok titiz davranmak icap eder.
Mecburiyet olmadikca izin verilmez.

Madde 15 — Sanatoryumda ziyaret haftada bir giin ve bayramlarda basta-
bibin tayin edecegi giinlerde 14 -17 arasindadir. Bu saatler dahilinde hastalar
ziyaretciler ile ya ictima salonunda ve yahut bahcede goriusirler. Odalarindan
cikmalarina ve yataklarindan kalkmalarina miisaade edilmiyen hastalarin akrabasi
bizzarure odalarina giderek ziyaret ederler; odada ziyaret yarim saati gecemez.
Hastalar ziyaretcileri ile bulunurken hemsire ve hastabakicilar tarafindan nezaret
ve tarassutta bulundurulur ve kendilerine gizli olarak hic bir sey verilmemesine
dikkat edilir. Yiyecgk seyler tabibin muayenesinden gectikten sonra ve tabibin
miisaadesi ile kendilerine verilebilir. Bastabip rahatsizlik verecegini tahmin ettigi
hastalar icin ziyareti men edebilir. 15 yasindan asagi cocuklarin ziyareti kabul
edilmez.

Madde 16 — Inzibatl veya ictimai bir takim sebep ve miildhazalarla veyahut
hastaliklarinda goriilecek vehamet sebebiyle hastalarin sanatoryumlardaki ikamet-
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lerine bastabibin emriyle, miiddetinin bitmesine bakilmaksizin, her hangi bir zamanda
nihayet verilebilir. Hastalarin, bila istisna, sanatoryumda kendileri icin tatbik
edilen programa muntazaman riayetleri kendi menfaatleri iktizasi oldugundan, kiir
zamaninda tabibi miidavisinin muvafakati olmadan yatak odalarinda kalmak, kiri
muntazam yapmamak, mikatnameye tabi olmamak ve sair suretlerle itaatsizligi
goriilenlere hareketleri, hafif oldugu taktirde, ilk deas1 icin miinasip bir sekilde
ihtarda bulunulur; bu hareketleri tekerriir ederse bastabibin emri ile miiesseseden
cikarilirlar.

«Madde 9 ve 16 — Hakkinda:

«Sanatoryumda disiplin ve talimatnameye riayet meselesinde cok uyanik
ve ciddi davranmak zarureti vardir. Bunda miisamaha etmek miiessesede
alinacak neticeleri sifira indirebilir. Ancak bu ciddiyet daima giiler bir
yiiziin ifadesi olacaktir.

«Her biriyle daimi temasta bulundugum 30 bine yakin hasta sanator-
yumdan gelip gectigi halde kendimi tutamayarak biraz sertce hitap ettigim
hasta sayis1 2-3 ii gecmez. Onda da yine hastalari kabahatli bulmam; her
halde benim her hangi bir sebeple asabimin bozuk bulundugu bir devreye
tesadiif etmistir; kendimi sorumlu bulurum.

«Tiberkiilozu tedavi edecek ve bilhassa boyle bir miiesseseyi idare
edecek mevkide bulunacak bir miitehassis veya bashekimin bu ruhi haleti
tasimasi, hastalarin bazen cok ileri giden hareketlerini bile hos gdrmesi ve
fakat hic bir zaman gevsemiyerek disiplinin icap ettirdigi kat’i tedbiri almasi
icap eder. Disiplin ve talimatnameye riayetsizlik bakimindan cikarilan hasta-
larin sayis1 yiizii buldugu halde hic birinin sahsima ve miiesseseye karsi bir
igbirar hissetmemis olmalari bunun delilidir.

«Clinkili: Hasta kendisinin diger hastalarin selameti namina, miiessesenin
disiplini bakimindan cikarildigini ve fakat kendisinin her zaman icin gelerek
istediZi miitehassisa veya bastabibe muayene olabilecegini, onun yine
digerleri gibi miiessesenin hastasi olarak kaldigimi bilir. Haleti ruhiyeleri
malim olan otuz bine yakin veremli insan gelip gectigi halde bu miiessesede
normal sayida, tabii telakki edilecek kadar bile, hadise cikmamasinin sebebi
iste buradadir. Burada bashekim hastasini ailesinin efradindan biri gibi
telakki eder; onlara daima boyle muamele eder. Hasta da bunu daima hisseder;
aile biiyiikleri sayilan miitehassislar da bu suretle hareket ederler, ve bunun
icin ne pahasina olursa olsun miiesseseye baglanirlar.

«Bu bolim kanaatimce verem miiesseselerinin idaresinde muvaffakiyet
sagliyacak miihim esaslari ihtiva etmektedir. Bunlar miiessese bastabibinin
calismalarinl tespit eden maddeierdedir. Ve bu, talimalname maddeleri ile
degil, Avrupada in yapmis miiesseseler goriilerek ve uzun seneler tatbik
edilerek bilfiil goriilen miispet neticeleriyle teessiis etmis bir gelenegin
mahsuliidiir.

«Bastabip her hastayl girer ve cikarken goriir, muayene eder; ayda bir
her hastaylr muayene eder (Sekil: 231). Haftada bir her servisin sabah vizi-
telerini bizzat yapar. Boylece bastabip biitiin hastalar: tanir, hepsi ile temas
etmek itibarile biitlin hastalar iizerinde otoritesini daima hissettirir. Muhtelif
servislerde yatan hastalari tamidigl icin bu servisler arasinda koordinasyon
temininde miihim rol oynar. Biitiin hastalar icin daimi bir konsultan
vaziyetindedir.

«Tesadiifen basindan itibaren bu miiessesede bulunmaklifim ve biitiin
miitehassis, asistan vesair arkadaslarin en Kkidemlisi bulunusum bu tarzi
hareketin muvaffak olmasinda amil olarak kabul edilebilir.

«Fakat nasil olursa olsun, yalnmiz ortada bir vakia var, bu tarz
muvaffak olmustur. Heybeliada sanatoryumu kiymetli ekibinin elbirligiyle
bugiin memleketimizde oldugu kadar ecnebi memleketlerde de bir mevki isgal
etmis bulunmaktadir. Bu mevkiin saglanmasinda bu siki isbirliginin miihim
rol oynadigl muhakkaktir.
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Sekil: 231 — Bastabip muayenesi.

«Herhangi bir verem miiessesesinde bas olacak kabiliyet ve liyakatta
olan miitehassis arkadaslarimin bu vaziyeti yadirgamamis olmalari da bu
usuliin isabetini gosteren en miihim delildir.

«Su halde ortada muvaffak olmus pbir usul vardir ve hattda bu usul
talimatname ile de tespit edilmistir. Bunu her verem miiessesesinde tatbik
etmek gerektir, zaruridir.

«Yalniz bunun mihim bir icabr vardir. O da bu miiesseselerin basina
kidem, ehliyet, karakter velhasil her bakimdan arkadaslarina hiirmet telkin
edecek, verem miiesseselerinde calismis, oralarda kendini tanmitmis, bu sahada
diinya hareketlerini takip eden, verem miitehassislarindan birinin getirilmesidir.

«Eski ve yeni bir takim -verem miiesseselerinin istenilen tekamiili
gostermemesinde yegane sebep basin iyi secilmemis olmasidir.»




Madde 17 — Inzibati sebeple miiesseden cikarilan hastalarin ikinci veya
lclincli defa tekrar miiesseseye yatabilmeleri kabahatlarinin derecesine ve basta-

bibin reyine baghdir.

Madde 18 — Sanatoryumda gerek ayakta ve gerekse yatirilarak muayene ve

tedavi edilen, iicretli veya meccani hic bir hastadan bu talimatname mucibince

tediye edilecek {icretten baska, kimse tarafindan, hic bir nam ve sebeple ayrica
para istenmez.

Sanatoryumda veremin teshis ve tedavisi
hususunda gerek yatan, gerekse ciktiktan sonra miiesseseye devam eden veya

ayaktan muayeneye miiracaat eden hastalara yapilacak laboratuvar ve rontken
icin lazim olan filimleri

ile zararsiz bir hale sokulmasi

muayeneleri parasiz yapilir; yalniz hastalar radyografi
kendileri tedarik ederler (Ancak filim alamiyacak vaziyette olanlarin filimleri

miiessesece temin edilir).
b. Sanatoryumun ic hizmetleri.

Madde 19 — Sanatoryumlarin ic hizmetleri hastahaneler talimatnamesine
g0re idare edilir. Tabip, eczaci, hemsire ve hastabakici dahil oldugu halde biitiin
teknik ve idari hizmetlerin giinliik calisma programlari bastabip tarafindan tayin

edilir.

Madde 20 — Sanatoryumda temizlik ve hastalari miikerrer intanlardan ve

|
|
|
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|

Sekil: 232 — Tiikriik damlalarindan sakinma tertibati.
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Sekil: 233 — Tikrik damlaciklarindan sakinma tertibati.

hastaya bakanlari bulasmaktan korumk korumak icin icap eden biitlin hifzissihha
tedbirlerinin alinmasi hususuna azami derecede itina edilmelidir (Sekil: 232 - 233).

Madde 21 — Sanatoryumda teshin bahsinde mutedil davranmali; harici ve
dahili hararet arasinda pek biyik afrklar tevlit edilmemelidir (Mesela: haricte
derece (O) veya daha asagida iken dahilde pencereler acik oldugu zaman 10-15

|
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KAfi bir dereceyi harettir). Tabii yemek ve ictima salonlar1 icin vaziyet bu sekilde
degildir; oralarin, istimal esnasinda,18-20 derece bulunmasi lazimdir.

Madde 22 — Sanatoryumun mutat elektrik tenviratindan ayri olarak gece
yattiktan sonraki tenvirata mahsus, merkezden idare edilen, bir tertibati olmali ve
vakit gelince bu acilarak diger umumi tenvriat kesilmelidir. Liizumsuz sarfiyata
mahal kalmamak iizere kullanilmiyan yerlerdeki elektrik lambalari sondiiriilmelidir.

Madde 23 — Hava tecdidi. En milkemmel hava tecdit vasitasi pencerelerin
vasian acilmasidir. Yalniz bu esnada hava cereyanlarina meydan verilmemesine
dikkat edilmelidir. Hasta oda ve koguslarindaki pencereler, sabah kalkarken ve
aksam yatarken miistesna olmak iizere, daima acik bulundurulurlar. Hastalar
geceleri pencereler acitk olarak yatarlar; miistesnasin tabip tayin eder. Firtinali
havalarda veya sair sebeplerle pencerelerin tam olarak acilmadifl zamanlarda
pencerelerin iist kisimlarindaki vasisdaslar acik birakilirlar.

Madde 24 — Tek yatakli olmayan oda ve Kkoguslarda yatan hastalardan
agirlasanlar, gerek kendisinin ve gerek oteki hastalarin maneviyatini bozmiyacak
bir sekilde, ayr1 bir odaya nakledilirler.

Madde 25 — Hastalarin ruhi hallerine fena tesir yapmamasi icin o&lenlere
nazari dikkati celp edecek sekilde cenaze merasimi yapilmamali ve cenazeler bermu-
tat hastalarin ayak iizerinde bulunmadiklari zamanlarda, kiir saatlerinde, kaldi-
rilmalidir.

Madde 26 — Gerek hifzissthha ve gerekse hastalarin istirahati noktai
nazarindan kopek, kedi, sican, fare, kara sinek, sivri sinek, pire ve tahtakurusu gibi
hayvanlarin ve bdceklerin imhasi icin bunlara karsi siddetle miicadele edilmelidir.

Madde 27 — Kiimes hayvanlari mevcut oldugu takdirde sanatoryumun esas
binalarindan epeyce uzak bir yerde yerlestirilmelidirler.

Madde 28 — Sanatoryumlarda malzeme ve gida maddelerinin ve personelin
muntazaman naklini temin edecek Kkafi miktarda nakil vasitalarinin bulundurulmasi
lazimdir.

c. Sanatoryumda tibbi vazifelerin saglanmasi.

Madde 29 — Hastalar sanatoryuma girdikleri gilinii istirahatle gecirirler.
Ertesi giinii miitehassis tabip tarafindan asistanlar ile birlikte miisahedeleri alinir.
Seriri, hikemi ve laboratuvar muayeneleri yapilir ve bunlar 31 inci maddede zikre-
dilen hasta dosyasina hemsireler tarafindan yazi makinesi ile gecirilir. Bu muaye-
nelerin azami iic giin zarfinda bitmesi lazimdir.

Madde 30 — Bu suretle dosyasi hazirlanan hasta bastabip tarafindan
miitehassis ve asistanlar mevcut oldugu halde muayene edilerek hastanin vaziyeti
ve hasta hakkinda tatbik edilecek tedavi istitbablari tesbit edilir.

Madde 31 — Hasta dosyas: asagida sayilan matbu evraktan miitesekkildir:
a) 1Ilk girenlere mahsus miisahede dosyasi (Niimune: 1).

b) Tekrar girenlere mahsus miisahede dosyasit (Niimune: 2).

c) Hararet derecesi kagidi (Niimune: 3).

326



d) 'Tarti kagidi (Nimune: 4).

e) Hasta tabelas: (Nimune: 5).

f) Bunlar1 ihtiva edecek cildbent veya zarf.
g) Miisahede devam kagidi (Nimune: 6).
h) Cikis kagidi (Nimune: 7).

Madde 32 — Hasta sanatoryuma ilk defa giriyorsa 31 inci maddenin (a)
fikrasinda kayidli niimune: 1, tekrar giriyorsa mezktr maddenin (b) fikrasindaki
niimune: 2 miisahede dosyasi doldurulur. Bu misahede dosyalarinda hastanin
g6gilis muayenelerinin hiilasasinin isaret edilmesi icin konulmus olan g06glis sema-

GOGUS  SEMALARINDA KULLANILACAK [SARETLER

B s MATITE f LINCE BULL YAS v TANNAN RALLER,
8 J | ORTA BULLU YAS v¢ TANNAN RALLER
L.\« susmariTe J
et AKCIGER HUDUTLARININ YERINI DEGISTIRAES ; BUYIK BUL YAS®ve TANNAN RALLER
otetge + ANCIGER HUBUTLARININ WARERKETININ TAM OLHAMAS! ~ o~ HIRILTI ® kuav .
T . 7imeanizm VV |, auziKAL RALLER

-

“,

TENEFFUS SESLERININ ENSPIRASYONDA WAFIF OLUSU Are ;, FROTMAN
+ TENEFFS SESLERININ ENSPIRASYONDA SERT OLUSU - ¥t R

3 L GERNARDY w  JES DEGISIKLIGI
© TENEIFUS SESLERININ ERSPIRASYONDA BRONSIYAL OLUSU

w , WINTRICH in SES DEE/SIKLIGH
+ TENEFFES SESLERININ EXSPIRASYONDA JHISI ARAST
§ VESINO. BRONSIYAL vera BRONKD. VESIKULER ) OLUSU F R " eDREICH in SES DE 6- I..S iK Ll‘ é "
. $
s TENEFFES SESLERININ EXSPIRAS YONDA WAF/E OLUSY B  BIERMER iw SES D[@f.’,k“.&. /
+ TENEFIUS SESUERININ EXSPIRASYONDA SERT OLUSU b ! sest
r : RIRILMIS TESTI SESI

© TENEFFUS SESLERININ EKSPIRASYONDA BRONSIYAL oLy

as o 2///7 N\

2 A C | SUFL KAVERND
: ﬁ'ﬁﬂ’.’&’ﬁi%'"" hspias yoaoa NS ARAST .
.. vira IONKO. VESIKULER 0 0L uvsu s
C : GALKANTI SES/
¢ SAKKADE TENEFFUS P . PNOMOTORAKS
: WEVZIl OLARAK TENEFFUSUN HAFIF OLUSY Hy.Px. . nioro. PNOMOTORAKS
\ AR S Py Px.. Piro.PNomOTORAKS
Plistike. Toraxo. PLASTIK
RALLER

z .
) . TENEFFUS HASIN:
t INCE RALLER (MREPITAN)

+ KUCUK BUILY YAS RALLER : PENEFFUS  HAFIF HASIN
3

: ORTA BULLY YAS RALLER X P
\ SUFLAN TENEFFUS

+ BUYGK DU YA ealiER

>< : WASIN iLE WEFHAW TENEFFUS acAst

Sekil: 234.

larinda Arazin isaret edilmesi icin niimunesi yukarda isaretler kabul edilmistir.

Biitiin tiiberkiiloz hastalarina ait semalarda bu sekil isaretlerin kullanilmasi mec-
buridir (Sekil: 234).

Madde 33 — Hastaya, girdigi giinden itibaren niimune:3 bir derece kagidi
cikarilir. Her giin muntazaman giinde dort defa derece alinir; iki defa da teneffiis
ve nabiz sayilarak derece kagidinin bunlara mahsus hanelerine ve her biri ayri bir
renkte, bermutat hararet siyah, nabiz kirmzi, teneffiis mavi olarak Kkayit edilir
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Niimune: 1, Sahife: 1

T. C.
8. 1. M. Vekaleti

Heybeliada Sanatoryumu

MUASHEDE DOSYASI

(Ilk girenlere mahsus)

SITa AMETaSLE «ssauaiesedsmsmss Sanatoryuma girdigi tarih: .................
Ismi, babasinin ismi: ............... Erkek, Kadin, Bekar, Evli, Dul Ayrilms.
YaslT wwsscsves Sanafl ¢ oo 103535 crmronancanag Milliyeti; ....covvneen
DoEAUEN YO svscswsissussiine seaERIve Oturdugu yer: ........... T
Ebeveyninin: isimleris: c.w. e ovessvuvonvasonss veeeese Alle adresi: ........... eeismaieeE ve
Tavsiye eden DOKLOT: ....oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiin e Ry —

I — Ailevi ve irst ahvali

Hasta suwseswee kardesten ............ incisi olup, kardeslerinden elyevi
vasayanlar ......... dir. Yegane cocuktur.

Pederi hayatta, sithhatta, ..............oooooiiiinin, den muztarip olup
......... vasindadir. ......... sene evvel ......... yasmnda ............ hastahifindan
olmiistiir.

Valdesi hayatta, sithhatta, .............c.cooiiiiiiinn, den muztarip olup
......... vasindadir. .........sene evvel ... . yasinda ............ hastalifindan
olmiistiir,

Akrabada verem var midir? Kimlerdir? .........cccceiiiiiiiiiianns

Hastanmin peder ve validesinde veya her ikisinde verem varsa evlen-
meden evvel veya sonra, dogumdan evvel veya sonra mi vardi? ............

s S
Ailede verem yoksa akraba sithhatta ve uzun Omiirli miidiir? Baska
hastalikla malll MUAUL? .ol sevsenee pemmassnievissuses

Ebeveyninde veremden baska, hastaligi ile alakadar, bir hastalik var
midir? Bu ebeveynin evlenmesinden ve dogumdan evvel veya sonra mi
olmus? .

Hastanin refiki veya refikas1 daima saglam midir? Arkadaginin
verem olmasina ragmen saglam kalmis midir? Yoksa evlenmeden evvel
veya sonra mi hastalanmistir? Hastaligl verem ise arkadasiminkinden ne
kadar evvel veya sonra baslamistir?




Niimune: 1, Sahife:
I — Hasta oluncaya kadar gegirdivi hayat
1. COCUKLUK CAGI

Hasta kuvvetli, mutavassit, nahif, zaif bir cocuk olarak dogmustur.

14 yasina kadar nesviiniimasi tabii seyretmistir. Az cok hastalikhi
gecmistir,

Meme ile (Anne veya siitanne), emzikle (¢ciy veya kaynamus siit)
beslenmistir. Ve bu .................. devam etmistir.

Tagaddi, iskan, hareket ve calisma seraiti nasil cereyan etmistir?

Bu devrede gecirdigi hastaliklar (Mide ve barsak bozukluklari, nezle,
o

anjin, teneffils ve deveran cihazlar1i ve cocukluk, tagaddi ve kan

hastaliklary, verem alametleri) @  ...ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin

2. NESVU NUMA CAGI

Viicudun nesvii niimasi ne suretle vaki olmustur (Tesekkiilati, bilag

VE NAYIZ) 7 evierrnneersasnanesiossssisissssssssssossos sassossss sonsoniasisssosansrrososaess RA—
Askerlik etmistir; etmemistir. Askerlige tahammiilii .................. imis.
Askerlik etmemesinin sebebi .............c.oooiiiiinn drr,

Bu devreyi ne suretle gecirmistir (Tagaddi, iskan, mesai, hifzissihha

seraiti; spor, mesrubat, miikeyyifat ve suiistimaller)? ..... .................
Bu devrede gecirdifi hastallRlar:  .....ccoieiiiiiiiiciiiiiiiiiiiiiiciiiiiieiieiiaaias

3. KAHILLIK CAGI

Bu devre nasil gecmistir (Tagaddi, iskan, sanat, hifzissihha seraiti;

mesrubat, miikeyyifat, suiistimaler)? ...
Bu devrede gecirdigi hastaliklar:  ............ ¢ omaioraeam i mie m SO R SRR
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Niimune: 1, Sahife: 3

Il — Hastaligin baglangici ve seyri
Ciger vereminin ilk arazi ......... sene evvel ......... yasinda baslamstir,
1k 8raz hanglleridirT? oo mvossisiness st awsis 09 il e bosivenn e
11k tagayyiirler ciZerin sa®, sol; on, arka; yukari, asagl, orta kisminda
bulunmustur. Balgamda hemen basil bulunmustur, bulunmamistir,
Ciger veremi ile beraber veya onu miiteakip diger azada verem olmus
mudur? Yahut daha evvel meveutmuydu? ....c.ooivieiiiiireiiiiniiieieninernenans

Verem intanimin zaman ve sureti vukuu kat’i olarak tayin edilebiliyor

Esbabi miiheyie var midir (Irsiyyet, hastaliklar, simum, mesken ve

BOMBEYT  consisionmsns/aaas Biau o amb s nn o nmmsn s s mineiss s sms oo Eiis 5ois1s4in o' i s P S o AT 1
Miiesseseye girinceye Kkadar hastalifin SEYTi: ........ccooivveiiiiiiiiiineienenns
IV — Hastanin bugiinkii hali

Tarth calesslssame

Simdiki gikiyetleri we: Dagliea AYAZT iovesssusmsisssisisssssssmmiisssimions

Hastaliktan evvelki bedeni tesekkiilati: Kavi, mutavassit, zaif,

Biinyesi: Astenik, lenfatik, artiritik.

Hastanmin verdigi intiba: SaZlam; hafif, orta, agir hasta.

Cehresiv ve simdiki bedeni teseRKUIALI: ....ccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaiiaeeinianes

Sacinin rengi: ......... Gozlerinin rengi: ......... Parmak nihayetleri: .........
............... Gisayy muhatilers oo HEsisEmmar e T s s e T s

Bedenin vezni: ...... (Eskiden en fazla vezni ...... Ys Boy: .iws S.M.
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Niimune: 1, Sahife: 4

Go6giis muhiti: Sehikte ......... — S. M. Zefirde ......occoceene S. M.
» genigligi: 1. Niituu ahremiler arasinda .................. S. M.
2. Alt dililar hizasmnda ...........c....... S. M.
» derinligi: 1. Azmi kasin iist kenarinda ...........cooee. S. M.
2. Alt dililar hizasinda .........c.ceeeeenn S. M.
Ree zirvelerinin genisligi: Sagda ............... S. M. (275) s £ M — S. M.

Reedeki araz (Teftis, kar, 1sga):
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Niimune: 1, Sahife:

Hazim cihazi:

Deveran cihazy:

Hancere:
Agiz, dil, levzeler, hanek, bel’um, burun:

Kan tazyiki: (Pachon) ile, (Vaquez) ile, azami ............... asgari

Baska dereni ihtilatlar:

Dereni olmayan baska ihtilatlar:

Balgam: Miktar:i rengi evsafl

Elyafi elastikiye

Teksif usulii ile

I} Vierem basili: Basit muayene ile

Kan muayeneleri: Hemoglobin .................. Kiireyvati hamra

kiireyvati beyza Formiil
Kiireyvat c¢O6kmesi (Vest) =~~~
Tiiberkiiline hassasiyet: (Pirket)

fdrar:

(Moris Weiss) teamiilii:

Diger muayeneler:

Humma Ne zamandanberi ateslidir? .................. Atesin sekli:

Titremeler: Gece teri:
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Niimune: 1, Sahife: 6

Giris teghisi: Sag

Sol

V — Sonraki muayeneler:
|
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Niimune: 1, Sahife: 7

‘ VI — Cikig miisahedesi

CIIAE TaPiBil . .umevesnssbivisiinsmese Kiir miiddeti ............
Kiiriin seyri: Anzasiz; nezle, nefsiiddem, humma, afetin tevessiiii ve diZer
arizalardan ..... A albinieTae S Sl R a1 i RS i goriilmiistiir.

Hastamin manzarasi, kuvveti, calisma kabiliyeti iyilesmistir; fenalasmistir.
Nei derateye Kadar? :ooim s b s swsiis e swiilms SiEs s faysss i as i v iass l

Bedenin vezni ......... Vezinde tezayiit ......... tenakus ......... Boy ......

En derin sehik ............ S. M. En derin zefir ............

Mevcut olan, kiir esnasinda tahassiil eden, humma daimi surette gecmis;
ayni halde kalmis; artmistir.

Oksiirilk ve balgam temamile, azamiyetle gecmis; asikir azalmis; aym
halde kalmis, cogalmistir.

Verem basilleri daimi, zaman zaman kaybolmus; ilk defa Kkiir esnasinda
bulunmus; Miktar itibariyle azalms; aymi halde kalmis; cogalmustir,

TATPBDIZ sscorsoasorsitssotm Mrwimsorm's 410 ol SEa1 430 608 S TS 0116 435 76 B EVS A A6 S s T B W s S B el

A
=
S

W

<

i

é % 19 =G e Gr;’;.d..é ‘<.“<=’f>-}

l

Derenl Ihtilatlarin halif oo ocomsirmses oo seiesssonvivsssvs e sasasss R
Dereni olmayan ihtilatlarin hali: ......cccocviiiiiiviiiiiiene BHOTECO00T COROCOOTOORaan o

!
Reedeki araz salah bulmus; halile kalmis; vahimlesmistir.
Hususi tedaviler ve mneticeleri: ..........cocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicciiiieireerenceneens



Niimune: 1, Sahife: 8

calismaya kabiliyetsizlik.

Hastanin istikbali icin ne diisliniiliir veya tavsiye edilir? ........ APOET oS n o)

|

831

Cikas teshisi: Sag

sol

Kiiriin neticesi: 1. Ictimai: Calismaya tam kabiliyet, kismen kabiliyet,
VIl — Cikhiktan sonraki maliimat ve yapilan muayeneler

2. Tibbi: Seriri sifa, saldh, halile, vehamet, vefat.




I

Niimune: 2, Sahife: 1

T. C.
S. I. M. Vekaleti
Heybeliada Sanatoryumu

MUASHEDE DOSYASI

(Tekrar girenlere mahsus)

Sira numarasi: .................. Sanatoryuma girdigi tarih: ..................
Ismi, babasinin ismi: ............... Erkek, Kadin, Bekar, Evli, Dul Ayrilmis.
Yas)y: swesviesn Sanati: ............ Dini: ... Milliyeti; ............
DOSAUBU YOI:  eiiiriiiniiiiiienneeeaineanas Oturdugu Yer: .......cecvveiiiviiinninninnns
Ebeveyninin Isimleris ........ccooveieniviqomessiominie Alle adresl: ..u.icipesnissas
Paysiyve edent DOKUOT: icisonmmissyisorses sviemsmarmas 5 o s s sessdemm s sse s am s sehis
Miiesseseden ciktiktan sonra hastalifin seyri: ........c..occoviiiiiiiiiiiiiiiinn.. |
Disarda tatbik edilen tedavi usulleri vwe ilaclar: .................cccoevvenenn...
SIMAiKi STKAYELIETI: .ottt e e e e
Bedenin vezni: ......... (Eskiden en fazla vezni .........). BOY ......... S. M.



Go6giis muhiti: Sehikte ............... S. M.
» genisligi: 1. Niituu ahremiler arasinda ....
2. Alt dililar hizasinda .................. S. M.
»  derinligi: 1. Azmi kasin iist kenarinda ......
2. Alt dililar hiZaSINA& seesessssnsss S. M.
Ree zirvelerinin genisligi: Sagda ............... S. M.

Reedeki araz (Teftis, kar, 1sga):

Niimune: 2, Sahife:

Zefirde ..coccoceeennss




Niimune: 2, Sahife: 3

Hancere: l
Ag1z, dil, levzeler, hanek, bel’'um, burun: ’
Hazim cihazi:
Deveran cihazi:

Kan tazyiki: (Pachon) ile, (Vaquez) ile, azami ............... Y Y3 T e —
Baska dereni ihtilatlar: -
Dereni olmayan baska ihtilatlar:
Balgam: Miktar: rengi evsafi

Elyafi elastikiye

Vierem basili: Basit muayene ile .
Teksif usulii ile
Kan muayeneleri: Hemoglobin .................. Kiireyvatt hamra ..................
kiireyvati beyza Formiil
Kireyvat cokmesi (Vest)
Tiuberkiiline hassasiyet: (Pirket) -
Idrar:
(Moris Weiss) teamtlti:
Diger muayeneler: _
Humma Ne zamandanberi ateslidir? .................. Atesin sekli: ............o.....
Titremeler: Gece teri:

Hey. San. — 22
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Giris teshisi: Sag

V —

Niimune: 2, Sahife: 4

Sol

Sonraki muayeneler:

|




Niimune: 2, Sahife: 5

Sonraki muayeneler: i

|
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Niimune: 2, Sahife: 6

Sonraki muayeneler: : : l
i

s

= S TR T TIN :



Niimune: 2, Sahife:

Cikis miisahedesi

Caikis tarlhl . csisrimceessevioma Kiir miiddeti ............ giin.

Kiiriin seyri: Arzasiz; nezle, nefsiiddem, humma, afetin tevessiiii ve digZer
BANZAIATAAN. . onives ST s s s e s aiae goriilmiistiir.

Hastanin manzarasi, kuvveti, calisma kabiliyeti iyilesmistir; fenalasmistir.
Ne dereceye KEAATT ..ovueiuirniieiti ettt titeateaes taereeaaateaas et aneeaeaneasennennans .

Bedenin vezni ......... Vezinde tezayiit ......... tenakus ......... BOY wiis S. M.

En derin sehik ............ S. M. En derin zefir ............ S. M.

Mevcut olan, kiir esnasinda tahassiil eden, humma daimi surette gecmis;
ayni halde kalmis; artnstir.

Oksiiriik ve balgam temamile, azamiyetle gecmis; asikar azalmis; ayni
halde kalmus, cogalmistir.

Verem basilleri daimi, zaman zaman kaybolmus; ilk defa kiir esnasinda

bulunmus; Miktar itibariyle azalmis; aym halde kalmis; cofalmistir,

Reedeki araz salah bulmus; halile kalmis; vahimlesmistir.
Dereni ihtilatlarin halit .....cciiiiiiiiiiiiiiii i ener e eaeenes

Dereni olmayan ihtilatlarin hali: ..........coeevvivreiiininenen, ety

Hususi tedaviler ve neticeleri:



Niimune: 2, Sahife: 8

Cikis teshisi: Sag

sol

Kiiriin neticesi: 1. Ictimai: Calismaya tam kabiliyet, kismen Kabiliyet,
calismaya Kkabiliyetsizlik.
2. Tibbi: Seriri sifa, salah, halile, vehamet, vefat.

Hastanin istikbali icin ne diisiiniiliir veya tavsiye edilir? ........ e A R R

Ciktiktan sonraki malimat ae yapilan muayeneler
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Niimune: 5, Sahife: 1

e HASTA

Saglik ve Sosyal

Yardim Vakaleti TABELES i

Hastanin ismi.: Servisin ismi:

Hastanin ve babasinin adi ) Protokol numarasi
Hastaligin

Soyadl teshisi i Kogus numarasi

Yasgi

. Yatak numarasi

Memleketi Hastaligin
akibeti Hastanin Hastaneye

Sanati girdigi tarih

Giiniin | Dahilden verilen | Harigten verilen YEMEKLER

tarihi llaglar ilaglar Alelade Fevkalade




Niimune: 5, Sahife: 2

m_g
B
Giiniin Dahilden verilen Haricten verilen ¥ E Mo Xuih 5

Tarihj ilaclar ildclar Alelade Fevkalade




Giiniin
Tarih{

Dahilden verilen
ilaclar

Niimune: 5, Sahife:

3

Haricten verilen
ilaclar

YEMEELER

Aleléde

Fevkalade




Niimune: 5, Sahife: 4

===ry S ]

Giiniin
Tarihj

Dahilden verilen
ilaclar

Haricten verilen
ilaclar

YEMEEKLER

Alelade Fevkalade




|

|

l

Niimune: 6, Sahife: 1

l Sonraki muayeneler :

849
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Sonraki muayeneler :

Niimune:

6, Sahife: 2




Niimune: 7
Girdigi tarih .. Giris sayIst ... Protokol numarasi ...
Adi Soyadi Baba adl oo
Yagl e Sanati
Dogdugu yer ... Oturdugu yer
Ailede Verem ? !
i1k araz
Baslangig: Hafta, ay, sene evvel

Disarda miihim arazlar ve gordiii tedavi :

Sa¢ rengi g0z rengi - oooese parmak ucu ...
Basil .. Elast. elyaf ... kan ¢okmesi ... (Pirquet) .
Giris teshisi sa§

' - - sol

Ciktigr tarih Kiir middeti .. Giin

Girig tartisl ... (encok) .. Cikis tartisi
Tartist.______ Artmig_ Azalmis Boy............. S.M.

Yapilan tedavi : Arazi; Pnomo: Baglandi, devam edildi, yapilamadi.

Cerraht tedavi

Hususi tedavi

Kimyevi tedavi

Kiirde arizalar

Derecenin seyri .

Cikista basil . Elast. elyaf ... Kan ¢okmesi. ............

Kiir neticesi: Caligmaya kabiliyet, kismi kabiliyet, kabiliyetsizlik.

Seriri sifa, salah, halile, Fenalagsma, 6liim.

VAK'’ANIN HUSUSIYETLERI Diger giris No:

o O pH N -
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ve trase cizilir. Derece kagidlari bir hamile gecirilmis olarak hasta karyolalarina
asilirlar. Derece alinacak saatleri bastabip tayin eder. Her derece kagidi doldukeca
miisahede dosyasina ilave edilerek yenisi cikarilir.

Madde 3¢ — Hastalar sanatoryuma girdiklerinin ertesi glinl, muayyen
zamanlarda ayakkaplari ve iist elbiseleri cikmis oldugu halde baskiilde tartilirlar.
Tarti miisahede dosyasinda niimune: 4 tarti kagidina isaret edilir, ve her hafta
muayyen giin ve saatte yapilan tartilar da tarti kagidina isaret edilir ve trase
cizilir. Tarti kagidi dolarsa dosyaya konularak yenisi cikarilir.

Madde 35 — Hastalarin miisahedeleri alindigi esnada rontkenle de muayene
edilir ve radyografileri cikarilir. Bunlar da bir zarf icinde olmak iizere dosyaya
konulur.

Madde 36 — Hastalarin sabah viziteleri muayyen vakitlerde miitehassis tabib-
ler tarafindan yapilir. Vizitede asistan ve hemsireler bulunur ve miitehassis tara-
findan hastalar hakkinda istenilen malimati ve lazim gelen izahati verirler.
Hastalara tatbik edilecek tibbi tedavi ve sihhi tedbirler hakkinda kendilerine verilen
emirleri yazar ve bunlari harfiyen icra ve tatbik ederler. Haftada bir defa viziteyi
bizzat bastabip yapar. Hastalar aksam {izerleri muayyen zamanlarda bir kerre daha
asistanlar tarafindan ziyaret edilirler. Vizitelerde hastalara verilen dahili ve haricl
biitiin ilaclar, verilen yemek ve yapilacak diger seyler, niimune: 5 bir hasta tabe-
lasina yazilir., Her istasyonun hasta tabelalar: toplu olarak hemsire tarafindan
hususi bir cilt icinde muhafaza edilir. Vizite zamaninda cikarilarak sonra yine ayni
suretle yerlerine konularak saklanir. Dolan tabeld kagidlari hastanin dosyasina
eklenerek yenisi cikarilir,

Madde 37 — Kiir zamanlarinda miitehassis tabip veya asistanlar sik sik
dolasarak hastalarin kiirlerini muntazam yapmalarini temin ederler. Kiir haricinde
kendilerine gezinti yapmalar: tavsiye edilenler gosterilen yerlerde gezinirler ve
gezinti yapmiyanlar ictima salonunda toplanirlar, eglenirler. Burada hastalari
eglendirmek icin muhtelif oyun takimlari, piyano ve saire musiki aletleri, radyo,
sinema, projeksiyon cihazi mevcut bulunur. Ayni zamanda yazl yazmak istiyenler
icin ayrica masa da bulunur. h

Madde 38 — Sanatoryumdaki hastalar on giinde bir miitehassis tabibler
tarafindan, ayda bir kerre de bastabip tarafindan yegan, yegdn muayene edilerek
kiir ve tedavileri neticesi ve yapilacak miidahalelerin istitbablari tayin edilir. Bu
muyene neticeleri dosyalara yazi makinesi ile kayit edilir. Dosyalarda on gilinlik
ve sair muayenelerin kKayit edildigi kisim doldugu takdirde, niimune: 6 miisahede
devam kagidindan liizumu kadar ilave edilir. Kiir neticeleri kontrol edilmek iizere

muayyen fasilalarla laboratuvar muayeneleri ve radyolojik muayeneler tekrar
edilirler.

Madde 39 — Sanatoryumda laboratuvar ve rontkene ait muayeneler, bogaz
muayeneleri miitehassis tarafindan yapilmakla beraber her istasyon tabibinin kendi
vak’alarinda bu muayeneleri bizzat yapmasi veya yapabilmesi lazimdir. Burada
bilhassa hava verilecek hastalarin radyoskopilerinin hastanin yattigi subenin sefi
veya asistanlari tarafindan yapilmasi lazimdir,
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Veremin teshis ve tedavisi noktai nazarindan yapiimasi icap eden laboratuvar
ve rontken muayenelerinden iicret alinmaz. Yalmz filim cekilenler filimlerini kendi-
leri tedarik ederler.

Madde 40 — Hastalara yapilacak hususi tedaviler ve mildahaleler miitehas-
s1s tabibler tarafindan mevcut asistanlarin yardimi ile veya miitehassislarin nezareti
altinda asistanlar tarafindan tatbik ve icra edilirler.

Madde 41 — Siiresini bitirerek veya, diger bir sebeple, bitirmeden mﬁesse—
seden cikacak her hastanmin kiir neticelerini gosteren biitiin kayitlar dosyanin cikis
sahifelerindeki - yerlerine yazildiktan ve niimune: 7 cikis kagidi doldurulduktan
sonra bastabip tarafindan muayene edilir. Bu muayeneden ve dosyanin tetkikinden
sonra bastabip hastaya, hastaligi, Kkiiriin neticesi ve haricte takip edecegi hatti
hareket hakkinda izahat ve talimat verir. Dosyalara her seyin kaydedilmis olup
olmadig tetkik ve eksiklerini ikmal ettirir.

Madde 42 — Cikan hastalarin dosyalari sira numarasi {izerine  siralanmis
olarak hususi dolaplarda, muntazam dosyalar icinde, bastabibin daimi nezareti
altinda muhafaza edilirler. Aranilan dosyanin bulunabilmesi icin isim iizerine dol-
durulmus fisler kullanilir; miikerrer girenlerin dosyalar:i ilkine eklenir ve dosya
dolabinda ilk numarasi ile sira alir. Yapilacak istatistiklere esas olmak iizere
sanatoryumdan cikacak her hasta icin niimune:7 tanzim edilen cikis kagidlari hususi
bir dosya icinde bastabibin nezareti altinda muhafaza edilir.

Madde 43 — Sanatoryumdan seriri sifa kaydi ile cikan hastalara verilecek
raporlar bu hastalarin istikballeri icin oldugu gibi muhitleri icin de ehemmiyeti haiz
olacagindan bu raporlarda zikredilecek menfi mahiyetteki balgam muayeneleri hic
olmazsa iic ay miiddetle ve ayda bir veya iki defa tekrar suretiyle yapilacak basit
veya homojenizasyon wusulleri ile tayin edilen balgam muayenelerine miistenit
olmalidir. Hemojenizasyonlar iki iic giin zarfinda toplanan ve biriktirilen balgam-
larla yapilmalidir, Icabinda tiibaj suretiyle alinan mide suyundan da basil aranmasi,
kiiltiir yapilmasiy veyahut kobaya inokiilasyon yapilmasi miiessese bastabibinin bu
hususta verecegi karara tabidir.

Madde 44 — Sanatoryumdan cikan veya yeri degistirilen her hastanin isgal
ettiZ&i mahal ve kullandig1 esya (karyola, somya, etajer, lavabo, dolap ve saire)
tamamen ve miikemmelen sicak sabunlu su ile antiseptik mahlallerle temizlenir.
Hasta miiesseseden cikinca muhakkak surette biitiin yatak camasir1 dezenfekte
edilmelidir, Siltesi bulasmis ise o da buharda dezenfekte edilmelidir. Siltesi sik
nesicli bir yiiz ile 6rtilu ise (kapli ise) yalniz bunlar dezenfekte edilirler. Bu suretle
silteler de muhafaza edilmis olurlar. Tek yatakli hasta odalarinda hasta cikdiktan
sonra duvarlar ve moble sabunlanmalidir. Biiyiik hasta odalarinda ise hasta cikma-
dan da zaman zaman bu yapilmalidir. Yiin &rtiiler, hastalar degistikce, etiivde
dezenfekte edilmeli veyahut sik sik dezenfeksiyonla harap olmamalar: icin arada,
sirada giineslendirilmelidir.

d. Memur ve miistahdemlerin vazifeleri.

Madde 45 — Bir sanatoryumun kendisinden beklenen hizmeti muvaffakiyetle
ifa edebilmesi ancak basinda ilmi, idari ve ictimail noktai nazardan haiz oldugu
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Sekil: 235 — Sanatoryum misafirleri ile bir grup.

evsaf ile bir otorite tesisine muktedir, sanatoryum islerine wvakif, miitehassis bir
tabibin wiicudu ile kaim oldugundan sanatoryum bastabipleri sanatoryumlarda bilfiil
hizmet ederek miimarese kesbetmis, matlp evsafi haiz, miitehassislar arasindan
secilirler.

Sekil: 236 — Sanatoryum misafirleri ile diger bir grup.
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Sanatoryum aleldde bir hastahane olmaktan ziyade bir nevi aile muhiti veé
hastalar da bu ailenin efradi, bastabip de aile reisi makamindadir. Sanatoryuma gi-
ren bir hasta ciktiktan sonra da, hemen biitiin hayati miiddetince, sanatoryuma bagh
olarak kalir, ve kalmasi lazimdir. Bu itibarla bastabibin vazifesinde muvaffak
olmasi icin hastalara karsi muamelelerinde ciddiyetle nezaketi ve sefkati mezcetmesi,
kendilerine bilyiik samimiyet ve muhabbetle tekayyiit gostermesi, sanatoryum dahil
ve haricinde ef’al ve muamelesi ile herkesin hiirmet ve muhabbetini celbeylemesi
ve bu sayede nizam ve intizami temin ederek bir aile hayat1 tesis etmesi lazimdir
(Sekil: 235 - 236).

Madde 46 — Bastabip sanatoryumdaki umumi hizmetlerin tayin ve tanzi-
minde hastalara acik havada yasamak, bedenen ve fikren istirahatlerini temin
etmek, iyi bir gida ile beslemek, liizumlu miidahaleleri vaktinde yapmak, tedricen
faal bir hayata gecebilmelerine imkan vermekten ibaret olan tedavi esaslarinda
muvaffakiyeti teshil ve temin icin sihhi ve idari liizumlu gérdiigii biitiin tedbirleri
derpis ve ittihaz eder.

Madde 47 — Vereme miipteld - hastalarin hususi, ruhi halleri sebebiyle
milessesede tatbik edilecek tedavi usullerinde tam bir birlik bulunmasi zaruri
oldugundan bastabip fenni hususatin koordine bir sekilde cereyaninl temin etmekle
miikelleftir.

Madde 48 — Sanatoryumdaki miitehassislarin seciminde - de evvelce sanator-
yumda veya difer verem miiesseselerinde calismis olanlar tercih edilirler.

Madde 49 — Sanatoryumlarin hususi mevki ve vaziyetleri dolayisiyle memur
ve miistahdemler, miiessesede bulunduklari miiddet zarfinda, miiessesece iskan ve
iase olunurlar.

Memur ve miistahdemlerin vazifeleri hakkindaki sair hususlar hastahaneler
talimatnamesinin hiikiimleri dairesinde cereyan eder.

e. Iage tarz.

Madde 50 — Verem tedavisinde beslenmek tedavinin en miihim esaslarindan
birini teskil ettigi cihetle sanatoi‘yumda iase meselesine biiyilk bir ehemmiyet
verilmelidir. Bunu bastabip bizzat ve teferriiatina kadar takip eder. Bu maksatla
bastabibin emir ve nezareti altinda bastabip veya varsa bastabip muavini, bir
miitehassis, bir eczaci ve idare memurundan miirekkep bir iase heyeti teskil edilir.
Bu heyet miiesseseye alinacak her nevi erzak ve gida maddelerinin en iyi cinsten
olmasina bilhassa dikkat eder. Veremli hastalar icin lazim olan mugaddi ve cesistli
yvemekleri ihtiva eden haftalik veya on bes gilinliik yemek listelerini tanzim ve
bastabibe tasdik ettirerek bu listelerin muntazaman tatbik edilmesini temin eder.

Madde 51 — Hastalarin iasesi (gilindelik tayinat) esas1 iizerine yapilir,
Sanatoryumdaki yemekler tabildot, atesliler, usreti hazimlilar, diyabetliler diye
dort sekilde toplanir,

Madde 52 — Atesliler, usret hazimllar ve - diyabetlilerdeki . diyetlerin
bilhassa ayni zamanda tiiberkiiloz intaninin da meveut olmasi sebebiyle,
muayyen bir sema cercevesinde toplanmasina imkan olmadigindan, tedavi eden
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tabibin her hastaya gore tertip edecegi sekilde tahakkuk ve ihzar ettirilir. Ancak
zaruret olmiyan cesitlerle gida maddelerinin tedarik ve hazirlanmasi hususlari
giiclegtirilmemek icin bastabip tarafindan tabildot listesi de go6zdniinde bulunduru-
larak bu muhtelif rejimlerdeki gida maddelerini ihtiva eden giinliik veya haftahik
bir rejim listesi tanzim edilir. Tabip hastasinin durumuna gore bu listedeki mad-
delerden hastasimin rejimini tayin eder. Fazla besleme rejimine gelince: bu asagida
yvazilacak olan tabildot rejimine yapilacak ilavelerle temin edilir. Bu yemeklerin
muayyen bir hududu gecmemesine bastabip nezaret eder.

Madde 53 — Tabildot yemegi, kurumun perhizi icap ettirmiyen biitiin
hastalarina mahsus mutat yemektir.

Madde 54 — Hastalarin gerek tabildot ve gerekse rejim yemekleri idarece
tanzim edilen giinliik iase tabelesi mucibince tamamen temin ve tedarik edilir.

Yiyecekler hastalara sabah kahvealtisy, 0gle yemegi, ikindi kahvealtis1 ve
aksam yemegi olmak iizere dort oviinde verilir. Goriilecek liizum lizerine iase
maddeleri ve 6viin sayisi bastabip tarafindan cogaltilip azaltilabilir.

i

Madde 55 — Ayni cesit yemeklerle 'hastalarl, memur ve miistahdemleri
biktirmamak icin iase heyeti listeleri mutlaka cesitli ve sik, sik degisen ve mevsim-
lere uyan tarzda tertip ederek cesitli yemekler h&zirlattirir ve hazirlanmis olan
yemeklerin daima begenilerek yenilmelerini temin edecek tedbirleri ittihaz eder.
YemekKlerin icap ettigi sekilde ve sicak olarak hastalara verilmesi lazimdir. Bilhassa
pirzola, kofte ve saire gibi yemeklerin sicak sicak ve hemen hastalara verilmesi
icin liizum goriilen vasita ve tedbirleri temine bastabip ve hastahane idaresi
mecburdur.

Madde 56 — Tabildot verilecek hastanin tabelasinda bu kelime ihtisar
edilerek «T » harfi ile gosterilir. Diger rejimlere gelince onlar her giin miifredat:
ile tabelaya yazilirlar,

Madde 57 — Tabildot yemegine ait giinlilk erzak miktarlarli ve bunlara ait
tafsilat asagida yazilmistir.

Giinlitk erzakwn miktar:

Sabah ve ikindi kahvealtisi Ofle ve aksam yemekleri
w Muhallebi
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Bu listede yazili maddelerin yerine giinliik erzakin benzerleri listelerinde
kendi karsilarinda yazili maddelerden her hangi biri verilebilir. Bu listede bulun-
mayan maddeler de benzerlerine kiyas edilerek ve tecriibe ile elde edilen miktarlar

lizerinde tesbit edilerek tabeleye ithal edilirler.

Giinliik erzakin bengerleri listesi

Giinliik listedeki erzalkin .
Benzeri
bir oviinliigii
ismi Terkibi Miktar: Tsmi Terkibi Miktar:
Sit Siit 200 gr. Cay Cay 1 gr.
Seker 25 gr. Seker 20 gr.
Stitli siit 100 gr.
cay Cay 1/2 gr.
Seker 25 gr.
Sttli Sit 100 gr.
Kahve Kahve 2 gr.
Seker 25 gr.
Stitli St 100 gr.
Kakao Kakao 2 gr.
Seker 25 gr.
Sade Kakao 5 gr.
Kakao Seker 30 gr.
Recel 50 gr. Bal Silizme 50 gr.
Pekmez 100 gr.
Peynir 40 gr. Zeytin Zeytin 40 gr.
Z. yag 2 gr.
Ekmek 150 gr. Francala 150 gr.
Biskiivi 60 gr.
Corek 75 gr.
Et 200 gr. Balik 200 gr.
Karaciger 1/3 adet
Koyun Koyun 1 adet
beyni Beyni
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Giinliik listedeki erzakin

Benzeri
bir oviinliigii
ismi Terkibi Miktar ismi Terkibi Miktari
Paca 1,5 adet
Tavuk 1/4 adet
Pilic 1/2 adet
Hindi 1/8 adet
Omlet Yumurta 2 adet
Peynir 20 gr.
Sebzeli Yumurta 2 adet
omlet Sebze 35 gr.
Etli Et 150 gr
dolmalar Yaprak 50 gr.
Lahana 150 gr.
Domates 2 adet
Biber 2 adet
Pirine 10 gr.
Kis Et 150 gr.
tirliisi Muhtelif sebze 150 gr.
Yas Taze bamya 150 gr.
Sebze 250 gr.
Kuru sebze 75 gr.
Kuru bamya 25 gr.
Pilav Yag 75 gr Lapa Pirinc 40 gr.
Pirinc 15 gr. Yag 15 gr.
Peynirli Makarna 50 gr.
makarna Yag 15 gr.
Peynir 20 gr.
Firinda Makarna 50 gr.
makarna Yag 15 gr.
Peynir 20 gr.
Yumurta 1/2 adet
Siit 35 gr.
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I Giinliik listedéki erzakin

Benzeri
bir oviinliigi
ismi Terkibi Miktar Ismi Terkibi Miktar:
Borek Un 75 gr.
Yag 25 gr.
Peynir 20-30 gr.
Yumurta 1/2 gr.
Zeytinyagh Pirinc 60 gr.
dolmalar Yaprak 50 gr.
Biber 2 adet
Domates 2 adet
Corba Pirine 15 gr. .
Piring Pirinc 15 gr.
corbasi
Sebze Sebze 50 gr.
corbasi Pirinc 10 gr.
Sehriye Sehriye 15 gr.
corbasi
Diigiin Un 15 gr.
corbasi Yumurta 1/4 adet
Limon 1/4 adet
Iskembe Iskembe 1/6 adet
corbasi Yumurta 1/4 adet
Limon 1/4 adet
Un 10 gr.
Bas Pirinc 15 gr.
corbasi Bas 1/8 adet
Yogurtlu Pirinc 15 gr.
pirine Yogurt 60 gr.
corbasi
Irmik ~ Irmik 15 gr.
corbasi Un 15 gr.
Yumurta 1/4 adet
Limon 1/4 adet
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Giinliik listedeki erzakin

Benzeri
bir oviinliigii
ismi Terkibi Miktari ismi Terkibi Miktary
Mahallebi Siit 200 gr. Hamur Un 60-75 gr.
Seker 60 gr. tatlist Yag 25 gr.
Piring ‘ Seker 80-100 gr.
unu 20 gr. Yumurta 1/2-1 adet
sit 50 gr.
(icabinda)
Revani Irmik 50 gr
Yag 20 gr.
Seker 80 gr.
Yumurta 1 adet
st lizumu kadar
frmik Irmik 35-40 gr.
helvasi Yag 25 gr.
Seker 60 gr.
Tel kadayif Kadayif 5 gr.
Seker 80 gr.
Cevizici 15 gr.
Kaymakl Kaday1if 1/16 gr.
ekmek Seker 80 gr.
kadayifi Kaymak 25 gr.
Siitlac St 200 gr.
Pirine 30 gr.
Seker 50 gr.
Krema, Siit 200 gr.
Seker 50 gr.
Un 15 gr.
Kakao 2 gr.
Yumurta 1/2 adet
Pelte Nisasta 30 gr.
Seker 50 gr.
Meyve 50 gr.
Limon 1/2 adet
Portakal 1/2 adet
Asure Hububat 75 gr.
Seker 80 gr.
Uziim 20 gr.
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Giinliik listedeki erzaki Beiizeri
bir oviinliigii
ismi  Terkibi Miktart ismi "Terkibi Miktar
Zerde Piring 5 gr.
Seker 5 gr.
Safran miktar kafi
Hosaf Yas meyve 150 gr.
veya Kuru » 50 gr.
Komposto Seker 50 gr.
Serbet Taze meyve 150 gr.
Seker 50 gr.
Limonata Limon veya
Portakal 1-1/2 adet
Seker 50 gr.
Sira Uziim 250 gr.
Dondurma Siit 75 gr.
Meyve 50 gr.
Seker 50 gr.
Buz miktar1 kafi
Tuz » »
Elma, Yas Muz 1-2 adet
Armut meyve 300 gr. Portakal 1 adet
Zerdali Mandalina 2 adet
ve
emsali Kuru Kuru incir 150 gr.
meyve » tiziim 125 gr.
ic fistik 50 gr.
ic ceviz 50 gr.

Muhtelif 'yemeklere, pisirme sekillerine gore,

muavin olarak ilave edilecek

maddeler (etlere ilave edilecek sebze, patates, kebaplara sarilacak yufkalar, koftelere
ilave edilecek pirine, un, yumurta ve saire, kizartmalara ilave edilecek yogurt ve
emsali) lizumu kadar tahakkuk ettirilerek tabeleye ithal edilir.

Terbiyeli corbalarin terbiyesi icin yumurta 1/4, 1/5, kofteler icin 1/3, 1/2
hesap edilir.

Zeytinyaglh ‘yemeklerin beher porsiyonu icin, on gram sadeyagina mukabil,
20 gr. zeytinyag verilir.

Et ve sebze kizartmalarinda sadeyag ve zeytinyag liizumu kadar arttirilir.

Yogurtlu yemeklre verilecek yogurdun miktar: 100 gr., salca, biber, baharat,
maydanoz, dereotu, sarmisak, kuziliziimii, fistik, badem vesaire gibi yemeklere
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lezzet ve nefaset verecek maddeler ile sofrada istihayl tembin icin verilecek salata,
tursu, hardal, limon ve emsall mevad liizumu kadar tabeleye ithal edilir.

Madde 56 — Sanatoryum memurlari, miiessesede bulunduklar: miiddetce,
miiessesece iase edilirler. Bu suretle yemek yemek hakkini haiz olan tabip, eczaci,
memur ve hemsireler hastalar misillii iase edilirler. Bastabip ve tabibler miiessese-
nin vazyietine gére zaman, zaman veya daimi olarak hastalarin yemek salonlarinda
yemeklerini yerler.

Madde 57 — Miistahdemin miiessesede bulunduklari miiddetce miiessesece
iage edilirler. Bunlara ait tayinat cedveli asagiya dercedilmistir. y

Cay Seker Peynir Ekmek Et

b 25 40 750 300

Yas sebze Sogan Tuz Pirinc Yag
400 40 20 150 50

Miistahdemine cay yerine corba ve, miktarlar1 dahilinde olmak iizere, et,
sebze ve pilav yerine benzerleri verilebilir. Sadeyag istihkaki yerine 60 gr. dan
hesap edilmek iizere zeytinyag verilebilir. Haftada iic defa bir 6viine mahsus olmak
{izere mevsime gore tatlilar, siitlac, mahallebi, komposto, meyve, yogurt, veyahut
incir, kuru iiziim, ic findik verilebilir. Yemeklerin tayinat dahilinde .iyi bir sekilde
hazirlanmalar: icin 14zim olabilecek un, yumurta, maydanoz, domates vesaire gibi
maddeler tabelanin hususi hanesine isaret verilmek suretiyle mutfaga verilir.

«5 inci bolim hakkinda:

«Taalimatnamenin 5 inci boliimii iase meselesini mevzubahis etmektedir.
Verem tedavi miiessesesinde iase meselesinin isgal ettigi mevkiin ehemmiyeti
herkesce mallmdur. Hastaya iyi bir gida temin etmek gayesini istihdaf eden
bu boliimi seneler ve senelerce tecriibe ile tekemmiil ve teeyylite etmis bir
besleme usuliinii biitiin, teferruat: ile ihtiva etmektedir. Bu bakimdan herhangi
bir aciklamaya ihtiyac yoktur. Ancak burada tebariiz ettirmek istedigim
bir nokta vardir, o da bu maddelerin yalniz sanatoryumlara degil biitiin
verem miiesseselerine samil olmasidir.

«Biz cok darlik zamaanlarda bile bir cok seylerden Kkisint1 yaptik; hic
bir zaman gidadan fedakarlik yapmadik; bunun bdyle devam etmesi bilhassa
sayani temennidir. ;

«Yemek listelerinin tanzimi biiyiik bir 6nem tasimaktadir. Biz buna ilk
andan itibaren lazim gelen ehemmiyeti verdik ve listelerin hazirlanmasim
daima miiessesenin en kidemli miitehassisina verdik. Bu listelerden baz:
ornekler veriyorum:
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«Verem miiesseselerinde tedavi olan hastalarin bir kisminda istahsizlik,
mide tesevviisleri vardir. Bu bakimdan daima yemege Kusur bulmaya miite-
mayildirler ve bir masada bir hasta yemegini begenmedimi bu hal hepsine
sirayet eder. Halbuki ayni yemegi diger bir yemekhanede yiyenler tamamiyle
memnundurlar. Hastalarin bu ruhi hallerini yakindan bilmek, takip etmek,
onlari tenvir etmek ve zaman zaman onlarla yemekler hakkinda hasbihal
etmek bunlari onleyici en miihim carelerdir. Bizde daima bir arkadas bunu
iizerine alir; gece kaldig1 zamanlar yemeKhaneleri dolasir, onlar1 dinler, tenvir
eder; bu cok faideli bir usuldiir. Boylece sikayetlerin birikmemesi ve esaslh
bulunan sikayetlerin bir an evvel diizeltilmesi temin edilir. Bu isde cok
hassas bulunmak verem miiessesesinin biitiin memur ve personeli icin cok
ehemmiyetli bir vazifedir.

«Bu bahiste miihim bir noktaya temas etmeden gecemiyecegim: biitliin
diinyadaki verem miiesseselerinde oldugu gibi bizde de doktor, memur ve
emsali personelin miiessesede bulunduklari miiddet zarfinda 06gle yemekle-
rini miiesseseden yemeleri en tabii bir seydir. Bahusus sanatoryum gibi
sehirden uzak bir yerde bulunan bir miiessesede, daimi bir enfeksiyon teh-
likesi karsisinda bulunan, miikerrer enfeksiyonlara maruz olan, personelin
iyi ve kuvvetli bir gida almasi ancak bu suretle mimkiin olabilir. Bunun icin
cok miicadele ettim; fakat nihayet Barem Kanununa muhalif oldugu kaydi
ile biitiin israrlarimiza ragmen buna nihayet verdirildi. Bu dogru bir is
degildir. Hayatin1 cekinmeden bu ise veren personelin yiyecegi sey hic bir
zaman masraf arasinda fazla bir kiilfet teskil etmez; bilakis aldkalarinmi ve
calisma kuvvet ve Kkudretlerini arttirmak itibarile miiessese icin de cok
faideli olur. Bunlari dairede calisan bir memurla bir tutarak baremin umumi
cercevesine koymamak icap eder. Bunun bir an evvel kabul edilmesinin ve
talimatnamelerde yer almasinin teminine kat’l zaruret vardir.»

e. Hastalara ait dahili talimat:

1) Hastanin sanatoryuma girerken beraber getirdigi ve miiessesede bulun-
dugu esnada kendisine gelecek para ve kiymetli esyalardan idareye teslim edilmemis
olanlarin kaybolmasindan miiessese mes’uliyet kabul etmez, Istial edebilecek madde-
lerin, sustali caki da dahil oldugu halde, her nevi silahin miiesseseye girerken
idareye teslimi mecburidir.

2) Hastanin sanatoryumda gecirecegi hayati doktor tayin eder. Tayin edilen
kiir programi mecburidir. Yeni giren hasta vaziyeti sthhiyesine goére kendisi icin tayin
«edilecek kiir programina intizaren evveld yatakta kalir.

3) Hasta Kkendisine tahsis edilen yatag1 kabule ve yatagini degistirmek icin
vaki olabilecek tebligi hiisnii telakkiye mecburdur. Balkonda ve sofradaki yerler
icin de vaziyet boyledir.

4) Hastalar mevsime ve vaziyete gore bastabip tarafindan ilan edilecek bir
program mucibince giinliik hayatlarini gecirirler. Ahvali sihhiyeleri bu programda
hususi degisiklikler yapilmasini icap ettirenler tabip tarafindan tayin edilirler.

5) Hastalar muayyen saatte kalkar, tuvaletlerini bizzaat yaparlar. Sabah-
leyin ve yemeklerden sonra dislerini fircalar ve her yemekten evvel muhakkak
surette ellerini yikarlar; hastalarin uzun sakal birakmalarina miisaade edilemez.

6) Hastalarin sanatoryum tedavisinin esasi olan istirahat Kkiirlerine biiyiik
bir ehemmiyet vermeleri, vaktinde kiire baslamalari, kiir esnasinda bir seyle mesgul
olmiyarak muntazam bir sekilde yatmalar: ve Kiir bitinceye kadar siikOineti muha-
faza ederek bedenen ve fikren tam bir istirahat yapmalari lazimdir.

7) Biitliin hastalar yemeklerini muayyen zamanlarda ve sofrada hep birlikte
ve daima Kkendilerine tahsis edilen yerlerde yerler. Doktorun miisaadesi olmadan
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yer degistirilmez. Sofrada oOksiirlip tiikiirmek ihtiyacimi hissedenler yemek salonun-
dan disarniya cikmalidirlar. Sithhi vaziyetleri sebebile sofraya gelemiyecekleri, tedavi
eden, doktor tayin eder.

Iase miiessesenin, iase talimati dairesinde cereyan eder. Bunun haricinde
doktorun miisaadesi olmadan baska seyler yemek ve icmek memnudur. Hic bir
hasta diger biri ile yemegini degistiremez; hediye edemez; satamaz; yemek bakiye-
sini miistahdeme veremez. Yemeklerin ¢6p kutularina, eviyelere ve tiikriik kaplarina
dokilmesi kat’iyen memnudur.

8) Hastalara yazilan ilaclar hemsireler veya hastabakicilar tarafindan
verilir, Bunun haricinde hastalarin kendilerinden baska ilac kullanmasi memnudur.

9) Sanatoryumda biiylik bir intizam ve siikGnet icrayi hiikim etmelidir;
bu sebeple odalarda, koridorlarda, kiir balkonlarinda giriilti etmek, kapilari carp-
mak, yiiksek sesle konusmak, sarki sdylemek, i1shk calmak, pencerelerden konusmak
veya bagirmak gibi hareketler memnudur. Bilhassa 6gleden sonraki istirahat esna-
sinda her tarafta tam bir sessizlik olmalidir.

10) Tarak, sac fircasi, kolonya, ilac gibi seyler muntazam dizilmek suretiyle
masalarin listliinde kalabilirler. Kutu, canta ve emsali esyalarin hastalarin yaninda
bulunmasina miisaade edilemez.

11) Yatak {iizerinde ciplak bir halde bulunmak veya yataga elbisesiz ve
ayakkabr ile uzanmak memnudur. Yatak haricinde de -her hastanin miiessesece
tesbit edilen kiyafetle muntazam bir sekilde giyinmis olarak bulunmasi lazimdir.
Yataktan her kalkista yatak tanzim edilmelidir. Kiir sezlonglarinda da ayni seye
dikkat edilmelidir.

12) Yatak ve istirahat odalarinda ve miiessesenin her tarafinda hastalar
temizlige son derece itina etmelidirler. Kagit ve emsali maddeler 6teye beriye,
bahceye atilmayarak hususi c¢Op kutularina atilmalidir. Her hasta kendisinin ve
civarinin temizliginden mes’uldiir. Duvarlari cizmek ve resim asmak memnudur.
Oturma odalarinda yaziya tahsis edilen mahalden baska bir yerde miirekkep ile
yazl yazillamaz.

13) Hastalarin miiessesenin ic ve disinda yerlere, yollara, cayirlara ve
mendile tiikliirmeleri siddetle yasaktir. Balgam ve tiikriik yalniz cep veya masa
tlikriik hokkalarina cikarilir. Her hastanin iki tane cep tiikriik hokkasi bulunmalidir.
Balgamin lavabo ve apdesthanelere cikarilmasi da kat’iyen yasaktir.

14) Oksiiriildiigii zaman tiikrilk damlaciklarinin etrafa sajcillmamasi icin
agzin oniine el veya mendil tutulmalidir.

15) Mendil ve emsali esyalarin hasta tarafindan lavabolarda, banyolarda
yikanmasina miisaaade edilemez.

16) Miiessesenin havasini temiz tutmak icin 6rtii, battaniye ve emsali esyayi
silkerek toz kaldirilmamalidir.

17) Hastalar kullandiklari esyanin muhafazasina ve tahripten vikayesine
mecburdur. Aksi taktirde kasit, ihmal veya dikkatsizlik sebebyile yaptiklar1 zarar
ve ziyani tazmin ederler.

18) Hastalar pencerelerin acilip kapanmasina miidahale edemezler.

19) Miiessesenin icinde ve disinda sigara icmek kat’iyen yasaktir. Sigara
icmek miiesseseden cikarilmay: icap ettirir,

20) Kumar memnudur. Diger oyunlar ancak doktorun miisaadesine baglidir.

21) Hastalar kendilerine tahsis edilen odalarda otururlar. Calisma odalarinda,
hastabakici ve miistahdemin ikametgahinda, diger hasta odalarinda bulunmalari ve
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oturmalary, Kkoridorlarda, merdivenlerde, methal oniinde, apdesthane, banyo ve
yikanma odalarinda ve oOtede beride lilzumsuz yere durup dolasmalari, yemek ve
icmek gibi seyleri almak icin mutfak ve ofise girmeelri, pencereden bagirarak
konusmalari memnudur. Hastalar idare kismini ziyaret edemezler.

22) Miiessese kiitiiphanesi herkese aciktir. Kitaplara dikkat edilmesi, gazete
ve mecmualarin okunduktan sonra yerlerine Kkonmasi, acilk birakilmamasi ve
hamilinden cikarilmamasi rica olunur.

Acik ve gayri ahlaki miiheyyic mecmua ve kitaplarin ithali ve okunmasi
memnudur. Bu kabil kitaplar cikarken iade edilmek tizere alinirlar.

23) Musiki ve emsali seylerle mesgul olmak doktorun miisaadesine bagldir.

24) Bahceye cikmak, gezinti yapmak, bahce oyunlarina istirak etmek
doktorun miisaadesi ile olur. Bu taktirde hastalar bahcenin yalniz kendilerine
tahsis edilen kisminda bulunabilirelr. Bu hudut haricinde hi¢c kimse ile miinasebette
bulunamazlar. Hastalar doktorun tayin ettigi gezintileri yapmak mecburiyetindedir.
Bu gezintiler yavas yapilmali, gezerken viicut dik tutulmali ve sik sik durarak
serbest nefes almak temin edilmelidir.

25) Hasta zi(yaret giinii Pazar giinii 13 -16 ya Kkadardir; 15 yvasindan asagl
cocuklarin miiesseseye girmesi memnudur. Ziyarete gelenlerin yiyecek ve icecek
ve diger gayri muvafik seyler getirmeleri yasaktir. Ziyaretciler miiessese hududu
dahilinde miiessese talimatina riayet etmekle miikelleftir.

26) Hastalarin disari izinli cikmalarina ancak en lizumlu hallerde miisaade
edilebilir, Bu miisadeyi bastabip verir. '

27) Hemsire, hastabakici ve hademeler kendilerine verilen genel odevleri ve
hizmetleri yapmakla miikellef olup bunun haricinde hastalar zati islerini bizzat
tesviye ederler. Hastalar kiir mahalline battaniyelerini kendileri goturiirler; istisnay:
doktor tayin eder.

28) Miiessesenin gayesi, kendisine emanet edilen, hastalarin miimkiin oldugu
kadar cabuk tedavilerini temin etmektir. Bu 6devin hakkiyle yapilabilmesi
sanatoryuma giren hastalarin miistesnasiz miiessese etibba ve mensubeyni tarafin-
dan Kkendilerine yapilacak tavsiyelere harfi harfine riayet etmeleri ile kaimdir.
Bunlar hiisnii telakki etmiyenler ve miiessese disiplinine ve talimatina riayet
etmiyenler, umumun selameti icin, miiesseseden cikarilirlar.

B. Yeni yapilacak sanatoryumlar hakkinda miitalaalar

Sanatoryumun acildiginin ilk senelerinde Vekaletten aldigim bir
emir lizerine Avrupadaki tetkiklerime ve kendi miitevazi tecriibelerime
istinaden tesis edilecek yeni sanatoryumlarda nazari itibare alinmasi icap
eden hususlar hakkinda bir talimatname hazirlayarak géndermistim.

16 yataktan baslayarak 600 yataga kadar cikan Heybeliada sana-
toryumunun basinda bulunrak insaat, tesisat, techizat ve igletme baki-
mindan biitlin tekdmiil safhalarinda bilfiil calismig, memleketizin diger
yerlerinde tesis edilen verem miiesseselerinin yerlerinin secilmesinde,
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plinlarinin tanzim ve tadilinde ekisper olarak bulunmak suretiyle elde
ettigim tecriibelerle tekemmiil ve teeyylid eden bulgular1 muhtasar bir
sekilde buraya kaydetmeyi faideli buldum.

1. Sanatoryum yerinin segilmesi.

Yukarida iklim bahsinde tafsil edildigi gibi bugiin, eskiden oldugu gibi,
tiiberkiiloz tedavisinde iklime efsanevi bir tesir atfetmek mevzubahs olmamakla
beraber bazi yerlerin, bir kiil teskil eden, iklim faktorlerine ait hususiyetleri de
inkar etmek miimkiin degildir. Bu bakimdan bilhassa sanatoryum yapilacagl zaman
bu sartlara bir ehemmiyet vermek, bunlari aramak muhakkak ki cok faidelidir.

Memleketimizde sanatoryumlarin miihim bir kismi, Istanbul civarinda tesis
edilmistir, ve hala da bu temayiil devam etmektedir. Istanbulun bu bakim-
dan miisait sartlari haiz yerleri oldugu siiphesizdir. Ancak bu kadar sehrin
icine sokulmanin bir takim mahzurlari oldugu da siiphesizdir. Sehri miitemadiyen
genislemekte oldugundan simdilik miinferid gibi goriilen yerlerde bile miiessesenin
siiklnunu ihlal edecek hareketlerin vukuu, fabrika ve emsali bir takim =zararh
miiesseselerin kurulmas: daima variddir. Sonra Istanbulda bir milesseseyl idame
etmek siiphesiz ki cok pahalidir. Bilhassa devlet ve diSer resmi tesekkiillere ait
verem miiesseselerinin Istanbulda tesis edilmesi dogru ve ekonomik degildir. Bu
mesele hakkinda yaptiZim miiracaat Vekaletce muvafik goriilmiis ve bodyle miies-
seselerin kurulmasi icin lizum gostredigim yerlerde tetkikat yapmaklifima miisaade
edilmistir. Boylece Kiitahya, Kayseri, Develi, Kastamonu ve Uludag minfikalarin
gezdim ve gereken raporlar1 verdim. Bu raporlarla, insaat vesaire suretlerle eksper
olarak muhtelif miiesseseler hakkinda verdigim raporlari bir brosiir halinde
nesretmekligimi Vekalet kabul etiginden burada bu meselenin tafsilatina girmiyerek
sanatoryumlarin tesisleri hakkinda umumi esaslari arzedecegim.

2. Sanatoryumlar hakkwnda umumi malimat.

1) Sanatoryumlar miimkiin mertebe kalabalik yollar ve topluluklar haricinde,
havamin duman, toz ve fabrikalardan intisar eden muzir maddelerle Kkirlenmeyecegi
mahallerde tesis edilirler.

2) Sanatoryum tesis edilecek mahallin iklim sartlar1 lyice tetkik edilmelidir.
Bilhassa iklimin menfi tesir yapan sartlari ehemmiyetle nazari itibare alinmalidir.
Burasi1 her mevsimde istifade edilecek sartlari haiz olmalidir.

3) Sanatoryum kafi derecede genislikte bir park ile cevrilmis olmali veya
civarinda istifade edebilecegi bir orman bulunmalidir. Sanatoryumun insa edilecegi
arazi kuru, kabili niifuz olmali, fazla giines almali ve tabii haillerle mevkiin hakim
riizgarlarindan muhafaza edilmis bulunmalidir. Mamafi bu tahaffuz orada hava
cereyanina biisbiitiin engel olacak sekilde olmamalidir.

4) Sanatoryum topluluklara cok yakin olmamakla beraber, ihtiyaclarin
miikemmelen temin edecek, bir merkeze civar olmali ve buraya gﬁzel bir yol veya
demir yolu ile bagh bulunmalidir.

5) Sanatoryumlarin fazla yatakli olmamasi, 300 -500 ii gecmemesi, aym
mahalde daha fazla yatakll sanatoryumlar yapilmak icap ediyorsa miistakil eciiz’i-
tamlar halinde yapilmalari tercih edilmelidir.
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6) Sanatoryumlar yalnz bir cinse (erkek veya kadinlara) mahsus olmali ve
bu miimkiin olmadigl taktirde erkek ve kadinlara yekdigerinden ayri ve temasi
olmayan kisimlar tahsis edilmelidir.

1) Sanatoryumlarm miiteaddit, miinferit tek paviyonlardan ziyade tek blok
halinde yapilmalari muvafiktir. Bu, servis ve personel bakimindan en idareli sekildir.
Erazi miisait olacagina gore fazla kata da gitmemek, azami ic¢ hasta kati ile iktifa
etmek en muvafigidir. Bir kattan fazla olan binalarda asansor tesis edilmelidir.

8) Sanatoryum binalarina verilecek cephe, mahallin hususi vaziyetine az cok
tabi olmakla beraber, memleketimiz icin sarka biraz daha yakin bir cenubisarki
istikamettir.

9) Esas sanatoryum binaémda hasta yatak odalari, oturma ve yemek
salonlari, kiir galerileri, teknik servisler, hemsire odalari, camasir Ve }nalzeme
depolari, banyo ve saire pulunur. Miistemilat olarak idare Kkismi, memur ve miis-
tahdem ikametgahi, elektrik ve makine dairesi, mutbak, camasirhane ve dezenfek-
siyon binalari ile bahce ve saireyi havidir.

10) Halk sanatoryumlarinda hasta yatak odalar1 mutad olarak 3-4 yatakh
olmali ve 6-8 yatagi gecmemelidir. Her sanatoryum da mevcudunun asgari % 10u
kadar tek yatakll oda bulunmalidir. Biz tecriibemize istinaden 128 numarali sekilde
gordiigiiniiz, ortalarindaki bdlmede her iki tarafin dolaplarim ihtiva eden, e
kisilik yatak odalarimi her bakimdan faideli buluruz. Miiessesemizde besinci pavi-
yondan sonra yaptigimiz biutin binalarda bu sistemi kabul efiigimiz gibi diger bir
takim miiesseseler de bunu kabul ve tatbik etmislerdir. Bu cok ekonomik oldugu
gibi, fazla hastayl bir odaya koymamak bakimindan hastalari da tatmin eder bir
sekildir.

11) Koguslarda yatak basina asgari 6, tek yatakli odalar da 9 metre murabbal
satih hesap edilmelidir. Hasta kogus ve odalarinda tam bir tecdidi hava temin edil-
melidir. 100 yataktan yukari bir sanatoryumun insaat1 biitiin miistemilat: ile beraber
hasta yatagi basina 45 metreyi gecmedigi taktirde rasyonel ve ekonomik sayilabilir.

12) Hasta odalarindaki esya basit ve temizlenebilir bir halde olmalidir.
Bunlar mutad madeni somyali demir karyola, iizeri camli madeni bir etajer, iskemle,
bir masadan ibarettir.

13) Odalarda tavan ve duvar lambalarindan baska her Kkaryolanin bas
ucunda masa lambasi icin bir priz ve bir de elektrikli sinyal tertibati olmalidir.

14) Bir veya iki kisilik odalarda tuvalet lavabosu (akar su ve sifonaj
tertibatli) oda icinde bulunur. Miiteaddit yatakh hasta koguslarina ait tuvalet
tertibat1 kogusa yakin miistakil bir odada tesis edilir.

15) Odalarin icinde kabili nakil veya duvar icinde gomme veya koridorda
veya miistakil bir mahalde elbise ve sairelerin muhafazasina mahsus gardroplar
tesis edilmelidir. Biz bidayetten itibaren bunlari hastanin odasinda bulundurmayi
esas itihaz ettik. Hastahanelerde oldugu gibi esyalarim girdigi zaman anbara
teslim ederek cikarken alma seklini kabul etmedik. Hastalari ruhil bakimdan tatmin
etmek, hareketlerini daha serbest bir hale sokarak, aylarca kalacak olan bu hasta-
lara mahpus imis hissini vermemek istedik; ve bunun bir mahzurunu gormedik.
Erkeklere pijama ile gezmeleri usulii tatbik edilmekle beraber, kadinlar giyimde
serbest olduklarindan esyalerimin yanlarinda bulunmalari onlar icin bilhassa
liizumludur.
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16) Banyo meselesi. Biz tek yatakhh banyolu bir kac oda miistesna diéer‘

hastalarimiz icin yikanma -meselesinde kurna ve dus sistemini kabul ettik. Bunu
bilhassa tavsiye ederiz. Bizim hastalarimiz banyoda yikanma seklinden ziyade buna
daha alisiktirlar. Temizlik ve su sarfiyati bakimindan da bu sekil sayani tercihtir.
Ancak bir sanci ve saire sebebiyle yapilacak banyolara hasredilmek iizere bir kac
tane banyo bulundurmak ve digerlerini bu sistemde yapmak muvafiktir. Boyle
kurnali duslu yikanma yerlerini ve ayni zamanda banyo dusunu (B) paviyonunun
planlarinda goriiyorsunuz. Standard olarak 120 hasta icin 6 banyo hesap edilmekle
beraber kurna dus sisteminde 4 tane de bu maksada kafi gelmektedir.

17) Abdesthane. 30 hasta icin 3-4 abdesthane kabul edilir. Koku intisar
etmemesi icin abdesthanelere iyice havalandirilabilir bir aralikla girilmeli ve abdest-
haneler iyice vantile edilmelidirler. Abdesthane icin alaturka sistemde ve sifonaj
tertibatim haiz olarak yapilmis olan porselen sekiller tercih edilmelidir. Tek yatakli
abdesthaneli odalarinkiler miistesna, alafranga abdesthane sisteminin bu miiessese-
lerde iyi bir netice verecegine kani degilim. Baska yerlerde yapilan tecriibeler de bu
kanaatimi teyid etmistir,

18) Her sanatoryumda elbiselerin ve sair toz cikaracak seylerin temizlenmesi
icin balkonu havi, bu temizligi yapacak techizati bulunan, fircalama odasi bulunmasi
sayam arzudur.

19) Esas medhal civarinda bir vestiyer bulunmalidir. Burada aym ayri
taksimati havi bir posta dolabi bulunmasi muvafiktir.

20) Kir balkonlarl. Hastalar giinlerinin en biiyiik kismini burada gecirecekleri

Sekil: 237 — Kiir sezlonglari.
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cihetle bunlara bilhassa ehemmiyet vermek icap eder. Kiir galerileri binamn cephe-
sinde ve hasta odalarinin 6niinde, diz ayak cikarilacak balkonlar veya binaya yakin
kolaylikla gidilebilir miistakil galeriler halinde olur. Kiir mahalli iistii, arkasl ve iki
nihayetleri kapaly, onleri acik dort metre deriniginde balkonalrdir. Bunlarda genislik,
temiz olarak, 3 metreden asagl olmamalidir; buna bilhassa dikkat edilmelidir. Yeni
yapilmis bazi verem miiesseselerinde balkonlarimn dar tutulmasindan dolay: kiir yapi-
lamamakta oldugunu teessiirle gormiis bulunuyorum. Balkonlarin oniinde giinesten
muhafaza edecek iner, kalkar, perdeler bulunmalidir.

Kiir balkonlarinda her hasta icin bir sezlong, silte, yastik ve kiiciik bir etajer
pulunmalidir. Miiesseselerimizde umumi sekilde kabul edilmis olan bir sezlong tipinin
resmi (Sekil: 237) de gésterilmistir.

21) Toplant1 salonu. Her sanatoryumda hastaalrin Kir zamanlarl haricinde
istifade edecekleri genis, havadar bir toplant1 salonu bulunur. Burda hastalar istira-
hat, okuyup yazma, oyun ve saire ile mesgul olurlar. Aynm zamanda bu salonda
toplantilar, miisamereler yapilir. Salonda hastalarin grup halinde toplanabilecekleri
masalar, yazl masalarl, sinema ve projeksiyon cihazlari ve emsali hastalari mesgul
edecek ve eglendirecek vasifta tertibat bulunur. Bunlardan baska salonun icinde veya
civarinda hastalarin istifade edebilecekleri bir kiitiiphane bulunmalidir. |

22) Yemek salonu. Yemek salonu giizel manzarali, ferah, sen ve mutedil bir
dereceyi harareti haiz olmali; yemek ve emsali kokular bulunmamalidir. Sofralar 4-10
kisilik olmak iizere tertip edilir. Kiiciik sofralar birbiri ile anlasabilecek hastalarin
bir araya gelmeleri bakimindan sayani tercihtir. Yer miisait oldugu taktirde bu yola
gitmek dogrudur. Biiyik sofrall yerler (A) paviyonunda, dort kisilik sofralar da (B)
seksiyonu planminda goriliyor; masalarin iizerine musamba, mermer, yvagli - boya
yerine tercihan sofra ortisi kullanilmalidir. Hastalar sofralarinda daima ayni
yerlerde oturmalidirlar. Yemek salonu mutbak ile merbut ve fakat ondan koku verme-
yecek surette bir fasila ile ayrilmis bulunmaldir. Yemek dagitma yeri olarak
kullanilabilecek olan bu mahalde yemekleri sicak tutacak ve tevzi edecek tertibat
bulunmalidir. Mutfak tamamiyle miistakil ve ayri bir binada bulundugu taktirde
sicak tutacak tertibati haiz yemek tasima arabalari mevcut olmalidir.

Mutbak: haricte bulunan bir miiesseseye ait bu teskilati ( B) paviyonunda cok
iyi tertiplenmis bir sekilde gorilyorsunuz. Mutbaktan arabalarla getirilen yemekler
birinel, bodrum katinda yemek salonunun altina tesadiif eden tevzi mahalline gelir;
pburada buharla 1sinan seyyar dolaplar vardir; yemeklerden duracaklar burada
kalirlar. Fakat bemutad buna 1htiyac gorilmez. Montsarj ile yemekhane ofisine
cikar, orada da mevcut sicak dolaplarda muhafaza edilir ve lazim oldukca tevzi
edilirler. Yemek konacak tabaklar da bu sicak dolaplarda sicak olarak muhafaza
edilirler. [

(B) paviyonunda yemekten sonra kaplar, kirlilerin nakline mahsus, montsarj
ile agsagidaki tevzl odasimin yanindaki bulasik yikama mahalline indirilir ve yikan-
diktan sonra pencereden bitisik tevzi mahalline gecirilir ve oradan yukarki ofise
sevkedilir.

( A ) paviyonunda ise ofisin arkasinda bulunan bulasik yerinde yikamr, tekrar
ofise gelirler.

23) Mutbak genis, havadar, aydiklik ve her tarafi kolaylikla, temizlenecek
bir sekilde, et, sebze ve bulasik icin ayri ayri kisimlar: ihtiva etmelidir. Mutbak
civarinda depo, kiler, soguk oda, sebze ve meyva muhafaza edecek aksam bulun-
mahdir,
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250 yataktan yukar:i miiesseseler icin en miinasip bir sekil oldugu kanaatinde
bulundugumuz (B) paviyonunun mutfag: ile altindaki kiler tegkilafini bir drnek
olarak alabiliriz.

24) Tibbi kisimlardan bahsedildiginden burada zikrinden sarfinazar ediyorum.

3. Sanatoryum hafzissihhass.

25) Sanatoryumda temizlige, bulasma ve siiper enfeksiyonlari &nleyecek
koruyucu tedbirlerin alimmasina biiyilk bir ehemmiyet verilmelidir.

26) Su. Su meselesi, biitiin miiesseseler icin oldugu gibi, sanatoryumda da
birinei sirada gelen bir ihtiyactir. Sanatoryumda iyi vasifta bol bir suyun bulunmasi
sarttlf, ve bir sanatoryum yeri secilirken, miiessesenin ileriki inkisaflar1 da nazari
itibare alinmak iizere, k&fi bir miktar suyun bulunduguna kat’i surette kanaat
getirmelidir. Liizumlu suyun ne miktar oldugu tesbit edilmeli ve bir su miitehassisi
tarafindan kifayet edecek suyun bulunup bulunmadig1 arastiriimahdir. Bir takim
miiesseselerimizde bunun aci misallerini bilfiil gérmiis bulunuyoruz. Miiessese
kurulduktan sonra suyun kifayetsizligi dolayisiyle biiyiik sikintilar cekildigine sahit
olduk. 100 yataktan yukari bir sanatoryum icin yatak basina yevmiye 100 litre su
hesap edilmelidir. Buna ilerdeki inkisaflar icin gerekli miktarlarda il&ve edilmelidir.
Yagmur sular1 da tamamiyle toplanilarak istifade edilmelidir.

Binanin her tarafinda tazyikli akar su bulunmalidir; miimkiin olan yerlerde
sicak suyun birlikte bulundurulmasi lazimdir. Koridor, hasta odalar1 ve sair yerlerin
bol su ile yikanmasini temin edecek muhtelif mahaallerde musluklar bulunmali ve
yvangin sondiirme tertibati ehemmiyetle nazar: dikkate alinmalidir.

Heybeliada sanatoryumu kendi suyu hemen yok denilecek bir yerdedir.
Kuyulardan cikan sular ancak 60-70 hastaya kifayet edecek miktardadir. Suyu
layéterler ile tasinmaktadir. Yakinda yapilacagi vAd edilen karsiyakadan borularla
su nakledilme meselesi temin edilinceye kadar boyle devam edecektir. Bu bakimdan
su tasarrufuna ehemmiyet verilmektedir. Bunu temin eder ve sarfiyati hemen yarisina
indiren tesisati kurmayi, bizde oldugu gibi bir cok yerlerin de suyu cok az olan
memleketimizde, faideli bir tesebbils olmak iizere bilhassa tavsiye ederim. Bu,
ameliyathanelerde oldugu gibi, suyun avakla basilan bir pedal vasitasiyle acilmasidir.
Bunun iki bakimdan faidesi vardir. Bir kerre bizim hastalarin bir hususiyetleri
vardir; bir kismi eliyle muslugu actiktan ve temizlendikten sonra muslugu kirli
farzederek kolu ile kapatabilirse kapatir veya acik birakir; bu, musluklarin sik sik
kirlmasina veya suyun devamli olarak akmasina sebep olur. fkineisi mutad musluk
sisteminde yikanma bitinceye kadar su miitemadiyen akar, halbuki pedala bu durum-
da devamli basmak imkim yoktur. Apdesthaneler icin de yatakli vagonlarda oldufu
gibi parmakla basildif1 zaman akan, birakildig1 zaman duran sistem kabul edilmistir.
Bu tarzin sarfiyat1 yariya indirildigi slciiye miisteniden tesbit edilmistir.

27) Hasta tuvalet tertibati, lavabo ve banyolar. Kiiclik odalarda lavabolar
sahsi olarak oda dahilinde veya odanin béliinmiis bir kisminda tesis edilirler. Bunlar
akan su muslugunu, sifonaj tertibatim1 haiz, sabit porselen kiivet, ayna ve tuvalet
malzemesi konulacak cam veya porselen raf ve havluluktan ibarettir.

DiZer yatakhaneler icin bunlara civar bir yerde aym sekllde milteaddit
lavabolar1 havi Mizumu kadar tuvalet odalari tesis edilir. Bunlar bermutad, yatak-
hane olarak kullamlmayan, binamin arka kisminda bulunurlar. Bunlarin zemin ve
duvarlar1 gayrikabili niifuz ve yikamlir bir sekilde yapilmahidir.
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T.avabolara balgam cikarilmamasi icin ehemmiyetli telkinler ve siki tedbirler
alinmalidir. \

28) Banyolar. Alelimum hastahanelerde oldugu gibi, zemin ve cidarlar cini
jle déosenmis, muntazam kurna ve dus tertibatimi haiz olmali ve her binada bir veya
iki tane banyo da bulunmalidir. Sicak ve soguk suyun bir birine, istenildigi sekilde,
karismasini tanzim edecek tertibat olmalidir.

29) Zemin. Alelimum sihhat miiesseselerinde zemin meselesi hala tamamiyle
hal olmus degildir. Bununla beraber umumi olarak zemin diiz, araliksiz, ve islak
olarak silinmeye miisait olmali ve tercihan karomozaik (iyi iscilik temin edilemedigi
takdirde fiigalar: nisbeten az olan dékme mozaik olmalidir.), yatak odalarinda sap,
sap iizerine yapistiriimis linoleum, ksiloit (itinali bri bakima lizum gostermek
itibari ile hususi ve mahdut yatakll miiesseselerde diisiiniilebilir.) olmalidir. Son
zamanlarda piyasaya cikmis olan ve dokme olarak yerinde yapilan Keravin ve emsali
maddeler bu meseleyi daha esesli bir sekilde halletmis gibi goriinmektedir. Miiesse-
semizde bir kac yerde tecriibesini yaptigimiz keravinin bu noktadan iyi bir istikbali
oldugu Kkanaatindeyim. Taskisladaki Teknik Universitede genis sahalar yapllmis
oldugundan, ve orasi cok fazla gelip gecme yeri olmasi jtibariyle, bir kac sene sonra
alinacak neticeler bu kaplamanin kiymetini gosterecektir. Ameliyathane ve pansuman
odasi gibi yerler icin bilhassa sayani tavsiyedir.

Duvarlar yagli boya, kése ve kenarlar toz tutmiyacak surette miidevver
olmalidir .Odalar, koguslar, salonlar veknesak hastahane hissini vermemek icin
muhtelif giizel renklerle boyanmalidiriar.

30) Moble cok basit ve silinebilir tiplerden secilmelidir.

31) Dezenfeksiyon. Her sanatoryumun cok muntazam bir dezenfeksiyon
tertibati bulunmas: sarttir. Esya ve malzemenin, yataklar, yastiklar, battaniyeler,
icabinda hasta elbiseleri vesaire dezenfeksiyonu kirli ve temiz taraflari ayri olan,
buharli etiivii veya formalin odasini havi bir dezenfeksiyon servisinde yapilir.

Bunun civarinda miistakil bir balgam dezenfeksiyonu mahalli tesis ve techiz
edilir. Burada balgamlar ve tiikriik hokkalari tazyikli buhar otoklava}arlnda veyahut
sabunlu sodali suda kaynatilmak suretiyle takim edildikten sonra temizlenirler.

32) Bulasikhane. Hastalarin kullandiklari yemek kaplari, catal, kasik ve
emsali sofra takimlari kaynatilarak emin bir sekilde dezenfekte edilmelidir. Bunun
icin hasta paviyonunda ofisle aladkali bir yerde hasta bulasiklarim ylkamaya mahsus
bir bulasikhane tesis edilir.

Bunun hakkinda evvelce genis bilgi verildiginden burada tafsilinden sarfinazar
edilmistir.

33) Camasirin dezenfeksiyonu ve ylkanmasl. Sanatoryumda hasta camasirla-
rimin bermutad haftada bir, yatak takimlarimn 15 giinde bir degistirilmesi kafidir.
Her hastaya camasir verildigi zaman bir de siki dokumadan yapilmis temiz torba
verilir. Hasta kirli camasirlarini bu torbaya koyar; bu torbalar kogus biiyiik torbalar
icine konularak camasirhaneye sevk edilir.

Kirli camasirlarin miimkiin olduguk adar elle tutulmadan camasirhaneye nakli
zaruridir. Sanatoryum binalarinda asagida kaydedilecek tertibat ve tesisatin yapil-
mas1 ehemmiyetle sayam tavsiyedir.

Bu maksad1 temin etmek iizere iist kattan itibaren biitiin katlar1 gecerek asagida
kirli camasirlarn toplamaya mahsus kisma kadar uzanan duvar icinde bir baca
yapilir; bu biitiin bina icin bir tane olabildigi gibi, her kat icin ayr1 ayr da olabilir;
bu sonuncusu bilhassa katin camasirlarindan' mes’ul olan her hemsire i¢in miistakil
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bir kirli camasir mahalli temin ettiginden idare bakimindan faidelidir. Bu bacalar
her katin miinasip bir mahallinde kilitlenebilir bir kapakla istiraktedir. Bacalarin alt
kistmlarina biiyiik bir torba asilmistir. Yukaridan atilan camasirlar burada topla-
nirlar ve torbalar mes’ul hemsiresi tarafindan iyice kapatildiktan sonra camasirha-
neye sevk edilirler.

Bunlar camasirhanenin kirli kismina gelirler, ve yikanacagl zaman islatildiktan
sonra torbalar acilarak icindekiler sayilir, ve tefrik edilirler. Sodali suda kaynamaya
miitehammil olmiyanlar dezenfektan bir mahlile batirilirlar. Digerleri sodali sabunlu
suda kaynatilarak yikanir, kurutulur ve iitiilenir (Biiyiik miiesseselerde bu is otomatik
camasir makinelerinde cereyan eder.), camasir deposuna teslim edilirler.

34) Cikan veya yerini degistiren hastanin, ahvali ne olursa olsun, isgal ettigi
mahal ve istimal etigi seyler (karyola, madeni somya, etajer, lavabo, dolaplarin ici,
raflar, elbise askilari v.s.) sabunlu su ile icabina gére dezenfektan bir madde ile
yikanmalidir.

35) Teshin. Sanatoryumlarda teshin merkezi olmali; tazyikli veya tazyiksiz
su buhari veya sicak su kaloriferi ile temin edilmelidir. Su ile isleyen sistem, daha
miitecanis bir hararet vermek itibariyle, sayani tercihtir. Teshin meselesinde cok
mutedil hareket edilmeli, dis ve ic hararet dereceleri arasinda biiyiik fark yapilma-
malidir, (mesela disarda derece sifir veya daha asagida iken icerde pencereler acik
oldugu halde teshin 10-15 dereceyi gecmiyecek sekilde idare edilmelidir. Buna
mukabil yemek ve toplanti salonlar: ve koridorlarda mutedil bir hararet bulunmalidir).

36) Tenvir. Sanatoryumda tenvir elektrikle olmali; ziya her tarafta miinasip
bir sekilde tevzi edilmeli; hastalar yattiktan sonra gece tenvirati ayri olmalidir.
Liizumsuz sarfiyata meydan verilmemek iizere kullamilmayan yerlerdeki lambalar
daima kapali bulundurulmalidir.

37) Hava tecdidi. En miikemmel hava tecdidi pencerelerin genis olarak
acllmasi ile temin edilir. Yalniz bu esnada hava cereyanlarina meydan verilmemeli;
bilhassa biliyiik medhallerle salonlarin Kkapilarinin Kkendiliginden kapanir sekilde
yvapilmas1 saglanmalidir. Hasta yatak odalarindaki pencereler, sabah kalkarken ve
aksam yatarken miistesna olmak iizere, daima acik bulundurulmalidirlar. Hastalar
geceleri pencereler acik olarak yatarlar, miistesnasini tabip tayin eder. Firtinali
havalarda veya baz1 sebeplerle pencerelerin acilamadigi zamanlarda pencerelerin iist
kismindaki vasisdaslar acik bulundurulurlar.

38) Kullamilmis sular, matiyerfekal vesair miizahrefat zarar vermiyecek bir
sekilde bertaraf edilmeli ve icap ederse hayati usullerle tasfiye edilmelidir.

Coplerin en iyi bir sekilde bertaraf edilmesi usulii hakkinda izahat verildiginden
burada tekrarindan sarfi nazar edilmistir.

Yemek artiklarindan, tekrar pisirilmek sarti ile, sanatoryumun kiimes hay-
vanlarinin beslenmesinde istifade edilebilir.

39) Zararh hayvan ve haserelerin ehemmiyetle takip edilerek bertaraf
edilmesi icin gerekli tedbirler alinmalidir.

40) Idare ve' miistemilati. Idare, daimi faaliyeti ile, sanatoryumun siikOnunu
bozmamak icin hastalarin bulundugu kisimdan tamamiyle ayri veya onun miifrez
bir kisminda olmalidir. Burada bastabip ve miidiir odasi, kalem, idare, intizar odalam
ile idareye miilhak depo, anbar ve saire bulunur.

41) Makine dairesi ve camasirhane. Sanatoryumun bulundugu mevki icin buhar,
elektrik ve emsali kuvvetleri temin edecek olan makine dairesi, duman1 ve giiriiltiisii
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ile miiesseseyi rahatsiz etmiyecek ve ona en miisait ve nisbeten kisa yoldan ihtiyacini
temin edecek bir mevkide tesis edilmelidir. }

42) Camasirhane ve dezenfeksiyon mahallinin kolayhkla sicak su ve buha-
rindan istifade edebilmeleri icin makine dairesinin yaninda tesis edilmeleri muvafiktir.
Camasirhanede, evvelce tafsil edildigi gibi, Kirli camasirlarin kabul edilecegi bir
mahal, camasirlarn 1slatacak, kaynatacak ve {itiileyecek umumi bir camasir yikama
mahalli, kurutma, iitiileme kismi ve ¢amasir tevzi mahalli bulunmalidir.

43) Miiessesede ufak tefek tamirat ve marangozluk yapilacak bir tamirhane
bulunmalidir. Bilhassa bizim gibi miinferit bir mahalde bulunan miiesseseler icin
bunun biiyiik ehemmiyeti vardir. Miiessesemizde bu maksatla, bir teknisyen, bir
elektrikei, bir boyacl, bir tamirci, marangoz ve bunlarin yamnda lizumlu yardimecilar
bulunmaktadir. Bunlar miiessesenin miistacelen lizum goriilen tamirlerini derédkap
yabarak islerin sekteden kurtulmasini temin ettikleri gibi miitemadi calismalan ile
miiessesenin her zaman icin, tesisat ve insal bakimdan, iyi bir halde muhafazasini
temin etmektedirler. Bunlarin miiesseseye temin ettikleri menfaat kendilerine verilen
tahsisatin ylizlerce misli iistiindedir.

44) Miiessesede vesaiti nakliye ve hayvanlarin mevcudiyetine gore garaj, ahir
ve arabalik tesis olunur.

‘ 45) Miistemilattan olan makine dairesi, camagirhane, tamirhane, garaj,
arabalik, ahir ve emsalinin inzibat ve kontrollarinda kolaylik temin edilmesi icin
toplu bir halde bulundurulmalar: tercih edilmelidir.

46) Park, sebze ve meyve bahceleri. Hastalarin gezmesine mahsus olmak iizere
genis, muntazam ve ciceklerle tezyin edilmis, az meyilli yollarla tarh edilmis, cam
ve ‘emsAli agaclar1 havi bir park sanatoryumun ehemmiyetli ihtiyaclarindan birini
teskil eder.

Park kismindan ayri olarak icap ettigi ve erazi miisait oldugu taktirde miinasip
mahallerde sebze ve meyva ve hububat bahce ve tarlalari yapmak da faidelidir. Aym
zamanda okkiipasyon tedavisine liizum goriilen hastalar icin de bu mesguliyetlerden
istifade edilebilir.

47) Ehli hayvanlar ve inekler. Sanatoryumlarda en cok sarfolunan gida mad-
delerinden biri yumurtadir; ve bunun taze olmasi sarttir. Ekseriyetle fazla miktarda
taze yumurtamn temini giictiir. Bu bakimdan bahcede miistakil bir kisim ayrilarak,
fenni bir sekilde bakilmak iizere, tavuk, ordek, hindi, kaz ve saire yetistirmek
muvafiktir.

Temiz ve istenilen evsafta ve liizumu kadar siit tedarik edilemeyen mahallerde
miiessesenin ihtiyacini bizzat temin etmek iizere inek beslenir.

48) Nakil vasitalarl., Sanatoryumda gida maddelerinin, levazim ve personelin
muntazaman naklini temin edecek kafi miktarda nakil vasitasi bulundurmak
lazimdir.

376 ; : \



BESINCI BOLUM
SANATORYUMDA CALISMA VE NETICELERI

Burada Heybeliada sanatoryumuna 30 sene zarfinda girip cikan
hastalara ait ailevi, sahsi, medeni, ictimai ve sihhi bulgularla teknik
servislerin calismalari, sanatoryum tedavisinin neticeleri yer alacaktir.

Miiessesenin bu sahadaki bulgu ve calismalari neticeleri simdiye
kadar ii¢c devrede tesbit edilmis bulunmaktadir. Muhtelif miiddetli olan
bu devrelerdeki neticeler mutad olarak toplu, birlestirilmis- bir halde
gosterilecek, fakat liizumlu gériilen yerlerde de muhtelif zamana ait
farklar1 tebariiz ettirmek iizere ayri ayr1 kaydedilecektir .

A. Hastalar ve hastaliklar.

I. Hasta sayisi.

1924 ten 1953 nihayetine kadar devam eden 30 yil zarfinda
sanatoryuma 26.116 kisi kabul edilmistir. Bunlar arasinda bir tegayyiir
tesbit edilemeyen, tiiberkiiloz dis1 hastaliklara miipteld olan ve tiiberkiiloz
dis1 hastaliklar sebebiyle protokolda yer almis olan 177 kisi vardir.
Bunlari yukariki umumi giristen diismek icap eder; su halde: miiesseseye
girmis olan akciger tiiberkiilozuna miipteld hasta sayis1 25.945 dir. Uc
mubhtelif devrenin tarihleri ve her devreye ait tiiberkiilozlu hasta sayis:
asagidaki 17 numarali cetvelde gosterilmistir.

CEDVEL: 17
Mitesseseye giren hasta sayisy

Akciger tilber-

DEVRE kiilozuna miip-
teld hasta

Numarasi Taallik ettigi tarihler Miiddet sayisi

I 1.X1.1924 - 31.V.1945 20 sene 9249
T ay

II 1.VI1.1945 - 31.XII.1951 5 sene 10040
6 ay

I 1.1.1951 - 31.XII1.1953 3 sene 6656

YekOn 1.X1.1924 - 31.XI1.1953 29 sene 25945
8 ay
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2. Hastalarin cinsiyeti.

Miiesseseye giren akciger tiiberkiillozuna miiptela hastalar arasindaki
erkek kadin sayisi ve nisbetleri 18 numarali cedvelde gosterilmistir.

CEDVEL: 18

Hastalarm cinsiyeti

Heyeti
1 inci devrede II nci devrede III. devre umumiyesinde
Cinsi
Sayisi % Sayisi % Sayis1 % Sayis1 %
Erkek 6149 66,5 5971 59,5 3625 64,4 15745 60,77
Kadin 3100 33,5 4069 40,5 3031 35,6 10200 39,23
Yekiin 9249 10040 6656 25945

Bu cedvelde gériildiigii gibi kadin hasta sayist umumi yek{nun
ancak yiizde 39,23 nii tegkil etmektedir. Bu fark miiessesede kadin
yataginin erkek yatagindan az oldugundan ileri gelmektedir [*]. Mevcut
vataklar her iki kisimda da dolmaktadir. Yatak sayisinmin kadmnlar icin
az tutulmasinin sebebi kadin miiracaatin daima erkekten az oldugun-
dandir ve Bunun icin yapilacak miiesseselerde erkek ve kadin yatagi
nisbetinin bir ile {ic nisbetinde hesap edilmesi taraftariyiz, ve bunu
tavsiye etmekteyiz

Mamafi bu hi¢c bir zaman kadinlarda hastaligin az, erkeklerde cok
olmasindan ileri gelmemektedir. Bu daha ziyade kadinlarin ictimail
vaziyet sebebiyle coluk, cocugunu, evlerini terk edememelerinden ileri
gelmektedir. Netekim tiiberkiilin testleri memleketimizde kadin erkek
arasinda boyle bir tiiberkiilizasyon farki gostermemektedir. Hayatlarimi
kazanmak icin bilfiil disarda calismak zorunda bulunan erkeklerin
hastalik sebebiyle islerinden kalmamalar: ve biran evvel calisabilecek
hale gelmeleri zarureti de erkek miiracaatinin fazla olmasinda miihim
bir amildir. - '

[*] B paviyonu yapilip kadinlara tahsis edildikten sonra bu fark kalkmistir.
Bundan sonra iki tarafta da yataklar dolu ise de erkeklerde sirada olanlar seneleri
bulan bir miiddet bekledikleri halde kadinlara bir kac¢ ay zarfinda sira gelmektedir,
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3. Hastalarin yaglari.

Miiesseseye girmis olan hastalarin kadin, erkek muhtelif yastaki
sayilar1 ve' muhtelif yaslardaki hastalik nisbetleri 19 numaral: cedvel
ve sekil: 239 _ 240 ta gosterilmistir.

12 500
12000
11500
11000
10500
10 000
9500
9000
500
8000
7500
7000
6500
5000
5500 ,
5000 \
4500 \ - '
4000
500
3000
2500
2000
500
1000

500
0

—
S ——

Sy /._’/
.-

60-69| AT

70-79
80..,

0=14 pP——_|

15-19
20-29
30-39
40-49
50-59

Sekil: 238 — Giren hastalarin yaslarini gosterir trase.
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CEDVEL: 19

Hastalarin kadwm, erkek yas guruplar:

380

Yas gruplan Erkek Kadin Yektin % mnisbeti
15 ten kiiciik 11 33 44 0,18
15 - 19 1986 2077 4063 15,66
20 - 29 7379 5401 12780 49,26
30 - 39 3728 1664 5392 20,78
40 - 49 1738 734 2472 9,52
50 - 59 705 236 941 3,63
60 - 69 193 53 246 0,95
70 - 79 3 2 5 0,013
80 den yukar: 2 0 2 0,007
Yektn 15745 10200 25945 100,00

7 500
7000 A
6 500 Al
6000 [ \
5500 l
[
5000 A
R
4500 i b \
'.' o
4000 H \
L
3500 %
N 3
3000 i B \
s N
2500 |
‘ ] \
2000 :
1500 | If 1 4]\
L}
1000 \
500 bt \
o {7 e
()]
¢ =] <o !
~2IAR RIS
' ] .
I QIO |0|oln o
o|®|N|m N w0 |X |©
-ene- Kodin __Erkek
Sekil: 239 — Giren hastalarin kadin erkek yiizdesi-



100
95 :
90 I
85 l

80
75 i //\

65
60 | I \
55 i /
50 \/
| 45 [
40 \
35 | " i

25 / ' ; \\\ l"
20

o I

(=}
v
U
oS
Ly
®eowes Kadih — £rkek

0--14
15-19
20-29
30-39
40- 49
60-69
70-79

Sekil: 240 — Yatan hastalarin kadin ve erkek muhtelif yas
gruplarinda sayilari.

4. Hastalarin medeni halleri

Hastalarin medeni halleri 20 numarali cedvelde ve 241 numarah
sekilde gosterilmigtir.
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CEDVEL: 20
Hastalarn medeni halleri

Medeni Heyeti
hal I. devrede II. devrede III. devrede umumiyesinde % si
Evli 3423 4506 3598 11527 44,44
Bekar 5453 5063 2783 13299 51,26
Dul 289 337 187 813 3,16
Ayrilmis 84 134 88 306 1,14
Yekin 9249 10040 6656 25945 100,00
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5. Hastalarin meslekleri.

21 ve 22 numarali cedvellerde miiesseseye girmis olan hastalardan
ikinci ve fciincli devredekilerin meslekleri kadin, erkek ayri ve en cok

olanlar basta olmak iizere sira ile gosterilmistir.

CEDVEL: 21

Kadhn hastalorin meslekleri

Isci

1
Y
- w
g S < =g 85
! ° % s 8 g
= R-1 ; L 5 =8 g o] B
= 2 =2 5 % .. % & £
Devre I g < 5 g 28 & 3 e
R 2 A » B BE © ®m 1
I 2226 389 106 130 95 5 65 12 2
II 3461 159 118 66 47 52 23 2 5 136
IT1 2684 44 58 32 14 36 3 1

-
L °
) Yol 4
38 3 8 o
Hoap @ L
R 2 W =] B
3100
4069

71 20 6 3031

—le

Yekan 8371 592 282 228 156 163 88 17 8

71 20 6 10200
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6. Anamnezinae tiberkiiloz temasi bulunanlar.

25945 hastanin ebeveyn ve akrabasinda tiiberkiiloz temasi olanlarin-
sayisini gosteren 23 numaral cedvel asagidadir.

CEDVEL: 28
Tiberkilloz temast

Tiiberkiilozlu ile

temas1 tesbit Temas edilen tiiberkiilozlular
Tetkik edilen edilebilenler
Devre vak’a sayisi )

¢ sayisi % si Ana Baba Kardes Akraba
I 9249 2262 24 553 333 598 778

I 10040 1953 AT 398 445 451 659

111 6656 840 13 159 151 212 318

Yekian 25945 4855 17 1110 929 1261 1755

Cedvelde goriildiigii gibi, bu meseleyi israrla takip etmemize
ragmen, ancak vak’alarin %17 si gibi kiiciik bir kisminda tiiberkiiloz te-
mas1 tesbit edilebilmistir. Hakikatte bunun hi¢ degilse bir misli daha
fazla olmasi beklenirdi. Mamafih bunda teshis noksanlig1 ve bir de aile
temasinda hastalanan cocuklarin kiiciik yaslarda evoliitif tilberkiilozla
O0lmeleri sebebiyle bu temasin kéhillere daha az aksetmesi ve emsali
faktorlerin tesiri oldugu tahmin edilebilir.

7. Hastaligin tarafi.

Hastaliga sagda, solda veya iki tarafta ne nisbette tesadiif edildigini
gostermek iizere 24 numarali cedvel tanzim edilmistir.

CEDVEL: 24
Hastaligin tarafy

Tiiberkiiloz lezyonun bulundugu taraf
Devre Tetkik edilen

vak’a sayisi Sagda 9% si Solda % si Iki tarafta % si

I 9249 1247 13 881 10 7121 TT

II 10040 1988 20 1463 15 6589 65

III 6656 3830 58 1624 24 1202 - 18

YekaGn 25945 7065 26 3968 14 14912 60
386
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Bu istatistikte, sanatoryumun alacagi hastalar1 azami derecede
secmesine ragmen, giren vak’alarin % 60 mn iki tarafli oldugu goril-
mektedir.

Hastalia sola nisbetle sagda, hemen bir misli, daha fazla tesadiif
edildigi de goriiliyor.

8. Hastaligin sekli.

Miiessesemizde Bacmeister’in, hastaligi adeta tavsif eder mahiyette
olan, bakteriyolojik, klinik, radiyolojik ve patolojik bulgulara istinat
eden, tasnifi kullanmaktadir. Kronik tiiberkiiloza ait olan bu ‘tasnife
primer ve postprimer devreden kronik tiiberkiiloza kadar olan sekiller
de yeni telakkilere uygun olarak ilave edilmis bulunmaktadir. Esas
itibariyle miiessesenin hemen acildig1 seneden beri tatbik edilen bu
tasnife gore giren hastalarin hastaliklari teshislerine gére asagidaki 25
numarali cedvelde gosterilmistir.

CEDVEL: 25

Hastaliklarin sekilleri (% mnisbetleri)

w

M =] B

L] -1 b= 3

g £ Z %

) = = % e

4 5 g ; s =
k 2 X o 2 i
Vak’a & = = =] b= B = |
B g . 2 : 3 s s
evre  saylsl = : =} =l -
¥ R = 5] “ 7} z ) )

II 10040 2,65 3,07 25,67 27,61 41

IIx 6656 0,03 0,02 6,17 14,66 24,10 17,50 37,31 0,21

16696,

9. Kavern vaziyeti.

Tiiberkiilozda enzar ve endikasyon bakimindan biiylik ehemmiyet
tasiyan ka}vernilerin, giren hastalarda, 1 ve 2 tarafta ne nisbette
mevcut oldugu, yalmz son iki devreye ait olan akciger veremlilerin de,
26 numarali cedvelde gosterilmektedir.
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CEDVEL: 28
Hastalarda kavern vaziyeti

Heyeti
Tetkik Sagda Solda iki tarafta umumiyede
edilen
Devre vak’a Kavite Kavite Kavite Kavite
sayisl sayist 9 si sayist 9 si sayist 9 si sayist 9 si
1
Tl 10040 1697 16,9 1322 « 18,1 2346 23,3 5365 53,3
II1 6656 1484 22,3 1233 185 1048 15,7 3765 56,5
Vekiin 16696 3181 19 2555 15,5 3394 20,8 9130 54,6

Vak’alarin yarisindan fazlasinin, % 54 {niin, kaviteli oidugu, % 20
sinin de iki tarafli kaviter oldugu goriilmektedir.

10. Birlikte bulunan ﬂibgrkiﬂoz ihtilatlar:.

Evvelce hastaligin seyrinde ve tedavisinde cok miiessir rol oynayan
bu ihtilatlar antibakteriyellerin tedavi sahasina girmesi ile ehem'mi‘yet-
lerinden cok kayip etmis bulunmaktadirlar. Gériilen ihtilatlar sekil ve
sayilari, gene son iki devreye ait olmak {izere 27 numarali cedveldedir.

CEDYVEL: 27
Birlikte bulunan tiiberkiiloz ihtilatlar

-
. N EER
e W, © £ 8 3
§ SES E S E g
Tetkik sE~ % 5 B g
o T - R = - § 5 & § &
edilen = :é _52“ b= 2 - E L ,-?4 _g 2 & < 8
Devre  vak’a 2 EEEE BB 200 d Grgtgll Bilgirline o
samssn £ SEFE 5 £ 3 5 8 FEfc o235 5 % oB
¥ S HO 4 3 & B & < A G BE A <2
I
I1 10040 4 15 22 56 13 7 4 4 1 2 2 3 38
III 6656 8 14 1 2 8 1 4 T 3,02
Yekiin 16696 12 29 1 24 64 14 11 4 4 1 2 2 8 88 79 3 2




Birlikte bulunan tiiberkiiloz ihtilatlar1 ile diger tiiberkiiloz ihtilat-
larinin son ii¢ senede (III iincii devre) yaridan ziyade azaldig1 nazari
dikkati celbetmektedir. Bunun son senelerde fazlaca kullanilan ve bu
ihtilatlar iizerine bilhassa milessir olan antibakteriyel tedaviden ileri
gelmis olmas: gerektir.

11. Tiberkiilozla beraber bulunan dijer hastaliklar.

Bunlara ait bir istatistigi 28 numarali cedvelde goriiyorsunuz.

CEDVEL: 28
Titberkiilozla beraber bulunan hastaliklar

Tiiberkiiloz ile beraber bulunan diger hastahklarin
isimleri ve sayilari

.E E
onst N2
R R O § £ §
g 2 ® E-g ¢ & g =2 8

Vaka 8 £ o E 5 8 2 4 £ ® &
D 3 § £ 5 § £ 8 22 35 £ § 8
evie savst & 4 2 2 2 & & 5 AR & <€ 2 24 &
II 10040 4 1 81
I1I 6656 2 2 1 b i i 1 1 1 1 il 1 64
Yekiin 16696 4 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 145

B. Tedavi.

I. Hijiyenodiyetetik tedavi:

‘a) Istinahat ve agik Rava Kiiri.

Tiiberkiiloz tedavisinde istirahat ve acik hava kiirii ile rasyonel bir
gidanin oynadigi mithim rol takdir edilerek, herhangi tedaviye tébi
tutulursa tutulsun o tedavinin muvaffak olabilmesi icin muhakkak l4zim
olan, bu ana tedaviye, hijiyenodiyetetik tedaviye, sanatoryumun acildigi
glinden itibaren ehemmiyetiyle miitenasip bir kiymet verilmistir.

Hastalarin degil, saglamlarin bile kisin, acik havada kalmaktan
cekindikleri ilk zamanlarda, yani otuz sene evvel, akcigerinde hastalik
olan ve bunu ¢ok zaman soguk almak ile izah eden tiiberkiilozlulara bu
tedaviyi tatbik ettirmek kolay bir is degildi.



Muntazam kiir galerilerinin bulunmamas: da isimizi giiclestiriyordu.
Buna ragmen tesviye edilmis toprak {izerinde kurulmus salaglar yapmak
suretiyle (Sekil: 242 - 243) acik havada kiir yapmak imkanlari saglan-
mis ve kiirlin muntazaman tatbiki hususunda gosterilen kat'i azim ve
ciddiyet sayesinde tiiberkiilozlularda acik hava kiirii itiyadi memleke-
timizde teessils etmistir. Buna ragmen esasli bir merkezimizde son
senelerde yapilmis olan bir tiiberkiiloz paviyonunda balkonlardaki

Sekil: 242 — 11k kiir yerlerinden biri.

sezlonglarin anbara nakledildigine, odalarin pencere vasisdaslarmnin

vidalandigina da teessiirle gahit olduk. Mamafi bunlar mevzii hadiselerdir
Artik tiiberkiilozlu hasta 68renmigtir, acik hava kiiriinii o istiyor.

Bugiin, kisin en siddetli aylarinda, ortalifin kar icinde oldugu
zamanlarda, saglamlarm bir cogu odalarina simsiki kapanirken, verem-
lilerin battaniyelerine sarilarak acik balkonlarda seve seve kiir yapmalari
milessesemizdeki ilk ve giic baslangicin kiymetli semereleridir.

Bu hastalar1 sabahleyin yari bellerine kadar soyuyor ve alkollii bir
mahlille firiksiyon yaptiriyorduk. Maltim oldugu gibi bu, viicudu
sertlestirmek ve harici tesirlere karsi alistirmak icin tatbik edilen en
miessir bir vasitadir. Kullandigimiz mahlfliin terkibi asagidadir:
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Alcool 300 gr.

Chlorure de sodium 15 gr.
Su ile 500 e iblag

Essance d. lavanda 3 damla.

Tabii bunu hastalara kabul ettirmek, acik havada yasamak mecbu-
riyetinden daha giic oldu. Fakat bikmadik, usanmadik, yapilan tenvir

Sekil: 243 — B paviyonu kiir balkonu.

ve israrlarla okadar alistilar ki, her hangi bir sebeple yapilamadig:
zamanlarda sikdyet etmeye ve istemeye basladilar. Son senelerde yatak
fazlaligi, personelin azligi sebebiyle muntazaman tatbik edememek
mecburiyetinde kaldigimizdan dolayr ¢ok miiteessirim. Ne yapip yapip
bunu devam ettirmek icap eder.

Kiir saatlerinde hastalarin minen ve maddeten istirahat etmeleri
sik- stk kontrollar yapilmak ve kendilerini konferanslar, nasihatlarla
tenvir etmek suretiyle temin edilmektedir. Buna bilhassa biiyiik itina

gosterilmekte ve kiire riayet etmiyenlere kat’iyen miisamaha edilme-
mektedir.

i
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Sanatoryum tedavisinde esas olan kiire dikkat etmiyenler ve ihtara
ragmen bu hareketleri tekerriir edenler miiesseseden cikarilmaktadirlar.
Boylece sanatoryumda tam bir kiir terbiyesi teessiis etmis bulunmaktadir.

Yemek meselesi hakkinda idari kisimda tafsilat verilmistir. Burada
yalniz sunlar1 ilave etmekle iktifa edecegim. Mali bakimdan memleketin
gecirdigi darlik senelerinde tahsisatimizdan yapilan kisintilara ve
piyasada bir takim gida maddelerinin bulunmamasina ragmen, bu ise
azami ehemmiyet verilmis ve bunlarin hasta yemeklerine aksetmesine
meydan verilmemistir.

Hastalarin yemek meselesini mithim bir tedavi unsuru olarak kabul
eden miiessese yemek listesi yapmak ve hastalarin bu husustaki arzu
ve temayiillerini tétkik etmek yetgisini miiessesenin en kidemli miite-
hassisina vermistir. ' :

b) Rumli istirahat ve tedawvi.

Verem tedavisinde hijiyeno-diyetetik tedavinin esas unsurlarindan
biri de hastalari ruhan azami derecede tam istirahate koyabilmektir.
Bunun - bedeni istirahat kadar ve belki ondan biiyilk bir ehemmiyeti
vardir. Huzursuz, siik(inetsiz bir hastanin tedavisi giic ve belki de gayri
miimkiindiir.

Binaenaleyh 'sanatoryumda Kkiir yapan hastalara bu sahada azami
imkanlar hazirlamk ladzimdir. Heybeliada sanatoryumunda bu maksatla
alinmig olan tedbirleri hiilasatan arzedecegim:

‘Tiiberkiiloz hastaligi, sosyal bir afet sayllmak ve halk arasinda gok
fena bir mana tasimak itibariyle bu hastalifa tutulanlar ruhan carpilmig
bir haldedirler. Sanatoryuma yatmakla ailesinden ve sevdiklerinden
ayrilmasi ve bu halin uzun miiddet devam etmesi de bu ruhi hallerinin
Uzerine ayrica menfi bir tesir yapmaktadir. Bu sebeple ilk is hastalara
sanatoryumda sicak bir muhit hazirliyarak, onlara adeta bir aile muhiti
gibi gostererek, bu hallerini unutturmaya calismaktir.

'Sanatoryumda miiessesenin hastane hissini vermemesi icin miimkiin
olan biitiin tedbirler alinmistir; Sanatoryumun yeri, muhiti, manzarasi,
binalarmn ‘taksimati, odalara verilen ayri ayri renkler, zati esyalarinin
yanlarinda bulundurulmasi, yemekhanelerin tertibi ve emsali gibi biiyiik,
kiicik bir takim tedbirlerle klasik hastahane hissini vermekten uzak
kalmasina caligilmistir. :

"Hastalara «daima- giiléer: yiiz- gostermek, onlarla hasbihal etmek ve
her firsattan " istifade ederek ‘onlari1 tatmine calismak, sanatoryum
personelinin esas prensibidir.: Bunu temin i¢in azami-derecede’calisilmig
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ve calisiimaktadir. Bastabip veya doktorlarin zaman zaman hastalarin
sofralarinda yemek yemeleri veya kadinlar paviyonunda oldugu gibi '
hastalarin yemek salonuna bitisik ve onunla istirakte olan bir odada
doktor ve memurlarin  yemeklerini yemeleri onlarin ruhlar1 iizerinde
mithim tesir yapan amilleridir. Ekserisinin aylarca kaldiklari sanator-
yumda hastalarm giinlerini hosca gecirebilmeleri igin biitlin kir balkon-
larina, salonlara, yemekhanelere konulmus olan hoparlérler vasitasiyle
( B) paviyonunun birinci bodrum katindaki merkez nesriyat odasindan,
muntazam bir program dahilinde ve giinlik istirahat programlar: goz
sniinde bulundurulmak sartiyle radyo, pldk ve mikrofon nesriyat1 yapil-
maktadir. Nesriyat odasinda saz ve caz heyetlerinin verecekleri konser-
leri yaymlayacak tertibat da vardir. Buradan konferans vererek dinlet-
mekte miimkiindiir.

Bundan baska muayyen fasilalarla, on bes giinde bir, sinema filmleri
de gosterilmektedir. Ayrica muhtelif saz ve caz heyetleri, ses ve komedi
sanatkarlar: tarafindan konser ve temsiller verilmekte, karagoz ve orta
oyunlar: da gosterilmektedir (Sekil: 244, 245).

P R

Sene basi, bayram ve emsali bazi giinlerde, oynayacaklar ve oyna-
tilacak piyes tarafimizdan tetkik edilmek sartiyle, bizzt hastalar tara-
findan da gosteri ve temsiler yapilmaktadir.
| Bunlar icin ( A) seksiyonunda, yukarida tafsilatini  verdigimiz,
sinema ve temsil salonunda mevcut, sesli normal sinema makinesinden
ve sahneden istifade edilmektedir. 1946 senesine kadar, yani erkek ve
kadin hastalarin ( A ) blokunda bulunduklar: miiddetce, salonun balkonu
kadmlara parteri erkeklere tahsis edilmis ve bdylece birlikte gosteri ve
temsilleri takip etmeleri temin edilmistir. '

( B) paviyonu yapilarak kadin hastalara tahsis edildikten sonra
burada muvakkat filimler, seyyar sinema makinesi ile geceleri ve caz
ve saire de bir késede olmak iizere yemek salonundé hastalara gosteril-
mekte ve dinletilmekte idi. Tkisi kahvealt: ikisi yemek olmak {izere giinde
dért defa kullanilmasi zaruri olan yemek salonunda bu meselenin idare
edilmesinde biiyiik giicliikler cekilmektedir. Bu paviyon icin ( A) blok-
daki gibi bir miisamere salonu insasi bidayetten itibaren diistiniilmiis
ve esas paviyonun projesinde yer almisti. Ancak insaat parasinin kafi
gelmemesi sebebiyle bu seneye kadar tahakkuk ettirmek miimkiin
olamamisti.

Bu bina (B) paviyonunun arkasina baglanacak olan, aym stilde,
esas bir parcadir. Evvelce isaret edildigi gibi, maddi imkan bulunarak
bu sene ihalesi yapilan ve ingaatina baslanilan bu kismin bitmesi ile

392



Sekil: 244 — Mefharet Yildirim ve arkadaslar1 sanatoryum sahnesinde.

Sekil: 245 — Sinea - konser ve tlyatro salonu,



kadinlar kismi da muntazam ve miikemmel bir sinema, konser ve temsil
salonuna sahip olacaktir.

ilk zamanlarda hasta sayis: az iken, (36-60) arasinda, senede bir
defa hidirellezde biitiin hastalar sanatoryumun disinda bir yere gotiiri-
lerek kuzu ziyafeti verilmekte idi. Bu maksatla adanin tur yolu iizerinde
tenha koruluklardan istifade edilmis Ve hattd bir seferinde vapurla
karstya gecilerek Caddebostan1 gazinosunda piknik yapilmistir. Bu gezinti
hastalar iizerinde cok miisbet tesir yapmakta ve giinlerce neseli bir
gériilsme mevzuu olmakta idi. Bunlari tesbit eden fotograflar: (Sekil:
246, 247, 248) de griiyorsunuz.

Sekil: 246 — Hidireleste Bostanci gazinosunda piknik.

Hasta sayisinin artmasi dolayisiyle maalesef bundan sarfi nazar
etmek mecbhuriyetinde kaldik.

Hastalar1 oyalayacak tedbirler yaninda tenvir, irsat ve tatmin
mevzularina da ehemmiyet verilmekte, zaman zaman (Sanatoryum
kiirleri), (Tiiberkiilozun tabiat1 ve tedavisi), (Tiiberkiillozozdan sakin-
ma careleri) ve emsali sihhi ve ictimai konular iizerinde kendilerine
konferanslar verilmektedir.

Hastaligt korkun¢ bir fantom seklinden cikararak, diger hastalik-
lardan hi¢c de farki olmadig1 ve tedavisinin miimkiin oldugu hakkinda
miisbet delillere istinat eden bilgileri ihtiva eden bu konferanslar
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Cekil: 247 — Hidirelleste ¢amlikta kuzu ziyafeti,

Sekil: 248 — Hidirelleste camlikta kuzu ziyareti.

895



hastalar icin cok faideli olmakta ve onlara hayatlarina ve sithhatlarmma
karst emniyet ve itimat telkin etmektedir. Bu sahadaki tedbirler ve
clismalar sanatoryumu hastalar i¢in ayn1 zamanda bir 6gretim miiesse-

sesi haline koymakta ve sanatoryumdan ciktiklar: zaman evlerinde kendi .

tedavilerine devam etmek, etrafini korumak, muhitinde zuhur edecek
hastalara rehberlik etmek bakimindan biiyilk menfaatler temin
etmektedir.

Diger taraftan hastalarla muhtelif sahsi temaslarda kendi hasta-
liklar1 hakkinda cok acik bir sekilde konusmak ve nikbin bir eda ile
her geyi sdylemek suretiyle onlara emniyet ve itimat verilmekte ve
béylece basilin mevcut olup olmadigi, kavern vaziyeti gibi meselelerin
hastada hi¢ bir menfi tesir yapmadan, 4deta baskasi hakkmda bir kon-
sultasyon yapiliyormus gibi gayet siik0netle goriisiilmesi miimkiin
olmaktadir. Iste bu ruh haletini hastalarda tevlit etmekle hastaligin
sifasinda en miiessir bir &mil elde edilmis olmaktadir; hastalarla
hasbihaller ve konferanslar ile bu hali idame etmek lazimdir; c¢linkii uzun
miiddet hastahanelerde kalan, miiessese miiessese dolagan baz1 hastalar
daima yeni gelen hastalarin etrafin1 almakta, hastaligin tevlit etmis
oldugu anormal menfi hislerle, onlari bedbin edecek tiirlii hikayeler
anlatmaktadir. Bunu karsilayacak en miithim tedbir biraz evvel arzet-
tiklerimizdir. Bu mesele icin bir misal vermegi faideli buluyorum: Bir
hastaya pnomotoraks -yapilmistir, dikkatsiz bir hastadir, miiesseseden
ciktiktan sonra yapmadigi kalmamistir, boOylece pnomotoraks:t su
yapmistir, cerahatlanmistir, iceri veya disari agilmistir. Bu vaziyette
miitemadiyen hastahane hastahane dolasir. Bunlar esasen takip ettikleri
hatt1 hareketten de anlagilacagi gibi makul diisiinceli insanlar degiller-
dir. Acilarini bagkalarina cektirmekten zevk duyan bir halleri vardir;
yeni gelen ve pnomotoraks endikasyonu konulan hastaya kendi hallerini
ve diger bir kacinm1 misal gostererek anlatir ve onun zihnini celmeye
caligirlar. Bu sebeple menfi bir vaziyet alan hastaya binlerce ve binlerce
pn6émotoraks yapilanlarin iyilestigi, coluk cocuk sahibi olduklari, bu bir
kacinin, cogunun kendi kusuru olmak iizere istisnayi tegkil ettigi ve
tedaviye muhtac olmalari itibariyle miiesseselerde bunlara tesadiif
edildigi, ihtildt1 olmayanlarin bir taraftan ayaktan havalarima devam
ettikleri, diger taraftan muntazaman islerine giiclerine gittikleri anlatil-
dig1 takdirde derhal vaziyet degisir ve artik havasma baslatmak icin
sizin pesinizden dolagir.

Sanatoryumda verilmis konferanslara bir misal olmak iizere konfe-
rans halinde vermis ve sonra bastirarak ayrica hastalra dagitmis oldugum
bir tanesinin sureti de bu bahsin nihayetine konulmustur.
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Hastalar1 muayyen zamanlarda kitap okumalarina, hafif el igleri
yapmalarina miisaade edilmekte ve bu arada mediko-sosyal servisler
bahsinde zikredildigi vechile, sthhi vaziyetleri miisait olanlara megguliyet
tedavileri yapilmaktadir.

Sanatoryumda bir rehabilitasyon merkezinin tesis edilmis olmasi
da, iyi olduktan sonra calismak imkénlarinin mevcut oldugunu goster-
mek itibariyle, hastalarin ruhlar1 tzerinde ¢ok iyi bir tesir yapmaktadir.

Sanatoryum hakkinda sanatoryumda verilmig bir konferans

Arkadaslar!

Bugiin sizlerle, su icinde yasamakta oldugumuz sanatoryum hakkinda bir
hasbihal yapmak istiyorum. Bir coklariniz, aylardanberi bu sifa yurdunda bulunu-
yorsunuz. Siiphesiz, burasi hakkinda bir fikir almissimzdir. Fakat buna ragmen,
sanatoryum hakkinda sizlerle biraz konusmak istiyorum. Ciinkii, bir kere ben, burada
gizlerden cok eskiyim. Ikincisi de, burayi uzun zamandanberi cevirmek vaziyetinde
bulunuyorum. Bu bakimdan, goézlerinize carpmayan ve size cok faydali olacak bazi
mallimat verebilecegimi umuyorum.

Sanatoryum deyince, g6giis hastaliklarinin tedavisine yarayan bir yer anlasilir,
degil mi? Evet, bu tarif yanhs degil, degil amma, eksik, hem de cok eksik; sanatoryum
tedavi yeridir; fakat ondan daha ziyade ve asil hedefi, amaci gogiis hastalarina
disarda yasayacaklari, yasamalar1 icap eden hayata alistirmaktir. Uciincii ve en
miithim gayelerinden biri de gogilis hastalarina etrafli icin zararli olmamalar:i husu-
sunda icap eden hifzissihha terbiyesiﬁi vermektir.

Bu hastalik biliyorsunuz ki, insanlar arasinda cok yayilmistir. Saglam denilen
insanlarin % 981i cocukluk devresinde bir verem hastalifi gecirmisler, iyi olmuslardir.
Onlar siralarimi savmislardir. Sizler de iyi olduktan sonra onlarin sirasina girebilir-
siniz. Bugiin hasta olarak mevcut olanlarin adedi de pek fazladir. Ancak, sunu da
derhal ilave etmek isterim ki, gecende Ankara radyosunda verdigim ve sizin de
dinlediginiz konferansta soOyledigim gibi, bugiin bu hastalik eski zamanlardaki kor-
kunclugunu Kkaybetmistir., Hali hazu"dakibvasualarlmlzla, esasen iyi olmaya cok
istidad1 olan bu hastalik, cok daha iyi olur bir sekil almistir. Buradan cikip da,
hayatlarim1 kazanmakta olan binlerce kisi bunun canli sahitleridirler. Bunlarin icinde,
iyi olduktan sonra coluk cocuk sahibi olan bir cok gencler de vardir.

Bu hastalifin tedavisinde ve oOniine gecilmesindeki zorluk adetce fazla olma-
sinda ve uzunca silirmesindedir. Ve bir de, hastalifin yayilmasinin umumi kiiltiir
seviyesile ilgili olmasindadir, Iste bunlar, bu hastaligin ictimai bir hastalik sayil-
masina ve buna karsi biiylik teskilat yapilmasina sebep olmuslardir.

Hastalifin cok yayllmis olmasi, oniine gelenin buna karismasina sebep olmustur.
SOyle bir kendinizi yoklarsaniz konu komsudan, es dosttan ne kadar sagliklar
aldiginizi hatirlayacaksiniz.

Size ufak bir misal: Elimde ufak bir ekzama var. Vapurda bilet kesen memur-
dan tutun da, tras eden berbere kadar bir coklar: isini, giiclinii birakip, bana hekim
oldugum halde ilac tavsiye ediyorlar. Artik, Otesini varin siz kiyas edin. Diger

897



taraftan hekimlerin eski zamanlarda, daha hastaliin esaslarim bilmezken, tatbik
ettikleri ve sonradan yanlis oldugunu anlayarak terk etmis olduklari usuller de halk
arasinda kalmistir, ve hala devam etmektedir. Sirf ticaret maksadile cikarilan ve bir
cogundan, faide sdyle dursun, zarar goriilecegi muhakkak olan yeni yeni ilaclar
hakkindaki kiyamet gibi propagandalar da hastalari sasirtmaktadir. Gogiis hastasi,
bunlarin arasindan yakasini siyirip da dogru bir tedavi yolu tutabilmek icin bu isi
bilen ve bilerek yapan miiesseseye girebilmek ve Ogrenmek mecburiyetindedir. Iste
bu yerler sanatoryumlardir. ¥

Ancak, bu hastalik pek .cok oldugundan biitlin hastalar alacak kadar sana-
toryum yatagl yapmak bizim icin degil, en zengin milletler icin bile miimkiin degildir.
Mesela Fransada takribi bir hesapla 400,000’e yakin veremli vardir. Bu kadar yatak
yapilamiyacagl asikardir. Hem zaten, bu kadar yatak temin etseniz de, hepsini iyi
oluncaya kadar uzun zaman bir miiessesede tutmak miimkiin degildir. Ekserisi calisan
ve calismak mecburiyetinde olan bu insanlar, bu kadar azman sanatoryumda kala-
mazlar. Hatta calismak mecburiyeti olmsa bile bu kadar uzun miiddet bir miiesse-
sede kapanmak da miimkiin degildir. Iste bu iki sebepten dolayl, sanatoryumlarda
bulunma miiddeti tahdit edilmistir. Bununla, miimkiin oldugu kadar fazla hastann
sanatoryumlardan istifade etmesi ‘temin edilmis oluyor. Ve bu miiddet zarfinda
ekserisi de calismaya Kabiliyet iktisap ederek calisiyorlar; biz de sanatoryumda
miiddeti asagl yukari boyle kabul ettik; bu zaman zarfinda hastanin azami istifade
temin etmesi icin 1azim gelen siki kiirii yaptiriyor ve hava vermek, ameliyat yapmak,
altin tedavisi ve saire gibi, miiessesede yatarken yapilmasi lazim gelen seyleri
yaplyoruz.

Sanatoryumdan en miihim istifade, biraz evvel sdyledigim gibi, hastanin
disarda tedavisine devam edecegi esnada takip edecegi hatti hareketi &&renmesidir.
Bunun icin, her gogiis hastasinin uzun, Kisa bir sanatoryum kiirii gecirmis olmasi
lazimdir. Buraya gelmeden evvel gecirdiginiz hayatla buradakini bir karsilastiracak
olrusaniz, her ikisi arasinda ne kadar biiyiik bir degisiklik oldugunu goreceksiniz. Bu
hayati burada yasamak lazimdir.

Amma, denilebilir ki bunun icin sanatoryuma yatmak neden sart olsun, pek
ala doktor disarda bu hayati hastasina tavsiye ve tarif eder, o da yapar. Hayir bu
muhakeme yanlistir. Tiirkcede kaba bir darbimesel vardir: «Lafla peynir gemisi
yiiriimez!» derler. Hakikaten cok dogru; ciinkii, hekimin tavsiye edecegi hayatla
hastanin gecirdigi ve hattd hastadan sarfinazar, bir cok saglamlarin gecirdigi hayat
arasinda o kadar degisiklik vardir ki, onu lafla tatbik ettirmeye imkan yoktur. Ve
siz bunu kendi {izerinizde tecriibe ettiginiz icin fazla uzatmayacagim; diisiiniiniiz bir
kere: yaz kis acik pencere ile yatmak, soguk hattd karli havada kiire cikmak, sabah-
lar1 soguk su ile silinmek, bahusus gogiis hastasi icin cok giic bir istir. Bu, oyle
lafla, hatta bir iki defa israr ederek tatbik ettirmekle alisilacak bir sey degildir.

Ancak buna siki bir disiplin altinda uzunca bir miiddet devam ederek alismali
ve itiyat haline getirmeli ki, serbest kalindig1 zaman bir dereceye kKadar bu itiyada
devam edilebilsin. Size bir misal: Tiitiin icmenin sade hasta icin, goégiis hastasi icin
degil, saglam insan icin bile zarari oldugunu bilmeyen yoktur, zannederim; tiryaki-
lerin bile: (sunun zarar: oldufunu biliyorum amma, ne yapayim ki gecemiyorum)
dedigini isitirsiniz. Biliyorsunuz ki, cok sigara icenler gogiislerinde baska bir hastalik
olmadig1 halde oksiiriik, balgam cikarirlar. Bu ne demektir? Tiitiin dumani, nefes
borularimi tahris ediyor, gicikliyor ve bu vesile ile nezlelendiriliyor.

398




Halbuki bizim gogiis hastalarinda en eesash gayemiz, nefes borularinda
mevcut taharriisii, nezleyi ve iitihabi1 gidermektir. Bununla cigerlere siiklnet ve
hastaliga da 1yi olma firsatini vermis oluyoruz. Bunun icin, tiitiinii ehemmiyetle yasak
ederiz., Hatta o kadar ki, biitiin diger Avrupa halk sanatoryumlarinda oldugu gibi,
biz de sigara iceni goriirsek tedavisini istemeyen bir hasta sayarak, hem baskalarina
zarar vermemesi, hem de kiirli tam yapabilecek ve istifade edebilecek bir hastanmn
yverini isgal etmemesi icin derhal cikaririz, iIste biz, burada buna bu kadar ehemmiyet
verdigimiz ve hastalarimiz da verdigimiz bu ehemmiyeti fiilen gordiikleri halde
bazilarinda bu kadar uzun bir kiir bile bu itiyatlarinda devam etmelerine Kkafi
gelmiyor; biz de sabir ediyorlar, fakat cikinca tekrar basliyorlar. Mamafi sunu
siikranla soyliyeyim ki, bu pek mahduttur, bir kaci gecmez, ekseriya sanatoryumda
kazanilan bu itiyat devam ediyor.

Gecen giin bu sekilde, sonradan sigara icmeye baslayan bir hastaya tesadiifen
rastgeldim. Beni goriir, gérmez sigarayi atti ve beni goérmedi zannetti. Peki amma
ou saklanmaya ne liizum var, hayat kendi hayat:i sunun zararh oldugunu da biliyor;
bu da, sigarayl atmasi ile sabit; boyle kendi kendine kast etmenin manasim bir tiirlii
kafam almiyor.

Iste cocuklar, burada gecirdiginiz hayatin sizlerde azami derecede yer etmesi
ve bir itiyat halini almas1 icin biz bu Kkiir islerinde cok miiteassip davraniyoruz ve
iste bunun icindir ki, istirahat isareti verildikten sonra heniiz yatmamis olmaniza,
istirahat canindan evvel kalkmaniza, muntazam yatmamaniza, velhasil bedeni ve
ruhil siik(netlerinizi ihlal edecek en kiiciik hareketlere kars1 bu kadar tahammiilsiiz
oluyoruz.

Biliyorsunuz ki, miiessesenin ilk acildig1 giindenberi ben buradayim. Burada
kurdugumuz disiplin ve kiir sekli bidayette okuduklarimiza ve isittiklerimize daya-
niyordu, ve ben sahsen, bu tesis ettiZim sekli siki buluyordum. Bir sene sonra,
hiikimet beni Avrupaya gonderdi. En ileri memleketlerin bir cok sanatoryumlarini
gezdim, gordiim, ve kKurdugumuz diizenin €ok yerinde oldugunu ve hatta bir takim
noktalarin gevsek oldugunu goérdiim, ve onlari da diizelttim.

Burada, bir noktaya isaret etmek isterim; belki icinizde Avrupadaki hususi
sanatoryumlar1 gérmiis olanlar vardir. Bizim miiesseseyi onlarla mukayese edecek
olursaniz, bizi lizumundan fazla siki gibi bulursunuz. Fakat bu mukayese dogru
bir sey degildir. Avrupadaki hususi sanatoryumlarin bir takimlari, bilhassa Isvicre
ve emsali yerdekiler biiyiik sermayelerin idare ettikleri ticaret miiesseseleridirler.
Oralarda hastalari kacirmamak icin bir dereceye kadar disiplin hususunda miisama-
haya cevaz vardir, ve miismaha edilir. Yalniz ufak bir misal: Sanatoryum prensibinde
biitiin hastalarin aymi satte yemek yemeleri sarttir. Halbuki bu santoryumlardan
birinde gordiim, sahis basina su kadar Isvicre frangi verecek olursaniz yemek
zamanindan sonra da size yemek verebiliyorlar, nerede kaldi bunun sanatoryumlugu?
Gece oturmalari, gece gezmeleri filan da iistelik!..

Halbuki, ayn1 yerde olan bir halk sanatoryumunu goérecek olursaniz o tamamile
baskadir. Ciinkii orada yegane gaye, kendine tevdi edilen hastay:1 tedavi etmektir;

. miisamaha tanimaz, en kisa bir zamanda hastaya faideli olmak icin ne miimkiinse
—yapar, bu hayata uymayan orada kalamaz. Bu gibi miiesseselerle her noktayl nazardan
mukayese edilebiliriz. Bunu emniyetle sdyliyebilirim.

Sonra c¢ocuklar; Sanatoryum bir hastahane degildir. O, goérdiigiinii gibi biisbiitiin
baska bir seydir. Oraya gelenler, birbirlerine ve sanatoryuma baglamirlar. Biz de
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onlara baglaminz. Artik onlar, sahatoryumun ailesi efradlarindandiriar. Biz adeta
onlarin aile biiyiikleri sayiliriz. Disarda da, en miiskiil ve sikintili zmanlarda yine °
bizi ararlar, bizimle dertlesirler, ictimai, sihhi biitiin dertlerine bizi tesrik ederler. ]«jyi
olanlar da bizi unutmazlar. Zaman zaman yoklarlar. Emin olunuz ki, benim, sanator-
yum ikinei evimdir. Biitiin 'arkadaslanm icin de boyledir. Hepinizi, ailemiz efradindan
biri gibi tutariz. Sizlerin zevk ve Kkederlerinizle ayni derecede ve cok yakindan
alakadar oluruz.vDisiplin ve saire hususlardaki samimi ciddiyetim, sirf sizlerin lyili-
giniz icindir., Umumun menfaatine zarar verecek hususlarda, yiiregim sizlamakla
beraber, kat'i hareket ederim, ciinkii bu benim vazifemdir.

Tam on bir senedenberi, burada sizlerin aramizda bulunuyorum. Binlercenizle
temas ettim. Her tiirlii halleriniz hakkinda az, cok bir fikir edinebildigimi tahmin
edersiniz zannederim. Iste bu senelerin ve bu genis tecriibenin verdigi cesaret ve
hilgi ile ve her giin takip ettigimiz diger memleketlerin yenilikleri ile, biitiin arka-
daslarimla sizlere her giin daha faydali olmaga calistyorum. Her iste tek tarafli
calisma insam gayeye ulastiramaz, bahusus bu hastalifin tedavisinde hasta ile
tesriki mesaiye fevkalade ihtiyac ve zaruret vardir, ve hatta biz yalniz yol gosteririz,
asil isi basaracak viicut yani hastanin kendisidir. Bunun icin, esasen sizin tedavinize
matuf olan calismalarnimizda bize yardim etmenizi, istirahat Kkiirlerinizi ve sair
tavsiyeleri dikkatle tatbik etmenizi, bilhassa ciktiktan sonra bu hayati miimkiin
oldugu kadar idameye calismanizi, tavsiye edecegim. Bize bugiin de, yarin da,
ciktiktan sonra da bu hususta her tiirlii miiskiillerinizi halletmek icin bagvurabile-
ceginize ve samimi bir kabul bulacagimiza emin olunur.

2. Hususi kimyevi ilaglarla ve antibakteriyellerle tedavi.

Miiessesemizde, biitiin diinyanin yiiriiylisiine uygun olarak hususi
tedaviler, altin ve emsali kimyevi tedavilerle son senelerde de genis
olciide olmak iizere bilhassa antibakteriyeler kullamilmistir. Bu tedavi-
lerin tatbik edildigi vak’alar sayis1 asagidaki 29 numarali cetvelde
gosterilmektedir.

Bu cedvelde yalmiz bu tedavilerin tatbik edildigi vak’a adedi goste-
rilmistir. Ilaclarin tatbik sekli ve alinan neticeler hakkinda miiteaddit
kongrelerde tebligler, muhtelif yerlerde nesriyat yapilmis, miiessesemiz-
den yetisen asistanlarin miiteaddit tezlerinde bu meseleler biitiin tafsilat:
ile kayit ve milnakasa edilmistir. Bunlara ait kisimda bunlarin ne sekilde,
kimler tarafindan nesredildigi ve hazirlandig1l goriilecektir. Bdylece
alakadar olanlar istedikleri mevzu hakkindaki literatiirii 6greneceklerdir.
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1004

9249 319 22 341 157 5 162

I

210

210

1152

149 576

427

10040

II

33 4215 31294 12 1338

1

11 47

17

12 2059 250 13 444

828 245 246

6656

III

33 6371 31 504 12

1548 71

1

47

17 11

13 444

5 162 1255 245 246 161 2635 250

Yekian 25945 319 22 341 157




3. Tibbi kollaps tedavileri.

Teknik servis bahsinde, miiessesemizde tatbik edilmekte olan
kollaps tedavisi usulleri mevzuubahis edildiginden burada tafsilata
girmeyerek istatistiklerini vermekle iktifa edecegim [*].

[*1 Bu mesele hakkinda esashi malimat almak istiyenlerin miiessesenin nesriyat
listesine miiracatim tavsiye ederim.
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CEDVEL: 31°

Pnémoperituvaon
Pnémoperituvan
Vak’a
Zaman sayisi Baslamlan Devam edilen Yekan % si Tecriibi
1 9003 11 0,1
II 10040 99 99 0,95
IIT 6656 1333 155 1488 22 4
1954 2274 661 55 716 31 i
1955[*] 1152 442 38 3
29125 2862 18 7
[*] 6 aylik.

Cedvellere dikkat edilecek olursa pnémotoraksin birinci devrede
9% 39 dan baslayarak ikinci devrede % 53 e yiikseldigi ve ticlincli devrede
tekrar % 39 a kadar diistiigii, buna mukabil pndémopertuvanin ikinci
devrede % 0,9 dan baslayarak iiclinci devrede yani 1950 - 1953 senele-
rinde % 22 ye kadar yiikseldigi goriilmektedir ve daha sonraki senelerde
bu nisbet cok daha farkli bir hal almus, pnémotoraks cok azalmis,
pnémoperituvan onun en yliksek devrindeki seklini almis bulunmaktadir.
Bunlar (Sekil: 249 - 251, cedvel 32) de goriilmektedir.
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CEDVEL: 32 S

Pnémotoraks ve pnomoperituvan ensifldsyonlar, sayisi

Pnémotoraks Pnéomoperituvan
Senesi ensiiflasyonu ensiiflasyonu

1929 84

1930 639

1931 730

1932 675

1933 1302

1934 . 1867

1935 2539

1936 3138

1937 2256

1938 3449

1939 4175

1940 5992

1941 6499

1942 ¢ 9336

1943 . 12973

1944 9863

1945 8881

1946 9737

1947 14932

1948 16817

1949 14998

1950 di5iiel

1951 15278 3585

1952 13357 6240

1953 10475 12495

1954 4488 ' 11547

1955 [*] 544 5818
° Yekin 189935 39688

[*] Alt1 ayhkfir,

Bunda mubhtelif dmiller vardir ve bunlarin en mithimmi antibakte-
riyellerin tedavi sahasina girmeleridir. Antibakteriyel ilaclar, evvelce
pnomotoraksin ideal endikasyonu olan vak’alarin biiyiik bir kismini, sade
ilacla, iyi ettiginden miidahale edilecek vak’a sayisi ehemmiyetli surette
azalmistir. Daha ilerlemis vak’alara gelince, pnémoperituvanin genis
6lciide tatbik edilmeye baslanmasi ile, bu vak’alarda pnémotoraks ekseri-
yetle eksiida ve ihtilatlar yaptigindan, genis leziyonlu vak’alar da pnoémo-
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Heybeli ada Sanatoryumunda 1930 _ 1955 seneierideki
PMOMOTORAKS ENSUFLASYONLARI

Adet

17 000 |-

NOT- 1955 altr ayliktir

Sekil: 249.

toraks sahasindan ¢ikmis pnémoperituvan sahasina gecmislerdir. Cerrahi
miidahale edikasyonlarinin artmasi da bunda rol oynamaktadir. Buunla
beraber, mahdut sahada olmakla beraber, tam endiksyonu olan vak’alarda
bugiin de pnémotoraks kiymetini muhafaza etmektedir. Bilhassa antibak-
teriyellerin ihtilatlarimi azalmasi kiymetini daha arttirmigtir,
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Adet

Heybeli ada Sanatoryumu 1924 _ 1955
senelerindeki

Pnomotoraks Pnomo perituvan

Adet

54

54

52

50

50

48

46

38

F

|
N

:

N
N

HHEERHARE

!

ISeneler

1954

1955
19241944
1945_1950
1951_1953

1924 _1944
1945_71950
1951_1953

NOT: 1955 altiayliktir
Sekil: 250,
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I I III {1954 (1955
|eeemana  PNOMOTUraks
w—e Pnomoperituvan
Sekil: 251 — Muhtelif devre ve senelerde pnémotoraks ve

pnomoperituvan sayilarinin umumi hasta sayisina gore ylizde

nisbetlerini gosterir trase.

Miiessesenin pnoémotoraks, pnoémoperituvan, bir kelime ile tibbi
kollaps tedavisi, sahasindaki biitiin calismalar1 birinci ve ikinci tliber-

kiiloz kongrelerinde teblig edildiginden bu kongre kitaplarindan tam bir
sekilde takip etmek miimkiindiir.

4. Birit seksiyonu.

Birit seksiyonu milessesemizde kuran bir sekilde tatbik edilmekte
olup biitiin asistanlarin bunu 6grenmesi ve imtihanlarda bir de bu bakim-
dan ameli bir imtihan gecirmeleri, bunun teammim etmeside mithim rol

oynamistir. Muhtelif zamanlarda yapilmis olan birit miidahalelerini
gosteren 33 numarali cedvel asagidadir.
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CEDYVEL:
Birit seksiyon

33

sayisi

Brit seksiyonu Ploroskopi E

«
@ = =
3 2 %

a 1€
ki s g @ -'é‘

0
Zaman Saga Sola tarafa Yektn Saga Sola Yekiin b =] 5’ .
8 & o= S

T 54 56 110 110 2740

10 112 104 39 255 24 16 40 295 4283 10,7
I 164 199 3 366 29 28 57 423 2101 9
1954 12 18 30 3 2 5 35 197 17
Yekin 342 311 42 761 56 46 102 863 9321 9

5. Tahliye ve lavajlar.

Hidropnomotorakslarda lavaj, tahliye ve iceriye antibakteriyel tatbik
etmek seklindeki tedavilerle bu ihtildtlarin biiyiik- bir kisminda bir
cerrahi miidahaleye liizum kalmadan temizlemek ve akcigerin agilmasini
temi netmek miimkiin olmaktadir.
devamli bir surette takip edilmesi, plevra' ici tazyiklerini kollabe akcigeri
acacak sekilde tanzim edilmesiyle miimkiin olmaktadir. Aldigimiz neti-
celere ait yazimizi nesriyatimiz listesinde bulacaksiniz.

CEDYVEL:

Ancak bunlarin muntazaman ve

34

Tahliye ve lovajlar

Tahliye

Tahliye ve lavaj Yekiunu Hidropnome ve lavaj
Devre Tahliye yekiinu %
I 186 7 263 793 263 33
I 209 261 470 1090 470 42
111 140 160 300 476 300 63
Yekiin 535 498 1033 2359 933 39
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6. Kavite drenaji ve kavernostomi.

Akciger tliberkiilozuna ait kavitelerin lokal tedavisi, Monaldi'nin
kavite drenaji, ve G. Maurer’in spleostomiyi miiteakip antibakteriyelli
meslerle kavite icinin tamponmani usulleri ile, miiteammim bir sekil
aldiktan sonra, ilk defa 1948 de miiessesemizde Opr. Dr. Avni Akselin
cerrahi servisi sefi bulundugu sirada Opr. Dr. Ahmet Erbelger ve Opr.
Dr. Enver Bozyakali tarafindan yapilmaistir.

1948 - 1949 senelerinde 2 si kadin ve 13 ii erkek olmak iizere cem’an
15 hastaya 16 defa kavite drenaji ve kavite ici tanponmani yapilmis ve
1949 senesinde miiessesemizde staj géren Opr. Dr. Enver Bozyakal
tarafindan bu vak’alar iizerinde bir tez hazirlanmistir.

1950 senesinde biri kadin ve dérdii erkek olmak {izere cem’an beg
vak’aya daha miidahale edilerek bu tarihe kadar metoddan elde edilen
neticeler Opr. Dr. Ahmet Erbelger tarafindan onbirinci milli tip kongre-
sinde teblig edilmistir.

1951 senesinden itibaren metodun lehinde yapilan yerli ve yabanci
nesriyata uyularak oldukca genis bir hasta gurubuna miidahale edilmig
ve otuz dokuzu erkek, yirmisi kadin olmak {izere cem’an 59 vak’adan
elde edilen neticeler Dr. Ziilfii Ozgen tarafindan evveld Tiirk Tiiberkiiloz
cemiyetinde ve bildhare birinci Tiirk tiiberkiiloz kongresinde teblig
edilmistir.

Bu arada, Maurer'in usulii ile kavite drenaji ve tamponmanini
layikiyle ve usulil vechile tatbik edebilmek maksadiyle, miiellif tarafindan
hususi sekilde yaptirilmis olan, komple cihaz mubayaa edilmistir.

1953 senesiyle onu takip eden yillarda dev kavitelerin tedavisinde
akciger rezeksiyonlarmnin genis yer almasi ve Maurer usuliiniin memnu-
niyet vermiyen bazi neticeleri dolayisiyle mahdut vak’alara tatbik edil-
meye baglanmistir. Netekim, 1953 senesinde biri kadin ve biri erkek
olmak iizere 2 hastaya ve 1955 senesinde de yalmiz iki erkek hastaya
tatbik edilmistir (Cedvel 35).

CEDVEL: 35
Santoryumda yaplan kavern drenaji ve kavernostomiler

Senesi Kadin Erkek Yekin
1948 - 1949 2 13 15
1950 1 4 5
1951 - 1952 20 39 59
1953 1 1 2
1955 2 2
Yek(n 24 59 83

N
410



Aleyhinde verilen kararlara ragmen kanaatimizce, kavite ici tam-
ponmanlari, baska bir miidahale yapilamayacak kadar ilerlemis vak’a-
larda toksik bilyiik kavitelerin bertaraf edilmesi maksadiyle, bir 6n
miidahale olarak bugiin dahi kiymet ifade etmektedir. Netekim yukarida
bahsedilen 59 vak’adan 1 tanesinde yalniz basina bu metodla, 16 tanesinde
de kavernostomiyi miiteakip yapilan plastik ameliyat1 ile sifa elde
edilmistir. Kavite drenaji ve kavernostomi tatbikati 1951 senesine kadar
miiessesede cerrahlar tarafindan yayilmis ve bu tarihten itibaren de
dahiliye miitehassisi ve fitizyologlar tarafindan yapilmaya baslanmaistir.
ilk dahiliyeci olarak Dr. Ziilfi Ozgen tarafindan baslanilmis ve yetisen
ftizyolog asistanlara da ogretilmistir.

7. Miistacel miidahaleler.

Bu mesele ayr1 bir madde olarak yazilmaya ve tetkik edilmege deger.
Bu, ihtiyac mahsulii olarak diisiinilmiis ve gok' iyi neticeler vermis b'r
tedbirdir.

Sanatoryumlarin yataklar: dolduktan sonra ylizlerce kisi sira bekle-
meye baslamig ve bdylece siraya girenlerin bekleme miiddetleri bir kag
aydan, seneye ve hattd ii¢ seneye kadar cikmistir. Bu vaziyet karsisinda
miistacel bir miidahale yapmaya, meseld pnomotoraks yapmaya zartret
olan bir vak’a siraya girdigi takdirde sirasi gelinceye kadar ekseriya
vaziyeti miidahale edilemiyecek bir hal almaktadir. Siraya girenlerin
~ evraklari {izerine yaptigimiz tetkik de bu kanaatimizi teyid etti.

Milessesede evveld bdyle miidahaleler igin 5, sonralar1 10 yatak
ayrilmis ve buraya miidahaleye liizum hasil olanlar sira bekletilmeden
15 er giin yatirilarak miidahalenin yapilmasi usul ittihaz edilmistir.
Nihayet bu yataklarin da bazen kafi gelmedigini, kisa da olsa bir miiddet
beklemeleri icap ettigi goriilerek, yatak tahdidi biisbiitiin kaldirilmistir.
Bugiin bdyle bir miidahale endikasyonu goriilen vak’a, bos yatak olmak
sartiyle, derhal kabul edilir; bos yatak yoksa ilk acilacak yataga alinir.

Bbylece binlerce vak’aya derhal miidahale etmek imkam hasil olmus
ve zamaninda tedavileri temin edilmistir. Sonradan bu. usul, 15 giin
kayd:1 olmaksizin, miistacel cerrahi miidahale vak’alarina da tesmil edil-
mistir. Bu tarzi hareket miiessese yataklarimin biiyiik bir kisminin kronik,
hi¢c bir miidahaleye endikasyon olmayan, vak’alar tarafindan isgal edil-
mesini onlemis ve sanatoryumun faal ve semereli bir surette tedavi
yapmasii ve hastalara cok daha faideli olmasini temin etmistir.

Bu usul bildhare diger verem miiesseseleri tarafindan da tatbik
edilmeye baglanmistir. Bunun nekadar faideli oldugunu gostermek iizere
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III iincii devreye ait, son ii¢ sene zarfinda, tibbi miidahale icin 15 giin -
kaydiyle, alinan hastalarin ve yapilan miidahalelerin bir listesini gosteren
36 numarali cedvel asagiya gecirilmistir.

CEDVEL: 36

Miistacel tibbt miidahaaleler icin 15 gun miiddetle alinanlar

PROMOTORAKS =
5 g
i
“ 5
.H = IE
g g & ﬁ <}
| By 5] 15}
1 [
g 2 o g 2 E o
g ) g g = B
& = s 8§ g2 a 2 A A
A E 2 % g5 B L 2 8 '3
@ ] = 5} Jey k) 8 P P ik
Ew S g2 ® > § 3 £-% 2
[ @ Y ‘B o B = L <
@ 2 B 8 o TR ® H R & &
® q 2 5 2 = o e 2 S e + & =g ‘5
E 8 e B & E 2 & £ o 2 8§ -
2 4 % 2 5§ < % § OE 5 % B o2 8 3
Bl B8 B A E8rE B A S-BoEoR B
III 6665 105 241 17 163 526 77 364 4 4 1 1 160 380 991 22,7
| .
|
\
j 8. Cerrahi miidahaleler.
Yapilan cerrahi miidahaleler 37 numarali cedvel ve 252 numarali

|
\ sekilde gosterilmistir.
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CEDVEL:

Cerrahi miidahaleler
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Heybeliada sanatoryumunda 1937_ 1955 senelerinde yapilan
Adet FRENIK FELCI , TORAKOPLASTI , REZEKSIYON
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C Tedavi neticelefi:

30 sene zarfinda milessesemizde tedavi gormiis olan hastalarda
tedavi neticesinde alinan laboratuvar ve klinik neticeleri (Cedvel: 38 - 40,
Sekil: 253) de gosterilmistir.
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12 000
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9 000
8 000
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Sekil: 253.
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1. Basil vaziyeti.
CEDVEL: 38

Giris ve cukesta basil

Giriste Cilasta Basili kaybolan
Vak’a
Devre say1sl g — + —_ Sayist % si
II 10040 7064 2976 4024 6016 3040 42
III 6196 3565 2631 2918 3278 647 18 [*]
Yekfin 16236 10629 5607 6942 9294 3687 35

2. Tarty variyeti.

CEDVEL: 39

Hastalarn tartt meticeleri

Vak’a Aym halde
Devre sayisi Artan kalan Eksilen Tartilamayan
I 9003 6173 596 1651 583
1T 10040 7146 L 932 163 339
III 6222 4418 479 1109 216
Yekin 25265 17937 2007 2923 1138
% nisbetleri — 70,2 7,9 17,4 4,5

[*]1 Bu dervede 15 giinliik, bilhassa pnomoperituvan baslamak iizere yatanlarin
sayisi cok yiiksektir. Bunlarin ise basilli girip basilli cikmalari tabii oldugundan ve
bunlar sanatoryum tedavisinde basilin kaybolmasinda bir rol oynayamayacaklarindan
bu adede gbre bir tashih yapmak zarureti asikardir. Bunlarin sayist 1516 dir. Bu
raakam giris vaziyetindeki + lerden cikarilarak nisbet yapilacak olursa basileri
kaybedenlerin sayisi % 32 yi bulur.
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3. Klinik neticeler.
CEDVEL: 40

Klinik neticeler

Iyilesen iyilesmeyen Olen
Vak’a 5
Devre say1sl Sayisi % si Sayis1 % si Sayisi % si
I 9003 6608 73,3 1885 20,9 510 5,6
TL 10040 8158 81,3 1630 16,2 250 2,5
IIT 6222 4954 79,6 1103 17,7 165 2,7
Yekiin 25265 19720 78,1 4618 18,2 927 3,7

Klinik, radiyolojik ve laboratuvar bulgularina istinat eden yukarki
istatistikle goriildiigii vechile iyilesenler sayisi % 78i bulmaktadir. Bu
nisbet bu gibi milesseselerde istihsal edilen neticelerin azami haddine
uymaktadir.

Muhtelif yas guruplarinda 6liim nisbetleri de asagidaki 41 numaral
cedvelde gosterilmigtir.

CEDVEL: 41

Muhtelif yas gurdplarnda Olimiin yiizde nisbeti

Yas guruplari 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64

Vetiyatin % nisbeti 5,26 3,67 3,69 4,41 4,24 6,9
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D. Akcigerde tiiberkiiloz dist hastahklar.

1. Akcigerin tiiberkiiloz disy hastaliklarua ait istatistik.

Miiesseseye tiiberkiilozla karigan bu cesit hastaliklar girdigi gibi
bilhassa taoraks siriirji subemiz iyice inkigaf ettikten sonra akcigerin
tiiberkiiloz disi cerrahi miidahaleyi istilzam eden hastaliklari da berayi
tetkik ve ameliye yatirmaya basladigimizdan bunlarin sayist da giin
gectikce artmaktadir. Bunlar asagidaki 42 numarali cedvelde goriilmek-
tedir.

CEDVEL: 42

Akcigerin tiiberkiiloz disy hastalklar

Akeigerde tiiberkiiloz disi hastaliklarin isimleri ve sayilari

)
] 5}
fay
E-] )?n é ] o E
B 5 25008 8 atfe
2 o i < S g o]
g & % 4 5 g WG i gl
- s 8 B =] g g :3 L=}
= B fﬂ ,g B by g e B =
) © [ = b-1 ] ® o = &0 &g
b =0 i & i~ N @ ° = &
T F f s £ =2-&8 %9 B % & §:o°
Devie & < @& B & & < <4 A =2 < ®B M
II 5 3 2 2 2 1015
11T 17 15 10 6 6 1 2 1 1 1 AL 61
Yekiin 22 18 12 8 6 3 2 1 1 1 1 1 16
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2. Akcigerde tiiberkiiloz disy hasteliklorde cerrahi wmiidahaleler
(Cedvel: 47).

CEDVEL:

Akciderin tiiberkiiloz disv hastaliklamnda yopilam cerrahi miidahaaleler

Lobektomi Pnémonektomi | 3
\
3
H 5
& A " ot
5 4 5 § ° g B X
& 3 5 s 2
£z E S i £ g2
= @ (] =1 = @ 9
8 o g S g ™ a ] 2 8 o '§ 5
E ¢ E g E % & 5 3 5 B & § B ¢
N < 84 H &8 = <« & E & & & & & 8
I
iI
1T A 2 g 15 7
1954 3 2 1 2 8 1 1 4 1 3 10 6 15 39
1955[*] 4 2 9 8 1 1 2 5 4 19 36
Yekin 7 3 4 4 18 5 3 6 1 4 20 10 34 82

44 numarali cedvelde gosterilmislerdir.

[*] Alt1 ayhk.

E. Tiiberkiiloz dis1 hastaliklarda cerrahi miidahaleler.

Bunlar tiiberkiilozlu hastalarimizda husule gelen hastaliklarla,
etraftan miiracaat eden miistacel vak’alara ait ameliyatlardir. Asagidaki
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CEDVEL

Tiberkiiloz dist hastaliklarde cerraht miidahaleler
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ALTINCI BOLUM

HEYBELIADA SANATORYUMUNUN OGRETIM CEPHESI
VE BU SAHADAKI CALISMALARI

A. Miitehassislar.

1. Miiessese miitehassislars.

Son zamanlara kadar miiesseseye tayin olunan miitehassislar, ilki
ben olmak iizere, hep dahiliye miitehassisi idiler, ve ekseriyetle tiiberkiiloz
sahasinda fazla istigali ve bilhassa miimaresesi olmayan arkadaslardi.
Biitin bu arkadaslar, sanatoryumda bu sahadaki bilgilerini ve miimare-
selerini tamamlamiglar ve bugiin her birisi bir cok yeni miitehassislarin
yetismesinde amil olmuslar, asistanlarina hocalik etmiglerdir.

Sonralar1 mijessesemzde asistanlik yaparak ihtisas yapmis olan
arkadaslar da miitehassis kadromuzda yer almiglardir.

Boylece sanatoryum birbirini yetistirmek suretiyle bugﬁn kendileriyle
iftihar edebilecegimiz bir miitehassislar kadrosuna malik oldugu gibi,
buradan yetisen miitehassislar da bir cok verem miiesseselerinin basinda
muvaffakiyetle calismaktadirlar. Simdiye kadar miiessesemize gelmis
olan miitehassislarin sayisi 41 dir; bugiinkii mevcudumuz 15 dir.

2. Buska miiesseselerin miitehiassislarimmn staji; Millk Midafaa
miitehassuslor.

Bu sahada Milli Miidafaa Vekaleti ilk ve miihim adimi atmis, Giilhame
hastahanesinde yetismis ve mesleginde basar gostermis dahiliye ve
hariciye miitehassislarindan bazilarini tekamiil icin staja gondermis ve
bunlar tibbi ve cerrahi servislerimizde muvazzaf miitehassislar gibi
bilfiil alt1 ay ile bir sene arasinda calismislar ve her iki sahada tekemmiil
etmis bir sekilde ayrilmiglardir. 1

Halen Universitede, Sihhat Vekaleti emrinde, Milli Miidafaa tesis-
lerinde muvaffakiyetle calismakta olan bu arkadaslarin isimleri asagiya
kaydedilmigtir.
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Dahiliye miitehassislari: Hariciye miitehassislari:

On. ¥Yzb. Dr. Kemal Berktin Bnb. Dr. Miifit Berkman

On. Yzb. Dr. Hayati Kutay On Yzb. Dr. Tarik Berkan
Kid. Yzb. Dr. Fahir Sanel Kid. Yzb. Dr. Kutbi Tezel
Kid. Yzb. Dr. Rauf Saygun On. Yzb. Dr. Mehmet Tokmak
Nnb. Dr. Ferruh Batiyok On. Yzb. Dr. Enver Bozyakall

3. Diger miitehassislar.

Kisa veya uzun bir miiddet miiessesemize gelerek mesaimize istirak
eden ve tetkikler yapan arkadaslar sunlardir:

Adr soyadi Memuriyeti
Dr. Abdullah Kascioglu Ankara Nimune hastahanesi dahiliye miitehassisy
Dr. Muktesit Dilmere Kosuyolu verem hast. dahiliye miitehassisi
Dr. Servet Elbizim Afyon Devlet hastahanesj verem paviyonu
3 dahiliye miitehassisi
Dr. Pakize Berkan Balikesir verem hast. dahiliye miitehassist
Dr. Fikret Gililim Serbest
Dr. Ekrem Hakki Ozhan {zmir Emrazi Sariye hast. dahiliye miitehassisi
Dr. Perihan Kutal Bakirkdoy Akliye hast. verem paviyonu dahiliye
miitehassisi.
Dr. Opr. Suzan Giiney Yedikule verem hast. operatoril
Dr. Opr. Halit Zeki Bilgen Cerrahpasa hast. gogus cerrahisi operatori.

B. Asistanlar.

1. Miiessesemiz asistanlari.

Memlekette, tiiberkiiloz sahasinda, cok eksik olan miitehassislari
yetigtirmek meselesinde miiessesemiz mithim bir rol oynamigtir.

1954 sonuna kadar miiessesemize 96 asistan gelmis; bunlardan 831
ihtisas yapmis olup miitebakisi calismaktadir. Evvelce asistanlar bir sene
dahiliye ve iki sene titberkiiloz miiessesesinde calismak suretiyle tuberkii-
lozda yetisiyor; fakat ihtisas olarak dahiliye sertifkas1 aliyorlardi.

1951 senesinden ‘itibaren tababet ve suabatinin tarzi icrasina dair
kanunda yapilan bir tadilat ile fitizyoloji bir ihtisas subesi olarak kabul
edildiginden 31.8.1949 tarihinden itibaren giren ve miiddetlerini ikmal
eden asistanlar yine iki senesi tiiberkiiloz miiessesesinde bir senesi dahi-
yede gecmek {izere {i¢ senelik bir calisma devresinden sonra imtihan
vererek fitizyolog olmaya bagladilar. Bundan evvel gelmig olan asistan
sayis1 59 dur.
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Fitizyoloji ihtisasi icin yapilan ve bir Ornegi asagiya derc edilen
talimatnameye goére ihtisas yapmig olan asistanlarimizin sayis1 24 dir.
Mamafi esas itibariyle bu talimatnameden evvel ihtisas yapmis olan
asistanlarin da, asag1 yukari, aymi prensip dahilinde yetistirilmis oldu-
gunu ilave etmek isterim.

Asistan arkadaslarin yetistirilmesinde ben ve miitehassis arkadas-
larim tarafindan azami derecede gayret sarfedilmis, lisan 6grenmeleri
tegvik edilmis, klinik ve pratik calismada esasli bir surette miimarese
kesbetmeleri, birit seksiyonlarini kuran birsekilde yapmalari, rontken
muayenelerini giinliik bir is seklinde yaparak bu sahada iyice yetismeleri,
laboratuvar ve bakteriyolojik muayeneleri tamamiyle hakim bir sekilde
yapabilmeleri, bogaz muayeneleri, bronkografiler yapmalar1 gibi butiin
hususlar ehemmiyetle nazar: itibare alinmig ve milessesemizde ve hatti
disarda imtihan vereceklerin imtihanda pratik olarak birid seksiyonu
yapmalar: usul ittihaz edilmistir.

Son zamanlarda bronkoskopinin tiiberkiilozun teshis ve tedavisinde
almig oldugu bilyiik rol nazar: itibare alinarak, simdilik miiessesemiz icin,
asistanlik imtihaninda namzedin bronkoskopi yapmas1 usulii konulmustur.

Bunun biitiin fitizyolog olacaklara tesmili ehemmiyetle temenniye
sayandir.

Simdiye kadar gelip gecen asistanlarin isimleri ve miiesseseye girip
cikislar1 memurlar kisminda kayid edilmis ve birer de resimleri konul-
mustur.

2. Fitizyoloji Ihtisas Ydnetmelifi.

Madde 1 — Fitizyoloji ihtisasi1 {iic yildir. Bunun bir yili j¢ hastaliklan
kliniginde, bes ay1 bir verem hastahanesi veya Kkliniginde, 16 ay1 rontken, bakteri-
yoloji, cerrahi béliimleri olan bir kurumda ve bu miiessesece liizum gdsterilecek
kisimlarda ve iic ay1 da verem savasi tesislerinde gecer.

Madde 2 — Muvazzaf fitizyoloji asistanlari bu devreleri tamamilayip Kklinik
profesér ve hastahane miitehassislarinca yetistikleri tasdik edildikten sonra ihtisas
nizamnamesine gore bir tez hazirlayarak ihtisas imtihanina girmege hak kazanirlar.
Senelik izin miiddetleri ve asistanlik devrelerinde hastalik dolayisiyle alinan ve
resml raporlara istinat eden tedavi ve istirahatlar ihtisas devresi siiresine ithal
edilmez.

Madde 3 — I¢ hastahklari Kkliniginde fitizyoloji asistanlarina cesitli uzuv-
larda takarriir eden tiiberkiilozlu hastalarin tetkik ve takibi ve veremin bu uzuv-
larda iltibasa yer veren diger hastaliklarla tefriki teshisi, tiiberkiiloz ile ilgili klinik,
laboratuvar muayeneleri ve poliklinige tedavi maksadiyle devam eden (pnémotoraks



icin) vak’alarin takibi esas tutulmak tizere profesdr ve miitehassislarca kararlasti-

rilan program dahilinde icap eden nazari ve ameli bilgiler verilecektir.

tam tesekkiilli bir hastahanenin
Kliniginden kazanacak-

Madde 4 — Verem hastahaneleri veya

tiilberkiiloz klinigindeki muvazzaf asistanlar ic hastaliklar:y
yardimecisl olarak calisacagl gibi, tiiberkiiloz

lar1 bilgilerle verem miitehassisinin
k bakteriyolojisi ve verem radyolojisi husus-

hastaliginin teshis ve tedavisi ve Klini
larinda daha siimullil bilgiler de kazanarak tekamiil edecektir.

Madde 5 — Verem hastahane ve sanatoryumlarindaki muvazzaf asistanlar
klinik mesaisindeki bilgilerini derinlestirdikten sonra gogiis ve kemik cerrahisnde.
bogaz servisinde, vereme ait radyoskopi ve radyografi islerinde ve verem mikrobi-
yolojisi bilgilerinde de vukuf saihbi olacaklardir.

Madde 6 — Miiessese pbastabiplerince bu ana hatlar icinde tertip edilecek
esasli program dahilinde tiiberkiiloz hakkinda biitiin modern bilgilere sahip olan
asistan bridektomi ve kavernostomi gibi vereme ait cerrahi miidahalelere de vukuf

ve ehliyet kazanacaktir.

Madde 7 — Verem musaplarinin filimlerini cekmek ve bu filimlerin banyo-
larini yapmak ve bunlari isabetli olarak enteprete etmek, gogiis cerrahi ve kemik
veremine ait endikasyonlari koymak, ameliyat sonrasi pbakimi gibi bilgileri de

6greneceklerdir.

Madde 8 — Keza Koch basilinin kiiltiirii, inokiilasyonu, ve bilhassa bu basilin
antibiyotiklere karsi mukavemet kazanmasi gibi tecriibeleri bizzat tetkik ve takip
ve miiessesenin bogaz servisinde larengoskop ile bronslardaki derenl afetleri teshis
ve tedavi hususunda da meleke sahibi olacaklardir.

Madde 9 — Teferruat: yukarida tesbit edilmis olunan 33 aylik fiill asistanhk
miiddetinde verem mevzuunun biyolojik ve patolojik sahasinda tekamiil etmis ve
ihtisas kazanmaya namzet olmus asistan, geri kalan ig¢ aylik devreyi verem sava-
sinin immiinoloji, sosyal ve idari cephelerinde meleke kazanmaga hasredeceklerdir.

Madde 10 — Asistan bu iic ayhk devrede miitekamil bir verem savasl dis-
panserine devam ederek depistaj, aile muhitinde koruyucu hekimlik tedbirleri, ayak
tedavisi ve veremllieriﬁ takibi, saglamlarin korunmasi gibi hususlari bastabibin
nezareti altinda yapilacak program dahilinde ifa edecek ve Ogrenecek, bu miiddette
E.C.G. asisinin nasil tatbik olunacagi hakkinda da kendisine bilgi verilecektir. Verem
savas kurumlarinda asistanlara mikro-film, Kkiitlevi radyografi muayeneleri, ev
tedavisi ve okul, fabrika, kisla ve cezaevi gibi insan topluluklarinda verem sava-
sinin nasil yapilacagi hakkinda da bilgiler verilecektir.

Madde 11 — Yukarida zikredilen middeti ve devreleri tamamlayan ve
miiessese amir ve miitehassislarinca devam ve melekeleri tasdik olunan asistanlar
fitizyolog olmak iizere, hazirladiklar: tez ile birlikte, tesbit olunacak bir jiri huzu-
runda so6zlii ve yazili, nazari ve ameli bir imtihana tabi olurlar.

Madde 12 — Fitizyoloji ihtisasinin yapilacagr sihhi miiesseseler tababet
uzmanlhk belgeleri hakkindaki tiiziiglin {iciincii maddesi uyarinca diizenlenen ve
yayinlanan cedvelde gosterilmistir.
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3. Ecnebi asistanlar.

1925 senesinde Almanya’da Saint Blasien sanatoryumunu ziyaretim
esnasinda kendisiyle tamismak firsatin1 buldugum, o sanatoryumun
Oberatz’1, Dr. Rickman ile temaslarimiz devam etmis ve kendisi miiesse-
semizin cok iptidai bir halde bulundugu ilk zamanlarda, birinci kismin
ingaatinin ikmalinden sonra ve ii¢lincli defa olarak da 1952 senesinde
ziyaret etmistir. Almanya’da Schelesien’de biiyiik bir sanatoryumun
bastabibi olarak uzun zaman bulunmus, harpten sonra Schomberg’e
giderek meshur Sehrérder’in ismini tagiyan sanatoryumun bastabipligi
vazifesini lizerine almigtir. '

Dr. Rickman bir asistanimi bize géndererek miibadele yapmayi teklif
etti ve biz de Vekaletin miisaadesi ile bu teklifi kabul ettik, ve Alman
sanatoryumunun asistani Dr. Blecher bize geldi, 1.3.1953 ten 24.7.1953 e
kadar 5 aya yakin miiddet kaldi, kendisini muazzaf bir asistan gibi calis-
tirdik; cok istifade etmis bir halde ayrildi. Biz de onun miessesemizde
bulundugu miiddet zarfinda miitehassis arkadaslarimizdan ikisini
Rickman’in bastabiplik ettigi sanatoryuma gonderdik; 5 ay miuddetle
kaldilar ve bu suretle bu arkadaslarin ecnebi memleketlerdeki calismalar:
gormeleri temin edilmis oldu.

C. Ecnebi memleketlere tetkik ve tetebbii igin gidenler ve
gonderilenler.

1. Dr. Tevfik Ismail Gokge sanatoryuma tayin olunduktan bir sene
sonra 3 ay miiddetle Almanya, Framsa, Isvicre’de verem miiesseselerinde
tetkiklerle bulunmak iizere Vekalet tarafindan Avrupaya gonderilmistir.

2. Dr. Ziintii Tevfik Erman kendi parasi ile Almanya ve Fransaya
gitmis, Almanya’da Oberschlesien de Ziegelhals-Rod’da sehir sanatoryu-
munda 12.11.1934 ten 2.4.1935 e kadar kalmis ve 3.4.1935 ten 30.4.1935 e
kadar da Pasteur enstitiisiine devam etmistir.

3. Bakteryolog Dr. Sitkr Veli Cangil diinya saglik teskilatina ait
burs ile 27.1.1949 dan 2.5.1949 a kadar Kopenhag’da tertip edilen tiiber-
kiiloz kursuna devam etmistir.

4. Asistan Dr. Kemial Ediz dinya saghk teskilatina ait burs ile 27.
1.1949 dan 2.5.1949 tarihine kadar Kopenhag’da tertip edilen tiiberkiiloz
kursuna devam etmistir.
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5. Opr. Dr. Ahmet Erbelger italya’da Forlanini enstitiisiinden
clde edilen bir burs ile 2.2.1951 den 2.9.1951 e kadar mezk{r miiessesede
calismistir.

6. Bakteriolog Dr. Harika Ozerengin Amerika Birlesik Devletleri
enternasyonal tahsil enstitiisiiniin Fulbright miisabakasi imtihanina
girerck kazanmig ve tiiberkiiloz bakteriolojisi yapmak lizere 17.7.1952 de
Amerika’ya gitmis ve muhtelif miiesseselerde bu sahada calistiktan sonra
17.11.1953 te donmiistiir.

7. Dr. Zilfii Ozgen staj yapmak iizere milessesemize gelen bir
Alman asistani ile miibadele suretiyle 12.3.1953 te Almanya’ya gitmis ve
ic ay Sehrdder sanatoryumunda kalarak 11.6.1953 te avdet etmistir.

8. Dr. Resat BEngez aymi Alman asistanin milessesemizde kaldig:
zaman zarfinda, 16.6.1953 te yukarida ismi gecen sanatoryuma gitmis ve
orada miiddeti bittikten ve bir iki miiessesede daha bulunduktan sonra
29.1.1954 tarihinde donmiistiir.

9. Opr. Dr. SBiyami Ersek, Vekalet tarafindan 26.10.1954 te Londra-
ya gonderilmis toraks siriirjisi sahasinda tetkiklerde bulunmak iizere
orada 1.12.1954 tarihine kadar kalmigtir.

10. Opr. Dr. Ahmet Erbelger, dinya saglk teskildtindan verilen
borsla Hollanda’da tertiplenen tiiberkiilloz kursuna istirak etmek iizere
25.5.1955 te Amsterdam’a gitmis ve 15.6.1955 te donmiistiir.

D. Mediko sosyal ogretim servisleri.

1. Rehabilitasyon yardvmcr hemssire mektebi.

Uclincii béliimde ( E ) ye miiracaat.

2. Rehabilitasyon ‘merkezi.

Uciineil bolimde (F ) e miiracaat.

E. Istanbul beynelmilel ‘verem savasi olgunlagsma ve gosteri
merkezi kurslari.

Harp bittikten sonra diinya sulhunu akdetmek iizere toplanmis olan
Birlesmis Milletler Teskilati, siyasi calismalari arasinda, diinyaya ait
biiylik saglik davasinin da acele ele alinmasina liizum hissetmis, irk, din
ve politika farklar1 go6zetmeksizin biitlin milletleri en yiiksek saghk
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seviyesine ulastirmay1 hedef tutan bir teskilat kurmustur; bu Diinya
Saghk Teskilatidir.

Diinya Saglik Tegkilati, diinyamin dort bucaginda bir cok bulasik
hastaliklarla mesgul olmaya baglamig ve kisa bir zamanda bu sahada
insanliga biyilkk hizmetler etmistir.

Harbin en mes'um tesiri tilberkiiloz sahasinda goriilmiig, her tarafta
titberkiiloz tahribatinda biliyilkk bir artma kaydedilmistir. Diinya Saghk
Tegkilat: tiiberkiiloz meselesine programinda 0On planda gelen bir yer
vermis, teskil ettigi tiiberkiloz eksperler komitesinin tavsiyeleri daire-
sinde faaliyete gecmistr.

Bu ciimleden olarak harpten direkt veya endirekt zarar géren mem-
leketlerde genis 6lciide B. C. G. verem agis1 tatbikatina gecmis ve mahalli
ekiplerle tesriki mesai ederek otuz milyona yakin gocuk ve genc yoklan-
mls ve liizumlu olanlara as1 yapmislardir. Bu meyanda memleketimizde
de kitle halinde as1 tatbikatina istirak etmis bulunmaktadir.

Diger taraftan bu eksperler komitesi azalari tarafindan mahallen
yapilan tetkikler sonunda, heniiz verem miicadelesinin kafi derecede
gelismemis memleketlerde basarisizligin yetismis personel bulunmama-
sindan ileri geldigi tesbit edilmistir. Bu mesele Diinya Saglik Tegkilatinin
1949 senesinde Kopenhag’da yapmis oldugu toplantida, diinyanin muhtelif
mintikalarinda verem miicadelesi icin personel yetistirme merkezleri
kurulmas: kabul edilmis ve beynelmilel mahiyetteki ilk verem olgunlagma
ve gosteri merkezinin Yakin Sarkta kurulmasina karar verilmigtir.

Merkezin kurulacagl memleketi tesbit etmek lizere Yakin Sarka dahil
memleketlere miiteaddit eksperler gonderilmistir. Bu miitehassislar bu
merkezin, tegkilat, tesisat ve personel bakimindan en miisait vaziyette
bulunan, Tiirkiyede ve Istanbul’da kurulmasim tavsiye etmislerdir.

Bunda nsonra Diinya Saglhk Tegkilat1 ile Hilkiimetimiz arasinda
yapilan miizakerelerde tesbit edilen esaslar dahilinde bu merkezin
istanbul’da kurulmas: takarriir etmistir.

Diinya Saglik Teskildtinin génderdigi ekip, Istanbul Verem Savas
Dernegi ve Heybeliada sanatoryumunun personel ve tesislerinin isbirligi
ile kurslara baglamistir.

i1k defa 1950 senesinde Istanbul Verem Savasi Derneginin Sultan-
ahmet dispanserinde muvakkaten hazirlanan yerde baslamistir. Buranin,
bilhassa beynelmilel mahiyette olan, bu merkeze Kkifayetsizligi nazari
itibare almarak Vekaletin verdigi tahsisat ile Istanbul Verem Savas
Dernegi tarafindan Taksimdeki arsasi iizerine bes katli bir bina yapil-
mistir. Bu binanin zemin kat: Taksim mintika dispanserini, birici kat
epidemiyoloji servisini, ikinci kat merkez laobratuvarini, ticlincli kat
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Verem Savasi Dernegi merkezini, dérdiincii kati beynelmlel olgunlasma
ve gosteri merkezinin biirolar: ile konferans salonunu ihtiva eden ve
bu dgretim icin liizumlu biitiin unsurlar: ihtiva eden bu merkez de 1 Subat
1951 den itibaren kurslara baslanmistir.

Diinya saglik teskilati ekipinin reisi Dr. Htienne Bertet, Istanbul
Verem Savas Dernegi reisi Prof. Dr. Tevfik Saglam, Vekaletimiz namina
Heybeliada sanatoryumu sertabibi olarak benim istirakimle doktorlara
mahsus olmak iizere organize edilen bu kurslarin sekli ve programi tesbit
edilmis Vekaletin de muvafakati alinarak tatbik edilmeye baslanmistir.

Sekil: 254 — Kurs goren Tiirk ve ecnebi doktorlardan bir
gurup sanatoryumda.

Bu programa gore kurs iki kisimdan miitesekkildir. Daha ziyade
sosyal mevzularin tatbikatim ihtiva eden birinci kisim merkezde, tiber-
kiillozun medikal safhasi ile pratik calismalarin yer aldigi ikinci kisim
da Heybeliada sanatoryumunda cereyan edecektir.

Biri ilkbaharda, ikincisi sonbaharda olmak {izere senede iki kurs
yapilacaktir. ‘

Birinci kursa 1950 senesi Mayisinda baslanmigtir. 1955 yaz1 da dahil
olmak iizere on bir kurs yapilmistir.
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Memleketimizden kursa istirak edenlerin hemen hepsi Vekalet
tarafindan gonderilmektedir. Bunlar verem miiesseselerinde calisanlar,
saglik merkezleri hekimleri ve hitkkimet ve belediye tabiplerinden miite-
sekkildirler. Vekalet génderdigi hekimlere yevmiye ve harcirah vermekte,
ecnebi hekimler de Diinya Saglik Tegkilatinin bursu ile gelmektedirler
(Sekil: 254).

Kurs programlari hakkinda bir fikir vermek {iizere, ilk defa, 16
ecnebinin de istirak ettigi, 8 inci kursun miiessesemizde tatbik edilen
kisminin programinin bir ornegi asagiya gegcirilmistir.

28 Aralik 1953 tarihinden 23 Ocak 1954 tarihine kadar Heybeliada sanator-
yumunda yapilacak verem tekamiil kursu programi.

1. Kursa istirak eden hekimlerin calismas1 su sekilde tanzim edilmistir:

a. Kursa istirak edenler sabah 9 dan 12 ye kadar ayrildiklari serviste amell
mesaiyi takip ve ona bilfiil istirak edeceklerdir.

b. Ogleden sonra saat 13 ten 14 e kadar nazari Kurslarda bulunacaklardir.

c. Saat 14 ten 15 e kadar seminere istirak edeceklerdir.

d. Ameli calisma icin hekimler dort guruba ayrilmislardir:

1 inci gurup Dr. Haydar Aksigir ile

2 » » Dr. Ziljiy Ozgen ile

3 » » Dr. Ali Galip Soylu ile

4 » » Dr. Moiz Berker ile calisacaklardir,

e. Biitiin guruplar miinavebe ile ve tayin edilen gilinlerde hariciye, Kkulak,
bogaz, burun, rontken servisleri ile bakteriyoloji laboratuvarinda calismalara istirak
edeceklerdir.

f£. Sali giinleri saat 13 ten 15 e kadar konseye istirak edilecektir.

2. Programin giinliik tafsilati:

28 Aralk 1953 Pazartesi:

9 - 12 Bashekim Dr. Tevfik Ismail Gdékce Dbiitiin stajyerlere sanatoryum
hakkinda ve sanatoryumun calismasina ait malGmat verecek ve stajyerler ayrildik-
lar1 kliniklere gideceklerdir.

13 - 14 Konferans: Fitiziojenz ve tasnif, Tevfik Ismail Gékce
14 - 15 Seminer.

29 Aralik 1953 Sali:
9 - 12 Servislerde pratik calisma;
13 - 15 Konsey;
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30 Aralik 1953 Carsamba: i ! &

9 - 12 Servislerde pratik calisma;

1 inei gurup hariciye servisinde;

200 % » kulak B. B. servisinde;

3 » » rontken servisinde;

4 » » bakteriyoloji laboratuvarinda.
13 - 14 Konferans: Akeiger lob ve bromslari, Dr. Siyami Ersek.
14 - 15 Seminer;

31 Aralik 1953 Persembe:
9 - 12 Servislerde pratik calisma,

4 QOcak 1954 Pazartesi: ;
9 - 12 Servislerde pratik calisma;
13 - 14 Konferans: Miliyer ve menenjit tiiberkiiloz, Dr. Ali Galip Soylu.
14 - 15 Seminer;

5 Ocak 1954 Sali:

9 - 12 Servislerde pratik calisma;
13 - 15 Konsey;

6 Ocak 1954 Carsamba:

9 - 12 Servislerde pratik calisma;

1 inci gurup rontken servisinde;

2 » » bakteriyoloji laboratuvarinda;

3 » » hariciye servisinde;

4 » » kulak B. B. servisinde;
13 - 14 Konferans: Broms ftiiberkiilozu. Dr. Turgut Targay.
14 - 15 Seminer;

7 Ocak 1954 Persembe:
9 - 12 Servislerde pratik calisma;

13 - 14 Konferans: Piorezi ve ampiyemiler. Dr. Asim Sdzmen.
14 - 15 Seminer.

8 Ocak 1954 Cuma:
9 - 12 Servislerde pratik calisma;
13 - 14 Konferans: Akciger tiiberkiilozunun seyir enzar ve tedavisinde miiessir

olan konkomitan, fiziyolojik veya patalojik, haller, Dr. Ihsan Dincel.
14 - 15 Seminer;

9 Ocak 1954 Cumartesi:

9 - 12 Servislerde pratik calisma;
1 inci gurup bakteriyoloji laboratuvarinda;
2 » » hariciye servisinde;
3 » » kulak B.B. ‘'servisinde;
4 » » rontken servisinde:
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12

13 Ocak

14

16

18

19

20

Ocak

9 -
13 -
14 -

Ocak

13 -

9 -

13 -
14 -

Ocak

9 -
13 -

14 -

Ocak

13 -
14 -

Ocak
9 -

Ocak

13 -
14 -

Ocak

13 -

Ocak
9 -

13 -
.14 -

1954 Pazartesi:
12 Servislerde pratik calisma,

14 Konferans: Tiiberkiiloza benzeyen akciger -hastalikiari,

Dr. Haydar Aksigur.
15 Seminer;

1954 Sali:
12 Servislerde pratik calisma;
15 Konsey;

1954 Carsamba:
12 Servislerde pratik calisma;
2 ve 3 lincli gurublar birit seksiyonunda;
14 Konferans: Tiiberkiiloz larenjiti, Dr. Nihat Oktem
15 Seminer.

1954 Persembe:
12 Servisierde pratik calisma;

14 Konferans: Tiiberkiilozda umumi tedavi, iklim ve miiessese tedavisi.

Dr. Al Galip Soylu.
15 Seminer.

1954 Cuma:

12 Servislerde pratik calisma;

14 Konferans: Tiiberkiilozun antibakteriyel tedavisi, Dr.
15 Seminer....

1954 Cumartesi:
12 Servislerde pratik calisma;
1 inci gurup kulak B. B. servisinde;

2 » » rontken servisinde;
3 » » bakteriyoloji laboratuvarinda;
4 » » hariciye servisinde;

1954 Pazartesi:

12 Servislerde pratik calisma;

14 Konferans: Solunum fonksiyonu, Dr. Nimet Ozgen.
15 Seminer;

1954 Sali:
12 Servislerde pratik calisma;
15 Konsey;

1954 Carsamba:
12 Servislerde pratik calisma;
1 ve 4 iincii guruplar birit seksiyonunda;
14 Konferans: Tibbi kollaps tedavisi, Dr. Moiz Berker.
15 Seminer;
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21 Ocak 1954 Persembe:
9 - 12 Servislerde pratik calisma,
13 - 14 Konferans: Tibbi kollaps tedavisi, Dr. Moiz Berker.
14 - 15 Seminer;
22 Ocak 1954 Cuma:
9 - 12 Servislerde pratik calisma;
13 - 14 Konferans: Akciger tiiberkiilozunun cerrahi tedavisi gekilleri ve
endikasyonlan, Dr. Ahmet Hrbelger.
14 - 15 Seminer;

23 Ocak 1954 Cumartesi:
Saat 10 da kapams (Taksim merkezinde).

Bu kurslara, programda da goriilldugi gibi, biitiin miiessesemiz
miitehassislar1 faal bir surette istirak etmektedirler. Miitehassislarimizin
pazilar:1 Taksim merkezindeki kurslarda da konferanslar vermislerdir ve
vermektedirler.

Miitehassislarimizin  Taksim merkezinde ve sanatoryumumuzda
vermis olduklari konferanslarin mevzulari ve Kkonferansi yapanlar
asagidaki listede gosterilmistir:

Taksim merkezinde verilen konferanslai

Métehassisin ismi Konferansin mevzun

Dr. Tevfik Ismail Gokce Tiiberkiilozda intan menbai ve sirayet yollari;

Tiiberkiilozun tekamiil safhalari;

Tiiberkiilozda allerji ve muafiyet;

Tasnif;

Akciger tiiberkiilozunun 4 haneli bir rakamla siniflan-
dirilmasi;

Veremde umumi tedavi;

Akeciger tiiberkiilozunda iklim tedavisi;

Akeciger tiiberkiilozunda antibakteryel tedavi;

Kollaps tedavisi;

Sun’i Px. tedavisinin tatbiki;

Kollaps tedavisinde endikasyon;

Torakoplasti endikasyonlari; [*]

Hijiyana-diyetetik tedavi;

Gogiis ici lenfgangliyonlari;

Tiiberkiilozda fitizyopenez;

[*] Buraya kadar olan kenferanslar 1951 senesinde Verem Savasi Dernegi
tarafindan «Mediko-sosyal tilberkiiloz konferanslari» ad1 ile tiirkce ve fransizca
bir kitapta nesredilmistir.
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Méatehassisin ismi

Konteransin mevzuu
ier o i

Dr. Nimet Ozgen
Dr. Ahmet Erbelger

Heybeliada

Dr. Tevfik Ismail Gokce

Dr. Nimet Ozgen

Dr. Faruk Ertug

Dr. Turgut Targay

Dr. Resat Engez
Dr. Mesut Tekinalp
Dr. Ahmet Erbelger

Dr. SBiyami Ersek

Dr, Zq‘x’.lfid") Ozgen

Dr. Asym Sézmen

Dr. Haydar Aksiigir

Dr. Ham'ka Hngez

Hey. Sam. — 28

Kazeifiyle gogiisici lenfgenfilyonlarinin bronslara acilma-
sinin klinigi; L

Aﬁtibakteriyeller miivacehesinde kollaps tedavisi endi-
kasyonlari.

Akciger fonksiyonlari.

Ekstra-ploral pnémotoraks;

Akcigerin radikal miidahaleleri.

sanatoryumunda verilen konferanslar

Tiiberkiilozda fitiziyojenez problemi,

Tiiberkiilozda allerji ve muafiyet; T
Fitizyojenez ve tasnif; '

Tiiberkiilozda kollaps tedavisi;

Tiiberkiilozda antibiyotikle tedavi.

Akciger tliberkiilozu tedavisinde teneffiis fonksiyonu
muayenelerinin ehemmiyeti ve pratikte tatbikati;
Akciger tiiberkiilozunda Kklinik ve diagnostik elemanlar;

hembptizi, kavern ve fonksiyon respiratuvar.

Akciger tiiberkiilozu ve tiiberkiiloz dis1, hastahklarda

bronkoskopinin ehemmiyeti;

Bronkoskopi ve endikasyonlari.

Tiiberkiilozda A.C.T.H.;

Brons tiiberkiilozu, pnémoni ve bronkopnémoni kazeoz.

Sanatoryal tedavi;

Tiiberkiilozda kollaps tedavisi;

Birit seksiyonu ve kavernostomi.

Tiberkiilozun hijiyenodiyetetik tedavisi ve sanatoryum
tedavisi;

Veremde umumi tedavi ve iklim tedavisi.

Akciger tiiberkiilozu cerrahi tedavisinin sekil  ve
endikasyonu.

Akciger ve brons anatomisine umumi bir bakis;

Akciger rezeksiyonlari; .

Akciger tiiberkiilozunda cerrahl  miidahaleler ve
endikasyonlari.

Antibakteriyel tedavinin bugiinkii durumu;

Tﬁberkﬁlozda irsiyet, sirayet, intan menbai.

Plorezi ve ampiyemler;

Tiiberkiilozun pisikolojisi;

Tiiberkiiloz ve diyabet; ;

Milyar tiiberkiiloz ve menenjit tiiberkiiloz.

Tiiberkiiloza benziyen akciger hastaliklar:;

Akciger tiiberkiilozunda kollaps tedavisi. i

Tiiberkiiloz basilinin rezistans ve viriilans mesele,leri‘;_p

Tiiberkiiloz basili ve tiiberkiilozda bakteriyolojik teshis.
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MAtehassisin ismi Konferansin mevzud

Dr. Thsan Dincel Akciger tiiberkiilozunun seyir, enzer Ve tedavisinde
miiessir olan konkomiten fizylojik veya patalojik
haller.

Dr. FPaxl Erciyas Akciger tiiberkiilozunda radyolojik teshis.

Dr. Halil Dogdal Akciger cerrahisinde transfiizyonun Kkiymeti.

Dr. Nihat Oktem Yukar1 teneffiis yollari tiberkiilozu;

Tiiberkiiloz larenjiti.

Dr, Ali Galip Soylu Plorezi ve ampiyemler;

Milyar ve menenjit tiiberkiiloz;
Tiiberkiilozda umumi tedavi ve miiessese tedavisi;
Dr. Moie Berker AKkciger tiberkiilozu evolusyonunda ve tedavisinde
bronslarin rolii;
Tiibrekiilozda rehabilitasyon;
Tibbi kollaps tedavisi;
Tiiberkiiloza benziyen akciger hastaliklari.

Diinya Saghk Tegkilat:1 ekipi iki sene, bizlerle birlikte, calistiktan
sonra memleketimizden ayrilmis, beynelmilel karakterini muhafaza et-
mek iizere, 1952 senesinden itibaren istanbul beynelmilel verem olgun-
lasma ve gosteri merkezi direktorligiinii Prof. Dr. Tevfik Saglam almig
olup eskiden oldugu gibi kurslar merkez ile sanatoryumumuzun igbirligi
ile idare edilmektedir.

Simdiye kadar yapilan on bir kursa 240 doktor istirak etmis olup
bunlarin 211 i Tiirk, 29 u ecnebidir. Muhtelif kurslara istirak eden Tirk
ve ecnebi doktorlarin sayis1 asagidak icedvelde gosterilmistir:

Olgunlagma kursu Senesi Mevsimi Tiirk hekimi Ecnebi hekim
1 inci 1950 Yaz 26 —
2 nci 1950 Sonbahar 20 —
3 lincii 1951 Yaz 36 —_
4 » 1951 Sonbahar 17 —
5 inci 1952 Yaz 13 —_
6 nci 1952 Sonbahar 15 —_
7 nei . 1953 Yaz 22 =
8 » 1953 Sonbahar 14 16
9 uncu 1954 Yaz 15 —

10 » 1954 Sonbahar 16 13
11 inci 1955 Yaz 17 —

Yek(n ‘ 211 29




Kursa istirak eden ecnebi doktorlarmn mensup oldugu memleketler
ve sayilar1 asagida gosterilmistir:

Avusturya 4 Yugoslavya 5
Ispanya 3 Yunan 4
Tunus 4 Fas 1
fran 3 Portekiz 1
Finlandiya 3 Tiryeste 1

F. Kurstan sonra staj.

iki ay siire ile nazarl ve ameli kurs ancak bu meseleler hakkinda
umums? bir fikir vermege ve bir dereceye kadar tatbikati gostermege ve
pek mahdut sekilde de yaptirmaya inhisar etmektedir. Bunu daha
verimli bir sekle sokabilmek iizere Vekaletimiz, kendi tarafindan génde-
rilerek kursa devam eden hekimlerden arzu edenleri, yine tahsisatlarini
vermek suretiyle, sanatoryumda iki, ic ay daha staj yapmalar: icin
birakmay1 kabul etmistir.

Bu staja simdiye kadar 22 hekim istirak etmistir. Bunlar muvazzaf
asistanlar gibi servise verilerek siki bir calismaya tabi tutulduklarindan
cok biiyiik istifadeler saglamiglar ve mithim bir kismi yeni acilan dispan-
ser veya tiiberkiiloz miiesseselerine verilmis ve kendilerinden ehemmiyetli
istifadeler temin edilmistir.

Miimkiin oldugu taktirde bunun daha ziyade tesmili ve Vekaletin
kursa gelenlerin hepsine bu stajlarin vazife olarak yaptirmasi sayani
temennidir.

Bu sekilde staj yapanlarin isimleri asagidadir:

1 — Dr. Mehmet Gimiisbay Rize merkez hiikimet tabibi;

2 — Dr. Halil Hilmi Titziin Hayrabolu hiikimet tabibi;

3 — Dr. Ali Riza Ozden Corum belediye tabibi;

4 — Dr. Niizhet Bilge Manisa belediye bastabibi;

5 — Dr. Ferruh Evren Ayvalik hiikimet tabibi;

6 — Dr. Azmi Kalaycioglu Diizce belediye tabibi;

7 — Dr. Nuriye Develioglu Develi belediye tabibi;

8 — Dr. H. Hifzs Ozbakwr Haskoy belediye dispanser tabibi;

9 — Dr. Perihan Kutval Akliye hast. verem paviyonu miitehassisi;
10 — Dr. Nizamettin Giindiiz Yozgat merkez hiikGmet tabibi;

11 — Dr. Ismail Kahramanlar Mardin - Derik kazas1 hiikimet tabibi;
12 — Dr. Fadil Yurtoglu Aydin merkez belediye tabibi;

13 — . Dr. Adil Kocak inebolu hiiktimet tabibi;

14 — Dr. Mithat Tolunay Tokat merkez hiikGimet tabibi;

15 — Dr. Nédire Diler Corum verem dispanseri tabibi;
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16 — ' Dr. Sekip Giirsel Bozdyilk hiiktimet tabibi;

17 — Dr. Reyhan Kiigiiker Arapgir saghk merkezi bashekimi;
18 — Dr. Ayten Olgen S6giit saglik merkezi tabibi;

19 — Dr. Nazvm Gedik Emet saglik merkezi tabibi;

20 — Dr. Higiz Pekdemir Alaca saglik merkezi tabibi

21 — Dr. Adil S6kmensiier Fethiye - Kestep hilkiimet tabibi;
22 — Dr. Remzi Boliikbast Serbest tabip.

G. Heybeliada sanatoryumunun bir " tedris merkezi olmasi
hususunda diisiince ve teklifler hakkinda Vekalete yazilan rapor:

Saglik ve Sosyal Yardim Yiiksek Bakanligina

Saymn Bakanin miiesseseyi ziyaretleri esnasinda mevzubahs olan
hususlari, goriis ve kanaatlarimi da tafsilen ihtiva etmek iizere, yiksek
tensiplerine arzediyorum.

Son senelerde memleketin ihtiyaci olan titberkiiloz miiesseseleri genis
bir inkisaf gostermektedir ve bunun kisa bir zamanda bir hamle seklini
alacagini gosteren emareler vardir. Bu milesseselere daha simdiden
personel bulmakta miigkiilat kendini gostermistir, bu ihtiyac miitemadi-
yen artacaktir. Bilhassa Marshaell planindan bu sahada talep edilen genis
yardim saglandig: taktirde personel meselesinin bir buhran halini almasi
mukadderdir. Bunu karsilamak {izere bir personel yetistirme seferberli-
gine zaruret vardir.

Simdiye kadar bu is ile, bilhassa veremde miimaris miitehassis hekim
yetistirmek bakimindan, mevcut titberkiiloz milesseseleri mesgul olmakta
idiler; bugiinkii ihtiyaclara alakiillihdl cevap verecek vaziyeti bunlar
hazirlamislardir. Bu da bu miiesseselerde asistanlik yapanlarmn ve oralara
tayin edilen dahiliye miitehassislarmin yetismeleri ile saglaniyordu.
Milessesemiz genis tesisat1 ve kadrosu ile hem bu sekilde hem de resmi
ve hususi miiesseselerin tiiberkiilozun tibbi ve cerrahi kisimlarinda teka-
miil etmek iizere gonderdikleri miitehassislarla genis Slclide bu yetistirme
isine istirak ediyordu. Bu arada istidrat olarak Milli Miidafaa Bakanli-
gimin iyi yetismis dahiliye ve hariciye miitehassislar: gonderip staj
yaptirmak suretiyle bu meseleye gosterdigi aldkayr ehemmiyetle tebariiz
ettirmek isterim. (Istikbalde, tahmin edildigi gibi, Milli Miidafaa mevcut
tiberkiiloz miiesseselerini 1agvettigi taktirde milkemmel bir sekilde
yetismis olan bu miitehassislardan faydalanilmanin goz Oniinde bulun-
durulmas1 muvafik olacaktir.). ( .

Yukarida arzettigim sekilde personel yetistirrﬁ’enin maksada kafi
gelmiyecegi bugiin fiilen tahakkuk etmistir; bu tempoyu siir’atlendirecek
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ve kisa zamanda mimkiin oldu3u kadar fazla adam yetistirecek teseb-
biislere girismek mecburiyetindeyiz.

Milessesemiz 500 yatagi, her tiirlii modern tesisat ve techizati, olgun
ve kalifiye heyeti tibbiyesi ile bu maksada cevap verebilecek vaziyettedir;
sanatoryum, klinikleri ve laboratuvarlari, hattd ufak bir arastirma
laboratuvar: ile diger memleketlerde personel yetistirmekle de tavzif
edilmiy tiiberkiiloz enstitiileri mahiyetini, miitevazi olmakla beraber,
almis bulunmaktadir. Bu sadece bizim noktayr nazarimiz dezildir. Son
senelerde miiessesemizi ziyaret eden Diinya Saglhik Teskilatina mensup
olup, muhtelif memleketlerde ve burada bizde de personel yetistirme
meselesini tanzim ile resmen tavzif edilmis olan, O.M.S. tiiberkiiloz
ekisperlerinin samimi kanaatleridir; ve miiessesemizden bu gekilde fay-
dalanmay1 hararetle tavsiye etmektedirler.

Bu sene zarfinda O. M. S. in Istanbulda verem hekimleri icin yaptigi
kurslarda konferanslardan miithim bir kisminin sanatoryum miitehas-
sislar1 tarafindan verilmesini ve kursa gelenlere klinik ve laboratuvar-
larinda ameli tatbikat gosterilmesini ve son defa yine O. M. S. m hemsi-
relere ait kurslarmmin sanatoryumda yapilmasini saglanmak ' suretiyle
miiessesemiz de bu meselede oyniyabilecegi rolti fiilen gostermis bulun-
maktadir.

Heybeliada sanatoryumundan kalifiye personel yetistirmek bakimin-
dan ne sekilde istifade edilebilecegi hakkinda kanaatlerimi miisaadenizle
arzediyorum,

Bunlari1 kisaca soyle hiilasa edebiliriz:

1) Asistan say:sinmi arttirmak;

2) Seflerin yanina miitehassis muavinler vermek;

3) Hariciye servisine asistan ve miitehassis vermek;

4) 'Tuberkiloz bakteriyolojisi yapacak adam yetistirmek;

5) Tiuberkiiloz hekimlerinin rontken kullanmalarini saglamak;
6) Dahiliye ihtisast yapan asistanlara staj yaptirmak;

7) Miiessesede hekimler icin kurslar tertiplemek;

8) Miiessesede verem hemsire mektebi kurmak;

9) Diger hemsireler icin verem kurslar: yapmak;

10) Adalarin verem dispanserini yaptirmak.

Simdi bunlarin tafsilatina giriyorum.

1) Asistan meselesi. Saghk Bakanlifinca gecen senedenberi
fitizyoloji bir ihtisas subesi olarak kabul edilmis ve bu maksatla mijies-
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sesemize asistanlar gonderilmistir. Ancak evvelce de Bakanliga miuker-
reren arzetmis oldugum vegchile tiiberkiiloz dahiliyenin daha sipersiyalize
olmus bir subesidir. Binaenaleyh ister tiiberkiilozda miimarese elde
etmeleri istenilen dahiliye asistanlari icin olsun, ister fitizyolog yetistiri-
lecekler icin olsun, hepsinin evvelda ana sube olan dahiliyede calistiktan
sonra tiiberkiiloza gelmeleri icap eder. Simdiye kadar lizumu kadar ehem-
miyet verilmemis olan bu meselenin esash bir kaide olarak kabulii temen-
niye sayandir. Bu bakimdan mesela fitizyoloji ihtisasi yapacaklarin 1,5
veya 2 sene dahiliyede calistiktan sonra gerisini tiiberkiiloz miuessesele-
rinde gecirmeleri diisliniilebilir. Ancak bu sekilde yetisecek fitizyologlarin
tiiberkiiloz miiesseselerine yetecek bir miktara varmalar1 icin cok uzun
bir zamana ihtiyac vardir. Bu zamani beklemek miimkiin' degildir.
Binaenaleyh dahiliye ihtisasi yapanlarin 2,5 sene dahiliyede ve 6 ay
tiiberkiiloz miesseselerinde caligmalari saglandig: taktirde cikacak her
dahiliye miitehassisinin tiiberkiilozda az cok bir milmarese elde etmesi
temin edilecek ve kendilerinden bu sahada faydalanilabilecektir. (Evvelki
miiracaatlarim iizerine mahdut sahada olmakla beraber, bu usul tatbik
edilmistir.)

Bugiin miiessesemizde asistan sayisi 10 dur; bir zamanlar oldugu
gibi, 15 e ve hatta 20 ye kadar cikarmak mimkiindir; bu da bu meselede
mithim bir caredir.

2) Yine yetistirmek igin bir tedbir de, miiddetleri hitaminda
Bakanlikca gosterilecek yerlerdeki titberkiiloz miiesseselerinde calisti-
rilmak kaydiyle, miiessesedeki miitehassislarin yanma birer veya ikiser
miitehassis muavini vermektedir.

3) Toraks cerrahi yetistirmek. Milessesemizin cerrahi servisinde
haftada iki defa gelen bir sefle bir operator vardir. Cerrahi servisimiz
toraks cerrahisinde mevzubahs biitiin miidahaleleri saldhiyet ve ehliyetle
yapan ve bu husus icin biitiin tesisat ve techizati ihtiva eder bir vaziyet-
tedir. Miikerren yazmakligima ve noktayl nazarimin tasvip olunmasina
ragmen bugiine kadar bu subeye asistanlar ve muavinler gonderilmesini
temine muvaffak olamadim. Buna mukabil Milll Savunma Bakanhgi
simdiye kadar iyi yetistirilmis miitehassis operatorlerinden bes kisiyi staj
cin gonderd ve bunlar ¢ok miimaris bir sekilde kendilerine iade edildi.

Memleketin ihtiyac gosterecegi toraks cerrahlarinin yetstirilmesine
medar olmak iizere iki sekil hatira gelmektedir. Birincisi toraks siriirji-
yeni olmak isteyen asistanlarin iki sene umumi cerrahi yaptiktan sonra
milessesemize gonderilmesi, digeri de miitehassis operatérlerden bu
subede caligmak isteyenlerin staja gonderilmeleridir.
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Bu vesile ile miiessesemizde calisan operatér Ahmet Erbelger’in
hakikaten cok miilkemmel yetismis oldugunu, okur yazar lisan bilir
tetebbiie hevesli, istikbal icin tmitler veren bir arkadas oldugunu arze-
derek memleket disina cikmamis olan mumaileyhin 5 - 6 ay bir miiddetle
italya ve iskandinav memleketlerinden birine gonderilmesinin ¢ok faideli
olacag1 kanaatinde bulundugumu arzetmegi vazife bilirim.

4) Tiiberkiiloz bakteriyolojisi yapacak adam yetistirme. Bugiin
her tiiberkiiloz miiessesesinde bir tiiberkiiloz bakteriyolojisine zaruret
vardir. Memleketimizde esasen bakteriyolog sayist cok mahduttur ve
bu subeye miiracaat ¢ok az oldugundan umumi hastahanelerin ihtiyag-
larma bile kafi gelmemektedir. Tiiberkiiloz bakteriyolojisine gelince
mahdut bir saha olmak itibariyle buna hic de talip bulunmiyacagi mu-
hakkaktir. Halen bu subede calisanlarin bile devamli olarak kalamiya-
caklar1 umumi bakteriyolojiye kaymak istemeleri ile sabittir. Bundan
bagka biitiin arastirmalara ragmen bugiine kadar genclerden de kimseyi
bulmak miimkiin olmadi. Bu sebeple bu meseleye baska bir hal caresi
bulmak icap ediyor. Bu meseledeki diisiincemi arzediyorum: Tiiberkiiloz
milesseselerinde calisacak miitehassislar: ve bilhassa bunlardan fitizyo-
loji ihtisas1 yapacaklar: tiiberkiiloz bakteriyolojisi sahasinda caligtirarak
bunlarin yanina kabiliyetli ve yetismis laborantlar vermek suretiyle hem
klinik hem de laboratuvar: aym sahsa idare ettirmek sekli muvafik bir
tedbir olarak nazari itibare alinabilir.

Bunu temin icin halen ek vazife olarak miiessesemize haftada fic
giin gelen ve subesinin hakikaten ehli olan ve bu ehliyetini Bakanllgfn
tensibi ile Danimarka devlet serum enstitiisiinde calismak suretiyle
tekemmiil ettiren bu arkadasin kaifi derecede adam yetisinceye kadar
ek vazifesine devam ettirilmesi ve bunun yanina tiiberkiilozda calisacak
dahiliye miitehassislarindan bir kaginin verilmesi maksadi temine yara-
yacak bir tedbirdir. Biz de esasen milesseseye tayin edilmis olan asistan-
lar1 simdilik ikiser ay miiddetle bakteriyoloji laboratuvarma devam
ettirmekteyiz.

5) Tiiberkiiloz hekimlerinin rontken kullanmalarmi saglamak.
Memlekette rétnken miitehassisi ¢ok azdir; bu arada rontken miitehas-
sist olmayan ve fakat Aleti kullanabilecek kabiliyette bulunan dahiliye
miitehassislariin teshis maksadi ile de olsa rontken cihazi kullanmalari-
nin menedilmesi bu buhrani azami derecede arttirmistir. Memleketin bir
cok yerinde rontken makineleri bu yiizden atil vaziyettedir. Halbuki bu-
giin rontken, teshis vasitasi olarak, her dahiliyecinin ve bilhassa veremle
ugrasanlarin adeta steteskopu mahiyetini almistir. Tiiberkiiloz mesele-

439



sindeki rotnken muayeheleri ihtiyacin1 miitehassis rontkencilerle saglan-
maya hic bir zaman imkéan yoktur. Binaenaleyh biitiin veremde calisacak
arkadaglarin rontken kullanmalarini temin edecek tedabir ve mevzuatin
temini miistacel bir zarurettir. Heybeliada sanatoryumu son iki seneye
kadar, 20 kiisur sene, miiessesenin réntken  ihtiyaclarini . miitehassissiz
temin etmistir. Burada asistanlik etmis, aylarca rontken kullanmis
hekimlerin resmi ve hususi bir cok yerlerde rontken kullanmalarina
miisaade edilmemektedir. Bu meselenin kisa bir zamanda esasli bir
surette halledilmesi icap etmektedir.

6) Tiiberkiilozda calismak istiyen dahiliye miitehassislaridan
isteyenlerin miiessesede 3- 6 ay arasinda bir staj gecirmeleri de miinasip
bir tedbirdir.

7) Keza bu sene O. M. S. 1n yaptig1 sekilde, yetisme sekillerine gore,
15 giinlilk veya daha fazla miiddetli tekamiil kurslar: acilabilir. O. M.S. 1n
buradaki miimessilleri de kurslarin miiessesede verilmesinin cok faideli
olacag1 kanaatindedirler.

8) Verem hemsiresi yetistirmek. Hemsire kifayetsizligi uzun uza-
diya izaha ihtiyac gostermiyecek sekilde kendisini hissettirmis bulun-
maktadir; ve her tiirlii tesebbiislere ragmen uzunca miiddet bu buhrani
o6nlemek miimkiin olamiyacaktir.

Bakanlik, diger tesebbiisleri meyaninda, miiessesemizde bir verem
hemsire okulu kurulmasini esas itibariyle kabul etmistir; ve bunda da
pek haklidir. Tam tesekkiillii bir tiiberkiiloz miiessesesi bdyle bir mektep
icin ideal bir yerdir. Nitekim Dr. Etien Bertet bu lizumu bizzat izhar
etmis ve kendisine bunun mutasavver oldugu sdylenince biiyiik bir mem-
nuniyet duymustur. Istanbul verem savasi hemsire okulunda oldugu gibi,
iki senelik bir programla yetistirilecek bu hemsireler icin hazirladigim
memurlarin ikametgihi ile miisterek projeyi (evvelce Bakanlikca goriile-
rek muvafik goriilmiistli.) arzetmistim. Tahminen iki yiiz bin liraya mal
olacak ve elli talebeyi ihtiva edecek olan bu binanin bugiinkii rayice gore
kesfi yaptirilarak takdim edilecektir. Tahsisatin verilmesinden itibaren
dért ay zarfinda faalyete getirilmesi miimkiin olacaktir. :

9) Veremde miimarese iktisap etmelerini temin etmek iizere diger
hemsgireler icin de O.M.S.1n son defa miiessesemizde yaptig1 sekilde
kurslar da zaman zaman devam ettirilebilir.

10) Adada verem dispamseri. Bir tiiberkiiloz enstitiisiiniin, bilhassa
tedris' maksadina hizmet ettigi taktirde, tamam olabilmesi i¢in ona bagh
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bir nimune dispanserinin bulunmasi icap eder. Ada gibi bir yer boyle bir
dispanser icin ideadldir. Vazifesini dort adaya hasredecek, erazinin tama-
miyle mahdut olmas: itibariyle, biitiin bu bolgeyi kontrol altina alabilecek
ve hakikaten bir nimune dispanseri olarak gosterilebilecektir. Bilhassa
Adalarin sevilen bir sayfiye -mahalli olmasi, diger taraftan bir c¢ok
veremlilerin yazin tebdilhava maksadi ile Adalara gelmesi ictima ve
sithhi bakimdan boyle bir dispanserin mevcudiyetine biylik bir liizum
gostermektedir.

Bu maksatla epiyce zaman evvel Heybeliadada bu is icin cok miinasip
bir arsanin Maliye tarafindan Saglik Bakanligina devri temin edilmis
ve bir de plan hazirlanarak Bakanliga tasdik ettirilmis, ancak tahsisat
alinmadigindan bugiine kadar tahakkuk ettirilememistir. Miiessesemiz
milli ve hattd Diinya Saghk Tegkilatinin yetistirme merkezinin faaliyeti
itibariyle, enternasyonal bir tedris yeri olmak istidadinda oldugundan
bu dispanserin de tesisi suretiyle tegkildtimizin tamamlanmas1 her
bakimdan faydali olacaktir. Boyle bir binanin 100 - 120 bin lira ile temini
miimkiindiir.

Maruzatima nihayet verirken miiessesemiz hakkinda kiymetli tevec-
ciih ve aldkalarinizi temenni ederim. s

Heybeliada Samnatoryumu
Bastabibi

Dr. Tevfik I. Gokece 1647
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YEDINCI BOLUM

A. TEZLER

Tezler miiessesenin calismalarini tesbit eden ¢ok kiymetli eserlerdir.
Asistanlarin ihtisas imtihanina girebilmeleri igin bir tez hazirlamalari
usulii Vekaletin emriyle 1943 senesinden itibaren baglar. Bu tarihten
evvel de tek tilk tez yazan asistanlarimiz olmustur.

Tez mevzularinin secilmesinde biiyiikk bir itina gosterilmis, bilhassa
milessesenin muhtelif devrelerindeki calismalarini ihtiva ederek tesbit
etmelerine dikkat edilmistir. Bu tezlerde milessesemizdeki calismalara ait
cok esash bilgileri vardir. Bunlarin bir kag¢ niisha olarak bir kac kisinin
elinde kalmasina gonlim razi olmuyor. Ilerde bu tezleri bir kac sahifelik
bir hillasa seklinde ihtiva edecek bir kitabin basilmasinin, sanatoryum
calismalarini herkese tanitmak pakimindan, cok faydal olacag1 kanaa-
tindeyim ve bunu temenni ederim.

Tezlerin mevzulari ve hazirliyanlarin isimleri asagidadir:

1. Miitehassis doktorlarm tezleri

Tezin mevzul Senesi Tezi hazirhiyan

e A e
1) Akciger vereminde altin tedavisi ve

sanatoryumda tatbik ettigimiz usul 1933 Dr. Mesut Tekinalp
2) Kavernostomi ve tamponaman 1947 Dr. Opr. Enver Bozyakl
3) 1iki tarafli Px. tedavisinde endikasyon

konulurken vital kapasite olciilmele-

rinin ehemmiyeti 1948 Dr. Hayatt Kutay

2. Asistan tezleri

Tezin mevzull Semesi Tezi hazirliyan

ot ol ST PO
1) Akciger vereminin Px. ile tedavisinde

muahhar ihtilatlardan plevra ihtilat-

jar1 (Px. zatiilcenpleri) 1933 Dr. Seyfettin Esref Koksal
2) Sari sahaya iltihabi, menenjit tiiber-

kiiloz. 1934 Dr. Seref Oktem



Tezin mevzuu Senesi Tezi hazirhiyan
3) Spontan pnomotoraks 1943 Dr. Refik Koymen
4) Tiiberkiilozun biyolojik reaksiyonlari-
nin mukayeseli tetkiki 1949 Dr. Liitfiye Alpay

5) Heybeliada sanatoryumunda meteorolo-
jik faktorler ve bunlarin hemoptizi-

lerle miinasebeti 1945 Dr Sadi Gokahmetodlu
6) Memleketimizde tiiberkiiloz 1945 Dr. Sitheyld Goktekin
7) Pnomotoraksin sonuclari 1947 Dr. ‘Mustafa ‘Dora

8) Akciger tiiberkiilozunun Px. ile tedavi-
sinde goriilen komplikasyonlardan Px.

plorezileri (plevra enfeksiyonlari) 1948 Dr. Ali Ruwza Alperat
9) Akeiger tiiberkiilozu tedavisinde iki

tarafli Px. 1946 Dr. Taldt Oran
10) Perikarditler 1948 Dr. Osman Dora
11) Akciger apse ve gangreni 1946 Dr. Mahmut Turgut Isin
12) Akciger tiiberkiilozu ve kollapso-tera-

pide elektrokardiyografik bulgular 1949 Dr. Resat Serbetcioglu
13) Plevra yapisikliklari 1947 Dr. Niyazi Soydan
14) Kahi] akciger tiiberkiilozunda ve

kollapsoterapide sipirometrik bulgular 1947 Dr. Omer Kayaalp
15) Kahil akciger tiiberkiilozunda ve

kollapsoterapide sipirometrik bulgular. 1947 Dr. Resat Gokiepe
16) Menenjit 1948 Dr. Nuri Akyol
17) Px. -plorezilerinin bakteriyolojik ve

sitolojik tetkiki 1948 Dr. Hiiseyin Konuksal
18) Kronik tiiberkiilozun elektrokardiyog-

ramdaki degisiklikleri 1948 Dr. Hiseyin Hiisnii Ertem
19) Sun’f Px.in had aksidanlari (hava am-

bolisi, plevra soku, derialti amfizemi). 1949 Dr. Yusuf Ersoy
20) AkKciger tiiberkiilozunda seri halinde

formiil lékositerin kiymeti 1948 Dr. Resat Engez
21) Akciger tiiberkiilozunda karaciger

istirakinin testlerle tetkiki 1949 Dr. Rahmi Karahasan
22) Adenitis tiiberkiiloza 1949 Dr. Enver Euttas
23) Akciger tiiberkiilozunda frenisektomi. 1948 Dr. Ziya Coskun
24) Barsak Tb. unda pnomoperituvan ve

antibiyotikler 1949 Dr. Esref Barkan
25) Tiiberkiilozda streptomisin 1948 Dr. Remzi Yarar
26) Iptidai serofibrinéz plérezi, pnomo

seroz ve kontrlateral plorezi 1949 Dr. Ihsan Ilter
27) Tiiberkiilozda diyatez hemorajik 1948 Dr. Halil Erdumon
29) Akciger tiiberkiilozunun asid-paraami-

nosalisilik ile tedavisi 1949 Dr. Fahrettin Erkinsov
30) Pnomoperituvan 1951 Dr. Sucaettin Gonen
31) Bridektomi ve ihtilatliari 1949 Dr. Abdiilkedir Candas
'32) Spontan Px. 1949 Dr. Kemal Ediz
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33)
34)
35)
36)
37)
38)
39)

40)

41)

42)
43)

44)

48)
49)
50)
51)
52)
53)
54)

55)

444

Tezin mevzuu

Diyabet ve tiiberkiiloz
Tiiberkiilozda streptomisin
Akcigerin umumi tedavisinde miusbet

tazyikli Px. in yeri

Akciger tiiberkiilozunda sag kalbin
durumu
Oksijen sarfiyati {izerinden teneffiis

vazife muayeneleri

Tiiberkiiloda asit hipiirik testi
AKciger tiiberkiilozunda streptomisin
Tiiberkiiloz basilinde streptomisine kar-
s1 husule gelen mukavemet hakkinda

Akciger ‘tiiberkiilozunun streptomisin
ve pas ile tedavisinde tlberkiiloz
basillerinin streptomisine karsi mu-

kavemetinin tetkiki

Tiiberkiiloz ampiyemi

Balgam cikarmadigini sdyleyen akciger
veremlilerinde veya siipheli olan 5a-
hislarda mikrobakteriyum tiiberkiilozi-
sin tesbitinde kullanilan pratik metod-
lar hakkinda

Streptomisin ve tiyosemikarbazon te-
davisinde basillerin streptomisine mu-
kavemeti hakkinda

Tiiberkiiloz simyoterapisinde pas tedavi
neticesinin kritigi

Tiiberkiiloz tedavisinde tiyosemikar-
bazon
Tiberkiiloz epansmanlarinin ihtiva

ettikleri polisakkaritler hakkinda
Akciger tiiberkiilozunun pnémoperitu-
van tedavisi

Akciger teneffiis fonksiyonlari
(miidahaleden evvel ve sonra)
Tiiberkiiloz tedavisinde izoniazid.
Klinikte izoniazid tatbikat: neticelerij
Birit seksiyonu ve neticeleri
Dezensersiyon

Tiiberkiiloz basilinde izoniazide karsi
husule gelen mukavemet hakkinda
Tiiberkiiloz basilinde husule gelen
streptomisine karsi rezistans iizerine
izoniazidin tesiri

Semesi Tezi hazirliyan
1949 Dr., Kemal Demir

1949 Dr. Sitheyld Durukal
1949 Dr. Zeki Bager

1949 Dr. Sevket Aydoganh
1949 Dr. Cel@l Berksoy

1949 Dr. fsmail Hakky Aladad
1951 Dr. Ihsan Dincel

1952 Dr. Sacit Yenel

1952 Dr. Rifat Ginbak

1952 Dr. Miimin Ginay

1952 Dr. Halil Akkurt

1952 Dr. Saloh Tiziin

1951 Dr. Zahit Kuzgun

1952 Dr. Sedat Ozcémert
1952 Dr. Sabahat Erkayo
1951 Dr. Avnd Okyay

1954 Dr. Agop Karagézodlu
1954 Dr. Hamit Yilmaez

1954 Dr. Kenan Yildiz

1954  Dr. Biirhanettin Tolunoy
1954 Dr. Orhan BErginil
1954 Dr. Abdiirrahman Oztiirk
1954 Dr. Turan Ciragdz




56)

57)

58)
59)
60)
61)

Tezin mevzuu Senesi Tezi hazirhyan
Streptomisin ve izoniazid kombine
tedavisinde streptomisine karsi mu-
kavemet 1954 Dr. Cevat Bilbilkoya
izoniazide mukavemet kazanmis Tb. E
basillerinin invitro, invivo pasajlarla
mukavemetlerinde bir degisiklik husule
gelip gelmediginin tecriibevi olarak
tetkiki 1954 Dr. Kemal Onal
Pas perfiizyonu 1955 Dr. Vehbi Batuman
Torakoplasti komplikasyonlari 1955 Dr. Ziya Unal
Ekstraploral Px. 1954 Dr. Emin Basaran
Akciger tiiberkiilozunda pndmoperi-
tuvan ile tedavi neticeleri 1955 Dr. Erciment Kopman
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B. Kongrelerde yapilan tebligler

1. Ecnebi ve milleterarast komgrelere istirak ed

enler ve tebligleri.

Kongrenin ad:i
P e T

V1. Milletlerarasi
Tiiberkiiloz kongresi

XI. Milletlerarasi
Tiiberkiiloz kongresi

Liibnan Tiiberkiiloz haftasl

XIV. Cenubigarbi Almanya
Tiiberkiiloz hekimleri
kongresi

XIII. Milletlerarasi
Tiiberkiiloz kongresi
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Yeri Tarihi
Roma 25/28 Eylal 1928
Kopenhag 3/6 Eylal 1950
Beyrut 23/28 Haziran 1952
» »
» »
S
Wildbad 6/8 Mayis 1954
Madrid 26 Eylal - 2 Ekim 1954
» »

Dxi

Dr.

istirak edenler

T. 1. Gokee

L. T Gokee

. T. 1. Gokee

. H. Aksiigiir ve

. N. Ozgen

. A. Elberger
. A. Soylu
. N. Oktem

. T. 1. Gokece

T. 1. Gokee

. T. 1. Gokce
. Z. Ozgen




TebliZ yapan

Tebligin mevzuu

Miilahazat

Dr. T. 1. Gokece

Dr. T. I. Gokce

Dr. H. Aksiigiir ve
Dr. S. Ersek

Dr. N. Ozgen

Dr. A. Elberger

Dr. T. I. Gokee

Dr. T. I. Gékee ve
Dr. E. Ersek

2

Dr. Z. Ozgen ve
Dr. H. Engez

Les indications réspectives ou con-
juguées de la collapsothérapie de la
tulberclose pulmonaire.

Essais cliniques avec l’hydrazide de
l'acide isonnicotinque de sanatorium
Heybeliada.

Pneumothorax extrapuleural com-
binés dans le traitement des pneu-
mothorax inefficece.

L’étude des fonctions respiratoire
dans le pneumothorax intrapleural.

Resultats du traitement des cavernes
résiduelles aprés thoracoplasties.

Die Bedeutung der tuberculosen
Lymphadenogenen schidigungen des
tracheo-bronchialsistem fiir die en-
tstehung der Lungenphtise Erwach:
sener.

Indication et choix des interventions
chirurgicales chaz les tuberculeux
pulmonaires traités par la chiiothé-
rapie et les antibitiques.

Les infections du type bovin en
Turquie.

Sihhat Vekaleti miimessili

]

Tiirkiye adina coraportoy

Kongrenin davetlisi

Tiirkiye adina coraportor
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2. Milli kongrelerde tebligler.

Kongrenin adi Yeri Tarihi Tebligi yapanlar
I. Tiirk Tiiberkiiloz *| Istanbul 25/27 Subat 1953 Dr..-T. 1. Gokee.
kongresi
> » » Dr. T. I. Gokee
» » » Dr. N. Ozgen
o » » » Dr. H. Aksugir
» ; » » " | Dr. M. Berker
» > » Dr. 1. Dincel
» 2 : » Dr. T. Targay
e ! ;
» . » ‘ » Dr. T. I. Gokee
» » : » Dr. iN Oktem
» » » Dr. S. Ersek
» » » Dr. Z. Ozgen
» » ) » " | Dr. A. G. Soylu
» » » , Dr. S. Ersek
» » » Dr. R. Engez
> » » . Dr. 'A. Erbelger
> » ; » : Dr. F. Erciyas
» » : » | Dr. N. Ozgen
II. Tiirk Tiiberkiiloz Ankara 14/17 Subat 1955 Dr. T. 1. Gokee,
kongresi ) ' Dr. A. G. Soylu,
Dr. N. Oktem ve
Dr. M. Berker
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TebliZlerin mevzulary

Verem savaginda verem savasi derneklerinin rold.

Saghk merkezlerinin verem savasindaki rolii.

Eyi olmus akciger tiiberkiilozu hastalari ve yeniden calisma hayatina iadeleri.
Heybeliada sanatoryumunda streptomisin ile alinan neticeler.

Tiiberkiilozda rehabilitasyon.

Tiiberkiiloz basilinde streptomisin’e karsi1 husule gelen mukavemet
Tiiberkiilozun P. A.S. ile tedavisi. I
Heybeliada sanatoryumunda izoniazid {izerine calismalar.

Lerenjit tiliberkiiloz tedavisinde antibakteriyeller.

Akciger tiiberkiilozu cerrahi tedavisinde antibakteriyeller.

Kavernostomi ve andokaviter simiyoterapik kavern tamponmanindan alinan
neticeler.

Tiiberkiiloz ampiyemlerinde antibakteriyel tedavi ve alinan neticeler.
Ineffikas pndmotorakslarin cerrahi tedavisi.
Birit seksiyonu demonstrasyonlari.

Heybeliada sanatoryumunda iic senelik ekstrapldral pnomotoraks tatbikatinin
erken neticeleri.

Tomografiye yardimei bir usul.
Akciger fonksiyonlarinin separe muayenesi.

Primer ve postprimer devrede adenobronsik hadiseler.
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Kongrenin ad: Yeri Tarihi Tebligi yapanlar

II. Tiirk Tiiberkiiloz Ankara 14/17 Subat 1955 Dr. A. G. Soylu,

kongresi Dr. F. Erciyas ve

Dr. M. Berker

> » » Dr. T. .I Gokce ve
Dr. M. Berker

» » » Dr. N. Ozgen

. Engez,
G. Soylu,
Erbelger,
. Ersek,

. Berker

g
el S H 2
2upp U

» » » Dr. N. Ozgen.
. Ozgen,
Dr. H. Aksiigir ve
Dr. I. Dincel

g
o
N

» » Dr. R. Engez,
Dr. Z. Ozgen ve
Dr. 1. Dincel

» » Dr. Z. Ozgen

A. Elberger,

Dr. T. Targay,
R. Engez ve
1. Dingel

H. Aksiigiir,
Dr. F. Erciyas ve
A. Erbelger

» » » Dr. T. I. Gokee ve
Dr. S. Ersek

» » » Dr. S. Ersek ve
i Dr. F. Ertug
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Tebliglerin mevzular:

Adalar kazasinda tiiberkiiloz taramalari.

Heybeliada sanatoryumunda rehabilitasyon merkezi ve calismalari.

Muhtelif kollaps tedavilerinin katveleri iizerine tesiri.

Heybeliada sanatoryumunda Pn.P. ile tedavi edilen vak’alar iizerinde etiidler.

Pnomotoraksin diinii ve bugiinii.

Birit seksiyonu ve neticeleri.

Tesirli kismi pnémotorakslar.

Kollaps tedavisinde endikasyon disi miidahalelerin neticeleri.

Heybeliada sanatoryumunda ekstraploral ve dezensersiyon neticeleri.

Akciger tiiberkiilozu tedavisinde torakoplasti ve akciger rezeksiyonlarindan elde
edilen neticelerin muayenesi.

Tuberkiiloz ampiyemlerinin tedavisinde dekortikasyon ve dekortiko-rezeksiyon.
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Kongrenin adi Yeri Tarihi Tebligi yapanlar
II. Tiirk Tiiberkiiloz Ankara 14/17 Subat 1955 Dr. T. I. Gokee ve
kongresi Dr. S. Ersek
» » » Dr. H. Engez ve
Dr. B. Tosuner
» » » Dr. H. Engez ve
Dr. M. Berker
» » > Dr. Z. Ozgen ve
Dr. V. Batuman
» » » Dr. H. Engez,
Dr. Z. Ozgen ve
Dr. B. Tosuner
» » » Dr. N. Ozgen,
Dr. H. Aksiigiir,
Dr. N. Oktem ve
Dr. I. Dincel
» » » Dri . L Gijkg-e,
Dr. S. Ersek,
Dr. N. Oktem ve
Dr. F. Ertug
» » » Dr. M. Berker
b4 » » Dr. S. Ersek,
Dr. A. G. Soyluy,
Dr. F. Ertug ve
; Dr. A. Erbelger
I. Milli Tirk Tip Ankara 1/3 Temmuz 1925 Dr. T. I. Gokece
kongresi
IV. Milli Tiirk Tip Ankara 22/24 Eylal 1930 Dr. T. I. Gokce
kongresi
» » » Dr. T. I. Gékee ve
Dr. Sabahat
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Tebligin mevzuu

Heybeliada sanatoryumunda 30 yilda tatbik edilen tibbi ve cerrahi metodlarin
gelismesi.

Izoniazide mukavemet gosteren tiiberkiiloz basilinin viriilanslari.

Tiiberkiiloz teshisinde hemolitik test.

Heybeliada sanatoryomunda tatbik edilen Pas perfiizyonundan alinan  neticeler.

Basilleri izoniazide mukavemet Kkesbetmis vak’alarda streptomisin’in tesiri
hakkinda denemeler.

Heybeliada sanatoryumunda fonksiyon respiratuvar etiidleri.

Heybeliada sanatoryumunda bronkoskopi.

Gebe tiiberkiilozlularda tahliye endikasyonu.

Heybeliada sanatoryumunda tiiberkiiloz dist akciger hastalklarinda fibbi
miidahaleler.

Heybeliada sanatoryumu hakKkinda.
Akciger tiiberkiilozunun pnoémotoraksla tedavisinde ehemmiyeti haiz bazi noktalar

Yedi sene zarfinda sanatoryumda goériilen kan tiikiirme vak’alarina ait bir tetkik.
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Kongrenin adi Yeri Tarihi Tebligi yapan
IV. Milli Tirk Tip Ankara 22/24 Eylal 1930 Dr. F. S. Biirge
kongresi
V. Milli Tiirk Tip Ankara 20/24 Ekim 1935 Dr. M. Tekinalp
kongresi
> » » Dr. Z. Erman
VI. Milli Tiirk Tip Ankara 1/9 Ekim 1935 D. F. S. Biirge
kongresi
VII. Milli Tiirk Tip Ankara 17/19 Ekim 1938 Dr. Z. Erman
kongresi
VIII. Milli Tiirk Tip Ankara 19/20 Ekim 1943 Dr. T. I. Gékce ve
kongresi Dr. V. B. Kurdoglu
IX. Milli Tiirk Tip Ankara 21/23 Ekim 1946 Dr. T. I. Gokece ve
kongresi Dr. S. Gokahmedoglu
» > > Dr. T. I. Gokce
IX. Milli Tiirk Tip Ankara 21/23 Ekim 1946 Dr. T. 1. Gokce ve
kongresi Dr. T. Orhan
» » > Dr. T. I. Gokce ve
Dr. S. Goktekin
» > » Dr. T. 1. Gékce
» » » Dr. A. Erbelger
» » » Dr. T. Targay
» » » Dr. N. Ozgen
» » > Dr. T. I. Gokce ve
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Tebligin mevzular:

Rie tiiberkiilozunun erken teshisinin ehemmiyeti ve buna vasil olmak icin istifade
edilecek hususi anasir.

Verem tedavisinde altin miirekkebatu.

Pnomotoraks istitbabi.

Birakilmis pnémotorakslarin yeniden tesisi.

Intrapléral pnémoliz ameliyesi.

Yiiksek tazyikli pnémotorakslar hakkinda.

Heybeliada sanatoryumunda metereolojik faktérler ve bunlarin hemoptizi ile
miinasebeti.

Iki tarafli pnémotoraks hakkinda.

Azotomilerde i{ire dozajina miiessir olan fizyopatolojik kan degisiklikleri.
Memleketimizde verem istatistikleri hakkinda bir arastirma.
Akciger tiliberkiilozunda yeni tedaviler (kongre raporu).

Kavernestomu, tamponman ve ekstrapulmoner pnémotoraks.
Tiiberkiiloz tedavisinde pndomoperituvalnin rolii.
Akciger fonksiyon muayenesi.

Tirkiyede bovin enfeksiyonu iizerine arastirmalar.
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Kongrenin adi Yeri Tarihi
XII, Milll Tiirk Tip istanbul 25/29 Eylal 1952
kongresi
» > »
» » >
» » »
XIII. Milli Tirk Tip Izmir 25 Eylal - 1 Ekim
kongresi 1954
I. Tiirk oto -rinola- Istanbul 4/7 EKim 1951
rengoloji kongresi
II. Tiirk oto - rinola- » 5/9 Ekim 1953
rengoloji kongresi
» » » >
V. Tirk cerrahi Ankara 1946
kongresi
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Tebligin mevzular:

Sanatoryumda Streptomicine mukavim basiller iizerinde izoniyazid tedavisinin
tesiri hakkinda tecriibeler.

Sanatoryumda izoniyazit tedavisi esnasinda husule gelen mukavemetler
hakkinda tetkikler.

Heybeliada sanatoryumunda izoniyazit ile tedavi tecriibeleri ve neticesi.

Heybeliada sanatoryumunda yapilmis olan doért yiiz torakoplasti ameliyesi
hakkinda.

Yiiz akcifer rezeksiyonunun neticeleri.

Larenks tiiberkiilozu ve tedavisi.

Heybeliada sanatoryomunda bronkograi calismalari.

Bronkoaspirasyonla sifa bulmus bir akciger kistidatligi vak’asi.

Akciger vereminin cerrahi tedavisi.
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SEKIZINCI BOLUM

MUESSESEYI ZIYARET EDENLER
VE INTIBALARI

A — Yerli ziyaretler.

Heybeliada sanatoryomu ingaat, tesisat, techizat ve caligmalari
bakimindan tekamiil etmek suretile kurulus safhasini atlattiktan sonra,
devletin ilk ve, yakin senelere kadar, tek sanatoryumu olmak itibariyle,
Devlet Bagkanindan baslayarak milletvekilleri, vekiller, vekaletler erkani,
yar1 resmi ve goniillii tegekkiiller mensuplari, taninmig bir cok zevat ve
aldkali yurtdaslar ve biiylikk bir meslekdas kiitlesi tarafindan ziyaret
edilmistir; bu ziyaretler devam etmektedir. Milessesece bu ziyaretler biiyiik
bir alaka ile karsilanmakta ve azami derecede faydali olunmaya calisil-
maktadir. Zaman zaman Tip Fakiiltesi, hemsire mektepleri ve diger
mektepler talebeleri tarafindan toplu bir halde ziyaretler de yapilmak-
tadir (Sekil: 255).

B — Ecnebi ziyaretgciler ve intibalari.

Memleketimiz mensuplarinin pek tabil olan aldkalar: disinda, Heybe-
liada sanatoryomu memleketimize gelen ve istanbuldan gecen sosyal
mevzularla ve saglik islerile aldkali Dr. veya Dr. olmiyan bir cok
ecnebinin programinda, ziyaret edilecek yerler arasinda, bir mevki
almis bulunmaktadir.

Miiessesemizi gormeye gelenler arasinda bir isvec prensesi ile Kont
Bernadot, Lady Mountbatten ile Ingiliz Biiyiikk Elcisinin esi ve Spaak gibi
yilksek sosyal ve politik mevki sahibi kimseler de vardir. Lady Edwina
Mountbatten of Burma intibalarmi su sekilde tesbit etmigtir:

T have been immensely impressed by the fine sanatoriums
which I have had the priviledge of visiting their whole setting
and excellent building and Equipment do the utmust credit to
Turkey.

I congratulate the Doctors and Nurses on the magnificent
work for Tuberculosis which they are doing.

Edwina Mountbatten of Burma
July 29 1953
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Belcikali meghur politika adami Q. V. Spaak da intibalarmi soylece
ifade etmektedir:

Mon incompétence n’enléve rien & mon admiration.

Bu ziyaretler arasinda tabiatiyle bizi en cok aldkadar edenler tiiber-
kiilloz ile ilgili, taninmis, kiymetli miitehassis meslekdaslarimizdir.
Miiessesemiz ve calismalarimi esasli bir sekilde tetkik eden bu zevatin
kritikleri ve samimi intibalar: miiessesenin mevki, bina, tesisat ve techizat
bakimindan ¢ok iyi bir vaziyette bulundugunu ve calismalarimizin medeni
dimyadaki emsalleri seklinde ve ayarinda oldugunu teyid etmek suretile
bizi cok sevindirmis ve takviye etmistir. Bunlar arasinda miiteaddit
resmi ve hususi sanatoryum bastabib ve miitehassislari, tliberkiiloz aras-

Sekil: 255. Tip Fakiiltesi son sinif Sekil: 256. Dr. L. ‘Rickmann (+)
talebelerinden bir grup.

tirma enstitiisii miitehassislary, Diinya Saglik Tegkilat: miifettis, miisavir
ve tiiberkiiloz eksperleri, UNICEF miimessilleri gibi cok cesitli tegkilata
mensup ve serbest zevat mevcuttur.

Bazilar1 resmi tetkikler icin gelmis olan bu saldhiyetli kimselerin
verdikleri raporlar, biitlin ziyaretcilerin gittikleri yerlerde yaptiklar:
beyanat, nesriyat ve muhitlerinde yaptiklar: telkinler Heybeliada sanator-
yumunun milletlerarasi sahada taninmasinda miiessir olmustur.

Diinya Saglik Teskildtimin Yakin Sark Tiiberkiiloz Olgunlasma ve
Gosteri Merkezinin Istanbulda kurulmasinda Istanbul Verem Savasi Der-
neginin genis tegkildti yaninda Heybeliada sanatoryumu hakkinda elde
edilen bilgi de 4mil olmustur. Filhakika Diinya Saghk Teskilat: eksperleri
miittefikan miiessesemizin basit bir sanatoryum olmaktan ziyade bir
enstitii mahiyetinde oldugu ve bu bakimdan &gretim icin istifade edilebi-
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lecegi kanaatini izhar etmisler ve bunu verdikleri raporlarla teyid etmis-
lerdir. .

Istanbulda yapilan saglikla aldkali milletleraras: toplantilarda gurup
halinde sanatoryomu ziyaret de programda yer almaktadir; bu arada
Diinya Saglik Tegkildtinin Yakingsark Konseyini, milletleraras1 hemsireler
birligini zikredebilirim.

Umumi sekilde bu maruzatimdan sonra milesseseyi ziyaret eden
zevattan bazilarin zikretmek ve intibalarini buraya nakletmek istiyorum.

Almanyanin taninmis sanatoryum direktorlerinden Fitizyolog
Dr. L. Rickmann (Sekil: 256) miiessesemizi en eski tamiyanlarindandir.
Miiessesemizi iic defa ziyaret etmistir. Bunlarin birincisi cok iptidai bir
vaziyette oldugumuz bir devrede, ikincisi A gurubu ikmal edildikten
sonra, ticiinciisii de milessesenin tam inkisafindan sonradir. Sanatoryomu-

Sekil: 257. Dr. Heimeck (+) Sekil: 258. Dr. Aferidi (+)

muzun tekamiil safhalarmi takip etmek firsatini bulan Dr. Rickmann
miiessesemizin takdirkirlarindandir. Bu itimadimi damad: ve ayni zaman-
da asistan1 olan bir doktoru bes ay miiddetle sanatoryomumuza staja
géndermekle fiili olarak da teyid etmistir. Hatira defterimize sunlar:
yazmigtir:
Zum dritten mal in meinem leben mdchte ich heute

Istanbul und das Heybeli Sanatorium besuchen. Seine Fort-

schritte in Medizinischen und technicken hinricht haben mich

begeistert. Ich danke fiir den herzlichen Empfang.

21.VIT.1953. Dr. Habil L. Rickmann
Schémberg 1. Schwarzwald
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-Dr. Rickmann miessesemiz hakkinda Almanca bir dergide resimli
takdirkar bir de yazi nesretmistir. Ayrica miiessesemizdeki calismalardan
aktiialite olan bir mevzu hakkinda, reisi bulundugu Cenubusarki Alman
Tiberkiiloz Kongresinde, 5 ecnebi misafirden biri olarak, tebligde bulun-
mak lizere miiessesemiz namina beni davet etmis ve bu toplantida bu
cemiyetin ecnebi &zas1 olarak secilmemi saglamistir.

Isvigrenin Davos’taki ilk ve {inlii sanatoryumu, Turban veya yeni
ismiyle Park Sanatoryumu, Bashekimi Dr. Bauer milessesemizi ziyaret
etmis, iyi intiba almig ve bunu o zamanlar tedavi icin sanataryomuna
gelen Tirk hastalara, memlekete donerken, kemali emniyetle kendilerini
tevdi edebilecekleri bir miiessese olarak sanatoryomumuzu tavsiye
etmekle teyid etmigtir.

Norvec’in diinyaca taninmig verem miitehassislarindan Dr. Heimbeck
de miiessesemize gelmis olup miisbet intibalarini memleketine dondiikten
sonra da devam ettirmektedir (Sekil: 257).

Diinya Saglik Tegkilati Ortasark Mintikas: Direktérii Albay Aferidi
(Sekil: 258) miiessesemizle yakindan aldkadar olmus, iki defa ziyaret
etmis, milessesemizin Ogretim imké&nlarini memleket disina da tesmil
etmesi arzusunu izhar etmis ve bunun tahakkukundan 4mil olanlardan
biri olmustur. Son ziyareti esnasinda agsagidaki hatira yazisinda bu kana-
atim acikca ifade etmektedir.

This has been a wonderful and must instructive visit for
me and I am most grateful to Dr. Tevfik Ismail for showing
me round. I am hoping that it may well fit in our schemes for
Regional Centers for Training in Tuberculosis so that the
benefits of this institution extend over a wider sphere to
countries less fortunately placed than Turkey.

23 Oct. 1949
Colonel
Deputy Director East Medit. Region
World Health Organization

Diinya Saglik Tegkilati miisavirlerinden Dr. Donald R. Thomson
(Sekil: 259) bilhassa miiessesemizin hayranlarindandir. Ve sanatoryo-
mumuzu Diinya Saglik Tegkilatinda ve milletlerarasi sahada ileri siirmekte
ilk defa miiessir olan bir zattir. Asagidaki yazisinda goériilecegi gibi,
miuessesemiz hakkindaki intibalarini «Buras: benim ziyaret edip hasta
olarak yatmak istedigim ilk sanatoryomdur.» diyecek kadar miibalagali
bir sekilde izhar edecek derecede ileri gitmistir. Uzun seneler Isvicre gibi
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bir sanatoryumlar memleketinde yasamis olan Dr. Thomson’un bu miisbet
intibalar:1 bizim icin kiymetlidir.

This is the first sanatorium I have seen where I have
wished I were a patient.

January 3 1950
Donald R. Thomson
World Health Organization - Alexandria

Diinya Saglik Tegkilat1 tliberkiiloz miisavirlerinden Dr. Etienne
Berthet (Sekil: 260) miiessesemizi bir cok kerreler gezmistir. Kendisi

Sekil: 259. Dr. Etienne Berthet (+) Sekil: 260. Dr. D. R. Thomson

memleketimizde kurulan Milletleraras: Olgunlasma ve Gosteri Merkezine
Diinya Saghk Tegkilat1 tarafindan gonderilen ekiple ve bu merkezin
direktorii olarak gelmis ve bizlerle tesriki mesai ederek iki sene miiddetle
burada calismistir. Bu meyanda sanatoryomun miisait vaziyeti dolayi-
siyle, kurslarin ikinci kisminin sanatoryomda cereyan etmesi kararlasti-
rilmis oldugundan bizimle sik sik temas etmistir. Dr. Etienne Berthet
simdi Fransada Birlesmis Milletlere ait cocuk enstitiisiiniin umum miidii-
riidiir. Sanatoryomu her tarafta tamitmakta biiyiik bir rol oynamistir. Ve
bizden ayrildiktan sonra da bu aldkasini devam ettirmektedir. Miiessese-
miz hakkinda Fransanin saglik dergilerinden birinde resimli ve cok sita-
yiskér bir makale nesretmis, kurslar miinasebetile verdigi raporlarda,
brosiir ve kitaplarda sanatoryomumuza miihim yer tahsis etmistir. Miies-
sesemiz hakkindaki intibalarina dair bir yazisi asagidadir.
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J’ai beaucoup admiré l'excellente organisation de ce
sanatorium et la magnificence de son site. De ma visite jai
tiré deux conclusions:

— Cest qu’il est toujours possible, comme il I'a été au
Médecin Directeur de ce sanatorium, de réaliser une oeuvre
humaine utile & la double condition d’étre techniquement
capable et d’avoir la foi dans I'oeuvre a accomplir.

— C’est que ce sanatorium constitue une base trés solide
a la création d'un Institut de tuberculose ol seraient menés
ensemble le traitement du malade, la recherche scientifique
et I'enseignement.

20 - 2 - 1950
Etienne Berthet
Consultant de Tuberculose & 1'0O.M. S.

Kurulmas1 kararlagtirilan Istanbuldaki Milletlerarasi Tiiberkiiloz
Olgunlasma ve Gosteri Merkezinin faaliyete gecmesinden evvel Dr.
Berthet’in milessesemize yaptig1 ziyarette hiildsa ettigi yukardaki intiba-
lar1 kurslarin ikinci kisminin miiessesemizde yapilmasi kararina varil-
masint temin etmigtir.

Diinya Saglik Tegkilat: gogiis ve kalp cerrahisinde gosteriler yapmak
lzere memleketimize bu sahada taninmis Danimarkali Prof. Husfeld'i bir
narkozitér ve hemsireden miitesekkil bir ekip ve gerekli biitiin aletlerle
birlikte géndermistir. Bu arada bu ekip {ic giin miiessesemizde misafir
edilmis ve arkadaglarimizin da igtirakile miiteaddit ameliyatlar, bilhassa
rezeksiyonlar yapmiglardir. Husfeld cerrahi servisimizin calismalarini ve
ekibimizi takdir etmistir. Bunu defterimizde de kisaca soyle hiilasa
etmigtir:

Saturday 2 th December 1950.
The Thoracic team from Denmark having spent 3 days
here wish to express their profound admiration for the hospi-

tal and the organization and to express their feelings of
pleasure for the good collaboration. Good luck!

E. Husfeld

Diinya Saglik Tegkilat: bu ekibin beraber getirdigi aletlerden akciger
cerrahisine ait olanlar1 miiessesemize terketmistir, bunda cerrahi ekibin
cerrahi servisimiz hakkindaki miitaldalarinin miiessir oldugunda siiphe
yoktur. Bu ekibin ziyareti bizim icin biiyiik bir tesvik olmus ve bu sahada
daha siir’atli bir tempo ile inkisaf olmustur.

Paris’in meshur Laennec Hastahanesi Bastabibi gbgiis hastaliklar:
miitehassis1 Dr. Roger Even’in miiessesemize ait diistinceleri asagidadir:
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Le sanatorium d’Heybeliada est certainement l'un des plus
beaux sanatorium gquon puisse voir en Europe, et je ne
saurais trop féliciter le Docteur Tevfik Ismail dont Voriginalité
et le talent ont permis cette magnifique réalisation qui fait
honneur & son grand pays.

Affectueux souvenir.

Le 15 février 1951
Dr. Roger Even
Médecin - chef. Hop. Laennec - Paris

Dr. Neubauer de intibalarini soylece ifade etmektedir.

Enchenté de la beauté de ce coin magnifique du monde
et de la grande aimabilité et hospitalité des médecins et du
personnel et hautement impressioné de la qualité profession-
nelle et technique de ce grand établissement, je n’oublierai

jamais cette visite.
6 Juin 1953

Dr. Neubauer

Son olarak biitii_n diinyaca taninmis, asirdide, tiiberkiiloz hocalarinin
hocasi, Dr. Rist’den bahsedecegim. Yas1 80 i miitecaviz oldugu halde biitiin

Sekil: 261. Dr. E. Rist (+)

cevvaliyetini muhafaza eden, 1950 de Kopenhag’da toplanan Milletlerarasi
Tiiberkiiloz Kongresinde bir mevzuun raportorliigiinii yapan ve salahi-
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yetle tezini miidafaa eden bu bilyilkk insanin milesseseyi ziyareti bizim
icin ¢ok miithim bir hadise oldu (Sekil: 261). Her yerimizi gezen, calisma-
larimizi inceliyen Dr. Rist bizi sevindiren miisbet miitaldalarda bulundugu
gibi milkkemmel bir de konferans vermistir. Miiessese hakkinda intibalarim
soylece defterimize kaydetmis bulunmaktadir:

Je suis plein d’admiration pour ce sanatorium si bien
congu, si bien équipé et si admirablement situé. Je suis conva-
incu qu’il s’y fait de trés bon travail et que, dans le conflit
actuel des thérapeutiques de la tuberculose pulmonaire, les
médecins et les chirurgiens de cet établissement garde la juste
et bienfaisante mesure. Je tiens pour un des priviléges de la
longue carriére d’avoir été admis a parler devant une telle
équipe de problémes qui me sont chers.

28 - 5 - 1954
Dr. E. Rist

Ancak bazilarmi zikr ve kisaca hiildsa edebildigim miitehassislara
ait bu ziyaretler ve bilhassa bu zevatin bize gifahen soyledikleri ve hatira
defterimize yazdiklari degil, asil kendi memleketlerinde; dis memleket-
lerde sahsi temaslarinda, muhitlerinde, topluluklardaki miitaldalari ve
yaptiklar: negriyat sanatoryomumuzun iyi sartlar icinde bulundugunu ve
calismalarimizin dogru yolda ve en yeni teldkkilere uygun oldugunu géster-
mek bakimindan bizi takviye etmis ve bu evsafi muhafaza etmek sartile
tekdmiile gétlirmek hususunda bizi tesvik etmistir.
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1. Sanatoryumdan ayrils.

1955 senesi Temmuzunun oniicinde, memurlar icin kanunun tesbit
etmis oldugu yas haddine ulagarak, tekaiit oldum ve otuz sene onbir ay
bir miiddet hayatimi vakfettigim, her késesinde géz nurum ve emegim
bulunan, kendi evimden hi¢ bir farki olmayan, Heybeliada Sanatoryumun-
dan, idealinin tahakkukunu gérmiig ve onun devam ve inkisafi imkanlarimi
hazirlamis bir insanin his ettigi huzuru kalple, ayrildim.

Sekil: 262.

2. Bir kadirginashk.

Heybeliada Sanatoryumu ekip seklinde bir calismanin mahsuliidiir.
Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekaleti miiessesenin en yeni paviyonuna,
(B) paviyonuna, miiesseseyi sembolize etmek itibariyle, hayatta iken
benim ismimi vermek suretiyle memleketimizde mutad olmayan bir kadir-
sinaslik gostermistir. Bu, benim kirk seneyi bulan meslek hayatimin
en biiylik miik&fatidir. Muhterem vekilimiz Dr. Behcet Uz’a, bu hareketin
ifade ettigi biliylikk manadan dolayi, biitiin mevcudiyetimle tesekkiir
ederim,
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