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CUMHURIYET DONEMINDE SAGLIK PERSONELI VE iSTIHDAMI
POLITiKALARI

The Employment and Health Staff Policy at the Republic Period
Ali GURSEL"

oz
Saglik hizmetlerinin siirekliligi ve yayginligi, bir iilkenin saglik
politikalarmin ve kurmus oldugu saglik sisteminin en az ve hatta sorunsuz bir
sekilde isleyisi ile miimkiindiir. Bir toplumun modern ve saglikli bir gelecege sahip
olmasi, saglam, siirekli ve yaygin sosyoekonomik ve siyasal bir yapi kazanmasina
baglidir.

Saglik hizmetleri ve toplum sagligi konularinin biitiinciil olarak
diisiiniilmesi ve var olan sorunlara ¢6ziim iiretilmesi, olusmasi muhtemel sorunlar
kargisinda gerekli onlemlerin gelistirilmesi 6zellikle Cumhuriyet’in ilanindan sonra
miimkiin olmustur.

Cumhuriyetin kurulus yillarinda en biiyiik saglik sorunu bulasici hastaliklar
ve salginlarin dnlenmesiydi. Bu yillarda savaslarin neden oldugu sosyoekonomik
yipranma her sorun gibi saglik sorunlarini da giiclestiriyordu. Saglikli insan giicii
yetersizligi de ayr1 bir sorun idi. 1927 yilinda 555 hekim, 139 hemsire, 347 ebe
bulunuyordu. Sonraki yillarda saglik sorunu planli bir sekilde ele alinmis Diinya
Saglik Orgiitii, UNICEF ile iliskiye girilmis ve ¢ok énemli basarilar elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Bulasici Hastalik, Salgin Hastaliklar.

ABSTRACT

The prevalence of continuity of health care and health policy of the country
and at least one of the health system have been established and it is possible even
with smooth functioning. To have a modern and healthy future of society depends
on the continuous solid widespread socio-economic and political structures.

Health services and community health issues to be considered in a holistic
way and to find solutions to existing problems, developing the necessary precautions
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against possible problems have been possible, especially after the proclamation of
the Republic.

The biggest health problem was the prevention infectious diseases and
epidemics in the founding years of the Republic. Socio-economic deterioration
caused by the war in this year made it difficult health problems like every problems.
Health manpower shortage was also a problem. 1927, there were 555 physicians,
139 nurses, 347 midwife. Healthy problems in later years death with in an orderly
manner entered into relations with the WHO, UNICEF is very important successes
were obtained.

Keywords: Health, Infections Diseases, Epidemic Disease.

Giris

Saglik hizmetlerinin siirekliligi ve yaygmnligt bir {lkenin saglik
politikalarinin ve kurmus oldugu saglik sisteminin en az ve hatta sorunsuz bir
sekilde isleyisi ile miimkiindiir. Bir toplumun modern ve saglikli bir gelecege sahip
olmasi, saglam stirekli ve yaygin sosyoekonomik ve siyasal yapi kazanmasina
baglidir. Bu yapinin bir parcasi olarak saglik ve saglik hizmetlerinin sistemli bir
isleyis icinde olmasi devletin ve iilkenin toplumuyla birlikte bir biitiin olarak
miireffeh bir gelecege sahip olmasinin da temel kosullarindan biridir. Bu da

devletlerin tarihi siireci i¢inde benzeri sosyal sorunlari ¢oziimlemede bir gorev
bilinci i¢inde olmalarryla miimkiindiir.

Tarihi seyir igerisinde dogru ya da yanlis eksik ya da fazla veya iyi ya da
kot Selguklulardan bu yana Tiirk toplumunda saglik hizmetleri ve saglik
sorunlarinin ¢6ziimii devleti ve toplumu ilgilendiren bir konu olagelmistir. Dogaldir
ki bu ve benzeri konular tarihsel kosullara bagli olarak tanimlanmaya ve
¢oziimlenmeye ¢alisilmistir.

Ancak tarihi bilgilerimizin bitiinliigli ¢ercevesinde baktigimizda saglik
hizmetlerinin modern anlamda bir devlet gorevi olarak addedilmesine Tiirkiye
Biiyiikk Millet Meclisi Hiikiimetini donemine kadar pek rastlamiyoruz. Var olan
¢alismalarin ve bu konudaki uygulamalarin ise birer devlet politikasinda ¢ok kisisel
hayir igeri boyutunda kaldigin1 goriiyoruz.

Saglik hizmetleri ve toplum sagligi konularinin biitiinciil olarak
diigiiniilmesi ve var olan sorunlara ¢6ziim {iretilmesi, olmast muhtemel sorunlar
kargisinda gerekli onlemlerin gelistirilmesi, dzellikle cumhuriyetin ilanindan sonra
miimkiin olmustur. Ciinkii iilkenin savas sonrast manzarasi ve toplumun karsi
karsiya kaldig1 saglik sorunlari, boylesi biitlinciil bir yaklagimi zorunlu kilmustir.
Ihtiyaglar ve sorunlar karsisindaki imkansizliklar bu ve benzeri konularin devlet
katinca bir gorev yaklagimi ger¢evesinde ele alinmasini zorunlu kilmustir.

Saglik hizmetleri modern anlamda bir devlet gorevi olarak ele alinmasi
Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi zamaninda ve 6zellikle Cumhuriyetin ilanindan sonra
olmustur. Ulkemizin savas sonras1 ihtiyaclar1 ve sorunlarin sayilamayacak kadar ¢ok
kotii ve biiytik idi.
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Saglik hizmetleri ile ilgili kanunlar1 yapmak yurt genelinde saglik
teskilatini kurmak, bu hizmeti koye kadar getirmek, gerekli saglik personeli
yetistirmek ve bu amagla okullar, kurslar agmak, sitma, verem, ve trahom basta
olmak tizere biitiin bulasici ve sosyal hastaliklarla miicadele etmek; gerekli teshis,
tedavi, bakim ve bilimsel arastirma kurumlar1 olusturmak, yurt ihtiyacina gore asi,
serum ve diger ila¢ ve malzemeyi iiretecek miiesseseleri kurmak ve galigtirmak ilk
yapilmasi diisiiniilen ve planlanan islerdi.

Bu konular o giinlerin imkansizliklart igerisinde ¢oziimlenmeye calisilmis
uzun yillardan beri toplumuzu yipratan basta sitma olmak iizere verem, trahom,
frengi ve diger bulasic1 hastaliklar tamamen kontrol altina alinmistir. Cigek, tifis,
veba ve humma gibi korkung salgin hastaliklar artik tilkemizde goriillemez olmustur.

1961 yilindan itibaren yeni bir goriis ve diisiince ile daha planli ve
programli bir sekilde ele alinan saglik hizmetlerini yurdun en iicra koselerine kadar
vatandaglarin ayagina gotirmek miimkiin olabilmistir. Kalkinma planlarinin
gerektirdigi sekilde saglik kurum ve kuruluslarimizin adet ve kapasitelerinin
artirllmasina yeterli ve kalifiye personel yetistirilmesine ve hizmeti en iyi sekilde
gelistirerek halkimizin saglk seviyesinin yiikseltilmesine gayret edilmistir.

Ulkemizde koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinde cesitli meslek
gruplart gorev almig bulunmaktadir. Bunlarin basinda hekimler dis hekimleri,
veteriner hekimleri, eczacilar, hemsireler, ebeler ve saglik memurlar1 gelmektedir.
Bunlarin disinda saglik miihendisleri fizyoterapistler, saglik istatistikgileri, saglik
egitimcileri, tibb1 teknologlar, sosyal hizmet uzmanlari, diyet uzmanlari, klinik
psikologlar gibi ¢esitli meslek gruplarinda saglik hizmetlerinin ¢esitli kademelerinde
calismaktadir.

Bu meslek mensuplar1 basta saglik ve sosyal yardim bakani olmak {izere
diger bakanliklar iktisadi1 devlet kuruluslar1 belediyeler, sosyal sigortalar kurumu, tip
fakiilteleri gibi kamu kuruluglarina bagli saglik orgiitiine dagilmis bulunmaktadir.

1923 Tiirkiye de 554 hekim, 69 eczaci, 4 hemsire,560 saglik memuru ve
136 ebe bulunuyordu. Ulke genelinde gorev saglik personelin azlig1 1925 bakanlik¢a
hazirlanan ilk ¢alisma programinda personel yetistirilmesine de énem verilmistir.
Iste alinan tedbirler sayesinde ki 1937 yilinda doktor sayis1 1391, eczaci sayis1 137,
saglik memuru sayis1 1497, ebe sayis1 486 ya hemsire sayisi ise 356 ya yiikselmistir.
Diger taraftan yeni yetisen idari ve mesleki personelin ve hekimlikle ilgili meslek
mensuplari ile eczact ve kimyagerlerin sanatlarint serbest olarak yapmalarin atanma
nakil terfi sicil istifa ve izin gibi 6zlik islemlerin yiiriitiilmesi i¢in 3017 sayili
yasanin 14 maddesi geregince 1927 yilinda bugiin ki zat isleri ve muamelat
Midiirliigii kurulmustur.

Diinya devletlerinin halkin saglik sorunlar ile ilgilenmelerinin ge¢misi
aslinda ¢ok eskiye dayanmaz. Bu konuda gelistirilen politikalarin baslangict XIX.
Yiizyilda, 6zellikle de bu yiizyilin ikinci yarisinda olmustur. Yiizyil i¢inde ortaya
¢ikan bilimsel gelismelerin vardigi sonuglarla birlikte, insan sagliginin ¢evre ve
toplumsal kosullarla yakin ilgisinin bulundugunun anlasilmasi, devlet kurumlarina

21



Cumhuriyet Déneminde Saglik Personeli ve istihdami Politikalar1 / Ali Giirsel

saglik alaninda belli sorumluluklarin yiiklenmesi geregini ortaya ¢ikarmistir. Devlet
yoneticileri, vatandaslarinin saglik sorunlarina ¢oéziim arama, gereklerini yerine
getirme, saglik hizmetlerini tiim halka ulastirma gibi, devletin vatandaslarina karsi
belli bir yiikiimliiliikle donatilmasini zorunlugunu getirmistir. Dolayisiyla bu giin
anladigimiz anlamda devlet-saglik iliskisinin &rneklerini ancak 6nceki yiizyildan
itibaren gorebiliriz (Brockington, 1977: 1-7; Aydin, 1996: 118). Tarihin hemen her
caginda toplum yoneticileri, halkin saglik ihtiyacglarmi karsilayict bazi dnlemlere
yonelmisler ve kimi saglik tesisleri kurmuglardir.

Ulkemizde koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinde cesitli meslek
gruplart gérev almig bulunmaktadir. Bunlarin basinda hekimler, dis hekimleri,
veteriner hekimler, eczacilar, hemsireler, ebeler ve saglik memurlar1 gelmektedir.
Bunlarin disinda saglik miihendisleri, fizyoterapistler, saglik istatistikgileri, saglik
egitimcileri, tibbi teknologlar, sosyal hizmet uzmanlari, diyet uzmanlari, klinik
psikologlar1 gibi ¢esitli meslek gruplar1 da saglik hizmetlerinin ¢esitli kademelerinde
calismaktadir (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi [SSYB], 1973: 317).

Bu meslek mensuplar1 bagta Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi olmak
iizere diger Bakanliklar, iktisadi Devlet Kuruluslari, Belediyeler, Sosyal Sigortalar
Kurumu, Tip Fakiilteleri gibi kamu kuruluslarina bagh saglk orgiitine dagilmis
bulunmaktadir. ( SSYB, 1973: 317).

1923 yilinda Tiirkiye’de, 554 hekim, 69 eczaci, 4 hemsire, 560 saglik
memuru ve 136 ebe bulunuyordu (Ferik, 1939: 8). Ulke genelinde gorev alan saglik
personelinin  azlifi nedeniyle 1925’de Bakanlikca hazirlanan ilk c¢alisma
programinda (Aydin, 1996: 24) personel vyetistirilmesine de gereken Onem
verilmistir. Iste alman tedbirler sayesindedir ki, 1937 yilinda doktor sayis1 1391°e,
Eczact sayic1 137’ye, Saglik Memuru sayist 1497°ye, Ebe sayisit 486’ya, hemsire
sayist ise 356’ya yiikselmistir (Ferik, 1939: 8).

Diger taraftan mevcut ve yeni yetisen mesleki ve idari personelin ve
hekimlik ve hekimlikle ilgili meslek mensuplar ile eczaci ve kimyagerlerden
sanatlarint serbest olarak yapanlarin; atanma, nakil, terfi, sicil, kadro, istifa ve izin
gibi 6zIiik islemlerinin yiiriitiilmesi i¢in 3017 sayili yasanin 14. Maddesi geregince
1927 yilinda bu giinkii Zat isleri ve Muamelat Miidiirliigii kurulmustur (T.C. Sicili
Kavanin, [T.C. S. K], Cilt, 17, 1936: 495).

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi kayitlarina gore saptanan, saglik
hizmetlerinde gorevli personelin hizmet durumlarini ise s$oyle agiklamak
miimkiindiir.

4.1. Hekimler

Cumbhuriyet dncesinden bu yana hekim yetistirilmesine ragmen, Tiirkiye’de
bu personel gurubunda sayisal yonden bir artma varsa da iilke ihtiyact yoniinden
eksiklik vardir.

Saglik hizmetlerinden beklenilen neticenin alinmasi icin, koruyucu saglik
hizmetlerine gereken énemin ve dnceligin verilmesi zorunludur. Bu nedenle uzman
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hekimden c¢ok pratisyen hekime olan ihtiyag fazladir. Tirkiye’de bu durum
dengesizlik arz etmektedir. Mevcut hekimlerin yarisindan ¢ogu (1995°de % 52,8,
1965°de % 61,1 ve Ocak 1973’de % 64,1) miitehassis hekimdir. Tiirkiye icerisinde
hekim dagilisinda da dengesizlik mevcuttur. $6yle ki hekimlerin % 62,9’u ii¢ biiyiik
ilimizde (Ankara, Istanbul, izmir) toplanmis bulunmaktadir. Geri kalan % 37,1’i ise
Tiirkiye nin diger illerinde gorev yapmaktadir (Akdur, 1995:36; SSYB, 1973: 318).

Hekimlerin biiylik ¢ogunlugu, hayatlarini temel tip bilimlerinin ve halk
sagligi gibi hizmetlerin disinda daha c¢ok da tedavi hekimligi hizmetlerine
adamiglardir, bunun nedeni ise Refik Saydam’in iilkemizde kurdugu Sitma, Frengi
ve Trahom miicadelelerini kurudugu donem hari¢ doktorlara daima hak ettiklerinden
az lcret verilmis olmasidir. Buna karsilik hekime disarida serbest ¢aligma icra
ederek kazancini/gelirini makul bir seviyeye ¢ikarma hakki tanmmistir (Tiirk
Tabipler Birligi, [TTB], 1991: 51). iste ii¢ biiyiik ilde hekim yigilmasinin bir nedeni
de budur.

Modern anlamda saglik hizmetleri birbiri i¢ine gegmis ii¢ halkadan, yani
temel tip bilimleri, halk saglhigi ve tedavi hekimliginden meydana gelmektedir.
Cagdas hekimligin ana amaci hastalar1 tedavi etmek degil, insanlarin sagligi,
muhafaza ve onlarin hayatini uzatma oldugunu kabul etmektir, biitiin bu isler ise bir
ekip meselesidir. Hekim biitiin bu hizmetleri tek basina calistig1 takdirde mitkemmel
olarak yapamayacagini, sagligi korumanin, teshis ve tedavinin bir ekip meselesi
oldugunu da kabul etmelidir. Birbirlerini takip eden hiikiimetlerin yanlig iicret
politikasi yiiziinden bu ekibin olusumuna olanak vermediginden, yillardir biitiin
cabalara ragmen memleketimizdeki saglik seviyesi bat iilkeleri standartlarina
ulagamamugtir (TTB, 1991: 51). Hekimler haklar1 olan {icretleri alamadiklar1 igin
Laboratuar hizmetlerinde yani temel tip bilimlerinde g¢aligmamislar ve bunun
neticesi olarak bu hizmetler de gerektigi sekilde gelisememistir. Bu sekilde degerli
bilimsel arastirma yapilamamig diger yandan tedavi hekimligi de bat1 iilkelerindeki
bilinen ve faydalanilan bir ¢ok imkandan yoksun kalmistir (TTB, 1991: 52). Ay
sekilde halk saglig1 yani koruyucu hekimlik hizmetleri ne de yeter sayida kalifiye
hekim katilmamistir (TTB, 1991: 52). Dolayistyla koruyucu hekimlik hizmetleri de
yeterince gelisememistir. Biitiin bunlar saglik hizmetlerinin pahaliya mal olmasina
yol agmugtir. Pahaliya mal olan bu hizmetlerin bu hizmetin yiikiinii ise, bu politikay1
yiriitenler ve biiylik sehirlerde yasayanlar degil, ekonomik olarak gelismemis
bolgelerin halki, saglik hizmetine sahip olmakla ¢cekmektedir.

1960’lara gelindiginde hekim sayisindaki artisa karsin, kir/kent,
uzman/pratisyen ve kamu/dzel dagilimindaki dengesizlik yine varligim ve
carpikligint siirdiirmiistiir. Biitlin bu sorunlarin ¢6ziimii ise Milli Birlik Komitesi
tarafindan 5 Ocak 1961 yilinda kabul edilen 224 sayili saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesi hakkindaki kanunda (Diistur, 1961: 4. Tertip, c.1, 1486; Akdur,
1995: 36) aranmustir. Bu kanun koydugu bir ¢ok temel prensipler arasinda en 6nemli
olani, hekimin hiikiimet hizmetinde adil bir ticretle istihdam edilmesi ve bu suretle
serbest kazang temini i¢in ¢aba sarf etmekten ve memleket i¢in gerekli enerjisini ve
zamanini harcamamasidir. Ancak bu adil iicret sistemi iledir ki, tedavi hekiminin
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laboratuvarinin ve halk saglig1 hekiminin esit sartlarda el ele vererek ekipler halinde
¢alismasi miimkiin olacak ve iilkemizde saglik ve sihhatli bir nesil yasayacaktir.

Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi ile hekim ve diger saglik
personelinin de yurt diizeyinde daha dengeli bir bigimde dagilimi yoluna gidilmistir.
Ancak hekim kadrolar yeterince doldurulamamustir.

Dis Hekimler: Dig hekimleri sayist iilkemiz ihtiyaci yoniinden ¢ok azdir.
1950 verilerine gore 910 olan dis hekimi sayist 1969°da 1395 ve Ocak 1973°te 3789
olmustur.

Mevcut dis hekimlerimizin %84.6’s1 serbest ¢aligmaktadir. S.S.Y Bakanlig1
tegkilatinda gorev alan dis hekimi sayis1 1963°te 89 iken bu rakam Ocak 1973’te 225
olmustur (SSYB, 1973: 319).

1950 yilinda bir dis hekimine diisen niifus 22870 iken bu say1r 1973
Ocagi’nda 9810 olmustur.

4.2. Eczacilar

Cumbhuriyet Tirkiye’sinde eczaci sayist da eksiktir. 1923°te tespit edilen
eczaci sayist 69 iken (Ferik, 1939: 8), bu say1 1960°ta 1406 Ocak 1973’te 3981
olmustur. Mevcut eczacilarin %87.6°s1 serbest olarak ¢aligmaktadir. S.S.Y Bakanligi
teskilatinda gorev alan eczaci sayisi 1963°te 33 iken 1973 yili basinda bu rakam 114
olmustur (SSYB, 1973: 318).

4.3. Saghk Memurlar:

Saglik teknisyenleri, koruyucu saglik hizmetlerinde ¢ok eskiden beri gorev
almaktadirlar. Ozellikle 1960 yilindan bu yana agilan saglik kolejleri ile bu
personelin artmasi gerceklestirilmis ve meslek i¢i branglara, (Toplum Sagligi, Cevre
Sagligi, Radyoloji ve Laboratuar) ayrilmistir. Ayrica gelistirilen hizmet i¢i kurslarla
da diger branslarda (Saglik Egitimi, Saglk istatistikleri, laboratuar, dis¢ilik, vb.)
teknisyen yetistirilmektedir (SSYB, 1973: 319).

1923 yilinda 560 olan saglik teknisyeni sayist 1960°’ta 3890, 1973’te de
10436 olmustur. Mevcut saglik teknisyenlerini %5952,9’u Saglik Bakanligi
orgiitiinde ¢aligmaktadir. Bakanliktaki bu Teknisyenlerin %26,2’si (1454°1) saglik
hizmetlerinin sosyallestirildigi illerde caligmaktadir (SSYB, 1973: 319).

4.3.1. Hemsireler

Ulkemizde hemsire kadrosu oldukga azdir, ihtiyaclarimizi karsilamaktan
¢ok uzaktir. 1960 yilinda sonra acilan saglik kolejlerine fazla sayida kiz 6grenci
alinmaktadir.

Cumhuriyetin ilk yillarinda mevcut tescilli hemsire sayis1 4 idi (Ferik,
1939: 8). bu say1 1960°ta 2420, Ocak 1973’te ise yardimci hemsirelerle birlikte bu
say1 11558’e ulagsmisti. Mevcut hemsirelerin bilyiik bir cogunlugu Saglik Bakanligi
blinyesindedir. Bakanlik kadrosundaki bu hemsirelerinde %22,6’s1  saglik
hizmetlerinin sosyallestirildigi illerde gérev yapmaktalar. Saglik ocaklarinda agik
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bulunan hemsirelik kadrolarinin %42’si yeni mezunlarla doldurulmaktadir (SSYB,
1973: 320).

Hemgirelik agiginin  giderilmesi i¢in yardimer hemsirelik  kurumu
olusturulmustur. Yatakli tedavi kurumlarinda diizenlenen kurslarla ve daha sonlari
da saglik okullari biinyesinde “Medikal Bakim” boliimleri agilarak yardimer hemsire
yetistirilmeye calisilmaktadir (SSYB, 1973: 320). Bu ihtiyag ve hemsire ag181 saglk
okullarinca karsilanmaktadir.

4.3.2. Ebeler

Cumhuriyetin ilk yillarinda ruhsathh ve okul mezunu ebe sayist 16 iken
(Ferik, 1939: 8) bu say1 1950’de 2001, 3126 ve Ocak 1970’te ise 13056. Saglik
okullarinin agilmasina paralel olarak artan ebe personel 6zellikle kirsal bolgelere
gonderilmektedir. Mevcut ebelerin %73,2’si saglik bakanliginda gorevlidir (SSYB,
1973: 320).

Saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi illerde ebelere biiyiik gorevler
diismektedir.

Buradaki kadrolarin %76’s1 bakanlik¢a kargilanmigtir. Bir ebeye diisen
dogurganlik ¢agindaki ortalama (15-49) yas kadin sayis1 1935°te 8400 iken 1950°de
3950, 1960°ta 1950 ve Ocak 1973°te ise 640 olmustur (SSYB, 1973: 320).

4.3.3 Diger Personel

Saglik Bakanligi biinyesinde, cesitli mesleklerde ¢alisan personeller
bulunmaktadir. Bunlari sdyle ifade etmek miimkiindiir.

Yiiksek Hemsirelik Okulu mezunu 174, Saglik Egitim Enstitiisii mezunu
330, Sosyal hizmetler Akademisi mezunu 229, ve Saghk Idaresi Yiiksekokulu
mezunu 241 kisi bakanlik kadrolarinda ¢aligmaktadir (SSYB, 1973: 320).

Ayrica Sitma ve Trahom savasi orgiitlerinde 4132 saglik savas memuru
bulunmaktadir (SSYB, 1973: 320).

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi biinyesinde merkez ve tasra teskilatinda
toplam personel sayisi 1963°te 31422 ile bu say1r 1968’de 51431°e ulagmig, Ocak
1973’te ise 64416 olmustur. Bu personelin 332281 idari hizmetlerde gorev
yapmaktadir (SSYB, 1973: 320).

SONUC

Cumhuriyet doneminde saglik hizmetlerine iliskin ilk ¢abalar, saglik
bakanliginin 3 Mayis 1920 yilinda kurulmasiyla baglamigtir. Cumhuriyetin ilanina
kadar gecen siireyle ilgili saglikli veriler olmamasi nedeniyle donemdeki gelismeler
konusunda yeterli bilgi edinilememektedir. Ancak bu dénemde (Kurtulus savasi)
temel amag¢ cepheden gelen yaralilar1 tedavi etmek ve go¢menlerin sorunlart ile
ilgilenmek yine bu donemde saglik yasalarinin olusturulmasi ve acil saglik sorunlari
ile ilgilenmekten ileri gidilememistir.
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Cumhuriyetin kurulus yillarinda saglik alaninda en biiyiik sorun bulasici
hastalik  salginlarinin ~ 6nlenmesiydi. Bu yillarda harplerin neden oldugu
sosyoekonomik yipranma ve her sorun gibi saglik sorununun da ¢ozimiini
zorlagtirtyordu. Saglikli insan giicii yetersizligi de ayr1 bir sorundu. 1927°de
iilkemizde 1059 hekim, 139 hemsire, 347 ebe bulunuyordu. Bu kosullar altinda
alinan ve basari ile uygulanan politik kararlar1 sdyle 6zetlemek miimkiindiir.

Hiikiimet koruyucu hekimlik hizmetleri, 6zellikle salgin hastaliklarla savas
icin kurdugu orgiitleri genel biitceden finanse etmistir. Bu amagla yurt capinda sitma
savasg teskilati, trahom ve frenginin yaygin oldugu bolgelerde trahom savas ve frengi
savag orgiitleri kurmugtur. Hiikiimet tabiplerinin temel gorevi de tifiis, cicek, tifo
dizanteri gibi algin hastaliklarla miicadele idi. Bu hastaliklarin salginlarina hiikiimet
tabiplerinin giicli yetmedigi takdirde Ankara’da bakanlia olarak kurulan ve
hekimler ile saglik memurlarindan olusan ekipler, salgin ¢ikan bolgelere
gonderilerek bu bolgelerde saglik orgiitii ile birlikte savas hizmetlerini
yiriitiiyorlardi. Ankara’da kurulmus olan hifzissthha enstitiisii kurularak bulasict
hastalilarla miicadele igin labaratuvar hizmetleri as1 ve serum iretilmesi
saglanmistir. Heybeliada sanatoryumu ve bazi illerimize dogum ve gocuk bakim
evleri bu donemde kurulan saglik kuruluslaridir.

Hastane hizmetlerinin yiiriitiilmesi ise yerel idarecilere birakilmistir. Saglik
bakanlig1 sadece yol gdstermek amaci ile bes numune hastanesi (istanbul, Ankara,
Adana, Sivas ve Erzurum) kurulmustur. Bakanlik kaynak yetersizligi ve bulasici
salgin hastaliklarin baskisi ile bu pahali hizmetleri sinirli tutmustur. Koruyucu
sagliga biiyiik 6nem verilirken tedavi edici hizmetlerden birinci basamak saglik
hizmetleri yeterince gelisememistir.

Hekim ihtiyacini karsilamak i¢in hiikiimet tip 6grencilerinin yeme, igme,
barinma ihtiyaglarim karsilamak icin tip 6grenci yurtlar: (Leyli Tip Ogrenci Yurdu)
kurmustur. Ogrenciler bu yurtlarda para &demeden kaliyorlardir, mezun
olduklarinda ise dort yil zorunlu hizmete tabi oluyorlardi. Ebe hemsire gibi saglik
personelinin yetistirilmesi konusunda saglik bakanligi ¢aba harcamamistir. Bu
konuda Kizilay’in Hemsire Okulu ve Istanbul Tip Fakiiltesinde Ebe Okulundan
bagka egitim kurumu yoktur. Milli Egitim Bakanligi Koy Enstitiileri Progranu
cergevesinde Koy Ebesi ve Koy Saglik Memuru yetistirmistir. KOy enstitiilerinden
1248 Koy Saglik Memuru yetistirilmigtir. Koy Enstitiilerinin sayis1 1954 yilinda 21’1
buluyordu. Ulkemizin saglikl insan giiciinii saglamada ¢ok yararlar1 olmustur.

Saglik Bakanligi Koruyucu Hekimlik Hizmetleri’ni hekimler icin g¢ekici
hale getirmek i¢in devletin memurlara verdigi maastan g¢ok yiiksek bir tcret
sistemini kabul etmistir. Bir sitma savas Hekiminin tiicreti validen fazla, Trahomla
Savas Teskilati Baskani’nin iicreti Millet Vekili’nin maasiin i¢ kati idi. Bunlar
devletin saglik hizmetlerine verdigi onemin bir gostergesidir. il ve ilgelerde saglik
teskilati genel idarenin bir pargasidir. Valiler ve kaymakamlar saglik personellerinin
amiridir.
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1935 yilinda Hifzsthha Okulu kurulmustur. Saglik yonetimini ¢agdas bir
diizeye ¢ikartmak igin okul hekimlerine ve diger saglik personellerine kisa siireli
kurslar verdirilmistir.

Bu dénemde uluslararasi kuruluslar ile ozellikle Diinya Saglik Teskilati
UNICEF ile isbirligi ve bu kurumlardan yardim saglanmasina 6nem verilmistir.
Oncelikle bu dénemde ebe ve hemsire ihtiyacini karsilayacak onlemler alinmistir.
1960 yilinda 9862 hekim, 2400 hemsire ve hemsire yardimcisi, ebe ve kdy ebe
sayist da 3126 ya yiikseltilmistir. 1960’11 yillarda Saglik Hizmetlerinde iki dnemli
gelisme olmustur. Birincisi 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
hakkindaki kanun, digeri de 554 sayili niifus planlamasi hakkindaki kanundur.
Ulkemiz saghk alaninda biiyiikk yol almistir. Bu giin de saghk diizeyimiz
Cumhuriyetin ilk yillarindaki gibi degildir. Daha saglikli hizmet igin genel biitceden
sagliga ayrilan pay %10’a ¢ikarilmalidir.
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