KOKMAN
HEKIM

peRsis!

Osmanli Devleti’nin Son Donemlerinden 2020’li Yillara Pandemiyle Miicadele’nin
Saglik Politikalari Baglaminda Mukayeseli incelenmesi”

Comparative Examination of the Struggle against Pandemic from the Last Periods of the Ottoman Empire
to the 2020s in the Context of Health Policies
Atiye Emiroglu’, Hiilya Oztiirk™
iDr. Ogr. Uyesi, Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, Ermenek MYO., Saglik Kurumlari isletmeciligi
https://orcid.org/0000-0002-0588-0065
iAras.Gor.Dr., Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik AD.
https://orcid.org/0000-0001-8999-4213

6z
Giris ve Amag: Salgin hastaliklar, giinimizde oldugu gibi gegmiste de insanligi etkileyen savaslarda 6len insan sayisindan daha ¢ok
olume ve yikima neden olabilen bir tiir afettir. Bir salgina neden olabilen viriis ya da bakteri gozle gérilemeyecek kadar kigiik varlklar

olmasina ragmen insanlik heniiz bu varliklara karsi bir zafer kazanabilmis degildir. Yizyillar iginde salgin ya da pandemiye karsi
insanligin tutum ve davranisi gibi devletlerin salgin hastaliklara karsi politikalari ve uygulamalari da degismistir.

Yontem: Arastirmada arsiv belgeleri, telif eserler, makale ve gazeteler taranmistir. Calismada agiklayici ve 6gretici anlatim sekilleri
kullanilarak devletlerin salgin hastaliklar karsisindaki yaklasiminin salgin hastaligin seyri Gzerindeki etkisi degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma konusunun gergevesini, Osmanli Devleti'nin son dénemlerinde karsilasilan salgin hastaliklara karsi alinan
onlemler; Osmanli mirasini devralan Cumhuriyet kadrosunun saglik sisteminde getirdigi degisimle salgin hastaliklarla micadelesi ve
COVID-19’a karsi alinan 6nlemlerin neoliberal saglik sistemi baglaminda degerlendirmesi olusturmaktadir.

Sonug: Bugiin bilim, teknoloji ve tiptaki ilerlemelere ragmen bir pandeminin insanhgi nasil etkisi altina aldig, tilke ekonomilerinin bu
surecten nasil etkilendigini XXI. ylzyil insani da tipki gegmis yizyillardaki atalar gibi tecriibe etmektedirler. Bu baglamda gelecekte
yasanabilecek pandemilere yonelik en etkili saghk politikalarinin alinmasi gegmis donemdeki saglk politikalari ve bu politikalarin
etkisinin bilinmesiyle miimkiin olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Osmanli Devleti, Erken Cumhuriyet Dénemi, Saglk Politikasi, Pandemi
ABSTRACT

Introduction and Aim: Both in the past and in the present, epidemics have been a type of disaster that can result in higher number
of deaths and greater destruction than in wars that affected humanity. Although viruses or bacteria that can cause epidemic are too
small to be noticed with the naked eye, humanity has not yet prevailed against these entities. Not only human attitudes and behaviors
against epidemics and centuries, but also the policies and practices of states against them have considerably changed over the
centuries.

Method: In the study, archive documents, copyrights, articles and newspapers were scanned. Expository and instructive narratives
were adopted in the study to investigate the impact of the attitude adopted by the state against epidemics on the course of such
epidemics.

Results: Despite current scientific, technological and medical advancements, people living in the 21st century witness, similar to their
ancestors, how pandemic influences humanity and economies are disrupted in countries. In this context, understanding the past
health policies and theirs impacts better will pave the way for adopting the most effective health policies for future pandemics.

Conclusion: The study framework comprises of the investigation of the measures taken against epidemics that occurred in the last
periods of the Ottoman Empire, the fight against epidemics based on changes in the health system brought by the Republic staff who
inherited the Ottoman legacy and measures taken against COVID-19 in the context of the neoliberal health care system.
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1. Giris
Salgin, yabanci literatiirde “outbreak” daha lokalize bir bolgede gelisen; “pandemi” birden c¢ok Ulke/ veya

kitalari iceren salgin, olarak incelenebilir.! Ginimiizde bir salginin pandemi olup olmadigina “Diinya Saghk
Orgiityi” (WHO) tarafindan karar verilir.

Dlnya’yi etkisi altina alan veba salgini, dénemlerinde gemilerin kirk giin limanda bekletilmesi sonucu tip
tarihinde yer edinen “karantina” kelimesi, latince “Quaranta forty” “kirk” anlamina gelen kelimeden
tlretilmistir. Bu slire zarfinda yolcular gézetim altinda tutulmus ve bu sekildesalginin oniine gegilmek
istenmistir.?

Salgin hastaliklar, ge¢misten giinimiize insanlik tarihinde var ola gelmis, llkelerin tiim sosyal, ekonomik ve
hatta kdlttrel gidisatini derinden etkilemistir. Bu etkilerden bazilari, sosyal hayatin sinirlandirilmasi, ticari
faaliyetin durdurulmasi ve Uretimin yapilamamasi, vatandaslarin sosyal hayata getirilen sinirlar sonrasinda
yasadiklari psikolojik bunalimlardir.

Kolera, veba, sitma, dizanteri, tifis, grip gibi salgin hastaliklar tiim Diinya’yi oldugu gibi Osmanli Devleti’ni de
etkisi altina alan salgin hastaliklardir. Tarihte kotii beslenme, olumsuz hava ve barinma kosullari gibi sartlar
binlerce asker ve sivilin salgin hastaliklara yakalanmalarina ve élimlerine neden olmustur.3

Osmanli Devleti'nde saglk hizmetleri 1900’li yillarin baslarina kadar devletin yukimlaliga altinda
bulunmamaktaydi. Genel karantina ve uygulanmasi hekimbasilarin dizenledigi layihalar sayesinde yerine
getirilmekte, zamanla Karantina Meclislerinin kurulmasiyla isler daha sistemli yiritilmeye baslanmistir.*
Halk, 1914 yilinda Dahiliye ve Sihhiye Nezareti kuruluncaya kadar kendi imkanlari dahilinde saglk hizmetini
dénemin saglik personeli sayesinde karsilamislardir.®

Yeni kurulan Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti, milli bir devlet olma anlayisindan hareketle yillarca savaslarla, aglik
ve yoklukla micadele eden halkin yasam seviyesini yikseltebilmek icin devlete bagh kamu kurum ve
kuruluslariyla yenilikler yapmaya baslamistir. Yeni Tirk Devleti'nin de bliylk bir sorunu halini almis salginla
mucadele saglik politikasinin devlet destekli olmasini gerektirmistir.

1980’lerden itibaren gelismis devletlerin de 6n gordiigu sekilde diinyaya hakim olan neoliberalist anlayisla
saglik sisteminin de sekillenmeye basladigl gozlenmektedir. Dinyadaki gelismelere paralel olarak Tarkiye'de
son dénem saglik sisteminde devlet ve 6zel tesebbiise dayanan sistemi uygulamaya gecirmistir.

Bu galismada Osmanli Devleti ve Erken Cumhuriyet Dénemi salginlari ve saglik politikalari ile glinimizde
Turkiye Cumhuriyet’i cografyasindapandemi ve pandemiye yaklasimdaki izlenen yol, yasa ve yonetmeliklerle
yapilan diizenlemelerarsiv belgeleri ve ilgili literatlr 1518inda karsilastirmali olarak degerlendirilmektedir.

2. Gereg ve Yontemler

Tarih ¢alismalarinda kullanilan metodoloji Tip Tarihi yaziminda da kullaniimistir. “Osmanli Devleti’nin Son
Donemlerinden 2020’li Yillara Pandemiyle Miicadele’nin Saglik Politikalari Baglaminda Mukayeseli
incelenmesi” konulu bu ¢alismada:

-Konu ile ilgili kaynaklar taranarak tasnif edilmistir. Bu tasnif tarih arastirmalarinda kullanilan yéntem ile
gerceklestirilmistir.

2.1. Yazih Kaynaklar igin

- Basbakanlik Osmanli Arsivi ve Cumhuriyet Arsivi belgeleri taranarak konu gercevesinde degerlendirilmis,
konumuzla ilgili gerekli belgeler ve kitaplar secilmistir.
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2.2. Kiitiiphane malzemeleri:
-Konuyla ilgili Milli Kitiphane dokiimanlari incelenmis, kitap ve makaleler taranmustir.

-Milli KGtGphane icerisindeki mikrofilm odasinda donemin gazeteleri gbzden gegirilmis, konu ile ilgili olan
gazete kuplrleri derlenip degerlendirilmistir.

- Meclis Kiitiphanesi’nden yararlanilarak; Meclis Tutanaklari ve Resmi Gazeteler taranmistir.
3. Bulgular
3.1. XIX. Yiizyil Sonu ve XX. Yiizyil BasindaOsmanl Devleti’nde Salgin Hastaliklara Karsi Alinan Onlemler

Diinyayi eskisi altina alan salgin hastaliklar, ticaret yollari izerinde, her tirli goce acik konumda ve uzun
savaslar icinde yer almis olan Osmanli Devleti’'nde de yaygindir. Bir taraftan salgin hastaliklarla miicadele
eden Osmanli, bir taraftan da hastaliktan korunma tedbirlerine direnen, doktorlarin tedavi esnasinda
mahremlerine el uzattigini séyleyen bu nedenle tedaviyi reddeden bir kesim ile demiicadele etmistir.

II. Mahmut ve sonrasi donemde halki hastaliklara karsi bilinglendirmek amaciyla farkli dillerde risaleler
kaleme aldirilmis ve vyurtdisindan konuyla ilgili bazi eserler getirterek cevrileri yapilmak suretiyle
bastiriimistir.® Ayni dénemlerde egitimli saghk personeli yetistirmek amaciyla “Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i
Sahane”, “Meclis-i Umur-1 Tibbiye” gibi tip okullari da salginlar da etkili gérev almislardir.

II. Abdilhamid doneminde salginin gorildigiu yerlerde okullar tatil edilmis, disariya ¢ikma hususunda baz
sinirlamalar getirilmis, toplu kullanim alanlarinin temizligine 6zen gésterilmis ve halk, salginlardan korunma
amagl kisisel temizliklerine 6nem vermeleri konusunda uyarilmistir. Ayrica dezenfeksiyon uygulamalariyla
veba ve kolera gibi salgin hastaliklarla mlicadelelerin verildigi gorilmektedir.

Osmanli Devleti, XIX. yGzyilin sonlarina kadar saglik hizmetlerini asli gérevlerinden saymamistir. lll. Selim’den
itibaren saglik hizmetleri konusunda Batr'yi 6rnek alan Osmanli, salgin hastaliklarinin artmasiyla saglhk
hizmetlerini verme gorevini Ustlenmistir. Halk saghgiyla ilgili Osmanli Devleti'nde ilk kurum, 1838’deki gorevi
Glkeye disaridan gelecek bulasici ve salgin hastaliklara karsi 6nlem almak olan “Meclis-i Tahaffuz”’dur. Ayrica
salgin hastaliklarla miicadele amach, 1881 yilinda Meclis-i Sthhiye-i Umumiye, 1906’da Meclis-i Maarifi
Sthhiye kurulmustur. Osmanl Devleti, Selguklulardan aldiklari Darlissifalari, Vakfiyelerle isletmisler, Edirne,
Bursa ve istanbul disinda pek az hastane kurmuslardir. ilk defa 1843’te “Bezm-i Alem Gureba-i Miislimin”
kadin hastanesi kurulmus ilk hastanelere “Gureba” adi verilmis ve Il. Abdilhamid zamaninda agilanlara
Hamidiye Hastanesi denilerek “hastane” kelimesi kullanilmaya baslanmistir. Azinliklarin kurdugu hastaneler
ise 1775’lere kadar dayanmaktadir.’

Salgin hastaliklarin etkisini azaltmak amaciyla kurulan tebhirhaneler ise 1893’te Gedikpasa’da, daha sonra
1894’te Tophane’de ve Uskiidar'da acilmistir. Bu yeniliklerinde salgin hastahigin gorildigi yerlere gerekli
saglik personeli ve tibbi malzemeler gondermis, karantina yontemiyle de salginlarin yayilmasini engellemeye
cahsmistir. Salginda basari gosteren saglik personelleri 6dillendirilmis, kendilerine devlet tarafindan nisanlar
verilmistir.®

XIX. ylzyil sonu ve XX. ylzyil baslarinda savaslarin neden oldugu yikimla birlikte salgin hastaliklarin neden
oldugu tahribatlarla da miicadele edilmistir. Halk, gazete ve dergilerle bilgilendirilmeye ¢alisilmis, karantina,
asl ve temlik faaliyetleri bu déneme damgasini vurmustur. Salginin goérialdigia bolgelere saglik personeli
tayinin yapilmasi, okullarin tatil edilmesi, asiyla tedavisi miimkiin salginlar icin asi gonderilmesi, halka tcretsiz
ilac dagitiimasi alinan tedbirler arasindadir.® Kervanlar, gé¢cmenler, hacilar, esirler ve askerlerin bulasici
hastaliklara yakalanmasi; hastaligin deniz ve kara yoluyla hizla yayilmasina ve Anadolu’nun i¢ kesimlerine
kadar sizmasina neden olmustur.’® Karantinauygulamalarinin yayginlasmasina sebep olan bu durum, ilk defa
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kolerayla uygulanmaya baslamistir. Karantina’nin uygulanmasi, hastalik gorilen evlerinkarantinaya alinmasi,
evlerin kire¢clenmesi, kapilarina sari renkli bildirge kagitlarin yapistiriimasi, evlere giris-cikislarin
yasaklanipyiyeceklerin hastalara pencereden ulastirilmasi, seklinde olmustur.!

Alinanonlemler ve tedbirler, Osmanli-Rus Savasi, Balkan ve Trablursgarb Savaslari, I. Diinya Savasi ve Kurtulus
Savas! slrecinde etkisini kaybetmis, askerlerin, baska Ulkelerin askerleriyle etkilesimi, savas alanlarinin
kosullari, isgal edilen Osmanli topraklarina yasanan gocler, yetersiz beslenme ve temizlik gibi faktorler salgin
hastaliklari tetiklemis ve hastaliklarin Anadolu’nun her yerine yayilmasina neden olmustur.'? Dénem
incelendiginde hastaliklardan oOlen asker sayisinin, savasarak olen asker sayisindan daha fazla oldugu
goérulmektedir.®

3.2.XIX. Yiizyil Sonu ve XX. Yiizyil Basinda Osmanli Devleti’nde Salgin Hastaliklar

Pis sulardan, bu sularla yikanmis besin maddelerinden bulasan 6ldirici bir hastalik olan kolera, 6nemli
salginlardan biridir. ilk defa 1768’de Hindistan’da goériilmiis ve 1817’de salgin niteligi tasiyankolera, ticaret ve
Hac yollariyla Osmanlh Devleti’'ne de yayilmaya baslamistir. Osmanli topraklarinda ilk defa 1822’de goriilen
salgin, Turkiye Cumhuriyeti Devleti icerisinde de 8liimciil bir hastalik olma 6zelligini devam ettirmistir.*
Kolerayla miicadelede en etkili yollardan biri kisisel temizlik olmustur. Ortacag Avrupa’sinda kara 6lim olarak
bilinen ve milyonlarca insanin 6limiine neden olan veba, Osmanl Devleti’'nde 1800°li yillardan baslayip,
1920’lerin sonuna kadar varligini sirdirm{stir. Fareleri isiran pireler yoluyla insanlara bulasan, bir ylzyildan
fazla hiikkiim stiren ve milyonlarca insanin 6limiine neden olan vebadan korunmak icin halk, alisverislerde
diikkan sahipleriyle temas etmemeye, aldiklari her seyi kapilarinin éniinde yikamaya, korkudan evden
ctkmamaya ve kimseyi misafir etmemeye dzen géstermislerdir.?®

I. Dinya Savasl yillarinda tifiis hastaligiyla verilen miicadelede birgok asker ve sivil halk hayatini kaybetmistir.
Birinci Diinya Savasl yillarinda yabancilardan ve gayrimiislimlerden, istanbul’dan, tasradan, konsolosluklarda
gorev yapanlardan, hapishane ahalisine, mekteplerden, savasin cereyan ettigi cephelere kadar pek cok kisi
bu hastaliga yakalanmis, hayatlarini kaybetmislerdir. Savasin cereyan ettigi bu yillar bu illetle savasmak eskiye
nazaran ¢ok daha zor olmus, devlet buralara mali yardim ve ekipman géndermeye calismistir.*

Dilnyayi etkisi altina alan ve ylzyillar boyu siren llkelerin ekonomisine biy(ik zararlar veren verem salginiyla
micadele, Osmanli Devleti’'nin en zorlu miicadelelerinden biri olmustur. Salginin etki ve denetiminin
Ogrenilmesi amaciyla komisyonlar kurulmus ve Avrupa’ya gonderilmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Avrupa’da, verem hastaligi ile miicadelede uygulanan metodlari arastirmak
ve miizakere etmek igin bir komisyon kurulmasi., Yer Bilgisi: 2041-34, Belge Tarihi,
H-21-06-1310.
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Balkan Savaslari sirasinda ortaya c¢ikan, Osmanl askerinin hastalanmasina ve 6limiine neden olan sitma
salgin hastaligi, I. Dlinya Savasi esnasinda doért sene icinde 412.000 askerin sitmaya yakalanmasina, bunlarin
20.000’inin vefat etmesine sebep olmustur. Savas bitiminde evlerine dénen askerler hastaligi yaymislardir.
Bu hastalikla miicadelede en énemli unsurtemizlik olmustur.?’

Frengi, Osmanh Devleti’'ni uzun yillar ugrastiran hastaliklarin basinda gelmektedir. Cinsel yolla bulasan
hastalik kisa sirede Osmanlh ordusuna yayillmis, savas bittikten sonra evlerine dénen askerlerle birlikte
Anadolu’nun iclerine kadar yayilmistir.®®

Osmanli Devleti, hastaliklarla miicadele edebilmek icin I. Diinya Savasi boyunca her yil olmak Uzere belli
bitgeler ayirmistir. Ornegin 1916 yili biitgesinde ayrilan miktar 9.500.000 kurustur. Salgin hastaliklari
onlemek amaciyla pllverizatérle hava temizligi, filtre ile igme suyu ve etiiv makinalariyla esyalarin temizligi
saglanmaya calisilmistir.’® Hastaliklar ve tedavi yéntemlerinin dgrenilmesi amaciyla Avrupa’ya doktorlar
gonderilerek salgin hastaliklarla miicadele yontemleri 6grenilmeye calisiimistir (Sekil 2).
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Sekil 2. Cildiye ve frengi hastaliklari konusunda Paris’te ilim tahsil etmek Gzere doktor
yuzbasilardan Celaleddin Muhtar Efendi ile Cenab Sehabbeddin Efendi’nin Paris’e
gitmelerinin uygun oldugu. Yer Bilgisi: 1633-105, Belge Tarihi: H-03-11-1306.

3.3.Erken Cumhuriyet Donemi Saglik Politikalari (1923-1943)

Ulkelerin saglk politikalari, zamana ve kurulan hiikiimetlerin politikalarina gére degisiklik gdstermistir. Bu
baslik altinda Kurtulus Savasi esnasinda saglik alaninda yapilan calismalara kisaca deginilecek ve Erken
Cumhuriyet Dénemi olarak adlandirilan 1923-1943 yillari arasi salgin hastaliklar baglaminda saglik politikalar
irdelenecektir.

Osmanl Devleti’nden farkli olarak 2 Mayis 1920’de Biiyiik Millet Meclisi icra Vekillerinin Suret-i intihabina
Dair Kanun ile Sihhiye ve Muavenet-i ictimaiye Vekaleti’'nin kurulmasiyla saghk hizmetleri, saglik bakanhgina
baglh devletin halka sunmasi gereken bir gorev olarak kabul edilmistirve ilk Saghk Bakani Dr. Adnan
(Adivar),ardindan Dr. Refik (Saydam)’inylritmis ve uygulamis oldugu takip edilen saghk politikalar
sayesinde modern saglik hizmetlerinin temellerini atmistir. Atatirk déneminde Saglik Bakanhgi’'nin gérev ve
sorumluluklari, salgin hastalik ¢ikmasi halinde alinmasi gerekli olan tedbirler toplum saghgl agisindan
degerlendirilmis ve Afet inan tarafindan “Medeni Bilgiler” kitabinda kaleme alinmistir.*® 1923-1938 arasi
saglik sisteminin yeniden yapilandirildigi ve érgiitlendigi ddnem olmustur. Ozellikle genglerin ve gocuklarin
saglikh olmalarina ve saglikh biiyiimelerine éncelik verilmistir.2° Kanun ve tiiziiklerle salgin hastaliklara karsi
acilan cephede tasrayi tercih etmeyen saglk calisanlarina karsi ¢ikarilan zorunlu hizmet kanunlariyla bu
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miucadele yurdun en Ucra koselerine kadar tasinmistir. 1928 yilinda “1219 Sayili Tababet ve Suabati
Sanatlarinin Tarz-1 icrasina Dair Kanun”la saglik calisanlarinin gérev ve sorumluluklari belirlenmistir.

1927 yilinda“Merkez Hifzissihha Miessesi” kurulmus ve adi “Refik Saydam Merkez Hifzissihha Enstitlisi”
olarak degistirilen kurumda bircok asi tiretilmeye ve cesitli analizler yapilmaya baglamistir.?

3.4.1923-1943 Yillari Arasinda Tiirkiye’de Salgin Hastaliklar ve Alinan Onlemler

Osmanli Devleti’'nin son donemleri, Kurtulus Savasi siireci ve Erken Cumhuriyet dénemi halkin yoklukla ve
salgin hastaliklar ve onun sebep oldugu rehavetle miicadele ettikleri dénemlerdir. Yeni bir yonetim
anlayisindan hareketle saglik sisteminde de degisim yasandigi Cumhuriyet yonetiminin kurdugu Saghk ve
Sosyal Yardim Bakanligi 1922’de yayinladigi “Tiirkiye’nin Sihhi ictimai Cografyasi” kitabiyla dénemin
hastaliklari hakkinda toplumu aydinlatan énemli bilgiler vermistir.?2 1923’ten sonra (ilke genelinde saghk
hizmetlerinin koylere kadar gotirilmesi amaciyla asi, serum ve diger ilaclar tretecek miesseseler kurmakve
bunlari uygulayacak saglk personeli yetistirmek donemin saglik politikasininana cizgilerini olusturmaktadir.
“Sihhiye ve Muavenet-i ictimalye miesseseleri ve Seyyar Emrazi SariyeMiicadele Teskilat: kurularak bulasici
hastaliklarin 6nii kesilmeye calisilmistir.?® 1930 yilinda ¢ikarilan 1539 Sayili “Umumi Hifzissihha Kanunu” ve
1936 yilinda 3017 Sayili “Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Teskilati ve Memurin Kanunu” ile toplum sagligina
verilen dnem kanunlarla devletin degismez politikasi haline getirilmistir.2*

Yeni kurulan devlette saglik personelinin azligi ve llkenin icinde bulundugu maddi sikintilar mevcuttur. Bu
sikintilara ek olarak bulasici hastaliklarla miicadelede temel sorunlardandir. Sihhiye ve Muaveneti ictimaiye
Vekili Refik Saydam, 1926’da TBMM’de yapmis oldugu bir konusmasinda; salginlarla miicadele amacli, salgin
hastaliklara karsi bilinglendirmek amaciyla koruyucu saglik uygulamalarina yonelmenin dnemini vurgulamis,
dispanserler, numune hastaneleri, muayene ve tedavi evlerinin acildigini ifade etmistir.?> Bu ¢alismalar 1937’li
yillarda salginlarda azalma, saglik personelinde artma gibi yiiz glildlriicli sonucglara sebebiyet vermistir.

Cumbhuriyet’in ilk donemlerinde akcigere yerlesen ve sonucu 6limle biten, kolay bulasan ve yayilanveremle
mucadele ¢alismalari, maddi sikintilar nedeniyle ancak kiglik bir sanatoryum ve iki sehirde verem hastanesi
acilabilmesi seklinde olmustur. Dr. Behcet (Uz) Bey tarafindan 1923 yilinda kurulan izmir Verem Savas
Dernegi, veremle miicadelede 6nemli ¢calismalarda bulunmustur. Halk sagligi konusunda 6nemli ¢alismalari
bulunan Dr. Behget Uz, “Verem Nasil Baslar?, Kurtulus Yollari Nelerdir? baslikli kitabiyla halki bu hastaliga
karsi uyarmaya galismis, korunmanin tedbirlerini anlatmistir (Sekil 3).
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Sekil 3. Dr. Behget Uz’a ait Verem “Nasil Baglar?, Kurtulus Yollari Nelerdir”
adli eserinin ilk sayfasi
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1924 yilinda istanbul Heybeliada’da kurulan Heybeliada Sanatoryum’unda sadece veremli hastalar tedavi
edilmistir.?® Tipki verem gibi “Lepra” (ciizzam) da dénemin toplumunu etkileyen ve devletin yogun
¢alismasina ve harcamalar yapmasina neden olan salgin hastaliklardan biridir.

Sivrisinekten bulasan “sitma”, milyonlarca insanin éliimiine neden olmustur.?” Osmanli Devleti ddnemi ve
Erken Cumhuriyet Donemi’'nde de karsimiza c¢ikan sitma ile miicadelede batakliklarin kurutulmasi, su
birikintilerine mazot dokme, halka bedava mazot ve kinin" dagitma yéntemleri benimsenmistir. 1925 yilinda
Paris’te diizenlenen Sitma ile miicadele kongresine Dr. Asim ismail ve Dr. Ekrem Tok gibi doktorlar
gonderilerek diinyada hastaliklarla miicadele amach gerceklestirilen gelismeler yakindan takip edilmek
istenmistir (Sekil 4).
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Sekil 4. Roma’da yapilacak Birinci Beynelmilel Sitma Kongresi'ne Katilacak

Hihzissihha-i Umumiye Heyeti. Devlet Arsivleri Baskanligi Cumhuriyet Arsivi, Yer
Bilgisi: 15-55-10, Belge Tarihi: 09.09.1925-00.00.0000, Dosya Ek: 409-4.

1926 yilinda 839 sayili “Sitma Miuicadelesi Kanunu” ¢ikarilarak 6zel yapilanma kurulmustur. 1933 yilinda
sitmayla miicadele etme gérevi Hilali Ahmet Cemiyeti’ne devredilmistir.?®

Genel olarak cinsel yolla bulastigi bilinen “Frengi” Cumhuriyetin ilk yillarinda da karsimiza ¢ikmistir. Hastaligin
tedavisi icin evlilik dncesi muayene mecburiyeti getirilmis, frengi komisyonlari kurulmus ve “Frengi Tedavi
Talimatnamesi” hazirlanmistir. Frengi hastali§inin tedavisinde Neosalvarsan ilaci ve civa tedavisi
uygulanmigtir.?®

n u

“Trahom”, “Cicek”, “Kuspalaz1”, “Dizanteri”, “Tetanoz” gibi hastaliklar da bu donemde miicadele edilen salgin
hastaliklar arasindadir. Salgin hastaliklar, genellikle tek baslarina 6limlere neden olmazlar. Pek ¢ogunun
tedavisi mimkiindir ancak hastane, saglik calisani ve ilag yetersizligi dogum esnasinda dlen kadin ve ¢ocuk
sayisi da bir hayli insanélimine neden olmustur. Bunun gibi tedavisi miimkin bircok hastalik maddi
yetersizliklerle birlikte ayni sonucu dogurmustur.?

3.5.Son Donem Saglik Politikalari

1980’den itibaren neoliberal anlayisa bagh olarak 2000’li yillara dogru“Herkese Saghk” adi altinda bazi
hedefler, uygulamaya gegirilmistir.“Genel Saglik Sigortasi Sistemi” benimsenerek bitin saglk hizmetleri tek
¢ati altinda toplanmistir. Nitekim tim dlinyayi etkisine alan “neoliberal” degisimler ekseninde sosyal devletin
yerini kiiresellesme ve 6zellesmelerle neoliberalizm almistir.?®

* Amazon’da yetisen ve Cinchona agacinin kabugundan elde edilen kinin maddesi sitma ile savasta dnemli bir yere sahip
olmustur. Ginimuzde gergekligi 1Ispatlanmamis olsa da korona viriise de iyi geldigi soylenmektedir.
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Ozel sektoriin saghk hizmetleri sunumu artirilmaya calisiimis, “Aile Hekimligi Kanunu”, “Saglik Kanunu
Tasarisi”, “Kamu Yonetimi Temel Kanunu”, “Kamu Personel Kanunu Taslagi”yla saglk sistemindeki koklu
degisikliklerin temelleri atilmistir.®3! Bu baglamda, 1930’lu yillarda 1580 sayili Belediye Kanunu ile
olusturulan belediye yonetimi anlayisi, 2005 yilinda yirirlige giren 5393 sayili Belediye Kanunu ile
belediyecilik sisteminin gorev ve sorumluluklarinda 6nemli degisimler yasanmis ve bu degisiklikler saglik
alanindaki gorev ve sorumluluklara da sirayet ederek belediyelerin gorevi daha ¢ok koruyucu halk saglig
kapsaminda yapilandirilmistir.3233 Sehir hastaneleri, aile hekimligi uygulamalari, saglk personeli yetistiren
egitim kurumlarinin sayisinin ve saghga ayrilan bltgenin arttiriimasi, 2000’den gliniimiize kadar olan
gelismelerdir.>*Saglkta Déniisiim Programi cercevesinde, saglik sisteminde halka sunulan hizmetin artmasina
paralel olarak saglik personelinin sayisi ve kamu saglik harcamalarinin GSYH’ya orani yildan yila artig
gostermistir. Ancak butiin bu iyilesmelere ve saglik alanina ayrilan biitgcenin her gecen yil artmasina ragmen
Turkiyesaghga ayrilan biitce bakimindan OECD ortalamalarinin ¢ok gerisindedir. Saglik hizmetlerinin yerel
yonetimlere devri, merkezi yonetimden neoliberal uygulamalar; artan yoksulluk, issizlik, gelir dagilimdaki
esitsizlik gibi sosyo-ekonomik sorunlar nedeniyle saglikta istenilen iyilesme saglanamamistir.®®> Bununla
birlikte “Saglkta Kamu-Ozel Ortaklig)” devlet dzel sektdrii denetleme yetkisini elinde tutamazsa, 6zel sektér
elinde bulunan saglhk hizmetleri maliyetinin artabilecegine yonelik tehlikeyi barindirmaktadir.3®

3.6. COVID-19

2002-2003 yillari arasinda agir “Akut Solunum Yetmezligine” neden olan SARS- CoV, 2009 yilinda ilk grip
pandemiolan HIN1 virlisi, 2012-2013 yillari arasinda Orta Dogu Solunum Sendromu MERS-CoV, 2014 yilinda
ortaya ¢ikan Ebola, 2015 yilinda sineklerden bulastigi diisiintlen Zika, 1981 yilinda ortaya ¢ikan ve giinimizde
de etkisi goriilen HIV ve DSO’niin pandemi olarak adlandirdigi kolera, grip, menenijit, sitma, sarthumma, veba
gibi hastaliklar XXI. yizyil salgin hastaliklar olarak siralanabilir.3> Ancak Cin’in Hubei bélgesi baskenti
Wuhan’da Aralik 2019’da baslayan kisa siirede bir salgina donlisen, Avrupa, Kuzey Amerika, Asya-Pasifik
tlkeleri ve tim diinyaya yayilan, 11 Mart 2020’de DSO tarafindan“pandemi” olarak ilan edilen COVID-19’un
diinyayl etkisi altina almasi ¢ok daha hizli ve etkili olmustur. Nitekim MERS ve SARS gibi ayni viris

kategorisinde yer alan COVID-19’un yayilma hizi ve 8liim orani bu iki salgindan daha yiiksekseyretmektedir.38

COVID-19 ile micadelede yeni saglik sistemi dogrultusunda aile hekimleri, biitiincil ve kapsamli bakim ve
hasta odakli hizmet yaklasimlari ile hizmet sunmaktadir. Bireylerin ev karantinasina alinmalarinda hastalarin
takibinde aile hekimlerine gorevler verilmistir. Eger pandemi hastada c¢ok agir seyrediyorsa hastaneye
yatirilmasi veya yogun bakima alinmasi glindeme gelmektedir.

Tirkiye’de ilk vaka 11 Mart’ta gérulmis, kisa siirede alinan 6nlemlerle egitim ve 6gretimin uzaktan yapilmasi
kararlastirilmis ve ardi ardina alinan tedbirlerle sokaga ¢ikma yasaklari, maske kullanma zorunlulugu, esnek
calisma saatleri gibi toplumda salginin yayilmasini engelleyecek tedbirler giindeme gelmistir.3 Acil ve hizli
alinan tedbirlere ragmen vaka ve olim sayisi artarak devam etmektedir. Alinan tedbirler salgindaki
degisimlere gére zaman icerisinde esnetilip artirilmaktadir. Ancak 2020 Ekim ayindan itibaren tedbirler,
yeniden adim adim yururliige girmistir.

Saglik Bakanhgi ve saglik calisanlarinin gérev ve sorumluluklari bir hayli agirdir. Devlet ve hiikiimet gérev ve
sorumluluklarini eksiksiz yerine getirebilmek icin yogun calisma temposu icindedir. Toplum geg¢mis
donemlerde karsilasilan salgin hastaliklar karsisinda gosterdikleri tepkilerden farkh daha bilingli hareket
etmekte, toplumun ¢ogunlugu, salginda alinmasi gerekilen tedbirleri uygulamaktadir. Glinim{iz sosyal medya
kullanimi ve halkin bilgiye erisimdeki hizi, bilingli bir toplum yaratilmasinda énemli bir etkendir. Attigi her
adimda {lke ekonomisini de dislinmek zorunda olan hikiimet aldigi o6nlemleri de buna gore
sekillendirmektedir.*
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Turkiye’de ve pekcok llkede COVID-19’a karsi asi gelistirilmis veya gelistirilmeye calisiimaktadir. Cin’de
Uretilen asi Turkiye tarafindan alinmis ve oOncelikle virlise encok maruz kalan saglik personeline asi
yapilmayabaslanmistir. Ancak halk bu asiya temkinli yaklasmakta c¢ogu insan asiyl yaptirmayacagini dile
getirmektedir. Dinyanin pekcok tilkesinde oldugu gibi Tiirkiye’de de hastanelerin doluluk orani artmis, sayisi
yetersiz olan saglik personellerinin bu sireg icinde izinleri durdurulmustur. Bu durum saglik personelini hem
bedenen hem de ruhen yormustur.*!

4. Tartigma ve Sonug

Osmanli Devleti, son donemlerine kadar saglik hizmetini halka sunmasi gereken hizmet kapsaminda
degerlendirmemis ve halkin saglk konusunda egitilmesi icin ¢alismalar yapmamistir. Bu durum salgin
hastaliklarinin daha hizli yayilmasina neden olmustur. Nitekim ekonomi, egitim, siyasi yapi ve askeriyeyi
etkilemesi bakimindan savaslarin gidisatini etkileyen salgin hastaliklar, Osmanli toplumunda derin yaralar
acmistir. Ancak 19.ylzyilin baslarindan itibaren Osmanli Devleti, tip egitiminde yaptigi yenilikler ile birlikte
saglik ve sagliga yaklasimini eskiye nazaran genis kitlelere yaymis, herkesin yararlanabilmesi icin acilan okullar
ve yapilan yenilikler ile saghgi daha ulasilir kilmaya calismistir. 1826 senesinde Vaka-i Hayriye denilen Yeniceri
Ocaginin kaldiriimasi ve yerine Asakir-i Mansure-i Mahmudiyye adli askeri okulun agilmasi ile ordunun hekim
ihtiyacini da karsilamak adina dncelikle 14 Mart 1827 tarihinde kurulan Tiphane ve Cerrahhane-i Amire okulu
ve bu okulun yeterli gelmemesiyle 1839 yilinda Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane’nin agilmasi Osmanli
Devleti’'nde saglik hizmetlerinin egitiminden baslanarak degistirilmeye ¢alisildiginin ve devlet ile entegre bu
hizmetlerin yayginlastiriimaya ¢alisildiginin géstergesidir. Yenilik¢i padisahlardan Il. Mahmud ordunun hekim
ihtiyacinin karsilanmasi, Yakindogu'da yayilan kolera salginlari ve kontrol edilemeyen yabanci hekimlerin
cogalmasi sebepleriyle Tibbiye'yi actirmistir. Boylelikle hekim vyetistirerek duruma yerinde midahale
edilebilecek, devletin kendi imkanlari ile sorun ¢éziilmeye calisilacaktr.*>#

Askeri esaslar Uzerine kurulu Osmanl Devleti yaptigl bu yenilesme hareketleri ile sagligin kurumsallasmasi
devlet eliyle desteklenmesi gibi pek cok alanda sagliga yaklasiminda farkliliklar meydana getirmis, 6zellikle
1839’dan itibaren okulun batililasmasi icin getirttigi yabanci hekimler ile de saglik sorunlarina ¢éziimler
saglamaya calismistir. Charles Ambroisse Bernard, Dr. Neuner ve eczacli Antony Hoffman Subat 1839°da
Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane’nin agilisinda hazir bulunmus, beraberinde getirdikleri kitap ve ilag listeleri
ile doneminde pek ¢ok saglk problemi ve bulasici hastalik ile karsi karsiya kalan Osmanli Devleti’nin saglik
politikasinin da modernlesmesini saglamalarinin yaninda saglik sorunlari ile 6zellikle miicadelede izlenecek
yollar hakkinda degisik metodlarin uygulanmasini saglamislardir.®®> Bununla birlikte Bulasici hastaliklarin
imparatorluk dahilinde ve haricinde yayilmasi karantina teskilatinin kurulusunu da 6n plana gikarmistir.
Karantina teskilati kurulmadan 6nce saglik alaninda da yenilikleri, bununla beraber, siirekli gérilen salginlar
karantina nizamlarinin hazirlanmasi ve karantina faaliyetlerinin etkin bicimde surdirilebilmesi igin
Tibbiye'den ayri bir teskilatin kurulmasini gerekli kilmis ve bu ihtiyag neticesinde 1838 yilinda Il. Mahmud'un
emriyle Karantina Meclisi teskil edilmistir. Osmanli imparatorlugu'nda karantina usiliiniin tatbikine
1830'larda baslanmasi istenmis, karantina nizami ile ilgili olarak Nemge sefirinin Babiali'ye verdigi belge
devlet ricali tarafindan miizakere edilmistir. Bu mizakerelerde karantinanin caiz olduguna karar verilmis
ancak oncelikle bir rical olusturularak bu kisilerin Hekimbasi Mustafa Behcet Efendi ile goriliserek bir sonuca
vardiktan sonra Babiali'ye bilgi vermeleri kararlastinlmistir. Il. Mahmud, karantina nizamin esasi bozulmadan
islam dinine uygun olarak tatbikinin biiyiik yararlar saglayacagini, fakat meydana cikip da sonradan isin
Gstesinden gelinemezse Osmanli icin ayip olacagini, bunun dnlenmesi gayesiyle ricalin ittifak ile calismalarini
istemistir. Boylece, karantina nizami basarisizlik ve bazi tepkilerden ¢ekinilerek hemen ilan edilmemis olsa da
gecici karantina tatbiki izlenmistir. Bu siralarda ayrica Karantina Meclisi teskil edilmeden birkag¢ yil dnce
istanbul’da veball hastalari tedavi eden Antuvan Lago karantina usulii hakkinda uzun bir layiha kaleme
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almistir. Lago layihasinda Avrupalilar'in salgin hastaliklarla micadele usullerini anlatmis, Osmanl
imparatorlugu’nda karantinanin genis bir teskilat ile yiritildigiinde basarili olabilecegini géstermistir.***>
Karantina uygulamalari Osmanli i¢in 6zellikle son donemlerinde devlet eliyle yiritilmesine karar verilen
uygulamalar olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Cumhuriyet’in ilk yillarinda da devlet kontrolli bir uygulama

sirmistir. Sadece karantina meclisleri ile degil beraberinde pek ¢ok tedbirle hareket edilmistir.

Osmanli Devleti’'nden alinan mirasla saglik personelinin eksikligi, devletin icinde bulundugu parasal sikintilara
ragmen Cumbhuriyetin ilk yillarinda Diinya’yi sarsan ve derin izler birakan veba, kolera, tifis, gigek gibi bulasici
hastaliklara karsi biylk micadele verilmistir. Bliylk devletlerin kiskacina girmeme miicadelesi verirken atilan
adimlar ve yapilan icraatlar ile halka umut isig1 asilayan Cumhuriyet ve Cumhuriyet’in kurucu kadrosunun en
blylk muicadelelerinden biri salgin hastaliklara karsi verdigi miicadeledir. Cumhuriyetin ilk yillarinda Saghk
Bakani Refik Saydam, Ulkedeki saglik problemlerini giderebilmek icin bir program izlemistir. Bu programin
esasini; bulasici ve salgin hastalikla miicadele etmek, saglikla ilgili yasa, tlizik, yonetmelikleri hazirlamak,
numune hastaneleri, sanatoryumlar, dispanserler acmak, O©zel idarelere baglh hastaneleri numune
hastanelerine donistirmek, yayin calismalarina Gnem vermek, diger saglk kuruluslarina yol gosterip yardim
etmek, gécmenler icin saglikli ortamlar yaratmak, sosyal yardim kuruluslari ile yakin iliskiler kurmak gibi
glindem maddeleri olusturmaktadir. Cumhuriyet Tiirkiye’sinin bu amaclarina ulasabilmek icin donemin saghk
problemleriyle bas edebilme, (ilkenin gecirdigi zor ve cetin glinlerde var olan saglik problemlerini ¢6zmek,
halkin ve askerin saglhgini korumak ve bununla ilgili politikalar gelistirmek amaclariyla Milli Tip Kongreleri
diizenlenmistir. 1925- 1968 yillari arasinda yirmi tane kongre diizenlenmis, bu kongrelerin baslica konulari
bulasici hastaliklar olmustur. Kongrenin diizenlendigi yil hangi sorunlar yogunlukta ise kongrede o konu temel
tartisma konusu olmustur. Ozellikle bir, iki ve Uclincii kongreler bulasici hastaliklar ile miicadeleye
yogunlasmis, kongreye katilan hekimler sitma, frengi, veba vb. gibi konularda bildirilerini sunup konuyu
tartismaya agmislardir. Bu kongrelerin en énemli sonuglari, kongrelerde konusulan konular dogrultusunda
izleyen yillarda vurgu yapilan konularda ortaya konan kanunlar olmustur. 1926’da sitma Savas Kanunu ve
1927’deki Sular Hakkinda Kanun, 1. Tip Kongresinin yansimalari iken, 1927’de istanbul Verem Miicadele
Cemiyeti, 1928 tarihindeki Sitma Kanununa zeyil cikarilmasi ise ILTip Kongresinin yansimalari olarak
gosterilebilir. Ayrica 3.Tip Kongresinin konusu Frengi ve kizil ile miicadele olmus ve Evlenmelerde Muayene
Nizamnamesi 1931’de cikariimistir. iletisim aginin zayif oldugu bu dénemlerde yapilan bu kongreler yurdun
cesitli yerlerinden pek cok hekimin bu toplantilara katilmalarini, boélgeleri ile ilgili kapsamli bilgiler sunmalarini
ve ¢OzUm Onerilerini hekimler toplulugu olarak istisare edip en dogru sonuca ulasabilmelerini saglamistir. Bu
doénemde kurulmus olan Hifzissihha tarafindan salgin hastaliklara karsi yerli asi Giretimi gergeklestirilmistir.
Boylece (ilke disaridan asi satin almayarak hatta dis Ulkere asi satarak (lkenin ekonomisine katkida
bulunmustur. Ginimuizde iletisim aginin gelismesi ile salginlarda izlenen yol biraz daha farklihk
gostermektedir. Glinimizde Cumhuriyetin ilk yillarindaki tlkenin farkl yerlerinden hekimlerin toplandig
kongreleri toplamak salginin niteligi agisindan ¢ok miimkiin olmasa da tiim hekimlerin stirece dahil oldugu,
fikirlerine basvuruldugu, gorislerinin 6nemsendigi politikalar ylritilmekte, bilim kurulu adi verilen ve saglik
bakanlhgl ile entegre yirliyen bir danisma hekim grubunun destek ve Onerileri ile sire¢ yonetilmeye
calisiimaktadir.®® Ayrica Hifzissthha usullerinin tatbik edildigi ve bu dogrultuda giinimiiz salgini ile bas
edilmeye calisiimasi yine dénemler arasindaki benzerlikleri ortaya koyma agisindan énemlidir. Hifzissihha
usullerinin yaninda yurt disindan tahsis edilen asilar ile asilama uygulamasi strdirilmekte, tim halk salgina
karsi korunmaya calisiimaktadir. Bununla birlikte yerli asi calismalarinin da sirdirildiga salginla miicadele
kapsaminda kapanma/tam kapanma/kademeli kapanma usulleri tatbik edilerek salginin 6niine gecilmeye
calisilmakta, bilim kurulu adi verilen salginla miicadelede rotamizi ¢izen saglik ekibinin devletin bakanligi ile
surdardiagi politikalar ginimiiz micadelelerinin sinirlarini belirlemektedir. Ne Osmanh Devleti’nin son
doneminde ne de Cumbhuriyet’in ilk yillarinda global 6lgekte bir diinya diizeni s6z konusu degildi. Ayni
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zamanda Diinya Saglik Orgiitu gibi saglik alaninda liderlik Gistlenen bir saglik mekanizmasi da mevcut degildi.
Bu baglamda tedbirlerin de o dénemlerde daha ¢ok yerel diizeyde kaldigi, diger tlkelerden 6rnek alinsa da
ortak bir rota ¢izme olanagi s6z konusu degildi. Su anki sartlarda ise virlisiin ilk basladigl zamanda ve yerdeki
karsilasilan zorluklar ve alinan tedbirler insanlara bu virlisi taniyabilme adina biyilk sanslar saglamistir.
Globallesme hem virlisle miicadeleyi yukarida sayilan sebeplerden dolayi kolaylastirmakta, hem de sinirlarin
actk olmasi ve yahut iletisimin sinirsizhgindan kaynakh fazla ve kesin olmayan bilgilerin de yayillmasinin
kolayligi nedeniyle miicadelede bazi aksakliklari da beraberinde getirebilmektedir. Ulkelerin biitiinlesik diinya
diizeninde yasamasi da bu bilgi kirliligini tetiklemekle birlikte virls icin alinacak tedbirlerde de asgari bir
standardizasyon saglanmasina olanak sunmaktadir.

Bulasici hastaliklarin yikicihgi yeni kurulmus olan geng Cumhuriyet’te niifusu koruma ve gocuklari dncelikleme
faaliyetlerini de beraberinde getirmistir. Bulasici hastaliklara karsi cocuk sagligina 6nem verilmesi donemin
onemli hekimleri tarafindan (Besim Omer Akalin, Fahrettin Gokay) vurgulanmistir. Bu dogrultuda evliligin
saglikli nesiller arasinda yapilmasi gerekliliginin alti ¢izilmis, nifus artisini engelleyen konularla micadele
edilmeye calisilmistir. 23 Nisan 1927’de Himaye-i Etfal Cemiyeti'nin ¢alismalari ile bu tarih cocuk bayrami
olarak ilan edilmis, hastaliktan irak ¢ocuklarin varhgini tesvik amagli Girbiz Cocuk Yetistirme politikalari
dogrultusunda musabakalar gerceklestirilmistir. Tiirk devleti, ulusal politikasinin geregi Cumhuriyet’e sahip
cikacak genclere ihtiya¢ duymaktaydi. 1 Mart 1922 tarihinde TBMM’nin acilis konusmasinda Atatlirk,
memleketin istiklalinin ruhi unsurlarla donatilmis, caliskan-hassas milliyet¢i olmasi beklenen genclere ait
oldugunu belirtmistir. Bu hassasiyet reis-i cumhurun séylemlerinde kalmamis, gengligin korunmasi igin yasal
dizenlemelere de gidilmistir. “Saglam ve Gilirbliz nesiller Tlrkiye’'nin mayasidir.” Sozleriyle gengligin
hastaliklardan uzak tutulmasi icin gerekli hassasiyetin gosterilmesine ne kadar 6nem verdigini ortaya
koymustur. Atatiirk’iin ve ddnemin énemli hekimleri olan Besim Omer Akalin, Fahrettin Gdkay gibi hekimlerin
cocuk sayisinin ve niteliginin arttirilmasi, sagliklarinin korunmasi ¢alismalari, glinimiz saghk politikalarinda
da gerek devlet baskanlarinin, saglik bakanlarinin, gerekse topluma yon veren hekimlerin séylemlerinde de
yerlerini aldigi gérilmektedir.’

Bugtin de Tirkiye Cumhuriyeti Devleti’nin miicadelesi zorlu bir miicadeledir. Dogal afetlerin neden oldugu
yikimlarla birlikte COVID-19’a karsi yiritiilen miicadelede devletin sirtindaki ylkiin agirhigini gézler éniine
sermektedir. Devlet kamu kurum ve kuruluslarinda gergeklestirmek istedigi devlet ve 6zel tesebbiise dayali
neoliberal yaklasimla sirtindaki yiiki hafifletmek ve devlet kurumlarinin hantallasmis ve deyim yerindeyse
fosillesmis yapilarindan devleti kurtarmak istemistir. Rekabete dayali bu anlayista bireysellik 6n plana gikacak,
rekabet artacak ve piyasaya canlilik gelecektir. Saglik sisteminin de bu anlayis etrafinda sekillendirilmesi igin
cahismalar yapilmis ve yeni atilimlarla saglikta devlet ve 6zel tesebbiis destekli neoliberal saglik sistemi tesis
edilmistir.

Son dénem saglikta dénisim programlari, SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigi'nin tek ¢ati altinda toplanmasi
sliiphesiz halka sunulan saglk hizmetlerinin kalitesini artirmistir. Devlet kurumlarinin 6zel tesebbiis ve devlet
isbirligiyle isletilmesi yine halka sunulan hizmetin kalitesini artirmasi bakimindan énemlidir. Ancak dikkat
edilmesi gereken husus devletin, 6zel tesebbuslerle yiruttigl saglik sistemini denetimsiz birakmamasi
gerektigidir.

XXI. yuzyil bilim ve teknoloji yillari olarak disliniilmektedir, ancak buglin bir virlisiin neden oldugu yikim
diistinildigiinde diinyanin bilim ve teknolojide geldigi nokta da gdzler 6niine serilmektedir. insanin doga
karsisindaki caresizligi ve zayifligi, gelismis iletisim aglar disinda yetersiz ve eksik oldugu soylenebilir. Diinyayi
sarsan gelismis Ulkelerin ekonomilerinde de derin yaralar agan bu siirecin, ne zaman bitecegi de mechuldiir.
COVID-19a karsi alinan tedbir ve 6nlemler devam etmektedir.17.04.2020 tarih ve 7244 sayili “Yeni Korona
virlis Salgininin Ekonomik ve Sosyal Hayata Etkilerinin Azaltiimasi Hakkinda Kanun ile Bazi Kanunlarda
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Degisiklik Yapiimasina Dair Kanun” 31102 sayili Resmi gazetede yayinlanarak toplum ve toplumun ekonomik
hayatini degistirecek kararlar alinmistir. Devletin COVID-19’a yonelik aldigi kararlar bolgelere, sehirlere ve
ilcelere gore degisiklik gostermektedir. Kararlarin farklihk géstermesinde salginin etki alani ve yayilim hizi
etkili olmaktadir. Halki korumay!i ve salginin yayilmasini engellemek amaciyla alinan kararlar baglaminda 19
Subat 2021 tarihli ve 31400 Sayili Resmi Gazete’de yayimlanan kararla COVID-19'un is yerleri Gzerindeki
tahribatini dizenlemeyi hedefleyen kararlar alinmistir. COVID-19'un etkisini azaltmaya yonelik yapilan
¢alismalardan biri de yerli agi Gretmeye yonelik ¢galismalardir. Ancak asi liretimi denemeleri yapiliyor olmasina
ragmen heniiz yerli asi Giretimine gecilememistir ve asilar yurtdisindan getirilmektedir.

COVID-19 salginin 2020 yilh Mart ayindan itibaren Tirkiye’'de goriilmeye baslanmis ve arastirmanin kaleme
alindigi son tarihlerde (02.04.2021) salginin etki alani bulasma hizi artmis ve mutasyona ugrayarak salginda
yeni bir dalga olusturmustur. Tiirkiye Blyluk Millet Meclisi (TBMM) 27. Dénem 4. Yasama Yili 66. Birlesiminde
salginin yayilma hizi, vaka sayilarindaki artis ifade edilerek tedbirlere riayet edilmesi sokaga c¢ikma
kisitlamalari getirilerek virlisle miicadelede keskin, hizli ve kararli adimlarin atilmasi gerektigi vurgulanmistir.
TBMM 27. Donem 4. Yasama yili 67. Birlesim’de salginda bircok saglik ¢calisanin vefat ettigi belirtilmis, ayrica
hemsirelerin ¢alisma saatlerinde Ucretlerine kadar dizenleme yapma gerekliligi vurgulanmistir. Ayni
oturumda salginin ve salgin nedeniyle 6len insanlarin sayisinin arttigindan bahisle toplumun acilen agilanmasi
gerektigi vurgulanmustir.

Osmanli Devleti’nin icinde bulundugu siyasi istikrarsizlik, sagliga verilen 6nemin askeri alana verilen 6nemin
gerisinde kalmasi, egitimde yasanan sikintilar ve kalifiyeli saglik personelinin yetisememesi, 6zellikle 19. ylzyil
sonunda stirekli savas halinde olunmasi, bilim ve ilerlemenin olmayisi salgin hastaliklarinin daha ¢ok alana
yayllmamasina neden olmus asi Uretiminde dis devletlere olan baglilikla birlikte salgin hastaliklara karsi
gosterilen micadelede basarili sonuglar elde edilememistir. Osmanli mirasini devralan Tirkiye Cumhuriyeti
Devleti ve kurucu kadrosu; ekonomi, saglik, egitim alanlarinda atmis oldugu adim ve yapilanmalarla tlkeyi
gelismis Ulkeler konumuna tasimak istemistir. Bu cercevede yapilan atilimlar, devletgilik politikasinin da
etkisiyle saglikta yeni bir donlisim yaratmistir. Devlet, Osmanli’dan devraldigi salgin hastaliklarla miicadele
cercevesinde asl, serum ve ilag tretimi calismalarina 6nem vermis ve (lke, kendi asisini iretmeye baslamistir.
Osmanli Devleti salgin hastaliklarla miicadele ederken dis lilkelere bagimli olarak hareket etmis, Cumhuriyet
doéneminde ise disa bagimhhktan kurtularak kendi i¢c dinamikleriyle salgin hastaliklarla miicadele etme yollari
aranmaya calisilmistir. Bunu yaparken dis gelismeler de yakindan takip edilerek saghk alaninda kalifiyeli
eleman yetistirmek amaciyla egitime biylk 6nem verilmistir.

Neoliberal saglik politikalari ¢ergcevesinde COVID-19’la miicadele verildigi ginimiizde Saglik Politikasindaki
eksik ve aksakliklar, miicadelenin seyrini olumsuz etkilemektedir. Siyasi istikrarsizlik, ekonomik yetersizlik,
salgina karsl asi lretiminin yapilamamasi bu konuda dis llkelere bagimli olunmasi salgin hastaliginin
artmasina neden olmustur. En bliylk ¢6ziim olarak getirilen sokaga ¢ikma yasaklari sadece bir sireligine
hastaligin bulasma hizini distirmekte halkin sokaga cikmasiyla birlikte salginin yayilim hizi tekrardan
yukselmektedir. Ayrica turizimin etkilenmemesi baglaminda dis Ulkelerden gelenler igin karantina
uygulamasinin kaldirilmasi da salginin seyri acisindan olumsuz bir etki dogurdugu sdylenebilinir. Gegmisten
glinlimize asi Uretim ve gelistirme merkezlerinin olusturulamamasi, saglik alaninda arastirma ve gelistirmeye
yeterli 6nemin verilmemesi salginin seyrini etkileyen 6nemli faktorlerdendir. Bu baglamda ginimizde
uygulanan saglik politikalari, her ne kadar salginin basladigi ilk donemde basariliymis gibi goriinse de mevcut
durumda bu politikalarin istenilen basariyi saglayamadigi séylenebilir.

Buglin hastanelerin doluluk orani ve personel sayisindaki eksiklik saglik sisteminde Tirkiye'nin ylrimesi
gereken uzun bir yolculugun habercisidir. Bunun icin devlet bazinda saglik sektériinde kalifiyeli elaman
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yetistirmeli, asi Gretim laboratuvarlari gelistirmeli ve buralarin gelisimini destekleyecek édenekler ayrilmali,
buralarda galisabilecek personelin sayisi ve niteligi arttiriimalidir.

Gegmis donemlerden farkl olarak son donem yasanan COVID-19 salgini enfekte ve slipheli enfekte kisilerle
temas eden saglik calisanlari ile ilgili hukuksal diizenlemeleri de gerekli kilmaktadir. ilk vakanin
actklanmasindan bu yana hayatini kaybeden sayisiz saglik calisanlarinin zorunlu mesleki saglik sigortasi ihmal
edilmemelidir. Ayrica llkemizde yiirirlikte bulunan 6331 sayili is Saghg ve Giivenligi Kanunu’nda 13.
maddede hekimlerin sagligini koruma hakki ve ¢alismadan kaginma haklarinin pandemi kosullarina gore isler
hale getirilmesi yahut diizenlenmesi bu micadele ile karsi karsiya kalan saglk calisanlarini korumak igin
elzemdir. Yine salginla miicadelenin glinimizde hiikiimet ve ilgili bakanliklarca strdiriliyor olmasi 6nceki
donemlerden farkh olarak is kazasi, meslek hastaligi ve sosyal glivenlik desteklerinin dogru bir sekilde
ylratilmesini de kolaylastiracaktir. Tek merkezden siirdiiriilen miicadele bu alanlara daha fazla ehemmiyet
verilmemesini ve gerekli tedbirlerin alinamamasini hicbir surette hakl géstermemekte, gecmis yillara oranla
bu tek elden ve globallesme ile siren miicadelenin daha yogun sekilde gergeklestirilmesini zorunlu
kilmaktadir. COVID-19 gibi Ust dizey tedbir gerektiren bir salgin hastalikla 6n safta miicadele eden saglik
cahsanlarinin bu hastaliga karsi korunabilmesi icin hukuk diizeninin yukiamlulik yikledigi kisilerin de aktif bir
rol almasi gereklidir. Bu cercevede kamu ve 6zel sektor isverenlerinin, saglk calisanlarinin bu hastaliga
yakalanmasini dnlemek adina risk degerlendirmesi, hizmet ici egitim, koruyucu ekipman tedariki ve hijyen
kosullari anlaminda tim yukimluliklerini yerine getirmesi gerekmektedir.*®

Osmanli Devleti’nin son donemi ve Cumhuriyet’in ilk yillari meslekte branslasmanin ¢cok gérilmedigi zamanlar
olmasi hasebiyle her hekimin bulasici hastaliklarda aktif rol aldig1 gérilmektedir. Yine glinimizde olaganistu
salgin sartlar kapsaminda alinan 6nlemler igerisinde ilk olarak T.C. Saglik Bakanhgi tarafindan 17/03/2020
tarihinde yayinlanan “Elektif islemlerin Ertelenmesi ve Diger Alinacak Tedbirler” konulu yazinin 9.
maddesinde uzmanlk alanlarina bakilmaksizin, tim hekimlerin kurum yoéneticileri tarafindan ihtiya¢ olan
yerlerde gorevlendirilebilecegi bildirilmistir.

Tarihsel siireg icerisinde insanlik tarihinde goriilen salgin hastaliklar ve onlara karsi verilen micadeleler,
Osmanli Devleti’'nden giinimze farkl salgin hastaliklar ve alinan énlemlerle devam etmektedir. Gelecekte
de insanligin yeni salgin hastaliklarla karsi karsiya kalabilecegi asikardir. Diinya devletlerinin yeni bir salgin
karsisinda beraber miicadele edebilmesi icin yeni kurum ve kuruluslar ve gelir kaynagi olusturulmalidir. Ayrica
her devletin kendi bilinyesinde de olusturmasi gereken kurum ve kurulus ve ayri bir bitceyi Tirkiye
Cumhuriyeti Devleti de kurmali ileride glindeme gelecek salgin hastaliklara karsilik simdiden tedbir
alinmalhdir. Diger alinmasi gereken tedbir, saglik alaninda devrim niteligi tasiyacak yeni atilimlarla asi ve ilag
alaninda ¢igir agabilecek bilimsel ¢alismalari destekleyen programlar olusturulmalidir. Bununla birlikte bu
alanlarda ¢alisanlarin maaslar arttirilmal hayat standartlan iyilestiriimeli ve yapilacak olan bilimsel
¢alismalara higbir siyasi otoritenin miidahale edemeyecegi kanun ve kararlar c¢ikarilmahdir. Bilimsel
calismalarin yurataldigi laboratuvarlar teknolojik agidan yizyilin en iyi sartlarini tasimali ve gelecekte
olabilecek salginlara karsi asi ve ilag Gretiminde dilinya ile yarasabilecek konuma getirilmelidir. Yasadigimiz
ylzyihn askeri alanda kat ettigi teknolojik gelismelerin bir salgin karsisinda hicbir degerinin bulunmadigi
anlayisindan hareketle askeri alana ayrilan biitceye es deger saglik sektoriine de biitce ayrilmalidir. Bugin
diinya halki beden ve ruh saglgina verdigi 6nemle dikkat ¢ekmektedir. Saglik turizmi gibi alanlarin deger
kazandigi ve lilke ekonomilerine sagladigi blyik katkilar bilinmektedir. Ayni katkinin asi Uretimi ve ilag
Uretimiyle de gerceklesebilecegi agiktir.

israilli Tarihgi Yuval Noah Harari’nin de 22 Mart 2020’deki demecinde belirttigi gibi “bunlar da gegecek, ancak
insanhgin aldigi kararlar kalici olacak” bu ylizden devlet politikalari belirlenirken, insanliga yarari ve zarari iyi
Olclilmeli ve tim adimlar insanligin ytce iyilik halini saglayabilmek i¢in yerine getirilmelidir.
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