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MALIYE POLITIKALARINA GECMISTEN BiR KATKI: DOKTOR MILASLI iSMAIL
HAKKI’NIN KAMU SAGLIGI POLITIKALARI iCiN BAZI ONERILERI*

Nazh DEMIRTAS!

Simdi biz, istikbdle hdkim olmak icin ¢alismaliyiz.
Doktor Milash Ismail Hakki

Oz
Kamu saglig1 politikalar; bireylerin saglik hizmetlerine erisebilirligini, bu hizmetlerin kalitesini ve finansmanini
sekillendiren karar ve uygulamalardir. Bu politikalar; saglik hizmetlerinin sunum bi¢imini, bu hizmetleri kimin
saglayacagini ve nasil finanse edilecegini tanimlamaktadir. Kamu Saglig1 Politikalartyla ilgili 6neriler, gecmisten
giiniimiize kadar giincelligini korumaktadir. Bu ¢aligmanin amaci dil, din ve tip alaninda ¢ok sayida eseri olan
oOnerilerini tiim insanlik yararina aktaran, bu onerileri giiniimiize dek siiregelen ¢aligmalarina dahil eden bilim insanlar1
arasinda yer almis Doktor Milash Ismail Hakk1’nin kamu saghg: politikalari ile ilgili onerilerini degerlendirmektir.
Caligma, nitel arastirma yontemlerinden olan igerik analizine tabi tutulmustur. Arastirmada degerlendirme
yapilabilmesi igin dokiiman incelemesi yapilmustir. Bu kapsamda Doktor Milasli Ismail Hakki’nin tip alaninda yazdig
eserleri incelemeye alinmig, Kamu Saglig1 Politikalari ile ilgili 6nerileri degerlendirilmistir.
Anahtar Kelimeler: Kamu saglhigi politikalari, Doktor Milasli ismail Hakki, Maliye, Salgin hastaliklar.
JEL Kodlar1: H29, H20.

A CONTRIBUTION TO FISCAL POLICIES FROM THE PAST: SOME PROPOSALS
FOR PUBLIC HEALTH POLICIES BY DR. ISMAIL HAKKI FROM MILAS"

Abstract

Public health policies are decisions and practices that shape the accessibility of individuals to health services and the
quality and financing of these services. These policies define the mode of delivery of health services, who will provide
these services and how they will be financed. Proposals on Public Health Policies have been updated from the past to
the present. This study aims to evaluate the suggestions of Dr Milash Ismail Hakk1, who has many works in the fields
of language, religion and medicine, who has been among the scientists who have transferred his suggestions for the
benefit of all humanity and included these suggestions in his ongoing studies until today, about public health policies.
The study was subjected to content analysis, one of the qualitative research methods. Document analysis was
conducted in order to evaluate the research. In this context, Dr Milasli ismail Hakki’s medical works were examined,
and his suggestions on Public Health Policies were evaluated.
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Giris

Bir iilkede belirli ekonomik hedeflere ulasilmasinda mali araglarin kullanilmasi maliye politikast
olarak tamimlanmaktadir. Dolayisiyla kamusal faaliyetlerin maliye politikalari ile entegre edilmesi
kamunun temel amacini olusturmaktadir. Bu amaglarin gerceklestirilmesinde maliye politikas1
araclarinin rolii onemlidir. Maliye politikasi araglari; vergilendirme, biit¢ce dengesinin saglanmasi,
kamu harcamalar1 ve bor¢lanmadir (Pinar, 2017: 35).

Uluslararas1 alanda sosyal ve ekonomik kalkinmanin esas gostergelerinden birisi saglik
hizmetleridir. Herhangi bir iilkenin kalkinma potansiyelinin netlestirilmesinde, toplumsal saglik
statiisii belirleyici faktordiir. Bu statliniin korunmasi, gelistirilmesi, var olan kaynaklarin verimli
kullanim1 ve ek kaynak temini ancak gliglii maliye politikasi ile saglanabilmektedir. Hiikkiimetin
saglik sektorline ayirdidi biitce, saglik hizmetlerinin kalitesi ve erisilebilirligi izerinde dogrudan
bir etkiye sahiptir. Bu kapsamda uygun politikalarin olusturulmasi, saglik harcamalarinin
artmasinin yani sira niteliginin de artmasina etki ederek saglik hizmeti ¢iktilarini olumlu yonde
etkileyecektir. Dolayisiyla saglik harcamalari, kamunun saglik politikalarina verdigi nemin
somut bir yansimasi olarak kabul edilebilmektedir (Albayrak ve Oztiirk, 2021: 234).

Kamu saglig1 politikalar1 olusturulurken saglik hizmetlerinin en etkin ve hakkaniyetli bir sekilde
sunulabilmesi ve herkesin ihtiyaci aninda bu hizmetten kolayca yararlanarak bireyin sagliginin
korunmasi ve iyilestirilmesi hedeflenmektedir (Mutlu ve Isik, 2005: 35). Bunun i¢in halkin
sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesinde hiikiimet tarafindan uygulanan stratejiler ve kararlar
onem arz etmektedir. Devletlerin saglik hizmetlerini finanse etme ve yonetme bigimleri tarihsel
gelismelerle yakindan ilgilidir. Tarih boyunca yiiriitiilen saglik politikalar1 iilkenin ekonomik
giicl, kiiltiirel diizeyi, toplumsal bilinci, cografi konumu ve siyasi politikalar1 ile sekillenerek
uygulanmistir (Nesipoglu, 2018: 167). Saglikla ilgili potansiyel bir tehdit karsisinda, devletler
arasinda is birliginin saglanmasi geregi dogmus; standart saglik 6nlemleri alma konusunda fikir
birligine gidilmistir. Bu saglik 6nlemlerinin uyumlu ve standart bir sekilde uygulanmasi amaciyla
uluslararas1 saglik konferanslart diizenlenmis, alaninda uzman bilim insanlarinin goriisleri
alimmistir. Bu konferanslara katilan ve Onerilerini tiim insanlik yararina aktaran, bu onerileri
giiniimiize dek siiregelen calismalaria dahil eden bilim insanlar1 arasinda Doktor Milasl Ismail
Hakki da yer almaktadir.

T.C. Saglik Bakanligi’nin ikinci Teftis Kurulu Bagkanligi yapmasi; Anadolu, Suriye ve Filistin’de
hayatinin biiyiik boliimiinde ¢esitli miifettislik gorevlerinde bulunmasiyla hem ge¢misteki maliye
politikalarinin anlasilmasinda hem de giliniimiizdeki maliye politikalarinin tesekkiil etmesine
emsal veya fikir vermesi acgisindan disardan degil iceriden bir katkinin ¢ok iyi gelebilecegi
diisiiniildiigiinden Milasli Ismail Hakki’nin mezkir yaziya konu edinilmesine karar verilmistir.
Milasli’nin hayati boyunca yonetici, biirokrat ve calisan olarak tecriibe ettigi goriislerinin
glinlimiize taginmasina, degerlendirilmesine ve tartisilmasina ihtiyag vardir.

Calismanm konusu Milasli Ismail Hakki'min kamu saglik politikalar ile ilgili goriisleri
cercevesinde maliye politikalarinin sekillenmesidir. Maliye politikalarinin sekillenmesinde
gecmiste yasamis aydinlarin etkisi var midir ve bu etki ne kadardir? sorusu ¢alismanin aragtirma
sorusudur. Bu ¢alismanin amaci dil, din ve tip alaninda ¢ok sayida eseri olan Doktor Milasli Ismail
Hakki’nin kamu sagligi politikalar1 ile ilgili Onerilerini degerlendirmektir. Biitiin bunlarin
toplaminda yazinin amacini gerceklestirmek iizere Doktor Milasli Iismail Hakk1’nin tip alaninda
yazdig1 dort kitabr (Frengi Illeti Hakkinda Herkese Elzem Olan Malumat, igki Beliyesi ve
Kurtulmanin Careleri, Teskilat-1 Sthhiyemiz Nasil Olmali?, Malarya Yani Sitma Hakkinda Kimler
Neler Bilmeli?) incelemeye alinmis, kamu sagligi politikalari ile ilgili 6nerileri degerlendirilmistir.
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Calismada oncelikle kamu Saghigi Politikas1 kavrami agiklanmis, kamu sagligi politikalarinin
amaglart ve toplumsal Onemine deginilmistir. Daha sonra kamu sagligi politikalarinin
finansmanina ve saglik politikalarini belirleyen tarihsel gelismelere yer verilmistir.

Calismada kullanilan Doktor Milasli Ismail Hakki’nin Osmanli Tiirkgesiyle yazdig1 yazilarm
Latin harflerine aktarimi, alaninda uzman Tiirk dili arastirmacilar tarafindan yapilmistir.

1.Kamu Saghg Politikas1 Kavram

Bir mal veya hizmetin kamu kuruluslar1 ya da 6zel kuruluslar tarafindan iiretilebilir olmasi
politikanin sorunudur. 1950°1i yillarda birgok Ekonomik Is birligi ve Kalkinma Teskilat: (OECD)
tilkeleri saglik sistemi politikalarinin tasarlanmasi, planlanmasi, ar-ge konusunda Devletlerin
dogrudan sorumluluk almasi gerektigi yaklasimini benimsemislerdir. Ciinkii saglik politikasi,
saglik hizmetlerini kapsamina alarak, c¢evresel ve sosyo-ekonomik faktorlerin dogrudan ya da
dolayli olarak saglik iizerindeki etkilerini igeren biitlinliige sahiptir. Bu biitiinligiin genisligi
nedeniyle Devlet yaklasimi benimsenmis ve olusturulan politikalar ve saglik sistemleri, bu temel
iizerinde insa edilmistir (ileri, vd. 2016: 177-178).

Kamu sagligi politikasi; bir toplumda belirli saglik hedeflerine ulagsmak i¢in hiikimetler, yasa
koyucular ve politikacilar tarafindan alinan kararlari, planlar1 ve eylemleri ifade etmektedir
(Tulchinsky ve Varavikova, 2014: 43). Kamu saglig1 politikas1 kavraminin kokleri, saghigi bir
kamu mal1 olarak tesvik etme ve sagligin belirleyicilerini ekonomik, sosyal ve ¢evresel politikalar
yoluyla ele alma fikrine dayanmaktadir (Pomeranz, vd. 2023: 25).

Kamu saglig politikast olusturulmasi i¢in sorunun tanimlanmasi, politik tepkinin olusturulmasi,
politikanin benimsenmesi, uygulanmasi ve politikanin degerlendirilmesinden olusan bir siireci
kapsamaktadir. Bir politika kapsaminin olusturulmasi, bir politikanin gelistirilmesi anlamina
gelebilirken politika baglaminda kapsam olusturmak ayni zamanda politikanin siyasi
cergevesini olusturmak anlamina da gelebilmektedir (Krishnan vd. 2022: 128).

Kamu saglhigir politikalari olusturulurken cesitli faktorlerden etkilenilmektedir. Bu faktorler
arasinda politikacilar, biirokratlar, sivil toplum kuruluglar1 vb. yer almaktadir. Nitekim Milash
Ismail Hakk1 da bu isimlerden birisidir.

Her iilkenin saglik politikas1 birbirinden farkli olabilmektedir. Bu farkliligin bazen ayni iilkenin
farkli bolgelerinde farkli saglik politikas1 uygulamalar1 seklinde de goriilmesi miimkiindiir. Fakat
saglik politikalari, temelde iki farkli anlayis iizerine kuruludur. Ilk anlayis, saglig1 temel bir insan
hakki olarak kabul etmekte ve her bireyin dogustan bu hakki kazandigina inanmaktadir. Bu
yaklasimda saglik; toplumsal dayanisma, gelirin adil bir sekilde yeniden dagitilmasi ve esitlik
ilkelerinin bir yansimasidir. Saglik hizmetlerinin sunumu, toplumun ortak iradesini temsil eden
devletin gorevi olarak goriilmektedir. Diger yandan ikinci anlayis, sagligi bireysel bir sorumluluk
olarak ele almakta ve saglik hizmetlerinin piyasa kosullarina gore arz ve talep dengesi i¢inde
sunulmasini savunmaktadir (Akdur, 2006: 17-18).

1.1.Kamu Saghg Politikalarimin Amaclar1 ve Toplumsal Onemi

Diinya genelinde, saglik politikalar1 belirlenmis bir plana ve amaca uygun olarak
sekillendirilmektedir. Bu politikalarin olusturulma siirecinde; saglik hizmetlerinin etkin ve adil bir
bicimde sunulmasi, ihtiya¢ duyuldugunda herkesin bu hizmetlere kolayca erigsebilmesi, bireylerin
sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi esas alinmaktadir (Mutlu ve Isik, 2005: 32).

Saglik politikalarinin amacini sadece, “her hastaya tedavi olanag: saglamak” seklinde ifade etmek
yeterli degildir. Ciinkii saglam kisilerin hastaliklardan korunup tedavi edilmeleri de énemli ve
gereklidir. Bu nedenle saglik politikalarinin amacini1 daha genis olarak, Diinya Saglik Orgiitii’niin
(WHO) ilkeleri gercevesinde saptamak daha dogrudur. Yasanilan cagda olusturulan saglik
politikalar1 da dahil bir¢cok alandaki politikalarin hazirlanmasi, planlanmasi, uygulanmasi,
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denetlenmesi gibi bir¢ok asamasi Devlet ve hiikimetler tarafindan olusturulmaktadir. Ciinkii
Devlet kontrolii olmaksizin saglik politikalarinin hazirlanmasi pek miimkiin degildir. Bunun

sebebi, saglik hizmetlerinin sahip oldugu olaganiistii karmasik ve hassas yapidir (Basol ve Isik,
2015: 2).

Saglik politikalar1 olusturulurken giiniimiiz teknolojisi dikkate alinarak ve diinyadaki saglik
anlayigindaki gelismeler géz onilinde bulundurularak politikalar iiretilmelidir. Saglik politikalari,
sosyal hedeflere ulasmada etkili bir ara¢ olmalidir. Saglik egitimleri; politik kaygilardan uzak,
ogrenmeyi tesvik ederek herkesin yararina sunulmalidir. Topluma daha iyi hizmet verebilmek i¢in
saglik politikalar1 diizenlenirken toplumun gereksinimlerinin ve beklentilerinin kolay ve hizl
karsilanmasi g6z oniinde bulundurulmalidir. Toplumdaki tiim bireylerin saglik hizmetlerinden esit
bir sekilde faydalanmasi i¢in “saglik sigortasi”nin toplumun tiim tabakalarina dagitilmasi ve saglik
hizmetlerinin aktarilmasinda ihtiya¢ duyulan iyilestirme ve diizenlemelerin yapilmasi son derece
onemlidir. Bununla birlikte alinan kararlarin uzun vadeli ve basarili olmasmin sarti, insan
ihtiyaglarimin tam anlamiyla karsilanabilmesidir. Dolayisiyla bir {ilkede saglik politikalar
yapilirken o tlilkede yasayan toplumdaki bireylerin her seyin en iyisine layik oldugu diisiiniilerek
en etkili hizmet, en verimli personel ve en basarili plan yapilarak bir c¢ergeve ¢izilmelidir
(Hamzaoglu, 2011: 28).

Saglik hizmetleri ikame edilemeyen, ertelenmesi s6z konusu olmayan ve sosyal bir amag igeren
hizmet tiirli oldugu i¢in kamusal olarak verilmesi gereken hizmetler arasinda degerlendirilmektedir
(Uziimcii ve Sogiit, 2021). Saglik hizmetleri, bireylerin ve tiim toplumun refahina katkida
bulundugu i¢in sosyal dneme sahiptir. S6z konusu hizmetler hastaliklarin dnlenmesinde, gerekli
tibbi tedavi ve hizmetlerinin saglanmasinda etkin bir rol oynamaktadir (Alexandru vd., 2015: 242;
Ozcan vd., 2022). Bununla birlikte saglik hizmetlerinin toplumu yiiksek refah diizeyine tasimasini
saglamasi1 gerektiginden bu hizmetlere erisimin kolay olmasi 6nem arz etmektedir. Nitekim
1948°de yayimlanan insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nde, saglik hizmetlerine erisim ilk kez bir
insan hakki olarak ele alinmistir (Juskevicius ve Balsiené, 2010: 98; Sachs, 2012: 945).

Saglik hizmetlerine erisim, uluslararasi alanda saglik hizmetlerinde temel performans gostergeleri
arasinda degerlendirilmektedir (Smith vd., 2009). Fakat yasanilan ¢agda diinya genelinde sosyal,
kiilttirel ya da ekonomik nedenlerden dolay1 zorunlu bir ihtiya¢ olan saglik hizmetlerine erisimde
sorun yasayan ¢ok sayida insan oldugu tahmin edilmektedir (OECD, 2023). Bu nedenle; lilkelerin
hastalarin ihtiyaglar1 kapsaminda saglik hizmetlerine erisim diizeylerini 6l¢mesi, sorunlarin tespiti
ve ¢Oziimiine yonelik politika gelistirmeleri son derece 6nem arz etmektedir.

1.2.Kamu Sagh@ Politikalarinin Finansmam

Kamu sagligi politikalarinin finansmani; kamu sagligi fonksiyonlarini etkin bir bicimde yiiriitmek
icin kaynaklarin edinilmesini, yonetilmesini ve kullanilmasini igermektedir. Evrensel olarak saglik
giivencesinin saglanmasi ve saglikta esitligi tesvik etmek 6nem arz etmektedir. Diinya Bankas1
(WB) ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO), evrensel saglik giivencesine ulasmak icin gii¢lii saglik
finansman sisteminin gerekliligini ¢esitli raporlarda belirtmektedir (Cashin, 2016; Behera ve Dash,
2019:10).

Saglik hizmetlerinin finansmani {i¢ temel unsura dayanmaktadir: Birincisi saglik i¢in gerekli olan
fonlarin toplanmasi; ikincisi 6deyiciler arasinda riskin paylasilmasi ilkesiyle fonlarin bir araya
getirilmesi ve {ligiinciisli bu fonlarin kullanilarak gerekli saglik hizmetlerinin satin alinmasidir. Bu
finansman mekanizmalari, insanlarin saglik harcamalarini finansal risklere kars1 koruma
noktasinda kuramsal segenekler sunmaktadir (Istanbulluoglu vd. 2010: 86).

Smurli kaynaklarin oldugu bir diinyada, kamudan beklentilerin yiiksek diizeyde olmasi nedeniyle
kamu sagligi programlart icin siyasi ve profesyonel destek vazgecilmezdir. Kamu sagligi
politikalarinda iyi yonetisim i¢in iyi gelistirilmis bilgi ve bilgi yonetimi sistemlerine ihtiya¢ vardir.
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Bu kapsamda saglikta siyasi irade ve liderlik, yeterli finansman ve organizasyon sistemleri, toplum
sagliginin ve saglik sistemlerinin isleyiginin planlanmasi, yonetimin ve izlenmenin iyi egitimli
personel tarafindan desteklenmesi icin belirli hedefler kapsaminda gelisme saglanabilmesi 6nem
arz etmektedir (Tulchinsky ve Varavikova, 2014: 43). Dolayisiyla s6z konusu durum hiikiimetin,
sagligin her asamasinda sorumluluklarini ve koordinasyonunu igermektedir. Bunun yaninda sivil
toplum kuruluslarinin ve giiclii profesyonel tiiketici orgiitlerinin katilimi da toplum sagliginin
gelistirilmesinde 6nemli rollere sahiptir.

Saglik hizmetlerinin finansmani bir saglik sisteminin siirdiirtilebilirligini, etkililigini ve
performansini etkileyen temel unsurdur. Ulkeler, saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirliginin
saglanmasi i¢in toplumdaki tiim bireylerin hizmete finansal ag¢idan ulasabilmesi adina kaynak
yaratma ¢abasi i¢erisindedir. Bu durum toplumdaki tiim bireylere mali koruma saglarken adaleti
gbozetmeyi, kaynaklari verimli bir sekilde kullanmayr ve kaynak olusumunda insanlarin
yoksullasmasini engelleyen hedeflerin gozetilmesine destek olmaktadir (Istanbulluoglu vd. 2010:
86). Bu nedenle, saglik politikalarinin olusturulmasinda temel ihtiyag; somut hedeflerin
belirlenmesi, toplumun katilim1 ve siyasi baglilik gibi unsurlar1 bilimsel yaklasimlarla gii¢lii bir
sekilde destekleyerek benimsenecegi bir siireci saglamasi gerekmektedir (Shrivastava vd., 2015:
4). Tiim bunlar saglik politikalarinin etkili bir sekilde uygulanmasini ve toplumun genel sagligini
iyilestirmeyi amaclamaktadir.

Literatiirde saglik hizmetleri {i¢c ana kaynaktan finansman edilmektedir. Bunlar kamu, 6zel ve
karma kaynaklardan olusmaktadir. Ulkeler finansman modeli olarak kamu, 6zel ve her ikisinden
belli derecede olan karma modeli kullanmaktadirlar (Nishtar, 2010: 74-75).

Sekil 1: Saglik Hizmetlerinin Finansman Cergevesi

SAGLIK HIiZMETLERININ FINANSMANI

I/

Saghk Hizmetlerini Piyasa Saghk Hizmederinin Kamu
Ekonomisi Araciligiyla Ekonomisi Aracihgiyla Biitiinlestirilmis Finansman
Finansmam

Finansmam

Cepten Odeme Vergilerle Finansman
Piyasa + Kamu
Ozel Saghk Sigortas: Zorunlu Sosyal Sigorta Ekonomisi

Kaynak: (Celikay ve Gilimiis, 2010: 187)’dan faydalanilmustir.

Sekil 1’e gore saglik hizmetleri piyasa ve kamu ekonomisi araciligiyla cepte ddeme, 6zel saglik
sigortasi, vergiler ve zorunlu sosyal sigorta olarak finansman edilmektedir. Bir digeri bu finansman
modellerinden farkli olarak tibbi tasarruf hesabi modelidir. Cepten yapilan 6demeler, saglik
hizmeti kullanim karsiliginda sahsi olarak yapilan harcamalardir. Bu 6deme tiiriinde olusabilecek
muhtemel bir hastalik durumunda Devlet, finansal koruma saglamamaktadir (Mossialos ve Dixon,
2002: 22-24).

Saglik hizmetlerinin piyasa ekonomisi araciligiyla finansmanini saglayan bir diger tiir, 6zel saglik
sigortasidir. Ozel saglik sigortas: sistemi, cepte yapilan ddemelerin dezavantajlarmi azaltabilen
ozellikleri icermektedir. Bu sistemin bir parcasi olarak 6zel saglik sigortasi kuruluslari, hizmeti
alan ve hizmeti sunan arasinda araci roliindedir. (Sekhri ve Savedoff, 2006: 360). Bu kuruluslar
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potansiyel hizmet alicilarindan prim toplamakta ve olasi saglik sorunlariyla karsilasilmasi
durumunda bireylerin saglik hizmeti sunucusundan aldiklar1 hizmetin bedelini karsilamaktadir. Bu
nedenle bu kuruluslar genellikle “Ugiincii Taraf Odeyici” olarak anilmaktadir (Celikay ve Giimiis,
2010: 189).

Vergilerle finansman modelinde vatandaslar, saglik hizmetlerini kullanirken bireysel katki olarak
odedikleri vergilerle belirlenen katki paylar1 disinda ek bir 6deme yapmamaktadir Vergiler
araciligiyla saglanan saglik hizmetlerinin finansmani i¢in toplanan vergilerin genel biitgce araciligi
ile saglik sektoriine ayrilmasini gerektirmektedir. Bu kaynaklar i¢in hiikiimetin, saglik sektorii ve
diger kamu kurumlarina ayrilan biitce harcamalar1 konusunda tercih yapmasi s6z konusudur
(Tatar, 2011: 107). Diger bir deyisle vatandaslar 6dedikleri vergiler araciligiyla saglik hizmetlerine
katkida bulunmakta ve bu katkilar genel biitce icinde ayrilan fonlarla saglik sektoriine
yonlendirilmektedir.

Zorunlu sosyal sigorta modelindeyse c¢alisanlar ya da isverenler tarafindan diizenli olarak 6denen
primler i¢in sigorta olarak belirli bir fon olusturulmaktadir. Dayanisma temelinde olusturulan bu
fondan, saglik problemiyle karsilasan sigortalilara sunulacak saglik hizmetinin finansmani
saglanmaktadir. Sistem genellikle Devlet’in denetimi altinda calismakta ve belirli yasal
diizenlemelere tabi tutulmaktadir. Bu model 1883’te Otto Van Bismarck tarafindan Almanya’da
tasarlanmistir. Bu yiizden Bismarck sistemi olarak da bilinmektedir (Tawfeeq, 2020: 20).

2.Saghk Politikalarim Belirleyen Tarihsel Gelismeler (1880-1938)

Sanayi Devrimi, tarihsel olarak Onemli olaylardan birisi olup toplumsal yasami derinden
etkilemistir. Bu donemde, kentlere gé¢ eden vatandaslar; saglik kosullarinin kot oldugu
ortamlarda ¢alismak ve yasamak zorunda kalmiglardir (McClellan, 2013). S6z konusu dénemde
salgin hastaliklar, Avrupa’yi etkisi altina alarak ciddi zararlara yol agmistir. Uzun ¢alisma saatleri,
yetersiz beslenme, kalabalik ve hijyenik olmayan yasam kosullar1 sebepleriyle kolera, veba gibi
bulasici hastaliklarin yayilmasi kolaylasmistir. Bu konu ile ilgili ¢alismanin somut somut ¢iktisi,
23 Temmuz 1851°de Paris’te Uluslararasi Saglik Konferansi’nin diizenlenmesiyle verilmistir.
Konferansa 12 iilke, her iilkeden bir doktor bir diplomat katilmistir. Bu iilkeler 6 ay siireli ¢alisma
neticesinde 137 maddelik bir saglik tiiziigli hazirlamiglardir. Deniz ulagimi ve karantina kurallari
ilk toplantida belirlenmis ve denizcilik faaliyetlerinin gelistirilmesi ile halk sagliginin korunmasi
icin gerekli calismalar yapilmistir. XIX. ylizyilin sonuna kadar toplamda 11 iilkede, 12 konferans
diizenlenmistir. Bu konferanslardan iiciinciisii, 1866 yilinda Istanbul’da gerceklesmistir (Metin ve
Aydin, 1997: 35).

13 Subat 1866°da baslayan Istanbul Saglik Konferansi’nda tiim diinyaya yayilan kolera salgini ile
ilgili tedbirler goriisiilmiistiir. istanbul Konferansi’nda 6ne ¢ikan konularm basinda, hastaligim ilk
kez Misir’dan deniz yoluyla Akdeniz’e komsu Avrupa iilkelerine yayilmasi gelmistir. Bu
konferans; ayni zamanda 1881’de Amerika’da gerceklestirilen konferansla birlikte, Avrupa
iilkelerinin disinda nadir goriilen konferanslardan birisi olmustur (Ozdemir, 2005: 83). 1866°da
Amerika’da gergeklestirilen III. Uluslararas1 Saglik Konferansi, yeni kita olan Amerika’daki
saglik politikalar1 ¢aligmalarin1 yonlendirmistir. 1902°de Amerika Birligi biinyesinde Uluslararasi
Saglik Biirosu kurulmus ve bu kurulus, daha sonra Amerika Saglik Orgiitii adin1 almistir. Bu 6rgiit;
karantina kurallar1 belirleme, bulasic1 hastaliklarla ilgili bilgi aligverisi yapma, limanlardaki saglik
sartlarini iyilestirme, teknik yardimlasma ve ticareti artirma gibi hedeflerle kurulmustur. S6z
konusu kurulus; Diinya Saglik Orgiitii’niin kurulmasindan sonra Diinya Saglik Orgiitii’niin altinda
bir bélge ofisi olarak faaliyet gdstermeye devam etmistir (Unalmis Duda, 2008: 66).

Osmanli Imparatorlugu, XIX. yiizyilda saglik alaninda etkin calismalar yiiriitmiistiir. Padisah
Abdiilmecit, 1839°da Akdeniz Bolgesi’nde karantina kurallarini uygulamak amaciyla Istanbul Ust
Saglik Konseyi’ni kurmustur. Istanbul Ust Saglik Konseyi ile birlikte s6z konusu yiizyilda ii¢
saglik konseyi daha kurulmustur. Bu konseyler, 1851°de Paris’te gerceklesen ilk Uluslararasi
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Saglik Konferansi’'na kadar Akdeniz Bolgesi’nde salgin hastaliklarla ilgili caligmalar
yiiriitmiislerdir. Bu Konseyler sunlardir: Tanca Saglik Konseyi (1840), Iskenderiye Saglik
Konseyi (1843), Tahran Saglik Konseyi (1864). Tim bu bolgesel oOrgiitler, Diinya Saglik
Orgiitii’niin kurulmasindan sonra bélge biirolarina déniismiislerdir (Saglik Sosyal Yardimlasma
Bakanligi, 1973).

Osmanli Devleti’nin gerileme ve ¢okils donemlerinde ¢ok fazla toprak kaybetmis, kaybedilen bu
topraklardan Istanbul’a biiyiik gocler yasanmistir. Bu gdgler; niifus artisina ve salgin hastaliklarin
Istanbul’a tasmmasina ve buradan yayilmasina sebep olmustur. Ozellikle veba ve kolera gibi
salgin hastaliklar bu dénemde 6nemli bir sorun haline gelmistir (Koylu, 2009: 694). Kolera
nedeniyle Istanbul’da 1865°te 30.000’den fazla insan Slmiistiir. 1877°de ise 4.000 kisi koleradan
hayatin1 kaybetmistir (Yildirim, 1994: 142).

Amerikan Saglik Komisyonu raporuna gore 1894 yili ocak ayinda koleranin yayiliminin
Osmanlr’da azaldig ifade edilmistir. Ote yandan Hindistan’da 1899°da ortaya ¢ikan kolera salgini
Istanbul’a kadar ulasmamistir. Ayrica Osmanli Sthhi Komisyonu, korunak énlemi olarak asilama
yapilabilmesi i¢in Pasteur Enstitiisii’nden serum talep etmistir. Pasteur Enstitiisii, en kisa siirede
asilarin gonderilecegini belirtmistir (Spiridion, 1899: 2053-2055).

XIX. ylizyilda uluslararasi alanda gergeklestirilen ¢alismalar, sonraki donemlerdeki ¢alismalara da
zemin hazirlamistir. Kolera, veba ve sarthumma gibi hastaliklarla miicadelede 6nemli basarilar
saglanmistir. Bu donemde uluslararast konferanslar da devam etmistir. 1903 yilinda diizenlenen
XIII. Uluslararasi Saglik Konferansi’nda, Uluslararas1t Halk Sagligi Biirosu’nun kurulmasi karari
alimmustir. 1907 yilinda faaliyete gecen ve resmi dili Fransizca olan bu Biiro, saglik alaninda biiyiik
gelismeler kaydetmistir. Biiro, I. Diinya Savasi’nin baglamasina kadar faaliyetlerini stirdiirmiistiir.
Duda (2008) tarafindan belirtilen donemde gerceklestirilen faaliyetler arasinda as1 ve serumlarin
siiflandirilmasi, igme suyu ve gida hijyeninin saglanmasi, ciizzam ve tiiberkiiloz hastalarinin
zorunlu bildirimiyle ilgili diizenlemelerin uygulanmaya koyulmasi yer almaktadir.

Geg donem Osmanli imparatorlugu ve erken donem Cumbhuriyet zamaninda frengi, trahom, sitma,
verem, cicek, kizil ve kuduz gibi cesitli salgin hastaliklarla miicadele edilmistir. Bulasici
hastaliklarla miicadele faaliyetleri; Sihhiye ve Muavenet-i Igtimaiye Miidiirliikleri,
kaymakamliklar ve gerektiginde hastane ile belediye tabiplikleri aracilifiyla yiiriitilmistiir. 1928
yilmin bitmesine yakin; bulasici hastaliklarin goriildiigii yerlerde test yapmak ve etkin bir
miicadele yiiriitmek amaciyla, iic salgin hastalik uzmani doktor ve sekiz seyyar sihhiye
memurundan olusan Seyyar Emraz-1 Sariye Miicadele Teskilati kurulmustur. Bu teskilatin saha
calismalari, bulasici hastaliklarla miicadelede 6nemli ¢iktilar saglamigtir (Tekir, 2019: 408). 15
Kasim 1925°te Bakanlar Kurulu; sitma ve diger bulasict hastaliklarin teshisinde kullanilmasi i¢in
tasinabilir 31 adet laboratuvarin, Almanya’dan Miizayede ve Ihaleler Yasasi'min 18. maddesi
geregince pazarlik yoluyla satin alinmasini karar kilmistir (Temel, 2008).

Osmanli Imparatorlugu’nun son dénemlerinde, Cumhuriyet’in ilk yillarinda saglik kosullarinin
istatistiksel verilerle degerlendirilmesi Onemlidir. O donemde, iilkede toplam 554 hekim
bulunmakta ve her bir hekime 19.860 kisi diismektedir. Bu da 100 bin niifusa yaklasik 5 hekim
diismesi anlamina gelmektedir.

Cumbhuriyetin ilanindan 1930’a kadar olan donemde, Tiirkiye’de frengi ve sitma gibi bircok
bulasici hastalik salgina doniismiistiir. Bu hastaliklarla etkili bir sekilde miicadele edebilmek i¢in
bazi Onlemlerin alinmasi ve yasal diizenlemelerin yapilmasia karsin, iilkenin genel saglik
politikasini sekillendirecek yasal diizenleme ancak 1930 yilinda gergeklestirilebilmistir. 24 Nisan
1930°da kabul edilen 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu, Tiirkiye’nin saglik kosullarim
tyilestirmeyi ve halkin sagligini tehdit eden tiim hastaliklarla miicadeleyi Devlet’in temel gorevleri
arasinda olduguna hiitkmetmistir (Tekir, 2019: 427).
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1925 yilinda Ismet Bey liderligindeki hiikimette Sihhiye Vekili olarak géreve baslayan Refik
[Saydam], 1937°ye kadar hizmet etmistir. Gorev siiresince Tiirkiye’nin saglik politikalarina
yonelik ¢alismalar gergeklestiren Refik Bey; sitma, verem ve trahom basta olmak iizere bulasici
hastaliklarin 6nlenmesi ve halk sagliginin korunmasinda 6nemli katkilarda bulunmustur (Demir,

2020: 277).
3. Literatiir incelemesi

Calismanin bu kisminda kamu saglik politikalar1 ile ilgili literatiirde yapilmis olan ¢alismalara
deginilmistir. Memisoglu (2018) c¢alismasinda, Tiirkiye’de wuygulanan kamu saghigi
politikalarindan ve saglikta dontisiim programini uluslararasi kuruluslarin (OECD, Avrupa Birligi
vb.) raporlariyla karsilastirarak degerlendirmektedir. Cirakli ve Yildirim (2019) ¢alismalarinda,
1990°dan 2014 yilina kadar iilkelerin ekonomik kriz zamanlarinda saglik politikas1 ile ilgili
izledikleri politikalar1 ve ekonomik krizlerin saglik politikalar1 iizerindeki olumsuz etkilerini
onlemede ne gibi tedbirler aldiklarini degerlendirmektedir. Ak (2021) ¢calismasinda makale, gazete
ve arsiv belgelerini tarayarak Tiirkiye’nin 2000 yilindan giiniimiize kadar izledigi saglik
politikalarini ele almaktadir. Karatas (2021) ¢alismasinda, Atatiirk doneminde uygulanan saglik
politikalar1 ve salgin hastaliklarla miicadele ile ilgili degerlendirmeler yapmaktadir. Emiroglu ve
Oztiirk (2021) Osmanli Devleti’nin son dénemlerinde karsilagilan salgin hastaliklara kars: alian
onlemleri, Cumhuriyetin ilk yillarinda saglik sisteminde yasanan degisimlerle salgin hastaliklarla
miicadeleyi ve Covid-19’a kars1 alinan Onlemlerin neoliberal saglik sistemi baglaminda
karsilagtirmay1 degerlendirmektedirler.

Toygar (2022) saglik politikasi ile ilgili kavramsal gerceveyi ele alarak uluslararasi kuruluslarin
saglik politikalar1 ile ilgili degerlendirmelerine yer vermektedir. Celik (2022) ¢alismasinda II.
Abdiilhamid déneminde Osmanli Imparatorlugu’'nda saghik politikalar1 kapsaminda
gerceklestirilen hizmetler ve tarihten glinlimiize salgmlarin benzerlik ve farkliliklarii ele
almaktadir. Aydin vd. (2023) Cumbhuriyet’in yiiz yillik doneminde saglik politikalarinin genel
olarak degerlendirilmesini yapmaktadir. Ilikan (2024) Saghk Bakani Refik Saydam’mn
sekillendirdigi saglik politikalarinin  Tiirkiye’nin demografik yapist tlizerindeki etkilerini
degerlendirmektedir. Tiiziin (2024) Tiirkiye’de 1980 sonrasinda uygulanan saglik politikalarinin
genel degerlendirmesini yapmaktadir.

4.Arastirmanin Metodolojisi

Literatiir taramas1 yapildiginda kamu saglik politikalar ile ilgili genel teorik bilgileri igceren
caligmalar bulunmus ancak nitel arastirma yontemiyle ¢ok yonlii bir bilim insaninin kamu sagligi
politikalar ile ilgili Onerilerini ortaya koyan bir ¢aligsmaya rastlanilmamaistir. Caligmanin konusu,
Milashi Ismail Hakki’'min kamu saglk politikalar1 ile ilgili goriisleri gergevesinde maliye
politikalarinin  sekillenmesidir. Maliye politikalarinin = sekillenmesinde gecmiste yasamis
aydinlarin etkisi var midir ve bu etki ne kadardir? sorusu ¢alismanin arastirma sorusudur. Bu
calismanim amaci dil, din ve tip alaninda ¢ok sayida eseri olan Doktor Milasl Ismail Hakki’nin
kamu saglig1 politikalari ile ilgili dnerilerini degerlendirmektir.

Arastirmada nitel arastirma yontemi kullanilmistir. Bu yontem kapsaminda, verilerin toplanmasi
icin dokiiman incelemesi yapilmistir. Dokiiman incelemesi ile elde edilen veriler, icerik analizine
tabi tutulmustur. Nitel arastirma; gozlem, goriisme ve dokiiman analizi gibi nitel veri toplama
yontemlerinin kullanildigi, algilarin ve olaylarin dogal ortamda gergekg¢i ve biitiinciil bir bigimde
ortaya konulmasina yonelik bir siirecin izlendigi arastirma tiiriidiir. (Yildirim ve Simsek, 2016:
41). Bununla birlikte nitel arastirmalar; genellikle yorumlayici bir yaklagimi benimser ve
karmasiklig1, ayrintilar1 ve baglami anlama amacina yonelik bir metodoloji olarak kullanilir. Bu
yontem, verileri derinlemesine inceleyerek yiizeyin altindaki gercekleri ortaya ¢ikarmayi
hedefler. Genellestirme yerine 6zgiin agiklamalar ve detayli analizlerle sonuglar1 elde eder (Kus,
2009:78-79).
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Nitel arastirmalarda dogrudan gozlem ve goriismenin miimkiin olmadigi hallerde caligilan
aragtirma problemine iligkin yazili ve gorsel materyallerden faydalanilabilir. Tarihgilerin ve
arkeologlarin gegmise yonelik calismalarinda yazili kaynaklarin analizinden faydalanilmaktadir.
Bu anlamda yazili kaynak ve materyaller, gegmis hakkinda bilinmeyeni sunan ¢ok degerli bilgi
kaynaklar1 arasindadir. Yazili materyallerin analizini kapsayan yontem ise dokiiman
incelemesidir. Hangi dokiimanlarin veri kaynagi olarak kullanilabilecegi aragtirmanin amaci ile
yakindan ilgilidir. Anilar, giinliikler, mektuplarin disinda periyodik ¢ikan yazili kaynaklar, dergiler
ve kitaplar dokiiman incelemesine konu olabilirler. (Yildirim ve Simsek, 2016; 187-188). Bununla
birlikte toplanan verilerin analizi i¢in kullanilan icerik analizi, verilerden elde edildigi baglama
yonelik tekrar edilebilir ve gegerli ¢ikarimlar yapmak i¢in kullanilan bir arastirma yontemi olarak
tanimlanabilmektedir (Hansen, 2003: 55). Bu analiz kullanilarak belirli kelimelerin, temalarin
veya kavramlarin varlig1, anlamlar1 ve iliskileri lgiilebilir ve/veya analiz edilebilir. Icerik analizi
Ozellikle, dogrudan metinler ve anlati ¢éziimlemeleri araciligiyla sosyal etkilesimin niteligini
incelemek i¢in olduk¢a kullanigh bir arastirma teknigidir (Neuman, 2012). Biitiin bunlarin
toplaminda yazinin amacini gerceklestirmek iizere Doktor Milasli ismail Hakk1’nin tip alaninda
yazdig1 dort kitab1 (Frengi Illeti Hakkinda Herkese Elzem Olan Malumat, Icki Beliyesi ve
Kurtulmanmin Careleri, Teskildt-1 Sthhiyemiz Nasil Olmali?, Malarya Yani Sitma Hakkinda Kimler
Neler Bilmeli?) incelemeye alinmis, kamu sagligi politikalari ile ilgili 6nerileri degerlendirilmistir.
Ayrica bu dort kitap calismamiza nesne olan konunun siirliliklarini olusturmaktadir.

5.Doktor Milash Ismail Hakkinin Kamu Saghg Politikalar ile Tlgili Onerileri

Doktor Milasli Ismail Hakki; 1869 yilinda Milas’ta dogmus ve Dariilfiinun Tip Fakiiltesi’nden
mezun olmustur. II. Mesrutiyet sonrasinda tip, ahlak, din ve dil konularindaki diisiinceleri ve
yazilartyla dikkat ¢ekmistir (Eraslan, 2021: 177). Belediye ve Hiikiimet Tabipligi gorevlerini
siirdlirdiikten sonra Beyrut Vilayeti Sihhiye Miifettisligi, Sam Tibbiyesinde genel patoloji ve
Fransizca Ogretmenligi, Sam Tibbiye Mektebi Midiirligii, Hifzissthha-i Umumi Miifettis-i
Umumiligi, Bati Anadolu Saglik Miifettisligi, Teftis Kurulu Baskanligi gibi 6nemli saglik
hizmetleri gorevlerinde bulunmustur. Osmanli Arsiv belgeleri de, bu gorevlerine dair bilgileri teyit
etmektedir (Eraslan 2024: 89).

Milash Ismail Hakki, Yesilay’mn kurucularindandir. Ayrica o, yeni alfabe galigmalarma katkida
bulunmus ve Islah-1 Huruf Cemiyeti’nin kurulmasini saglamis ve sayisiz gazete yazisi yazmistir
(Eraslan ve Yildiz, 2023: 20; Demirtas ve Eraslan 2024: 435). Hatta kendi imkanlariyla Teceddiit
adl bir de gazete ¢ikarmistir (Eraslan, 2020a: 260; Eraslan, 2020b: 622).

Doktor Milasl Ismail Hakki’'nin din ve ahlak iizerine yazdig1 énemli yazilar, onun din adami
kimligini de 6n plana ¢ikarmaktadir. Hekim olarak yazdig1 yazilarinda ise genellikle halk sagligina
ve saglik hizmetlerinin isleyisi izerine odaklanmaktadir. Milasli; Devlet’in vatandaglarin sagligini
koruma gorevinin yani sira, bireylerin kendi sagliklarin1 koruma ve gelistirme konusunda
bilinglenmesinin de 6nemli oldugunu vurgulamistir (Eraslan, 2023: 81).

Calismanin konusunu olusturan Milasli’nin tip alaninda yazdig1 ve ¢alismada kullanilan kitaplarin
(Eraslan, 2021: 179) kiinyeleri soyledir:

1) Frengi [lleti Hakkinda Herkese Elzem Olan Malumat, Istanbul, Asir Matbaasi, 1899, 40s.
2) Icki Beliyesi ve Kurtulmanim Careleri, Istanbul, Hilal Matbaas1, 1915, 84s.

3) Teskilat-1 Sthhiyemiz Nasil Olmali?, Istanbul, Hukuk Matbaas1, 1919, 16s.

4) Malarya Yani Sitma Hakkinda Kimler Neler Bilmeli?, Istanbul, Hilal Matbaas1, 1923, 32s.

Doktor Milasli Ismail Hakki, “Frengi illeti Hakkinda Elzem Olan Malumat™ Kastamonu ili
Inebolu Frengi Hastanesi hekimi iken kaleme almustir. Bu eserinde Milash “Insan; kendisinin
olmayan mendil, havlu, su bardagi, kadeh, dis fir¢asi, misvak, dis hilali, kasik, catal, ustura, sigara,
nargile ve bunlarin emsali seyleri kullanmamali ve dis ¢ikartacag: vakit kiillisini gayet sicak su ile
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birkag kereler yikatmali ve bunu sair cerrah aletleri hakkinda da yapmalidir.” (Milash Ismail
Hakki, 1889: 7) ifadelerine yer vermektedir. Milasl kisisel hijyen ve saglik giivenligi agisindan
onemli olan esyalarin paylasilmamasini ve bireysel kullanilmasi gerektigini vurgulamaktadir.
Milaslinin yaptig1 bu 6neriler kamu saglig1 politikasi baglaminda, bireylerin ve toplumun sagligini
korumak i¢in alinan 6nlemleri yansitmaktadir. Nitekim bulasici hastaliklarin yayilmasini 6nlemek
amaciyla, kisisel kullanim esyalarinin baskalariyla paylasilmamasi ve cerrahi aletlerin sterilize
edilmesi gibi uygulamalar saglik politikalarinin temel prensiplerindendir ve saglik hizmetlerinin
kalitesini artirmaktadir.

Milasl frengi ile ilgili calismasinda su Onerilere de yer vermistir: “Anadolu-i sdhanede goriilen
frengi illetinin haylisi ve belki de asl-1 kokii, gurbetten gelenlerden sirayet etmis oldugundan
mesela Istanbul’dan bir gelen adam veya memleketlerine donmiis olan askerler hastaliga
tutulmuslarsa bagkalarina bulastirmamak i¢in daha ¢colugu cocugu ile goriismeden ya kendisi yahut
muhtar ve ihtiyarlar veya hiikimet-i mahalliye tarafindan hastane veya belediye tabiplerine
muayene ettirilip ona gére muamele edilmesi iktiza eder.” (Milasl Ismail Hakki, 1889: 8) Milasls;
gurbetten gelen kisilerin veya savaglardan donen askerlerin salgin hastaliklarin tasiyicisi
olabilecegini diisiinerek, bu kisilerin toplumla temas etmeden Once saglik kontroliinden
gecirilmesi ve gerekli tedaviye yonlendirilmesi gerektigini hatta dogrudan demese de bir
karantinanin gerekli olabilecegini dillendirmektedir. Giliniimiizde de kamu saglig1 politikalar
kapsaminda bulasici hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrol altina alinmasi i¢in benzer yontemlerin
uygulandigr bilinmektedir. Salgin hastaliklarin erken teshisi, izolasyonu, tedavisi ve toplumu
bilin¢lendirme ¢alismalar1 kamu sagliginin korumasi yontemleri arasinda yer almaktadir. Bu tiir
politikalar; bireylerin ve toplumun genel sagligini iyilestirmeyi amaglamakta ve saglik
hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulmasini saglamaktadir.

Doktor Milasl Ismail Hakks; “i¢ki Beliyesi ve Kurtulmanim Careleri”nde sunlar1 sdylemektedir:
“Binaenaleyh Devlet-i aliye memleketlerinde meyhaneleri tamamen kapamali ve diger mahallerde
de ickilerin satilmasina miisaade etmemeliyiz. Hiilasa memleketlerimizde icki yok deyip
¢ikmaliy1z.” (Milash Ismail Hakk1, 1915: 24). Milasli; burada kamu saglig: politikalar1 agisindan,
alkol tiikketiminin ve satiginin toplum sagligi tizerindeki olumsuz etkilerini azaltma amacini tagiyan
diizenlemelerin yapilmasi gerektigini belirtmektedir. Alkol tiiketiminin neden olabilecegi saglik
sorunlari, toplumsal problemler ve ekonomik maliyetler goz Oniinde bulunduruldugunda;
hiilkimetin alkol satisin1 sinirlayici veya yasaklayict tedbirler almasi, kamu sagligini koruma
girisimi olarak sayilabilmektedir. Bununla birlikte Milasli Ismail Hakk: i¢kinin iilke genelince
eglence araci olarak goriildiigii, bunun yerine farkli aktiviteler yapilabilecegini de bildirmektedir
(Milasl Ismail Hakki, 1915: 30).

“...Her memleketin aksamiistleri gezip hava almak i¢in hi¢ olmazsa bir bahgesi bir tenezziih
caddesi olsun olmali. Sonra pehlivan giirestirmek, insan kosulari, top oyunlari, giille atismak, halat
cekismek ve daha kiiciik biiyiik herkesin sinine, haline gore futbol, tenis gibi yeni oyunlari ve diger
birtakim milli oyunlar nevinden erbabinca malum spor yarislari, eglenceler tesis edilmelidir. Her
memlekette kiitliphane ve konferans dairesi yapilmalidir ki burada her giin herkes istedigi kadar
kitap miitalaa edebilmeli ve la-akal haftada bir kere konferanslar verilmelidir. Her memlekette
acilen sinematograf tesis etmelidir. lyi intihap edilmis sinemalarn ahlaka ve malumatin artmasina
hadim pek iyi eglence oldugu malumdur. At kosular1, merkep kosulari, deve giiresleri vesaire gibi
eglenceler ve bunlara mahsus mahaller bulunmali. Bunlar hem iyi hayvanat yetistirmeye hem
hayvan yetistirmek hevesiyle birgoklarinin mesgul olmasina ve umumun eglencesine hizmet
etmek suretleriyle insan1 icki aramaktan meneder.” (Milasl Ismail Hakki, 1915: 29). Burada da
Milasli, toplumun fiziksel ve =zihinsel saghigini destekleyen cesitli aktivitelerin Onemini
vurgulamaktadir. Genel olarak saglikli bir toplumun olusturulmasinda spor, egitim, kiiltiir ve
eglence tesislerinin 6nemli oldugu ve bu tesislerin kamu saglig1 politikalariyla entegre edilerek
halkin hizmetine sunulmasi gerekmektedir. Toplumun her kesiminden insanlarin bu tiir
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aktivitelere katiliminin tesvik edilmesi, toplumun genel refahimi arttiracak ve halki zararl
aligkanliklardan uzak durmaya tesvik edecektir.

Milasli Ismail Hakki’nin “Milletimiz I¢in En Biiyiik Tehlike Sihhatsizliktir. Teskilat-1 Sthhiyemiz
Nasil Olmali?” baglikli kitabi; tip tarihi agisindan o donemin halk sagligir sorunlarma ve bu
sorunlara yonelik ¢6ziim Onerilerine 151k tutan 6nemli bir belge niteligindedir. Milash, bu
calismasinda, saglik teskilatinin belirli amaglara dayanarak faaliyette bulundugunu su sekilde ifade
etmektedir: “Birincisi herkese, kendi sihhatini muhafaza etmeyi 6gretmek; ikincisi sihhat lizerine
fena tesiri olan esbabi izale ile iyi tesir edecek amilleri hasil etmek; {igiinciisii hastalar1 tedavi
etmek; dordiinciisii adliye islerine taalluk eden umur-1 tibbiyeyi halletmektir.” (Milasl Ismail
Hakki, 1918: 3). Burada Milasli; egitim ve bilinglendirme konusunu énemsemis, insan sagligini
tehlikeye atacak faktorlerin ortadan kaldirilmasi gerektigini ve saghkli yasam i¢in gerekli
tesviklerin saglanmasi zaruriyetini bildirmistir. Bununla birlikte Milasli; adli tip alaninda
uzmanlasmis hekimlere o donemde Ozellikle davalarda ihtiya¢ duyuldugu ve gelecekte adli tip
konusunda egitim almis yeterli sayida hekime acil olarak ihtiya¢ duyulacagini vurgulamaktadir.
Genel olarak s6z konusu ¢aligmada Milasli, bireysel ve toplumsal diizeyde sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi i¢in kapsamli bir yaklasimin benimsenerek kamu sagligi politikalarinin ortaya
cikarilmasinin 6nerdigi goriisleriyle dikkate alinmasi gerektigini belirtmektedir. Yazarin kitabinda
ifade ettigi dort temel amacin, ¢agdas kamu sagligi politikalar1 ve uygulamalarinin temelini
olusturdugunu sdylemek de miimkiindiir.

Doktor Milasli ismail Hakki; “Malarya Yani Sitma Hakkinda Kimler Ne Bilmeli?” baslikl
kitabinda sunlar1 demektedir: “Koyliilere birikinti sulara diisman olmak da 6gretilmelidir. Fakat
bu en ziyade hiikiimetin, belediyelerin devamli icraatiyla dgretilir.” (Milash ismail Hakk1, 1923:
3) Milasli bu ifadesinde, sitma hastaliginin yayilmasinda etkili olan sivrisineklerin tireme alanlar
olan su birikintilerine kars1 dikkatli olunmasi ve bu alanlarin 1slah edilmesi gerektigini
vurgulamaktadir. Bununla birlikte sitma yayiminin engellenmesi i¢in toplumdaki tiim bireylere
sorumluluklar diistiigiinii, egitim ve altyapt c¢alismalarinin Devlet eliyle yiiriitiilmesinin
zaruriligini yazmaktadir. Bu kapsamda Devlet ve vatandaslarin is birligi igerisine uyumlu hareket
etmesi gerektigini ve sdyledigi onerilerin kamu saglig1 politikalar1 ve uygulamalarinin bir pargasi
oldugunu sdylemek miimkiindiir. Yine ayni ¢alismasinda Milasli: “Malarya miicadelesinin
herhangi bir kismiyla mesgul olan doktorlarin bu ise yetecek kadar mikroskop kullanmalar1 ve
kanin tabii ve hastalik halleri hakkinda malumat sahibi olmalar1 mutlaka lazzmdir” (Milash Ismail
Hakki, 1923: 3-4) demektedir. Boylece Milash sitma ile miicadele edebilmek i¢in hekimlerin
gerekli ¢agdas teknik techizata sahip olmasi ve bunlari kullanmalari gerektiklerini belirtmistir. S6z
konusu unsurlarin saglanmasi sitmanin erken teshisi, hastaligin kontrolii ve etkili tedavisinde 6nem
arz ettigi aciktir.

6.Sonuc¢

Saglik  hizmetleri, maliye politikasi araglarindan kamu harcamalar1  kapsaminda
degerlendirilmektedir. Kamu harcamalar1 araciligiyla saglik sektoriine yapilan yatirimlar,
hizmetlerin kalitesini ve erisilebilirligini dogrudan etkilemektedir. Sosyal ve ekonomik
kalkinmanin gostergelerinden birisi olan saglik hizmetlerinin korunmasi, gelistirilmesi, var olan
kaynaklarin verimli kullanim1 ve ek kaynak temini ancak giiclii bir maliye politikasi1 ile
saglanabilmektedir. Hiikiimet tarafindan saglik sektdriine ayrilan biitge ve bu alanda olusturulacak
uygun politikalar, saglik hizmetlerinin niteligini arttiracaktir. Saglik hizmetlerinin kalitesinin
yiikseltilmesi, dogrudan dogruya hiikiimetin maliye politikalarina ve bu alana yaptig1 yatirimlara
baglidir. Saglik hizmetlerinin niteliginin arttirilmasi i¢in Devlet’e ¢esitli politika onerileri sunan
ve tiim insanligin yararina faydali gordiigii bilgileri aktaran Milasl ismail Hakki’nin dnerileri,
giiniimiize dek ulasan farkl farkli calismalarinda yer almaktadir. Bunlarin ¢ogunlugunun, giincel
literatiir bilgisiyle Ortiistiigii bu yazilardan anlagilabilmektedir.
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Milasli “Frengi Illeti Hakkinda Elzem Olan Malumat” adli eserinde bulasici hastaliklarin
yayilmasini 6nlemek amaciyla, kisisel kullanim esyalarinin baskalariyla paylasilmamasi ve cerrahi
aletlerin sterilize edilmesi gibi uygulamalarin saglik hizmetlerinin temel prensiplerinden oldugunu
ve bunlarin saglik hizmetlerinin kalitesini artiracagini vurgulamaktadir. Bununla birlikte ayni
caligmada; salgin hastaliklarin erken teshisi, izolasyonu, tedavisi ve toplumu bilinglendirme
caligmalar1 kamu sagliginin koruma yontemleri arasinda yer aldigini, bu tiir politikalarin bireylerin
ve toplumun genel saghigini iyilestirmeyi amagladigini ve saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde
sunulmasini sagladigini belirtmektedir.

“I¢ki Beliyesi ve Kurtulmanin Careleri” adli eserinde Milasli; kamu saglig1 politikalar1 agisindan,
alkol tiiketiminin ve satiginin toplum saglig iizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak amaciyla
farkli diizenlemelerin yapilmasi gerektigini belirtmektedir. Alkol tiiketiminin neden olabilecegi
saglik sorunlari, toplumsal problemler ve ekonomik maliyetler géz 6niinde bulunduruldugunda;
hiikiimetin alkol satisin1 sinirlayic1 veya yasaklayici tedbirler almasi, kamu sagligin1 koruma
girigimi olarak sayilabilmektedir. Ayrica Milasli’nin toplum sagligini koruyucu sosyal aktiviteler
ilgili verdigi goriisler dikkate alindiginda c¢agdaslarinin oldukga ilerisinde yer aldig
distiiniilmektedir.

Milash kaleme aldigi “Milletimiz I¢in En Biiyiik Tehlike Sihhatsizliktir. Teskilat-1 Sthhiyemiz
Nasil Olmali?” adli g¢alismasinda; bireysel ve toplumsal diizeyde saglhigin korunmasi ve
gelistirilmesi i¢in kapsamli bir yaklasimin benimsenmesi gerekliligini belirtmektedir. 1900’1
yillarda ifade edilen dort temel amacin giniimiizde de kamu sagligi politikalarinin ve
uygulamalarinin temelini olusturdugu literatiirce bilinmektedir.

Milasli Ismail Hakki; “Malarya Yani Sitma Hakkinda Kimler Ne Bilmeli?”de sitmanin
yayilmasina engel olmak i¢in toplumdaki tiim bireylere verilecek egitim ve verilmesi gereken
altyapt calismalarinin Devlet eliyle yiiriitilmesini onermektedir Bu kapsamda Devlet ve
vatandaslarin is birligi icerisine uyumlu hareket etmesi gerektigini yazmaktadir. Ayrica soyledigi
onerilerin, kamu saglig1 politikalarinin ve uygulamalarinin bir pargast oldugunu bildirmektedir.
Yine buradaki &nerileri, Milasl Ismail Hakki’nin yasadigi donem i¢in kamuoyunun &nemini
vurgulamasi agisindan 6nem arz etmektedir. Milasli, sitma ile miicadele edebilmek i¢in hekimlerin
gerekli cagdas teknik techizata sahip olmalari ve bunlari kullanmalari gerektigi tizerinde de
durmaktadir. S6z konusu unsurlarin saglanmasi; sitmanin erken teshisi, hastaligin kontrolii ve
etkili tedavisinde 6nemlidir. Dolayisiyla erken teshis ve tedavinin kamu maliyesi acisindan biiytik
bir emek ve maliyet tasarrufu yaratacagi su gotiirmez bir gergekliktir.

Ulkelerin ayakta kalabilmeleri, ekonomilerini muntazam bir sekilde gelecege tasiyabilmelerinin
bir adim1 da saglik politikalarinin saglam temellere dayanmasi gerekliligidir. Nitekim saglik
politikalarmin  tezahiiri olan saglik harcamalari kamu maliyesini olumlu/olumsuz
dogrudan/dolayli olarak etkileyebilecek potansiyele sahiptir. Bu potansiyelin kamu maliyesi
acisindan olumlu yonde kullanilmasi, siyasi erk tarafindan alinacak 6nlemlerin basarili bir sekilde
hayata gecirilebilmesine ve uygulatilabilmesine baglhdir. Ciinkii Devlet, burada hem yasa yapici
hem de yasanin dogru uygulanip uygulanmadigini kontrolle miikelleftir.

Milash Ismail Hakki; tip bilgisiyle gegmiste kamu sagligi politikalarinin korunmast, gelistirilmesi
icin 6nemli katkilarda bulunmus disiplinler arasi bir bilim insanidir. Onun fikirleri ve 6nerileri;
giinlimiize kadar taginmistir. Onun eserleri dogrudan/dolayli olarak saglik politikalarinin
sekillenmesine yardimei olmus, dénemin siyasi erkine kilavuzluk edecek ozellikte yer almis
veyahut erken donem Cumbhuriyet doneminde kamu saglik politikalarinin sekillenmesine zemin
hazirlamis oldugu diisiiniilmektedir. Clinkli uzun yillar kamu kurum ve kuruluslarinda farkli
unvanlarla grev yapan ve biirokrat kimligiyle 6n plana ¢cikan Milasl ismail Hakk1 nin, eserlerinde
yer verdigi goriislerini bizzat donemin siyasi erkiyle de paylastigi bilinmektedir. Bu yoniiyle
mevcut caligma ilgili paylagimin tecellisidir, denilebilir.
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Yazarin verdigi veya Onerdigi bilgiler cagdas literatiirle uyumlu oldugu tespit edilmistir.
Milasli’nin sik sik iizerinde durdugu koruyucu saglik uygulamalari (Devlet politikalart) ve bilimsel
temelli yaklasimlar, maliye politikas1 ile entegre edildiginde, siirdiiriilebilir ve etkin bir kamu
saglig1 sisteminin olusturulmasina katki saglayabilecegi aciktir. Tiim bunlarin da ge¢ Osmanli’dan
erken Cumhuriyet donemine gegisteki siirecte farkli kesimleri veya isimleri dogrudan/dolayl
etkiledigi veyahut kamuoyu olusturulmasini sagladig1 diisiiniilmektedir. Nitekim kendisi Saglik
Bakanlig1 biinyesinden pek ¢ok farkli idari ve tibbi gorevlerde bulunmus bir hekimdir. Buralardan
elde ettigi birikimle saglik politikalarinin tesekkiil etmesine bilingli/bilingsiz olarak kamu
politikalar1 agisindan destek olmak istedigi agiktir.

Milashi Ismail Hakki’nin gecmisteki onerilerinin giiniimiiz literatiiriiyle uyumluluk igerisinde
oldugu ve yer yer yasadigi ¢ag icin bile modern goriislere sahip oldugu sdylenebilir. Yine
oOnerilerinin tek bir acidan degil biitiinciil olarak saglik sisteminin her alanini kapsadigi, yer yer
hekim olarak yasaklamalar1 6nerse de toplum saglhigini disiindiigiinden halkin sagligini
onciilleyerek hareket ettigi yazilarindan anlasilmaktadir. Bunlar da onun aslinda goriislerinin -
belki birebir olmasa da- maliye politikas1 a¢isindan kamu sagligi politikalarinin olusturulmasina
revizyona tabi tutularak hayata gecirilebilecegini diigiindiirtmektedir.

Bugiin dahi farkli alanlarda ihtisaslagmis bilim insanlarinin uzmanlik alanlariyla ilgili aydin
kimliginin geregi olarak siyasi erke yol gdstermeye calisti1 diisiiniildiigiinde, Milasl Ismail
Hakki’nin yapmaya c¢alistig1 faaliyetlerin yasadigi donem i¢in kiymeti daha ¢ok anlasilacaktir.
Ayrica gegmisten giiniimiize aktarilan bilimsel bilginin asla ve asla bir kenara birakilmamasi,
diisiiniiliip degerlendirilmesi gerektigi bir kez daha bu ¢alismayla {izerinde durulmasi gereken bir
mesele olarak literatiiriin karsisina ¢ikacagi dngoriilmektedir.
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