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Olgusal Bir Yapi Olarak Saglik Politikalari:
1920-1960 Yillan Arasi Cumhuriyet Doneminin
Tarihsel Izlegi

Gamze NESIPOGLU"
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Insanin biyopsikososyal varlik olmasiyla kosut olarak saghgin biitiinciil anlamda “fiziksel, zihinsel
ve sosyal iyilik hali'ni ifade etmesi; baglantisal olarak belirleyicilerine, ickin olarak da saglikla ilgili
tiretilen ve yiiriitiilen politikalara, icerigine ve hedeflenen erege isaret etmektedir. Bu baglamda bir
toplumun yasamini ve gelecegini sekillendiren saghk politikalart mahiyeti geregi onem arz etmekte,
anlamlandirilabilmesi icin de biitiinciil anlayisla degerlendirilmesi gerekmektedir. Kald: ki, bir saglk
politikasimin tarihsel izlegini eksiksiz olarak ortaya koymak; o politikamin iiretilmesinde temel
dayanak olan gereksinim(ler) ve yasanilan sorunun/sorunlarin yami swa sorunu giderebilecek
ekonomik gii¢, politikay iceriklendiren kiiltiirel diizey, politikanin kabuliinde ya da reddinde etkili
olan kolektif biling ve tarihsel miras ile birlikte ele alinmasini gerektirmektedir. Dolayisiyla yasami
sekillendirdigi gibi yasamla da sekillenen saglik politikalarinin diisiinsel oldugu kadar olgusal nitelik
serimledigini kabul etmek gerekecek, aksi durum politikanin dogasini ve gercekligini gérmezden
gelip, sezgisel olarak kavramaya ¢alismak anlamina gelecektir. Iste, saghk politikalarinin olgusal
dogast ve mahiyeti; hazirlandigi doneme ve ardindaki unsurlara gore incelemeyi gerektirdigi gibi
tarihsel izlegini neden ve nasil sorularvmin yanmitlaryla ortaya koymayr da elzem kilmaktadir. S6z
konusu anlayisla, bu ¢alismada, incelemenin dikey olarak sistematik ve analitik karakterine uygun bir
sekilde yapilabilmesi i¢in donem smirlamasina gidilmis;, 1920 ile 1960 yillart arasinda iilkemizde
belirlenen ve yiiriitiilen saghk politikalar ardindaki gergeklik, olusumunda etkili olan unsurlar ve
cevreleyen etkenlerle birlikte degerlendirilmeye ¢calisilmigtir.
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The Health Policies as a Factual Artefact: Historical Path and Theme of The
Republic Period Between 1920 and 1960

ABSTRACT

The expressing of the concept of health, in parallel with the fact that man is a biopsychosocial
being, implying “physical, mental and social well-being” in a holistic sense indicates correlatively the
determinants of health and immanently the developed and pursued policies about health, their content
and the objective. In this context, the health policy that shapes life and future of a society is important
due to its quiddity, and it necessitates to be evaluated in holistic sense to be given the meaning.
Moreover, to reveal the historical path and theme of a health policy requires contextualising the
policy with the problem encountered, the economic power overcoming the problem, cultural level
regarding to the content acquisition of the policy, the contemporary patterns, collective consciousness
and historical heritage effective the policy to be accepted or rejected. Therefore, it will be necessary
to admit that health policies shaped by life just as shaping life are actual and factual as much as
intellectual, the contrary situation will imply to try comprehending the policies intuitively ignoring the
nature and the fact of them. So, the factual nature and quiddity of health policies also make essential
to reveal the historical path and theme with the answers of why and how questions like examining the
policies in reference to the period where they were produced and the elements behind them. In this
study, the period was limited since the analysis could be made vertically in accordance with
systematic and analytical character of the methodology chosen by the author, the health policies
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determined and implemented in our country between 1920 and 1960 was tried to be evaluated with
the facts behind them, the elements effective in their formation and the surrounding factors.

Keywords: Behget Uz, Republic Period, Refik Saydam, Health Policies, Historical Path and Theme
I. GIRIS

Kavramsal agidan “devletin etkinliklerini amag, yontem ve icerik olarak diizenleme ve
gerceklestirme esaslarvmn biitiinii. Davranis bi¢imi, diigiince yapisi”ni ifade eden “politika”;
kelime anlaminin da ortaya koydugu flizere, davranisi belirleyen, uzantis1 olarak yasami
sekillendiren ve yasantilarla sekillenen bir olgu olarak da degerlendirilebilir (TDK 2017).
Iste, bu nedenle, egitim, hukuk, ekonomi ve saglik basta olmak iizere cesitli alanlarda
tiretilen ve yiiriitilen politikalar; ayn1 zamanda politikalar1 belirleyen devletin ilgili alana
yaklasim ile yasami o politikalarla sekillenen toplumun tarihsel varolusu ve sosyokiiltiirel
yapisi gibi bir¢ok olguyu da ickin olarak ortaya koymaktadir. Zira toplum yasamini
sekillendiren politikalar olgusal nitelik serimlemekte; birgcok etkenin bilesimi ve birbirleriyle
olan etkilesimleri ile sekillenmektedir. Dolayisiyla herhangi bir alanin yonetsel bir parcasi
olan politikalar1 gerekcelerinden ve onu viicuda getiren etkenlerden soyutlanmig bir {iriin
olarak degil, arka planindaki tiim unsurlarla olgusal bir yapi1 olarak ele almak, ilgili
politikanin kavranmasi ve anlamlandirilmasi yolunda temel adimi olusturmaktadir. Bu
baglamda diger alanlarda oldugu gibi saglik alaninda da {iretilen politikalarin biitiinciil
anlayisla degerlendirilmesi; o politikalarin hazirlanmasin1  gerekli kilan unsurlarin,
hastaliklarin, hastalik etkenlerinin, toplumun sosyopolitik ve ekonomik 6zelliklerinin, varlik
gosterdigi cografyanin, uluslararasi iligkilerinin ve mevcut kiiltiirel birikiminin ardindaki
tarihsel stirecin de birlikte ele alinmasim gerektirmektedir. Cumhuriyet donemi saglik
politikalarinin bu anlayisla degerlendirilmesi olgusal yapisi geregi hem Osmanli Devleti’nin
son doneminde toplumsal agidan mustarip olunan hastaliklarin ve hastalik-saglik anlayisini
somut kilan ¢aligmalarin hem de 94 yillik Cumhuriyet Tiirkiye’sinde saglik politikalarini,
hazirlandig1 doneme ve ardindaki unsurlara gore incelemeyi elzem kilmaktadir. Dolayisiyla,
bu c¢aligmada, incelemenin dikey olarak sistematik ve analitik bir sekilde yapilabilmesi icin
donem sinirlamasina gidilmis; 1920 ile 1960 yillar1 arasinda belirlenen ve yiiriitiilen
politikalar ardindaki gerceklik, olusumunda etkili unsurlar ve ¢evreleyen etkenlerle birlikte
degerlendirilmeye caligilmistir.

11. OSMANLI DEVLETI’NIN DAGILMA DONEMINDE SAGLIK POLITIKALARI

Osmanli Devleti’nin 13. ylizyilin sonlarinda kurulusundan Tanzimat Doénemine (19.
yiizy1l) kadar gegen 6 asirlik silirecte saglik alaninda teskilatlanma ve kurumsallagma
baglaminda Anadolu Selguklu Devleti’nden (1077-1308) aldigi mirast korudugu ve
degisiklik yapmadan stirdiirdiigii gériilmektedir. Zira dariissifa, dariissthha ya da maristan
adiyla anilan sifahaneler, Selguklu’da oldugu gibi, vakiflar aracilifiyla kurulup isletilmis;
“sosyal yardim” niteligindeki saglik hizmetleri devlet adamlar1 ve hayirseverler tarafindan
verilmis, sayilar1 artirilsa da Istanbul, Bursa, Edirne ve Kayseri gibi dénemin 6nemli
sehirlerinde yogunluk gosterip tasraya ve halkin tamamina ulasamamustir. Saglik
hizmetlerinin devletin birincil goérevleri arasinda yer almamasi, mevcut sistemin
iyilestirilmesine yonelik politikalarin iiretilmesine ket vurmus, gerek hizmetlerde gerekse
saglik sisteminde 6nemli bir ilerleme kaydedilememistir (Beylik ve digerleri 2015). Ne var
ki, 19. ylizyildan itibaren devlet mevcut kosullar1 degerlendirmeye ve gerek saglik hizmetleri
gerekse o hizmetlerde gorev alacak kisilerin egitimi ile ilgilenmeye baslamstir. Saglik
alaninda “cagdaslasma hareketleri” olarak degerlendirilen bu ¢alismalar, modern tip egitimi
ile orduya Miisliiman hekim ve cerrah yetistirmek amaciyla 14 Mart 1827 (II. Mahmut
donemi) tarithinde T7ibhane ve Cerrahhane-i Amire’nin agilmasiyla egitim alaninda
baglamistir. S6z konusu egitim kurumlariin 17 Subat 1839°da Mekteb-i Tibbiye-i (Adliye-i)
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Sahane ad1 altinda birlestirilmesiyle Osmanli’nin Bati modelinde egitim veren ilk ¢agdas tip
okulu kurulmustur (Altintag 2007). Tip egitimi ile ilk adimi atilan ¢agdaslagsma hareketleri
idari alanda da gerceklestirilmis; 1849 yilinda hekimbasi kurumu kaldirilmis ve yerine 1850
yilinda tibbiye nezareti kurulmus, 1862 yilinda yayimlanan nizamname ile de tip okulundan
mezun olmak hekimligin zorunlu kosulu olarak belirlenmistir (Beylik ve digerleri 2015). Ote
yandan egitim dilinin Fransizca olmas1 6grenciler i¢in sikinti yaratmis ve basar1 diizeyini
onemli dlgilide diislirmiistiir. Bahsi gegen soruna ¢6ziim bulmak amaciyla 1867 yilinda egitim
dilinin Tirkge oldugu Mekteb-i Tibbiye-i Miilkiye adiyla sivil bir tip okulu kurulmustur
(Altintas 2007). Askeri tip okulunun egitim dilinin Fransizca olmasi, Osmanli’nin Bati’ya
yonelisine ve c¢agdaslagsma istegine kanit olarak degerlendirilebilir. Sivil tip okulunun
kurulusunda ayrica 1862 nizamnamesinde belirtilen hekim olma &nkosulunu yerine getirme
ve sadece askeriyenin degil, halkin da saglikla ilgili ihtiyaglarini karsilama amacinin yattig
da ileri sitiriilebilir.

Sivil tip okulunun agildigi yil (Tuna) Vilayet Nizamnamesi (1864) tiim vilayetleri
kapsayacak sekilde diizenlenmis ve Vildyet-i Umiimiye Nizamndmesi adiyla yayimlanmigtir
(Kartal 2010). Genel idari yapidaki bu diizenlemenin yani sira saglik teskilatlanmasinin ilk
kez ele alindigi nizamname, sagligin kurumsallagmasi ve oOrgiitlenmesi agisindan atilan
onemi adimlarin da 6niinii agnustir. Zira Tababet-i Belediye nin Icrasina Dair Nizamname
(1870) ve Idare-i Umumiye-i Tibbiye-i Miilkiye Nizamnamesi (1871) ile beraberinde kurulan
sthhiye miifettislikleri ve memleket tabiplikleri atilan diger adimlara 6rnek teskil etmektedir
(Beylik ve digerleri 2015). S6z konusu nizamnamelerdeki belirsizlikleri gidermek, eksikleri
tamamlamak ve saglik teskilatlanmasi ile kurumsallasma yolunda gerekli kararlar1 almak
amaciyla Vilayet Idare-i Sthhiye Nizamnamesi (1913) yaymmlannustir. Bu nizamname ile
illerde saglik miidiirliigii, ilgelerde ise sthhiye meclisleri kurulmus ve “memleket tabipligi”,
“hiikiimet tabipligi” olarak degistirilmistir (Cavdar, Karci 2014; Aydin 2004). Saglikta
teskilatlanma ve kurumsallasma baglaminda ayrica Karantina Orgiitii (1838), Mekteb-i
Tibbiye Nezareti (1839), Cemiyet-i Tibbiye-i Miilkiye (1869), Sthhiye Miidiiriyet-i
Umumiyesi (1913) ile Ddhiliye ve Sihhiye Nezareti (1915) gibi kurumlarin agilmasi da 6nem
arz etmektedir (Aydin 2006). Boylece saglik hizmetlerinin sunum ve denetimini dogrudan
devletin iistlendigi ve teskilatlanmanin yani sira tasraya hizmet gotiiriilmesiyle de gegmigin
eksiklerinin giderilmeye baslandig: ifade edilebilir.

Cagdaslagsma hareketleri kapsaminda yukarida sozii edilen egitim ve idari alandaki
calismalarin yaninda tedavi edici saglik hizmetlerinin de ¢ehresi degismeye baslamis;
1845°te Haydarpasa Askeri Hastanesi, 1862 yilinda ise Zeynep Kamil Hastanesi hizmete
acilmistir. Ozellikle Zeynep Kamil Hastanesi, dariissifadan hastaneye geciste, vakiflarin
istlendigi ve “hayir isi” olarak goriilen saglik hizmetlerinin devlet eliyle verilmesi agisindan
onemli bir kilometre tas1 olarak nitelendirilebilir. Koruyucu saglik hizmetleri baglaminda ise
salgin hastaliklardan dolay1 1889°da ¢igek asisi tiretim merkezi olan Telkihhane-i Sahane-
Osmani’nin kurulmasit yoniinde yasa tasarisi hazirlanmig, 1892 yilinda da Sultan IL
Abdiilhamit’in emri ile hizmet vermeye baslamistir (Erol 2003). Aym yil, ayrica, Uskiidar,
Tophane ve Gedikpasa’da “bugu evi” ya da “buharla dezenfeksiyon yapilan yer” anlamina
gelen tebhirhane kurulmustur (Yildirim 2013). Bir yil sonra (1893) kolera salgininin bag
gOstermesi sebebiyle Bakteriyolojihane-i Sahane-Osmani yapilandirilmistir ki bu kurum
Osmanli’da “koruyucu hekimligin temeli olarak” degerlendirilmektedir (Erol 2003). 19.
yiizyllda Osmanli’nin saglik alaninda gerceklestirdigi yenilikler ve yasadigi doniistimiin
temelinde, bulasici ve salgin hastaliklarin yani sira 3 Kasim 1839 tarihinde ilan edilen
Tanzimat Fermani ile degismeye baslayan saglik anlayismin yattifi da sdylenebilir. Zira
Tanzimat’in ilam ¢agdaglagma baglaminda siyasi ve toplumsal diizenlemeleri gerekli kilmas;
bu diizenlemelerle yeniden yapilanma saglik politikalarinda da varhigin1 etkin olarak
gOstermistir.
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Ne var ki, yukarida belirtildigi gibi ancak 19. yiizyilda baslayan, saglik teskilatlanmasi ve
halkin saglik sorunlarma devletin ¢6ziim iiretme yaklasimina ragmen, agirligin tasraya ve
salgin hastaliklarin tedavisine verilmesi koruyucu hekimlikle tedavi edici hekimligin birlikte
yiriitilmemesine ve biitiinciil anlayisin edinilmemesine yol agmistir (Aydin 2006).
Osmanli’da 19. yiizyihn ilk yarisinda sozii edilen ¢cagdaslagsma hareketlerini etkileyen diger
bir unsurun ise kiiresel agidan varligini yadsinamaz bicimde hissettiren Sanayi Devrimi’nin
oldugu varsayilabilir. Zira Sanayi Devrimi ile Bati’da sanayilesme, kentlesme ve bilimsel
diistincenin hékim olmas1 saglik sistemini yapisal degisime ugratmig, tibbi bakim
hayirseverlikten profesyonellige evrilmeye ve uzmanlagsmayla birlikte meslek orgiitleri
kurulmaya baglanmigtir (Sur 2017). Bahsi gegen durumun tibbi bakimdan saglik idaresine
kadar hazirlanan ve yiriitiilen politikalar1 da degisime ugrattigi, bu degisimin dongiisel ve
stiregen bir nitelik sergiledigi cikarsanabilir. Bu nedenle yiiziinii Bati’ya ¢eviren Osmanli’nin
bu siiregten ve stirecin 6ziinii olusturan Sanayi Devrimi’nden etkilendigini belirtmek yanlis
olmasa gerektir. Saglik hizmetlerinin yaklasik 6 asir “sosyal yardim” niteliginde vakiflar
tarafindan verilmesi, devletin birincil gorevleri arasinda ancak salgin ve bulasict
hastaliklardan toplumun mustarip olmasi ve Tanzimat’in ilaniyla Bati’ya ydnelmenin
ilineksel olarak ¢agdaslasmanin elzem goriilmesiyle baglamasi, ge¢ kalinmasi ve hizmetlerin
yeterli olup olmadig1 noktasinda tartismaya aciktir. Yine de salgin ve bulasici hastaliklarin
etkileri, iilkenin iginde bulundugu politik ve ekonomik durum g6z Oniine alindiginda
yiiriitiilen saglik politikalari ile verilen hizmeti anlamli kilmaktadir.

III. ERKEN CUMHURIYET TURKIYE’SINDE SAGLIK POLITIKALARININ
ARKA PLANI

Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurulusundan énce, 23 Nisan 1920 tarihinde, Tiirkiye Biiyiik
Millet Meclisi’nin acilisin1 takiben siyasi, ekonomik, toplumsal ve egitim Ogretim
alanlarinda oldugu gibi saglik alaninda da gereksinimler belirlenmis; mevcut kosullar
uyarinca gereksinimleri karsilamak ve ¢agdas bir yapiya sahip olmak amaciyla politikalar
iiretilmistir (Aydin 2002). Toplumun yeniden ingasini saglayacak politikalarin hazirlandigi
alanlar arasinda sagliga Ozel onem verilmis; hem verem, trahom, frengi gibi bulasici
hastaliklar basta olmak tizere mevcut saglik sorunlarina ¢6ziim tiretecek hem de toplumsal ve
mesleki acidan saglik egitimine yonelik teskilatlanma ve kurumsallagmay1 saglayacak
politikalar hazirlanmigtir. Saghigin oncelik arz etmesinin ardinda bircok etken bulundugu;
gerek savaglardan gerek salgin ve bulasici hastaliklardan gerekse yoksulluktan otiirii sayist
az ve sikintili olan bir toplumu sagligina kavusturmanin, mevcut sayiy1r korumanin yani sira
artirmanin hakli ¢ikarilabilir bir durum oldugu savunulabilir (Rasimoglu 2014). S6z konusu
durumun arka planindaki etkenler; I. Diinya Savag1 (1914-1918), savas siirecinde Bogazlar
Antlagmasi (1915), Londra Antlagsmasi (1915), Petrograd Protokolii (1916) ve Saint-Jean De
Maurienne Antlagsmas1 (1917) gibi Osmanli topraklarmin paylasilmasina dair gizli
antlagmalarin yapilmasi, savastan maglubiyetle ¢ikilmasi ve Istanbul’un isgali sayilabilir.
Bunun yani sira 30 Ekim 1918 tarihinde imzalanan Mondros Miitarekesi ile de Osmanli
topraklarmin Ittifak ve itilaf devletleri arasinda alenen pay edilmesi, Kuva-yi Milliye (Milli
Kuvvetler) hareketinin ve Kurtulug Savasi’nin (1919-1922) baglamasina zemin hazirlamigtir
(Kasiyugun 2009). Boyle bir ortamda Mustafa Kemal (Atatiirk) ve dava arkadaslar
onderliginde bir yandan Tiirkiye Biiyiikk Millet Meclisi’nin (23 Nisan 1920) ag¢ilmasi gibi
Cumhuriyet Tiirkiye’sinin kurulmasi yoniinde c¢aligmalar yapilmis, ote yandan saglik
alaninda politika olusturmak yoniinde kurumsallasmaya gidilmeye baglanmstir.
Kurumsallasma yolunda ilk adim ise, 3 Mayis 1920 tarihinde Sihhiye ve Muavenet-i
I¢ctimaiye Vekdleti'nin kurulmasiyla atilmistir. Savasin kazanilmasi ile 29 Ekim 1923
tarihinde Cumhuriyet ilan edilmis ve Tiirkiye Cumhuriyeti kurulmus; siyaset, ekonomi,
egitim ve toplumsal yapida oldugu gibi saglikta da koklii degisikliklere gidilmistir (Ozaydin
2007; Oztiirk 1999). Kurulan yeni iilkede siyasi alanda Halifeligin Kaldirilmas: (3 Mart
1924), Laikligin Anayasaya Girmesi (5 Subat 1937); toplumsal alanda Tekke ve Zaviyelerin
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Kapatilmas1 (30 Kasim 1925); egitim alaninda Yeni Tirk Harflerinin Kabulii (1 Kasim
1928) ile Universite Reformu (15 Mayis 1933) ve ekonomik alanda Kapitiilasyonlarm
Kaldirilmasi (24 Temmuz 1923), Sanayi Tesvik Kanunu (28 Mayis 1927) gibi bir¢ok alanda
yenilige gidilmistir. Yiiksek 6grenim ve tip egitiminde 1933 yilinda yayimlanan 2252 sayil
kanun ile iiniversite ruhuna uygun olarak bilimsel bakis acisina sahip akademisyenlerin ve
bireylerin yetismesi, egitimin cagdas ve sorgulayict bir nitelik kazanmasi amaciyla
Universite Reformu gerceklestirilmis, tip fakiiltesinde (Istanbul Tip Fakiiltesi) Tiirk
hocalarin yani sira Almanya’dan davet edilen hocalar da egitim vermistir (Namal 2011).
Cagin kosullarina uygun olarak yapilan yenilikler saglik hizmetlerine de yansimis, bilimsel
diisiinceye dayali ve sekiiler tip egitimi vermek ve saglik hizmet sunmak devletin birincil
gorevleri arasinda yer almigtir. Kiiresel baglamda ise Bati’da etkisini kayda deger sekilde
hissettiren Sanayi Devrimi ile bireyi ekonomik ve toplumsal gelismenin énemli bir paydasi
olarak degerlendiren anlayisla bireyin sagligir toplumun saglig1 olarak degerlendirilmis ve
bunu saglayacak yetkili mercii de devlet olarak goriilmiistiir (Aydin 2002). Cagdaslasmanin
uzantisi olarak anilabilen bu durumun, cagdas bir devlet olma yolunda kurulan Cumhuriyet
Tiirkiye’sinde de yasandigini belirtmek yanlis olmasa gerektir. Nitekim saglik sisteminin
yap1 tasi olan politikalart mikro diizeyde uygulandigi toplumun gereksinimlerinden,
kiiltiiriinden, ekonomisinden, siyasetinden; makro diizeyde ise diinya genelinde hakim olan
diisiinceden ve isleyen sistemden soyutlayarak hazirlamak politikanin dogasina aykirt bir
durum olarak degerlendirilebilir. Aym sekilde bir toplumda uygulanacak bir saglik
politikasinin kabul gérmesi, o toplumun gereksinimlerini karsilayabilmesi, sorunlarina
¢cOziim Tlretebilmesi ve uygulanabilmesi icin gerekli kosullarin olusturulmasina
dayandirilabilir.

Kaldi ki, “saglk politikalar, politika belirleme siirecinin en dogru sekilde sonuca
ulasmasi icin, mevcut saglik hizmetlerinin yani sira saglik iizerinde etkisi olan her tiirlii
cevresel ve sosyoekonomik etkiler iizerinde de ¢alismalar yapmayr gerektirmektedir,” (ileri
ve digerleri 2016). Iste, Cumhuriyet’in erken doneminde gereksinimleri karsilamak,
sorunlara ¢oziim bulmak ve cagdaslasma hedefine ulagmak amaciyla hazirlanan saglik
politikalar1 da diger alanlardaki kosullar ve diizenlemelerle birlikte ele almmistir. Bu
dogrultuda, heniiz Cumhuriyet ilan edilmemisken kurulan Sihhive ve Muavenet-i Ictimaiye
Vekaleti ile sitma, verem, frengi ve trahom gibi salgin ve bulasici hastaliklarla miicadeleye,
az olan niifusu artirma yoniinde ana ¢ocuk sagligina ve halkin saglhiginin korunmasina
oncelik verilmistir. Ayrica halki bilinglendirmek amaciyla s6z konusu hastaliklar, bebek
bakimi ve ana ¢ocuk sagligi basta olmak iizere bir¢ok konuda egitici kitapgik yayimlanmistir
(TTA 2010). 11 Mayis 1920 tarihinde ilk saglik bakani olarak goreve baslayan Dr. Adnan
(Adivar) Bey, Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi ikinci Baskani olarak secilmesi nedeniyle 2
Mart 1921 tarihinde baskanlik gérevini geregince yerine getirmek adina bakanliktan ayrilmig
ve yerine Dr. Ibrahim Refik (Saydam) Bey (1881-1942) getirilmistir. 10 Mart 1920°de saglik
bakani olarak TBMM’ye adim atmis, kisa siireli araliklarla gorevi son bulmus olsa da
yaklasik 15 y1l” hizmet vermis ve ¢alismalariyla “modern Tiirk saglik sistemi’nin kurucusu
unvanini almugtir. Dr. Ibrahim Refik, kurulma asamasinda olan iilkenin kisith kaynaklarimin
cephede miicadele etmekte olan orduya aktarilmasi, toplumun yoksulluk ve hastaliklardan
mustarip olmasi dolayisiyla aciliyet gosteren durumlara dncelik vermis, ilk isi bulasic1 ve
salgin hastaliklarla miicadele olmustur. Dolayisiyla trahom, verem, frengi, lepra ve sitma
basta olmak tizere kolera, difteri, tifo, tifiis ve ¢igek gibi hastaliklarin tedavisi ve 6nlenmesi
6nem ve Oncelik arz etmistir. Bu dogrultuda agi iretimine baslanmasi; Frenginin

* Refik Saydam; 10 Mart 1921-16 Mayis 1921 (2 ay 6 giin), 19 Mayis 1921 — 20 Aralik 1921 (7 ay 1 giin), 30
Ekim 1923 — 4 Mart 1924 (4 ay 4 giin), 6 Mart 1924 — 21 Kasim 1924 (7 ay 15 giin) ve 4 Mart 1925 — 26 Ekim
1937 (12 y1l 7 ay 22 giin) tarihleri arasinda yaklasik olarak 15 yil (14 y1il 4 ay 18 giin) saghk bakam olarak
hizmet vermistir. Saglik Bakanligi’nin yan1 sira 10 Kasim 1938 — 24 Ocak 1939 tarihleri arasinda ig isleri bakan
olarak da g¢alismig; 25 Ocak 1939 tarihinde basladigi basbakanlik goérevini ise kalp krizi nedeniyle yasamini
kaybettigi 8 Temmuz 1942 tarihine dek siirdiirmiistiir (Metintas 2008; Ocal 2006).
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Kaldiriimasi ve Ilerlemesinin Yayimasina Dair Kanun ve Sitma Miicadele Kanunu gibi
kanunlarin yayimlanmasi; Merkez Hifzissithha Enstitiisii’niin kurulmasi; hekimlere zorunlu
hizmetin getirilmesi ve tasra teskilatlanmasi gibi ¢aligmalar ile tedavi edici ve koruyucu
saglik hizmetleri bir arada verilmeye baglanmigtir (Metintag 2008). Hastaliklarla etkin
miicadelenin arka planindaki unsurlar arasinda ise Refik Bey’in Balkan Savaslari’nda askeri
hekim olarak gorev yaptigt sirada 26 bin askerin kolera ve dizanteriden yasamini
yitirmesinden duydugu iizlintii ve bu siirecte edindigi deneyim de sayilabilir.

Uretilen politikalar ve izlenen siyaset baglaminda teskilatlanma ve kurumsallagmaya da
Oonem verilmis, olusturulan yap1 yayimlanan kanun ve tiiziiklerle korunmaya c¢aligilmistir.
Nitekim kanunlasma kapsaminda saglik alaninda 47 kanun ve 18 tiiziglin yayimlanmasi
belirtilen Onermeye dayanak olusturmaktadir. Bunlardan bulasici ve salgin hastaliklar
miicadele kapsaminda -dogrudan ilgili olmasi ag¢isindan- Frenginin Kaldirilmas: ve
Ilerlemesinin Yayilmasina Dair Kanun (1921), Sular Hakkinda Kanun (1926), Sitma
Miicadele Kanunu (1926), Seriri ve Gidai Arastirma Yapilan Bakteriyoloji ve Kimya
Laboratuvarlar: Kanunu (1927), Sitma ve Frengi Ilaclart i¢in Kanun (1935), Celtik Ekim
Kanunu (1936); tiiziik olaraksa Kinin Tedarikine Dair Kanununun Uygulanmas: Hakkinda
Tiiziik, Ziihrevi Hastaliklarla Savas Tiiziigii, Sular Hakkinda Tiiziik, Cicek Asisi Tiiziigii
dikkat cekmektedir. Ote yandan, hekimler tarafindan tasranin tercih edilmek istenmeyisi ve
buralarda saglik calisani sayisinin yetersizligi nedeniyle Hekimlerin Zorunlu Hizmetleri
Hakkinda Kanun (1923), Hekimlerin Sutma Enstitiilerinde Staj Zorunluluklari Hakkinda
Kanun (1926) ve Sivil Hekimlerin Zorunlu Hizmetleri ve Hekim, Eczaci ve Dis Hekimlerin
Stajlart Hakkinda Kanunlara Ek Kanun (1924) hazirlanmig ve yiiriirliige girmistir.
Kurumsallasma baglaminda ise 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarimin Tarzi Icrasina
Dair Kanun (1928), 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu (1930) ve 3017 sayili Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanligi Teskilat ve Memurin Kanunu (1936) gibi 6nemini halihazirda
koruyan kanunlar yayimlanmistir (Metintas 2008). Ozellikle Umumi Hifzissthha Kanunu
Oonem arz etmektedir zira “saglik hizmetlerinin devlet tarafindan sahiplenildigi” (Madde 1 ile
Madde 3’iin 8 ve 15. bendi) ibaresinin yani sira psikiyatri hastalariin ve engellilerin tedavisi
ve korunmasindan devletin sorumlu tutuldugu, bu yonde de kurumsallasmaya gidilmesinin
gerekliligi ifade edilmektedir (Resmi Gazete 1930-Umumi Hifzissthha Kanunu). Bahsi
gecen son ii¢ kanun ile hastaliklarin 6nlenmesi baglaminda koruyucu saglik hizmetlerinden
saglik calisan1 ve halkin saglik konusunda egitimine, as1 iiretimi ve denetiminden tetkik
laboratuvarlarinin kurulma ve denetime, niifusun artirilmasina yonelik calismalardan
hekimlik mesleginin icrasina kadar saglik sisteminin esasina yonelik diizenlemeler yapildigi
goriilmektedir.

Dr. Refik Saydam doneminde saglik sorunlarimin giderilmesi ve gereksinimlerin
karsilanmas1 kapsaminda ayrica gorev yapan hekim ve saglik calisanlarinin sayisini
belirleyerek, kayit altina almaya ve saglik ¢alisan1 sayisini artirmaya dair galismalar da
yapilmistir. Nitekim Sthhiye ve Muavenet-i Ictimaiye Vekdleti tarafindan 1923 yilinda
bakanliga bagli olarak gérev yapan 554 hekim, 560 saglik memuru, 136 ebe, 60 eczaci ve 40
hemsirenin bulundugu ve hekim basina diisen hasta sayisinin 20 bin oldugu saptanmistir.
Anlagilacag lizere, niceliksel yetersizlik egitimle ilgili calismalar1 gerekli kilmis; 1924
yilinda Istanbul’da tip talebe yurdu agilmus; giindiiz egitim veren Sihhiye Memurlar1 Okulu
kurulmus, aym1 yil Sivas’ta da yatili saglik memurlar1 okulu 6grenci almaya baslamistir
(TTA 2010). On bes yil igerisinde, 1937 yilinda, hekim ve saglik calisan1 sayisinda kayda
deger bir artis gézlemlenmis; 1391 hekim, 1497 saglik memuru, 486 ebe, 356 hemsire, 137
eczact olarak belirlenen rakamlar siirekli yiikselmistir (Yeginboy, Saym 2008). Saydam,
tedavi edici ve koruyucu saglik hizmetlerini bir arada sunmay1 hedeflemis, “bugiinkii saglik
teskilatlanmasi ve hizmetlerinin temelini atmistir” (Aydin 2006; Yeginboy, Saym 2008).
Saglik calisan1 sayisindaki artisin, hazirlanan politikalarin gegerliligine kanit teskil ettigi
belirtilebilir, zira bir iilkenin gelismislik diizeyinin gostergesi olarak degerlendirilen hekim
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basina diisen hasta sayisinin da artan hekim sayisiyla ters orantili olarak azalmasi da yeni
iilkenin “cagdas medeniyetler seviyesine ulasma” hedefi ile uyumlu goriinmektedir. Ne var
ki, hasta basina diisen yatak sayis1 da saglik politikalar1 ve sisteminin mahiyeti ve islerligi
acisindan onemli bir gosterge olarak degerlendirildiginden saglik calisaninin sayist kadar
saglik kurumlarinin da nicel ve nitel agidan irdelenmesi gerekmektedir. Bu baglamda 1923
yilinda hastane ve hasta bagsina diisen yatak sayisina bakildiginda; 950 yatakli 3 devlet
hastanesi, 635 yatakli 6 belediye hastanesi, 2402 yatakli 32 6zel yabanci ve azinlik hastanesi
ve 2450 yatakli 45 6zel idare hastanesinin bulundugu goriinmektedir ki 6437 hasta yatagi ile
1920 hastaya bir yatak diistiigii anlasilmaktadir (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1r 1973).
Belirtilen oranin, saglik calisam1 kadar hizmetlerinin sunuldugu mekanlarin da yeterli
olmadigina isaret ettigi, calisan sayisi kadar saglik kurum ve kuruluslarinin da artirilmasi,
nitel ve nicel baglamda diizenlemelere gidilmesinin elzem oldugu anlasilmaktadir.

Cumhuriyet’in ilk yillarinda hekim ve egitimli saglik ¢alisani yetersizliginin, niifusun az
ve c¢ocuk Oliim hizinin yiiksek olmasinin, verem, frengi, sitma ve trahom gibi hastaliklarin
yani sira 6zellikle tasrada hastane ve saglik merkezlerinin (dogumevi ve sanatoryum gibi)
yetersizligi de ¢O6ziime kavusturulmasi gereken bir sorun olarak tespit edilmistir. Bu
baglamda “Ornek” teskil edecek hastanelerin kurulmasina gidilmis; 1924 yilinda Ankara,
Erzurum, Sivas ve Diyarbakir’da dornek niteli§indeki “numune” hastaneleri ile tasrada
ayaktan tedavi hizmeti veren “muayene ve tedavi evi” adiyla giiniimiiziin dispanserleri
acilmustir (Aydin 1997). Tedavi edici ve koruyucu saglik hizmetlerini bir arada vermesi
acisindan s6z konusu dispanserlerden ayrilan Etimesgut Numune Dispanseri 1930 yilinda
kurulmus; 1937°de “saglik merkezi”, 1961 yilinda da “saglik ocag1” adini almistir. Zira Dr.
Refik Saydam saglik politikalarint Oncelikle sorunlarin ¢oéziimiine ve gereksinimleri
karsilamaya yonelik hazirlamis; hastane, saglik merkezleri ve “Merkez Hifzissihha Enstitiisii
ve Okulu” agmayi, saglik personeli yetistirmeyi ve saglikla ilgili yasal diizenlemeler
yapmay1 hedeflemigtir. Merkez Hifzissihha Enstitlisii’niin kurulmak istenilmesindeki temel
amag, “halk sagliginin korunmasi” ve siirdiiriilmesi olmus ve as1 tiretimi 6ncelikli kilinmustir.
1927 yilinda “Merkez Hifzissthha Miiessesesi” adiyla acilan ve 1942 yili itibartyla “Refik
Saydam Merkez Hifzissthha Enstitiisii” olarak anilan kurumda; BCG asis1 basta olmak tizere
kuduz asis1 ve serumu, tifiis ve ¢igek asisi iiretilmeye, serolojik, parazitolojik ve toksikolojik
analizler ile gida ve sularin analizi yapilmaya baslanmigtir (Metintag 2008). Bir devletin
kendi topraklarinda o donemin bilimsel, teknik ve ekonomik kosullar1 gbz Oniinde
bulunduruldugunda ag1 iiretebilmesi ve halk sagligi baglaminda koruyucu onlemler
alabilmesi gerek ulusal gerekse uluslararasi diizeyde 6nemli bir farkindalik ve basar1 olarak
degerlendirilebilir.

Saglik sorunlar1 ve hizmetleri salt hukuki ve siyasi cephede degil, ayn1 zamanda bilimsel
cephede de ele alinmig, sorunlara c¢oOziim iiretecek Onerilerin yani sira toplumun
gereksinimleri de géz onilinde bulundurulmustur. Bu dogrultuda gilinlimiizde Tiirkiye Tip
Akademisi olarak bilinen Tiirkiye Tip Enciimeni (Cemiyet-i Tibbiye-i Osmaniye) tarafindan
milli tip kongreleri diizenlenmistir. Ana konusu sitma ve ¢cocuk Sliimleri olarak belirlenen ve
Mustafa Kemal’in acilisin1 yaptigr 1. Milli Tip Kongresi 1-3 Eyliil 1925 tarihleri arasinda
Ankara’da gerceklestirilmistir. Kongrede, sitmanin en ¢ok goriildigi il ve bdlgeler
belirlenmis, hastaligin 6nlenmesinde tedavinin yani sira bu bdlgelerde hastalifa yol acan
sivrisineklerin yok edilmesi bu amagla da bataklik ve durgun sularm kurutulmasi gerektigi
vurgulanmistir (Arikan 2010). Agilisint Bagbakan ismet (Inonii) Pasa’nin yaptig II. Milli
T1p Kongresi de 11-13 Ekim 1927 tarihleri arasinda Ankara’da gergeklestirilmis; s6z konusu
kongrede trahom ve verem iizerinde durulmus; trahomun sebepleri, yaygin olarak goriildiigii
cografya (6zellikle Adiyaman), veremin ise daha ¢ok tedavisi ele alinmistir. Frengi ve kizil
hastaliklarinin ele alindigi III. Milli Tip Kongresi de 17-19 Eyliil 1929 tarihleri arasinda
Ankara’da yapilmistir (Ozaydin 2007; Arikan 2010). Kongrelerin ana konulari dénemin
saglik sorunlari, tibbi gelismeler ve sosyal gereksinimler dogrultusunda degisiklik
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gdstermistir. Ornegin, besinci kongrede igmeler ve kaplicalar calisilmas: gereken temel konu
olarak secilmisken; onuncu kongrenin konusu is yeri hekimligi; on yedincisinin ise
psikosomatik hekimlik olarak belirlenmistir (Aydin 2006). Kongre konularindan da
anlasilacagi iizere bilimsel ¢aligmalarla insan yasami arasinda dongiisel bir iliski oldugu;
tibbin, sagligl, insani, ekonomiyi ve toplumu etkiledigi gibi toplumun, ekonominin ve
insanin da tibbi ¢alismalar1 yani bilimi etkiledigi asikardir.

25 Ekim 1937 tarihinde Ismet Inonii’niin gdrevinden istifa etmesi sonucunda basbakan
olan Celal Bayar tarafindan kurulan yeni hiikiimette saglik bakani (sihhat ve ictimai
muavenet vekili) olarak Dr. Ahmet Hulusi Alatag (1882-1964) atanmis, 1945 yilina kadar
gorev yapmustir. Alatas doneminde de ozellikle salgin ve bulasict hastaliklarla miicadele,
kurumsallagma ve (yardimci) saglik calisani sayisini arttirmaya yonelik girisimlerin devam
ettigi goriilmektedir. Zira 1937°de kuduz serumu iiretilmeye baslanmis, 1938’de Konya’da
kdy ebe okulu kurulmus, Istanbul Emrazi Asabive ve Akliye Hastanesi’nin yatak sayisi
arttirllmig, meslek hastaliklarinin tedavisi ve is¢i sagligina yonelik olarak Zonguldak Amele
Birligi Hastanesi (1936) ve Ergani Maden Hastanesi (1938) acgilmistir (Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligi 2000). 1940 yilina gelindiginde yatakli tedavi kurumlarimin sayis1 86’dan
(1920) 108’¢ ulagmus, yatak sayisi da 14 bin 383 olarak saptanmustir. Refik Saydam’in
bagbakanlik siirecinde (1939-1942) de bakanlik yapan Dr. Hulusi Alatas’in belirledigi saglik
politikalarinin, Saydam’in aciliyet gosteren sorunlara ¢0ziim iiretme ve cagdaslasma
felsefesine dayandigi ¢ikarsanabilir. Ancak yeniliklerden ¢ok, geg¢misgin uzantisi olarak
degerlendirilebilen Alatas donemini zorlu kilan temel iki unsurun; Gazi Mustafa Kemal
Atatiirk’iin kaybi ve II. Diinya Savast’nin etkileri oldugu ileri siiriilebilir.

Hulusi Alatag’tan sonra Dr. Sadi Konuk 18 Ocak 1945 ile 5 Agustos 1946 tarihleri
arasinda saglik bakani olarak gorev yapmis; doneminde Is¢i Sigortalart Kurumu’nu
yapilandirarak, is kazalari ve meslek hastaliklarinin tedavisine yonelik sigortalama
anlayisinin baglamasini saglamistir. S6z konusu c¢aligmanin disinda saglik politikalar
acisindan 6nemli yenilikler ancak sonraki donemde gergeklestirilebilmistir. Yeni donemde,
1931-1941 yillar1 arasinda Izmir Belediye Baskani olarak halk saglig1 ve veremle miicadele
konusunda 6nemli ¢alismalar yapan Dr. Behget Salih Uz, 7 Agustos 1946 tarihinde saglik
bakani olarak atanmis ve belediye bagkanlig1 siirecinde edindigi tecriibe ve birikimi bakanlik
stirecinde izledigi siyasetle de ortaya koymustur. Uz, bir yandan mevcut yapiy1 ¢agdas
standartlarda diizenlemek ve ilerletmek, Ote yandan hizmetlerden halkin daha 1iyi
yararlanabilmesini saglamak amaciyla Birinci On Yillik Milli Saglik Plani’n1 hazirlamigtir.
Bu plana gore; olim oranlarmin diigiiriilmesi ve sagligin gelistirilmesi amaciyla ilag
iretiminde disa bagimliligin sonlandirilmasi, saglik sigortasina yonelik olarak “saglik
sandiklar1”nin kurulmasi, yash ve diiskiinlerin bakim ve korunmasina yonelik yurtlarin yam
sira engelli kisilerin gelisimini saglayacak kurumlarin agilmasi, halk saghig: ile yakindan
ilgilenilmesi, tropikal hastaliklarin tedavisi ve dnlenmesi i¢in enstitiilerin kurulmasi, Merkez
Hifzissihha Enstitiisii’niin gelistirilmesi, yedi bolgeye ayrilan Tiirkiye’nin her bolgesinde
500 yatakli hastane, 300 yatakli ¢ocuk hastaneleri, 200 yatakli dogumevlerinin acilmasi,
koylerde ise 10 yatakli saglik merkezinin kurulmasi ve baglantili olarak saglik ¢alisani
sayisini artirmak amaciyla egitim kurumlarinin agilmasi planlanmistir (Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligi 1947). Bu donemde de frengi, lepra, verem, trahom, tifiis, kuduz ile
miicadele kapsaminda yurdun bir¢cok bolgesinde hastaliga 6zel tedavi merkezleri agilmis,
Refik Saydam Merkez Hifzissihha Enstitiisii’nde kurulan laboratuvarlarda asi tiretilmis, 4871
sayili Sitma Savas Kanunu (1946) yayimlanmis, gerek hastaligin tedavisi gerekse dnlenmesi
ve sonlandirilmasi dogrultusunda calismalar yapilmustir. Ozellikle kolera asisi iiretiminde
ciddi bir asama kaydedilmis, Misir ve Suriye gibi kolera salgini gériilen yabanci iilkelere de
as1 gonderilmistir. Onem arz eden diger ¢alismalar ise; kanser hastaligiyla ilgili teskilatlanma
yoniinde olup Tiirk Kanser Aragtirma ve Savag Kurumu’nun (1947) agilmasi ve dogum-6liim
oranina iliskin istatistiklerin hazirlanmasi olmustur. Bu dénemde ayrica uluslararasi saglik
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kuruluslar ile is birligine gidilmis, UNICEF’in yani1 sira 07 Nisan 1948 tarihinde resmi
olarak kurulan Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) iiyesi olunmustur (Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi 1973). Behget Uz un ilk donem bakanligi 10 Haziran 1948’de sona ermis, yerine
ayni tarihte Dr. Kemali Bayazit atanmis ve 22 Mayis 1950 tarihine kadar gorevde kalmistir.
1950-1960 yillar1 arasinda Saglik Bakan1 olarak gbrev yapan isimler sirastyla; Prof. Dr. N.
Resat Belger (22 Mayis 1950-19 Eyliil 1950), Dr. E. Hayri Ustiindag (20 Eyliil 1950-17
Mayis 1954), ikinci kez Dr. Behget Uz (18 Mayis 1954-09 Aralik 1955), Dr. Nafiz Korez (09
Aralik 1955-25 Kasim 1957) ve Dr. Liitfi Kirdar (26 Kasim 1957-27 Mayis 1960) olmustur
(Saglik Bakanlig1 2017). Bu siirecte Is¢i Sigortalar Kurumu’nun da saglik hizmeti vermesi;
planlanmadan yiiriitmeye, teskilatlanmadan kurumsallasmaya kadar sadece bakanligin
sorumlu oldugu saglik hizmetlerinin bagka kurumlarca da verilmeye baglanmasinin yolunu
acmustir (Fisek 1985). Bu durum, 6zlinde “isci”’lerin ayr1 saglik kurumlarinda hizmet almasi
ile adalet ilkesinin iizerine diisen bir gdlge olarak nitelendirilebilir.

1950 ile 1960 yillar1 arasinda bulasici ve salgin hastaliklarla miicadele yine belirlenen
saglik politikalar1 arasinda yer almis; kolera, tiflis, bogmaca, difteri ve ¢igcek asisi iiretilerek
uygulanmus; 1957 yilinda Frengi Tedavi Yonetmeligi yayimlanmig ve Ciizzam Savas ve
Arastirma Dernegi (Ankara) agilmistir. Ana ¢ocuk sagligina 6nem verilmis; 1954 yilinda ana
cocuk sagligr merkezleri yapilandirilmaya baslanmis, Atatiick Orman Ciftligi pastorize siit
fabrikasinin kurulmasiyla, okullarda beslenme projesi uygulanmig ve devlet tarafindan siit
tozu dagitilmistir ki bu caliymada DSO ve UNICEF’in destegi de alinmustir (Saghk ve
Sosyal Yardim Bakanligi 1973). DSO ve UNICEF ile ortak hareket edilmesi, “cagdas
uygarliklar diizeyine ulagsma” ve geng iilkenin Bati {ilkelerince taninmasi yolunda atilan
onemli bir adim olarak degerlendirilebilir.

Dr. Behget Uz’un Birinci On Yillik Milli Saglik Plani ile ilag iiretiminde disa bagimli
olmaya son verme hedefi, ilk Tiirk ilag fabrikasi olan Eczacibasi Ilag’in 1952 yilinda
kurulmasiyla gergeklestirilmeye calisilmistir. 1954 yilinda agilan hemsirelik biirosu,
yayimlanan 6 bin 283 sayili Hemsirelik Kanunu ve kurulan Kegidren Cocuk Esirgeme
Kurumu Ozel Hemsire Koleji ile hemsirelik meslegine iliskin kurumlasma ve kanunlasmanin
yaninda egitimde standartlagmaya da gidilmistir. Hemsireligin yani sira ebeligin profesyonel
bir disiplin olarak mesleki standartlarinin belirlenmesi yoniinde ilki, 1952 yilinda, Izmir’de
olmak ftizere kOy ebe okullar1 agilmaya baslanmis, 1960 yilinda on doérde ulasan bu
okullardan 2 binden fazla ebe mezun olmustur (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi 1973).
Bahsi gegen donemde de her ne kadar hastanelerin ve yatakli tedavi merkezlerinin sayisi
artirilmis olsa da mevcut yatak sayisnin DSO’niin gelismekte olan iilkeler igin belirledigi
rakam ile ortiismedigi goriilmektedir. Zira 1960 yilinda 442 yatakli saglik kurumu ve 14
binin {izerinde yatak sayisina karsin, bu sayr DSO’niin 10 binde 30 olan standartlarmnin
altinda kalmistir (Saglik Bakanligi 1973). 1946 yilinda kurulan Demokrat Parti’nin 1950
yilinda serbest secimle iktidara gelmesi ile baslayan ¢ok partili déneme gecis, demokrasi
anlayisinin yesermesi ve demokratiklesme hareketinin baglangici adina 6nemli bir girigim
olarak nitelendirilebilir. Bu girisimin salt siyasi anlayis1 degil, basta ekonomi olmak iizere
yasamin yorumlanisini ve toplumun biling diizeyini gelistirdigi de ileri stiriilebilir. Zira
Amerika’da baglayan ve Bati’ya yansiyan demokratiklesme hareketinin disinda kalmamasi
ve Demokrat Parti’nin demokrasi anlayisini liberal ekonomi ile 6zdes kilan yaklagimi
neticesinde Tiirkiye’nin ¢ehresi degigsmeye baslamistir. Boylesi bir ortamdan saglik alanimin
etkilenmemesi, uluslararas1 saglik kuruluslariyla is birligine gidilmemesi, Bati ile yakin
temasa gecilmemesi, egitim, teskilatlanma ve kurumsallagsma agisindan ileri adim atilmamasi
miimkiin goriilmemektedir. Zira diisiince, dogdugu kaynak kadar yetistigi havzanin
ozelliklerini de tagimaktadir.
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IV. TARTISMA

Saglik sisteminin yap1 tasi olan politikalart mikro diizeyde uygulandiglr toplumun
gereksinimlerinden, kiiltiiriinden, ekonomisinden ve siyasetinden; makro diizeyde ise diinya
genelinde hakim olan diisiinceden ve isleyen sistemden soyutlayarak hazirlamanin miimkiin
olmadigr goriilmektedir. Ayni sekilde bir toplumda uygulanacak saglik politikasinin kabul
gérmesinin, o toplumun gereksinimlerini karsilayabilmesi, sorunlarina ¢6ziim iiretebilmesi
ve uygulanabilmesi igin gerekli kosullarm olusturulmasiyla da yakindan iliskili oldugu
anlasilmaktadir. Nitekim Cumhuriyet’in erken doneminde gereksinimleri karsilamak,
sorunlara ¢oziim bulmak ve cagdaslagsma hedefine ulagmak amaciyla hazirlanan saglik
politikalar1 da diger alanlardaki kosullar ve diizenlemelerle birlikte ele alimmstir. Bu
dogrultuda, heniiz Cumhuriyet ilan edilmemisken Sihhive ve Muavenet-i Ictimaiye Vekdleti
kurulmasi ve sitma, verem, frengi ve trahom gibi salgin ve bulasici hastaliklarla miicadele
edilmesi, az olan niifusu artirma yoniinde ana c¢ocuk saghigima ve halkin sagligimin
korunmasina Oncelik verilmesi yukaridaki onermeye kanit teskil etmektedir (TTA 2010).
Kald1 ki Dr. Refik Saydam’in, kurulma asamasinda olan iilkenin kisith kaynaklarmin
cephede miicadele etmekte olan orduya aktarilmasi, toplumun yoksulluk ve hastaliklardan
mustarip olmasi dolayisiyla aciliyet gosteren durumlara oOncelik vermesi de Ornek
olusturmaktadir. S6z konusu Ornekler, sorunlara kosut olarak ¢ogaltilabilmektedir:
Cumhuriyet’in ilk yillarinda hekim ve egitimli saglik ¢alisam yetersizliginin; niifusun az ve
¢ocuk oliim hizinin yiiksek olmasinin; verem, frengi, sitma ve trahom gibi hastaliklarin yani
sira Ozellikle tagrada hastane ve saglik merkezlerine gereksinimi gidermek amaciyla “6rnek”
teskil edecek hastanelerin kurulmasi gibi. Ayrica koruyucu halk sagligina 6nem verilmesi,
kurulan merkezlerle as1 tiretilmesi politikalarin mevcut durum ve gereksinimlerle kosutluk
gosterdigine dayanak olusturmaktadir. Yine, donemin saglik sorunlari, tibbi gelismeleri ve
sosyal gereksinimlerini ele almak ve bilimsel zeminde ¢6ziim tiretmek amaciyla Tiirkiye Tip
Enciimeni tarafindan diizenlenen milli tip kongreleri de tibbin, sagligi, insani, ekonomiyi ve
toplumu etkiledigi gibi toplumun, ekonominin ve insanin da tibbi ¢alismalar1 yani bilimi
etkiledigine kamit olusturmaktadir (Arikan 2010; Aydin 2006). Ote yandan DSO ve UNICEF
ile is birligine gidilmesi “cagdas uygarliklar diizeyine ulagsma” ve geng¢ iilkenin Bati
iilkelerince taminmasi yolunda atilan 6nemli bir adim olarak degerlendirilebilir. Kisaca,
saglik politikalarinin hazirlanmasina gereksinim duyuran sorun ve kosullardan, hedeflenen
cOziimlerden, sosyal ve ekonomik durumlardan ayr1 ele almak yasami sekillendiren
politikalarin yasamla sekillendigi gercegini ve olgusal mahiyetini yok saymak anlamina
gelecektir ki erken Cumhuriyet déneminde iiretilen ve yiiriitiilen politikalar bu 6nermeye ve
gerceklige kanit teskil etmektedir.

V. SONUC

Sagligin; ekonomik, siyasi, cografi, kiiltiirel ve sosyal unsurlarla belirlenmesi gibi saglik
politikalarinin da s6z konusu unsurlarla sekillendigi, politikalarin tretildigi ve yiriitildigi
donemin tarihsel izlegi ile anlasilabilmektedir. Zira bir saglik politikasini; lretilmesinde
temel dayanak olan gereksinim(ler)den, yasanilan bir sorundan, sorunu karsilayabilecek
ekonomik gligten, politikay1 iceriklendiren kiiltiirel diizeyden, ¢agdas Orneklerinden,
politikanin kabul ya da reddini saglayan kolektif bilingten ve tarihsel mirastan ayrik olarak
ele almak, o politikayr anlamay1 ve anlamlandirmay1 gili¢ kilacaktir. O halde, saglik
politikalarinin (da) diislinsel oldugu kadar edimsel ve olgusal nitelik serimledigini kabul
etmek gerekecek, aksi durum politikanin dogasina ve gercekligine kars1 “gdrmezlik pecesi”
takip, sezgisel olarak kavramaya g¢alismak anlamina gelecektir. Diger alanlarda oldugu gibi
saglik alaninda da tiretilen politikalar ve belirlenen siyasetin analitik ve sistematik olarak
incelenmesi ile biitiinciil degerlendirilmesinin esasi da onu ¢evreleyen unsurlarla ele almayi
gerektirmektedir. Iste, Cumhuriyet donemi saglik politikalar1 da bu gergeklik ve ydntemle
(dikey olarak, sistematik bi¢imde ¢oziimleme) ele alinmali, salt diislinsel bir metin olarak
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degil, viicuda gelmis olgusal bir yap1 olarak degerlendirilmelidir. S6z konusu dénemde
belirlenen ve vyiiriitiilen politikalar da yukaridaki 6nermeyi gecerli kilmaktadir. Ornegin; asi
dretimi, hastaliklarla ilgili yasa ve yoOnetmeliklerin hazirlanmas1 ve kurumlarin
yapilandirilmasi; o donemde sitma, verem, frengi, trahom gibi salgin ve bulasici
hastaliklardan mustarip olunmasi ve bu soruna ¢6ziim sunma arayist ile gerekcelendirilebilir.
Yine, 1950 yilindan itibaren DSO ve UNICEF gibi uluslararasi saglik kuruluslariyla
iligkilerin ~ kurulmasi/giiclenmesi, basta Amerika olmak tlizere Bati’da baslayan
demokratiklesme hareketlerinin iilkemizde de karsiligim1 bulmasi, demokrasi anlayisinin
uzantist olarak cok partili yasama gecilmesi, liberal ekonomi anlayisinin yesermesi gibi
uluslararasi unsurlarla etkilesime 6rnek gosterilebilir.
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