Cumhuriyet donemi
saglik politikalar ve orgutlenme,

1920-1960

Necati Dedeoglu’

2 Mayis 1920°de, 3 numarali kanunla, 11 diger bakanlik yaninda Sihhiye ve

Muavenet-1 I¢timaiye Vekaleti kuruldu. Bakanhigin ismi daha sonra Sthhat ve

Ictimai Muavenet Vekaleti, daha sonra da Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig

920-1923 DONEMI
23 Nisan 1920’de Turkiye Buyuk

Millet Meclisi ag¢ildiginda tlkenin
durumu ¢ok kotuydi. Meclis, Balkan
Savasi, 1. Dunya Savast ve Kurtulus
Savasindan ¢ikmis, yanip yikilmis,
iflas etmis bir tilke devralmisti. Ata-
tirk’ tn Inont’ye yazdigi mektuba gore
(Ozakman, 2009) :

e “Balkan, Dunya ve Kurtulus sa-

" Prof. Dr., Emekli 6gretim tiyesi
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seklinde degistirilmistir.

vaslarindan sonra tilke harapti. Para,
malzeme, insangiici yoktu ama borg,
bulasict hastalik ¢oktu. Bir de inang

ve umut.

e “Ug milyon insanimiz trahomlu.
Sitma, tifus, verem, frengi salgin
halde. Bit ciddi sorun. Nufusumuzun
yarist hasta. Bebek olumleri %60. Sigir
vebasi hayvanlarimizi oldartyor.”

e “Nufusumuzun % 80’i kirsal kesim-

de yastyor; bunun ¢nemli bolumu

gocebe. Elektrik yalniz [stanbul'da ve

[zmir'in bazi semtlerinde var.”

Bu nedenlerle, Meclisin ac¢ilisindan
sadece 10 giin sonra 2 Mayis 1920°de,
3 numarali kanunla, 11 diger bakanlik
yaninda Sihhiye ve Muavenet-1 I¢ti-
maiye Vekaleti kuruldu. Osmanlida ve
zamanin pek ¢ok tlkesinde saglik ba-
kanlig1 yoktu. Saglik, icisleri bakanli-
gina bagl bir daire olarak calistyordu.
Bakanligin ismi daha sonra Sihhat ve
Ictimai Muavenet Vekaleti, daha sonra



da Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig:
seklinde degistirilmistir. 1983 yilinda
ise Bakanliktan Sosyal Hizmetler Ge-
nel Mudurlaga ayrilarak 6énce Basba-
kanliga, sonra da Calisma Bakanligina
baglandi. Boylece beraber gitmesi
gereken saglik ve sosyal yardim hiz-
metleri birbirinden kopartilarak her iki
kuruma da zarar verilmis oldu.

[k Bakan Dr. Adnan Adivar yanina
bir saglik memuru alarak Ankara
vilayetinin bir odasinda ¢alismaya bas-
lad1. Elinde hicbir bilgi olmadig i¢in
once illere telgraflar gekilip personel
ile ilgili arsiv olusturuldu, Osmanl:
zamaninda cikartilmis bulunan mevzu-
at derlendi, incelendi. Bakanlik daha
sonra Hamamont semtindeki eski bir
Ankara evine tasindi ve kadrosunu
gi¢lendirdi. Merkezde Hifzissthha Da-
iresi, Sicil Dairesi, Muhasebe ve Evrak
Kalemleri kuruldu. Tasrada ise Saglik
Mudurlikleri, Hukumet Tabiplikleri,
Belediye ve Karantina Tabiplikleri,
Sithhiye Memurluklari aynen kaldi.
1920-23 yillar1 arast Kurtulus Savasi
hala strmekte idi. Bakanlik daha ¢ok
go¢men sorunlar, 6kstz ¢ocukla-

rin korunmasi ve savas yaralarinin
tedavisi ile ugrasmistir ( Pala, Aytekin,
2018) .

1923-1946 DONEMI

Dr. Refik Saydam 10 Ekim 1923 tari-
hine Cumhuriyetin ilk saglik bakani
olarak goreve basladi. Bu gorevde yak-
lasik 15 yil kalacak ve Turk tip tarihine
damgasini vuracaktir. Saglik Bakanlig:
tarafindan 1925 yilinda hazirlanan ilk
calisma planinda agiklanan hedefler su
sekilde idi:

1- Devlet saglik orgiitiint genisletmek

2- Hekim, saglik memuru ve ebe
yetistirmek

3- Numune hastaneleri ile dogum ve
cocuk bakimevleri agmak

4- Sitma, verem, trahom, frengi ve ku-
duz gibi 6nemli hastaliklarla savasmak

5- Saglikla ilgili yasalar1 yapmak

6- Saglik ve sosyal yardim 6rgutint
koye dek gotirmek

7- Merkez Hifzissithha Enstitiisi ve
Hifzissihha Okulu kurmak.

DOSYA

SAGLIK ORGUTLENMES]

Bu hedeflere ulasmak icin Saglik
Bakanlig1 merkez orgiti guclendirildi.
Merkezde bulasici hastaliklarla savas
mudurlukleri kuruldu. Tasrada Valinin
saglik danismant niteliginde olan
Saglik Mudurlerinin kadrolar: genis-
letildi. Ilcelerde ise Hukiimet Tabibi
yonetiminde saglik memuru, ebe ve
hemsireler vardi. Huktmet Tabipleri
hem memurlara ve yoksullara tedavi
hizmeti veriyor, hem bulasic1 hasta-
lik muicadelesi ve denetim hizmeti
veriyor, hem de adli tabiplik, saglik ve
evlenme raporu vermek gibi resmi is-
lerle ugrasiyorlardi. Kendilerine verilen
maas yetersiz oldugu i¢in de 6gleden
sonra kendi muayenehanelerinde
caligtyorlardi.

Refik Saydam doneminde “dikey
orgutlenme hizmet modeli” benimsen-
mistir. Bu modelde Ankara’dan kalkan
ekipler illere dagiliyorlar ve tim
tlkede, sadece bir hastalik i¢in hizmet
veriyorlardi, Ornegin verem savas
ekipleri bir ile gidiyor, orada herke-

se once PPD yapiyor, ¢ giin sonra
sonuglart okuyup BCG uyguluyorlardi.
Seyyar rontgen ekipleri hapishane vb.
kurumlara gidip mikrofilm ¢ekiyor-
lardi. Saptanan hastalarin evde veya
sanatoryumda tedavileri saglaniyordu.
Bu tur bir érgttlenme zorunluydu
¢iinkd tasrada bu hastaliklarla miica-
dele edecek, bu teknik gorevleri yerine
getirecek egitimli personel yoktu ve
onceligi bulunan bulasici hastalik mi-
cadelesinde acil sonug¢ almak gereki-
yordu. Bu yontem ¢ok basarili oldu ve
kisa sure i¢inde bulasici hastaliklarda
onemli dususler goralda.

INSANGUCU

Mevcut sinirlt saglik kadrolarini gii-
cendirmek i¢in 6énemli atilimlarda bu-
lunulmustur. Gengleri tip fakiltesine
¢ekebilmek i¢in yurtlar acilmis, burslar
verilmistir. Hekim acigini gidermek
agisindan mezun 6grencilere zorunlu
hizmet getirilmistir. Istanbul Tip Fa-
kaltesi kontenjanlar arttirilmigtir. 1933
Universite reformu ve Almanya’dan
gelen hocalarin da katkisiyla tip
egitimi Avrupa duzeyine ¢ikartilmistir.
Diger saglik personeli yetistirmek i¢in
saglik memuru ve ebe okullar1 agilmis,

veteriner hekim, dis hekimi, eczaci,
saglik istatistikcisi, saglik egitimcisi
yetistirilmistir. 1923 yilinda 554 doktor
varken 1937’de 1391°e 560 saglik
memuru 1497’ye, 4 hemsire 356'ya ¢1-
kartilmistir. Daha sonra acgilacak olan
Hifzissithha Okulu da saglik yoneticisi
yetistirecek, saglik personelinin strekli
egitimi icin kurslar agacaktir.

Refik Saydam doéneminde hekimler ya
tam sure saglik bakanliginda, ya tam
stre muayenehanelerinde ya da yarim
gin devlete, yarim giin muayeneha-
nelerinde ¢alisabiliyorlardi. Koruyucu
hizmetlerde ¢alisan hekimler tedavi
hekimligi yapanlara gore daha ytksek
maas alabiliyorlar ama serbest ¢alisa-
miyorlardi.

TEDAVI HIZMETLERI

Refik Saydam onceligi koruyucu hiz-
metlere vermis, hem pahali hem de va-
tandasin saglik duzeyine sinirl katkida
bulunacak olan tedavi hizmetlerini
ozel idare ve belediyelerin vermesini
istemistir. Bu kurumlara 6érnek olmast
acisindan 7 ilde, Ankara, Istanbul,
Trabzon, Adana, Sivas, Erzurum ve
Diyarbakir'da “ Numune Hastaneleri”
kurulmustur.

Enfeksiyon hastaliklar1 nedeniyle anne
ve bebek oltumleri ¢ok ytksekti. Bu
amagla dogum evleri, ¢gocuk bakim
evleri acilmistir. Bu donemde 6ncelik
koruyucu hizmetlere verilmisse de
yine de hastane ve yatak kapasite-
lerinde artma gozlenebilir. Bakanlik
1923 yilinda 86 kurum, 6 437 yatak ile
hizmet verirken 1935’te 176 kurum, 13
038 yatakla hizmet veriyordu
bulut, 2007).

(Kara-

BULASICI HASTALIK
MUCADELESI

Daha once de sozu edildigi gibi
bulasici hastaliklarla dikey orgtitlenme
modeliyle savasilmistir. Tek hastaliga
odakli ekipler énce dogrudan An-
kara’dan sonralari il baskanliklarin-
dan riskli bolgelere giderek hastalik
taramalari yapiyor, bulunan hastalar
tedavi ediyor, koruyucu 6nlemler
aliyorlardr. Trahom o¢zellikle Guney
ve Guneydogu Anadolu’da yaygindi;
onemli bir korlik nedeniydi. Sitma
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nufusun yarisini tutmus, bazi illerde
nifusun %80'ni hasta etmisti; bebek
ve cocuk olumlerinin, ciddi isgtict
kaybinin nedeniydi. Sahada micadele
ile bulasici hastaliklarin kontrolinde
dunyaya ornek olacak basarilar elde
edilmistir.

Bu dénemde frengi, lepra gibi hasta-
liklarda onemli azalmalar goralmas,
veba 1947, ¢icek 1957 yilinda tilkeden
silinmislerdir. Bu arada, hemen her
hastaliga karsi as1 ve serum tretmeye
baslanmis, tim yurdu kapsayan asi
kampanyalar yuratilmustar. Bulast-
c1 hastalik macadelesi icin ytzlerce
dispanser agilmistir. Ayrica agilan
sanatoryum, lepra hastanesi, trahom
hastanesi de saha calismalarina destek
oluyorlardi. Bu déonemde ¢ikartilmis
bulunan Umumi Hifzissthha Yasasi

ile yasaya gore illerde ve ilcelerde
kurulan Hifzissthha Meclisleri hastalik
muicadelesinin énind agmistir. Yasada
ongorulen batakliklart kurutma, fare
ve sinek muicadelesi, su, kat1 ve siv1
atik sagligi, mecburi asilama vb. gibi
onlemler olmasaydi basar: elde etmek
¢ok zorlasirdi.

Ancak hastalik sayisi azaldikea tek bir
hastalik icin buytk bir ¢rgttt ayakta
tutmak pahaliya gelmeye baslayacakt.
Refik Saydam’in uyguladig: “genis
bolgede dar kapsamli hizmet” modeli
1961 yilinda Sosyallestirme ile yerini
“dar bolgede genis kapsamli hizmet”
modeline birakacaktir.

MEVZUAT

1920 yilindan 1938’e kadar saglikla
ilgili toplam olarak 51 kanun, 18
kararname (tizuk) ve 21 talimatname
(yonetmelik) ¢ikartilarak, toplumun
saglikla ilgili gereksinimlerini karsila-
mak tzere gerekli temel yasal dizen-
lemeler yapilmustir. ( Ozturk, Giinay,
1991)

Bu yasalardan gtinumuzde de gegerli
olan 3 tanesi, 1219 sayili Tababet ve
Suabati San’atlarinin  Tarzi Icrasina
Dair Kanun (1928), 1262 sayili Ispen-
¢iyari ve Tibbi Mustahzarlar Kanunu
(1928) ve 1593 sayili Umumi Hifzissih-
ha Kanunu (1930) 6nemlidir.

Refik Saydam bakanligt boyun-
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DOSYA

ca saglik orgitina giglendirmek,
gerekli mevzuati hazirlamak, bulasici
hastaliklarla micadele etmek, per-
sonel yetistirmek ¢cabasinda olmus,
koruyucu hizmetlere 6ncelik vermistir.
Yaptig: her gorevde bilimi, arastirma
sonuglarini ve topladig: istatistikle-

re dayanan gercek durumu kendine
rehber edinmistir. Bu amacla istatistik
birimleri kurmus, tibbi istatistikciler
yetistirmistir. Ulkenin ilk ntfus sayi-
mini ger¢eklestirdi ( 1928-13.6 Milyon)
ve saglik envanter arastirmasi yaptirdi.

Basardig: onemli ¢alismalar ¢cok si-
nirlt bir insangticti, orgiit ve biitce ile
gerceklestirmistir. 1925 yilinda Saglik
Bakanlig1 butgesi genel butcenin yal-
nizca ‘ 2.64’t idi. Bu oran yillar i¢inde
pek degismedi hatta 1930'da % 2.2'ye
dustd ( Karabulut, 2007) .

1946-1960 DONEMI

Bulasici hastaliklar basartyla azaltilin-
ca vatandas tedavi hizmeti istemeye
basladi. Kirsal kesime de tedavi hizme-
ti gitmiyordu. CHP huktmetinin sag-
lik bakani Dr. Behget Uz bu sorunlara
¢oztum getirmek tzere 1946 yilinda
tlkenin ilk “10 Yillik Saglik Plani”n1
hazirlamistir.

Plana gore her 40 000 niifusa bir Sag-
lik Merkezi kurulacakti. Bu Merkezde
10 hasta yatag: olacak 2 doktor, 1
saglik memuru, ziyaret¢i hemsire ve
ebe bulunacakti. Ayrica onar koylik
guruplarda bir kdy ebesi ve bir koy
saglik memuru hizmet verecekti.
Merkezler boylece hem koruyucu hem
tedavi edici hizmeti beraber ( entegre
hizmet) sunabilecekti.. Ulke 7 saglik
bolgesine bolundu. Her birinde bir
Tip Fakdltesi ve bir yetkili Saglik M-
durt olacakti. Saglik Bakanligr kendi
ilaglarini ve bebek mamasi tiretecekti.
Saglik Surasinda kabul edilen TBMM
komisyonlarindan gegen 10 yillik plan
yasalagamamistir. Behcet Uz bakan-
liktan ayrildiktan sonra elestirilen
planin sadece Saglik Merkezleri kismi1
uygulanabildi. 1950 de 22 olan Saglik
Merkezi sayist 1955 del81’e, 1960

da 223’e cikacaktir( Saglik Bakanligi,
2020) . Ne yaziktir ki bu merkezlerin
¢ogu bos kalmistir.

VEREM ASISI
ISTASYONU




e b
SAGLIHSOSYAL YARDIN BAKANLIGI
81 BC.G HANPANYASI
: 35 NUMARALI

| GEZICi RONTGEN VEREN TARAK
! EKIP BASHANLIGI .

DOSYA

Bu donem saglik personeli sayisin-

da 6nemli artislarin gortildugi bir
donemdir. Istanbul'dan sonra 1952'de
Ankara’da 1955 de Izmir'de Tip Fakal-
tesi acildi. Yeni hemsire ve ebe okullart
insa edildi. 1950 yiliyla 1960 y1il1 karsi-
lastirildiginda hekim sayist 3.020’den
8.214’e, hemsire sayisit 721'den 1658’e,
ebe sayist da 1.285’ten 3.219'a ytiksel-
tilmistir(Saglik Bakanligi, 2020 ) .

1950 den sonrast kentlesmenin arttigi,
bulasici hastalik yukantn azaltildigy,
saglik dizeyinin nispeten iyilestigi
yillardir. Talep arttig1 icin tedavi
hizmetleri 6nem kazanmis, koruyu-

cu hizmetler ikinci plana itilmistir.
Uzman hekimlik gozde olmus bula-
sict hastalik miicadelesinde ¢alisan
hekimlerin maaslart disuralmustur. Bu
gelismeler paralel olarak da hastane ve
hasta yatag1 sayilarinda 6énemli artislar
goralmustur. Bu donemde tedavi
hizmetleri yerel yonetimlerden alinmig
saglik bakanligi artik tim sorumlulugu
ustlenmistir.

Her ne kadar bulasici hastalik mucade-
lesinde 6nemli basarilar elde edilmisse
de savasa girmedigimiz halde Ikinci
Diinya Savasi sirasinda cesitli yoksun-
luklar ve hizmette aksamalar nedeniyle
tifus ve ¢icek salginlar gérildy, sitma,
trahom, tiiberkiiloz vakalarr artt.

Bu donemde diger dikkat ¢ekici bir
gelisme 1946 yilinda Is¢i Sigortalar
[daresi'nin (Sosyal Sigortalar Kurumu)
kurulmasidir. Bu sadece isciler icin

bir saglik sigortasi idi. Tum toplum
icin bir Genel Saglik Sigortast siste-

mi ve finansman saglamak tizere bir
Saglik Bankasi Behcet Uz zamaninda
dustntlmisti ama ger¢eklememisti.
1952 yilindan itibaren de Kurum kendji
dispanser ve hastanelerini agmaya bag-
lamistir. Kurumun, batidaki drnekleri
gibi sadece saglik sigortasi saglamak
yerine saglik hizmeti de vermeye basla-
masi, kendi personelini atamasi, tcret
politikasini belirlemesi saglik yoneti-
minde ikiliklere yol agmuistir.

Cumhuriyetin basindan beri, tlke
nufusu savaslar nedeniyle ve ytksek
bebek olumleri nedeniyle ¢cok azal-
digi icin nufus artist tesvik edilmis,

bu donemde ayni nifus politikasi
izlenmistir.

SON SOz

1920-1960 arasinda bilime dayali ve
kamu sagligini 6nceleyen saglik poli-
tikalar1 ile bulasici hastalik mticade-
lesinde, saglik insangticti Gretiminde,
saglik hizmetlerinin 6rgttlenmesinde
6nemli basarilar elde edilerek vatan-
dasin saglik duzeyi hizla yukseltile-
bilmistir. Ancak saglik durumundaki
gelismenin sadece saglik hizmetlerin-
deki basarilarla elde edilmesi mumkiin
degildir. Ulkemizdeki olumlu gelisme-
de elbette saglik hizmetleri yaninda
vatandasin egitim duzeyinin artmast,
beslenmesinin dtuzelmesi, konut ve
cevre kosullarinin iyilesmesi gibi et-
menlerin etkisi vardir. Saglik topyekan
kalkinmanin sadece bir égesidir.

Bu donemde hizmet veren saglik per-
sonelinin ¢ok zor kosullarda ve buyuk
bir ozveri ile ¢alistiklart unutulma-
malidir. Bu 6zveride yeni kurulmus
cumhuriyetin yarattig1 heyecan, vatan
sevgisi, gorev sorumlulugu yaninda
guvenilen, liyakat ilkesine gore segil-
mis, egitimli, bilimi ¢nder edinmis,
akilli ve yetenekli, yine ¢ok ozverili
saglik yoneticilerinin varlig1r da 6nem
tasimaktadir.

KAYNAKLAR

Karabulut U. (2007) Cumburiyet'in 1ik Yil-
larinda Saghk Hizmetlerine Toplu Bir Bakis, Dr.
Refik Saydam’in Saghk Bakanhigi ve Hizmetleri,
1925-1937, Cagdas Tiirk Taribi Arastirmalary
Dergisi, Cilt 6, Sayr 15, 5.151-160

Ozakman T. ( 2009) Cumburiyet, Tiirk Mucizesi,
Bilgi Yaywnevi, Ankara

Ogztiirk, Y. Gunay, O. ( 1991) Atatiirk Déneminin
Saglhk Politikast, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekanligr Yayin No:2, Kayseri.

Pala K, Aytekin H ( 2018) Tiirkiye'de 1923 -
1960 Dénemi Saghk Politikalar. Iginde: Taribsel
Bakisla Halk Saghg, HASUDER Yayin

Saglik Bakanligi (2020) Taribge. Web sitesi :
https://www.saglik.gov.tr/TR,11492/taribce. html
Erisim 10.09.2020

TEMMUZ-AGUST0S 2021 | HEKIM Siz0 ‘ |7 )_‘ ‘ V\_



