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DOSYA/GOZLEM VE GORUSLER

TURKIYE’NIN IKTISADi VE SOSYAL TARIHi
BAGLAMINDA BASLANGICINDAN 1960°'A
KADAR SAGLIK HIZMETLERIi VE
SAGLIK BAKANLIGI

GIiRiS VE YONTEM

Turkiye'de saglik hizmetleri ve Saglik Bakanhgi
incelenirken, icinde bulunulan toplumsal o6zelliklerle
iliskilendirmek, konunun dinamiklerinin algilanmasinda
yararli ve gerekli bir yontemdir. Bu ¢calismada bu yontem
izlenmeye calisilacaktir. Ancak, bu konuda farkl
gerekcelerle, Cumhuriyet Tulrkiye'si  cesitli
dénemlendirmelerle ele alinmaktadir. Ornegin, saglik
hizmetleri s6z konusu oldugunda, her donemde 6ne ¢ikan
sahsiyetler-cogunlugu Saglik Bakani olan- temelinde bir
donemlendirme yapilir; Refilk Saydam donemi, Behget Uz
donemi, Nusret Fisek donemi, vb. Siyasal tarih
incelemelerinde zaman zaman donemin hiikimetlerinde
yer alan kisi ve partiler, ornegin Atatirk donemi, Milli Sef
donemi, DP donemi, MBK donemi, Koalisyon hikiimetleri
donemi gibi, temelinde donemlendirmeler yapilir. Bu
calismada, Cumhuriyet donemi saghk hizmetleri ve Saghk
Bakanligy, iktisadi temelli bir donemlendirme baglaminda
ele alinacaktir. Boratav'in tercih ettigi bu donemlendirme
yontemine gore, yakin tarihi asagidaki donemlerle
bélimleyebiliriz; 1908-1922 (Devrim ve savas yillari),
1923-1929 (Acik ekonomi kosullarinda yeniden insa),
1930-1939 (Korumaci-devietci sanayilesme), 1940-1945
(ikinci Diinya Savasi), 1946-1953 (Dinya ekonomisi ile
farkli bir eklemlenme denemesi), 1954-1961 (Tikanma
ve yeniden uyum), 1962-1976 (ice dontik, disa bagimli
genisleme), 1977-1979 (Yeni bunalim). Bu yazida, 1960
sonrasi donem ele alinmayacaktir.

2. 1908-1922 DONEMI
2.1. Dénemin iktisadi ve Sosyal Yapisi:

1908 Osmanli imparatorlugu, birincisi dinya
ekonomisi icinde hammadde ihracatcisi, sinai uriin

Tip Fak. Halk Saghgi AD Ogr.

*Yrd. 7007(;7?)717; ()o.k(//rfylu/ Ur
Uyesi

Ata SOYER*

ithalatcisi olan bir ekonomik yapiya sahip olmasi
nedeniyle, ikincisi tlke yonetiminin iktisadi, askeri ve siyasi
alanlarda emperyalizmin denetimine girmis olmasi
nedeniyle bir yari-somurge ulkedir. Bu yari-somirge
nitelik, bir yani ile Osmanli’da ulusal bir kapitalizme
yoneliste nesnel olarak engel teskil ederken, yani sira
1908-22 yillar arasinda yasanan neredeyse kesintisiz savas
ve isyanlarin engelleyici etkisi olmustur. Ayrica, Turk
burjuvazisinin ciliz niteligi (ve Osmanli burjuvazisinin
sanayide degil ticarette gelismis olmasi, komprador bir
ozellik tagimasi ve gayrimuslim agirliga sahip olmast) de,
ulusal bir kapitalizm gelisiminde 6nemli engelleyici faktor
olmustur. Buna karsin, o donemde yasanan yogun savas
ve kargasanin, aralarinda zayif baglar olan yari-somiirge
bir toplumu ulusal ekonomiye donustirmeye baslamasi
ve bu kosullarda olusan vurgun ve karaborsa sonucu ilkel
sermaye birikiminin ana mekanizmalarini olusturmasi,
ulusal bir kapitalizme atilan adimlan kolaylastirici etki
yapmistir. Bir tahil ambari olmasina karsin Anadolu'nun
uzun sure tahil ihtiyacini yurt disindan saglayan
istanbul’un tahilini ancak savas yillarindan sonra
karsilamaya baslamasi ilginctir. Bu ilging gelisme, ulusal
bir kapitalizmin gelisiminde ciddi bir dinamik haline
gelmistir.

Donemin iktisadi gelismelerini belirleyen politik
gelismeler: Padisahin ve saray biirokrasisinin devlet 6rgutu
ve toplum tizerindeki keyfi egemenligine karsi uzun siiredir
atilan adimlar, 1908 sonrasi daha da somutluk kazanmaya
baslamistir. Devlet orgltinin yeniden duzenlenmesi
yontinde ¢ok sayida kanun ve diizenleme yapilmistir. Bir
diger politik gelisme, yerli sermayenin gelismesi lehine
cikarilan yasalarla olmustur. Ornegin, Mesrutiyet sonrasi
cikarilan “Tatil-i Esgal Kanunu” ile, sendikalasma, grev ve
isci hareketleri yasaklanmug, “Tesvik-i Sanayi Kanunu” ile
de yerli sermaye tesvik edilmistir. Uclincl bir gelisme
olarak, iktisadi bagimsizlik yonunde atilmis adimlardan
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s6z etmek mumkiin. Yabanci sermaye ve dis bor¢clanma
konusunda, savas yillarina kadar anlamli adimlar atilmamis
da olsa, savasla birlikte iktidardaki ittihat Terakki, gerek
tlkede ideolojik olarak hakim olan liberal goruslerin
etkisinden, gerekse dis ticaret iligkilerindeki bagimliliktan
kurtulmak icin ¢abalara girismistir. Ornegin, savas
sirasinda gumriklerin  iki kati ylkseltilmesi,
kapditilasyonlarin kaldirilmasi icin micadele edilmesi, vb.
Baska bir onemli gelisme de, savas ve milli micadele
sirasinda yonelinen savas ekonomisi yontemleridir.
Osmanli, neredeyse Birinci Diinya Savasi’na kadar,
finansman kaynagi olarak dis bor¢clanmay: tercih etmistir.
Ancak, 1918 ile birlikte ittihat Terakki, yogun bir yurt ici
kampanya ile i¢ kaynak toplamaya girismis, Kemalist
hareket de milli micadele sirasinda Sovyet yardimi disinda
dis kaynaga yonelmeyerek, kendi 6z kaynaklarini harekete
gecirmistir. Bu gelismeler isiginda, 1922'ye gelindiginde,
Anadolu ekonomisi, ge¢mise kiyasla daha bir biittinlesmis
ve ulusal bir karakter kazanmaya baslamistir.

Bu donemde iktisadi yapi, 6zetle tarim temelli, sanayisi
son derece geri, ticarette disa bagimli bir 6zellikteydi.
Tarim genellikle Gretim bolgesi disina pek katki yapacak
durumda olmadigindan, tarim agirlikh bir Glke olmasina
karsin Osmanl, un ihtiyacini bile ithalatla karsiliyordu.
Sanayide agirlik, gida ve dokumaciliktaydi. Uretimin 4/
5'i, calisanlarin %'l bu sektorlerdeydi. Sanayiinin ciliz
olmasi, Ulkedeki ihtiyaclarin agirhkli olarak ithalatla
saglanmasini getirmekteydi. Bir de, savas (lar) sirasinda
erkek nifusun onemli béliminin silah altina alinmasinin,
uretimdeki isglicliniin azalmasina ve tretimin dismesine
yol acici etkisi s6z konusudur.

1908 sonrasi, ozellikle savas sirasinda uygulanan
politikalar, en ¢cok “misliiman” ticaret burjuvazisine
yaramis, buna karsin 1913’e kadar reel Gcretleri artan isci
sinifinin savas sirasinda alim glict gerilemistir. Ayni
donem, memurlar icin de gerileme anlamina gelmistir.
Tarimda ise iretimin diismesine karsin, ittihatcilarin
destekledigi orta ve zengin ciftciler, savas ortamindan da
yararlanarak gelirlerini artirmislardir. Buna karsin, tarimdaki
tretime bagh yoksullasmalarina ek olarak, strekli
savaslarin vazgecilmez “askeri” olan yoksul koyliler, 1908-
22 déneminin en magdurlari olmuslardir.

2.2. Donemin Saghk Hizmetleri Ve Saglik Bakanhg:

Osmanh imparatorlugu’nun  genel idari
orgutlenmesine paralel olarak saglik hizmetlerinin
orgltlenmesi, ozellikle 19.ylizyiin baslangicina kadar
orduya yonelik olmustur. Halka yonelik saglik hizmetleri
ise, yoneticilerin ve hayirsever zenginlerin kurdugu hastane
ve sifahanelerle ya da ozel tababet yapan hekimlerce
yurattlmistir. Bu yoni ile Osmanli, Selcuklu geleneginin
bir stirdurtictisi mahiyetindedir. Anadolu Beyliklerinden
baslayarak Osmanli ile devam eden siirecte, hastaneler,
sifahaneler, clizzamhaneler, kdrhaneler, eczaneler,
kaplicalar acilmistir. Osmanli’da devlet érgitlenmesi
icinde yer alan Reistl Etibba’lik kurumu (Hekimbasilik),
saglik hizmetlerinin yuritilmesinden sorumlu tek
kurumdu. Kurumun gorevleri arasinda devletin ve

ordunun saglik islerini diizenlemek, tabip, cerrah ve diger
saglik personelinin atamasini yapmak, sosyal yardim, besin
maddeleri kontroli, 6lilerle ilgili islemler, vb. vardi.

19.ylzyildan itibaren Osmanli’nin uluslararasi
kapitalizmin etkisi altina girmesi ile birlikte, tim alanlarda
oldugu gibi saglk alani da Batili yaklasimlarin etkisine
girmistir. Bu ¢cercevede, Osmanli’da hekimbasilik
kurumunun yerine, “Beynelmilel Sihhiye Meclisi” gibi Batili
bir yapi getirilmistir. Devamla, Cemiyeti Tibbiyeyi Mdlkiye,
Meclisi Maarifi Tip, Meclisi Umumu Tibbiye-i Miilkiye ve
Sthhiye-i Umumiye gibi doniisimler yasanmistir. Ozellikle
sonuncu kurum, mesrutiyetin iktidar boligsme olanagi
sunmasinin, saglik hizmetleri alanina yansimasidir. Daha
sonra, bu meclis yerine, Italya’daki saghk
organizasyonundan esinlenerek, Sthhiye Mudduriyeti
Umumiyesi diye resmi bir kurum olusturulmustur.
Osmanli’nin son dénemi ise, saglik hizmetleri yonetiminin
ilk kez bir bakanlk dizeyinde verilmesi girisimlerine tanik
olmustur: Dahiliye ve Sihhiye Nezareti. 1914 tarihli bu
kurum, ti¢ temel kurulustan ibaretti; Sthhiye Mudduriyeti
Umumiyesi, Karantina idaresi, Hicaz Sihhiye idaresi. Bu g
kurulus icinde, saglik 6rgiitlenmesinin iskeleti 6zelliginde
olan Sihhiye Muduriyeti Umumiyesi, kendisine bagli olan
il ve ilcelerdeki belediye ve memleket tabiplikleri ile bu
hizmetleri yonetmekteydi.

Halka sunulan saghk hizmetleri, 1871’den itibaren
“memleket tabipligi” adi altinda 6rgitlenmistir. Tasradaki
il ve ilcelerde birer hekim calistirma karar alinmasi ile
memleket tabipligine atanan hekimler, hem koruyucu hem
de tedavi edici hekimlik yapmaya basladilar. Bu hekimler,
belediyenin belirledigi bir yerde, haftanin iki giinii herkese
parasiz muayene ve asi yapmakla, onun disinda hekime
gidemeyecek kadar hasta olanlarin evine gitmekle
yikumliydiler. Memleket tabiplerinin en 6nemli gorevi,
o0 donemde giderek 6nem kazanan bulasici hastaliklarla
miicadele etmekti. Yani sira adli gorevleri de olan hekimlere
Ucretleri devlet tarafindan degil, belediyeler tarafindan
odenmistir. 1913’den itibaren illerde saglik
muddrliklerinin kurulmasi ve memleket tabipligi yerine
“hikimet tabipligi” kavraminin kullanilmasi ile yeni bir
donem baslamistir. Daha ¢ok koruyucu hekimlikle
ilgilenen hiikiimet tabipleri, daha ¢ok il ve ilgelerde gorev
yapmislardir. Bu dénemde yeni bir gelisme, sihhiye
meclislerinin kurulmasi olmustur. Salgin hastaliklarla
micadele etmek, cevre sagligi ve nifusun artiriimasi
konular ile ilgilenen bu meclisler, yorenin mdlki amiri,
belediye bagkani, saglk mudurd, hiikimet tabibi, askeri
ve sivil yetkililerinden olusmaktaydi. Bu donemde devlet,
tasraya sadece hekim atamakta, bina, malzeme ve ticret
isleri genellikle yerel yonetimlere birakilmaktaydi. Ancak,
onemli bir nokta, bulasic hastaliklar ve cevre saghgi ile
ilgili isler, ilk kez bu dénemde tagraya ulastinlmistir.

Birinci Dinya Savagsi ile birlikte baslatilabilecek olan
Milli Miicadele siireci, sadece silahli miicadele ile degil,
yeni bir devlet olusturma girisimi ile de one ¢ikmustir.
Bunun saghga yansimasi, TBMM ilanindan sonra olusan
hikimette Sihhiye ve Muavenati ictimaiye Vekaletinin
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(Saglk ve Sosyal Yardim Bakanligi) yer almasidir. Adnan
Adwvar’la baslatilan bu bakanlik olusumu, ayni tarihlerde
diinyada baska tlkelerde saglik bakanliklarinin ¢ok az
olmasi nedeniile de, 6zellikle 5nemlidir. Ankara’da Vilayet
Konagi'nin ki¢lk bir odasinda goreve baslayan, ilk
personeli bir sthhiye memuru olan Aduvar, ilk icraat olarak,
istanbul hiikiimetinden mevzuat ve saglik personeli
bilgisini toparlamis, daha sonra da yeni bir yapilanmanin
ilk adimlarini atmistir. Yeni Saglik Bakanligi, merkezde
“Hifzssthha Dairesi, Sicil Dairesi, Muhasebe ve Evrak
Kalemi” olarak olusturuldu. Tasrada ise, Osmanlidan kalan
eski yapi aynen kabul edildi. Kuduz Tedavi Kurumu (Dall
kelp), Asihane (Telkihhane), Bakteriyolojihane kurulmasr,
bu donemde kararlastirildi. Tedavi hizmetleri veren
hastanelerin yonetimi, mahalli idarelere devredildi. Tim
bu siirec, TBMM'de tartisilarak, bir yasa haline getirildi.
Ayrica bir sanatoryum agilmasi (Burgaz adasinda), cicek
agisinin italya’dan satin alinmasi, kuduz tedavisinin
istanbul’dan Ankara’ya taginmasi, gé¢cmenlerin islerinin
ustlenilmesi, okstiz yurtlari sayisinin artirilmasi, vb.
donemin onemli atiimlar arasinda sayilabilir. Bu arada,
Adwvar yerine once Refik Saydam, sonra Riza Nur bakan
olmugslardir. Dénemin Saglik Bakanhgi, milli micadelenin
saglk islerini 6rglitlemenin yani sira, bulasici hastaliklarla
micadele, go¢ ve savas sonucu Oksiliz kalan ¢ocuklarin
bakimi gibi sosyal sorunlara agirlik vermistir.

3. 1923-1929 DONEMI:

3.1. Dénemin iktisadi ve Sosyal Yapis::

Osmanli devletinin yerine, Anadolu’da yeni bir devlet
kuruldu, 1923’te. Bir siyasi devrim géren Anadolu
topraklari, ayni zamanda onceki donemle de bir¢ok
anlamda bir surekliligi yasadi. Siyasi devrimle gelen bu
yeni donemin ana politikasi, devlet destegi ile yerli
sermayedar yetistirmekti. Bu cercevede, ¢ok sayida
imtiyazh sirketler kuruldu. Lozan Anlagmasi’nda “taviz”
diye verilen bazi yaptinmlardan kurtulmak icin, bu imtiyazh
sirketlerin 6nemli bolimi devlet tekeli ya da devlet
denetiminde sirketler haline getirildi.

1900'li yillarin baginda yeseren ve ittihatcilarin iktidari
sirasinda kosullarin da olanak vermesi ile 6ne ¢ikan “Milli
iktisat” goris, iktisadi liberalizmden oldukca etkilenmis
olan yeni iktidarin kadrolarinda da etkili olmaya basladi.
Dénemin yonetici kadrolari, Is Bankasi’nin kurulmast ile,
yerli ve yabanci sermayenin iktidarla butinlesmesi diye
kendilerine bir hedef koymuslar, daha ¢ok yabanci
sermayeye yerli siyasi kadrolarin ortakhgi biciminde bir
yonelime girmislerdir. Okgiin, 1930’a kadarki 10 yilda
kurulan 200 civarindaki anonim sirketin 1/3’linlin yabanci
sermayeye sahip oldugu, bunlarin degerlerinin tim
anonim sirketlerin %40’indan fazla oldugunu saptamistir.
1923-1929 yillan arasinda, donemin bir baslangicinda,
bir de sonunda yasanan iki biylk olay, yeni devletin
gelecegini belirleyici etki yapmustir. Biri Lozan Anlagmasi,
digeri 1929 dinya ekonomik bunalimidir. Lozan
Anlasmasi, kapitiilasyonlarin kaldirilmasi gibi basariya
karsin, iktisadi olarak emperyalizme verilen tavizler de
icermektedir. Bunlarin basinda, Osmanli bor¢larinin

devralinmasi (daha dogrusu borcun 2/3’tni Tirkiye
Cumbhuriyeti Ustleniyordu) gelmektedir. Ek olarak
imzalanan Ticaret Sozlesmesi de, yeni cumhuriyetin
gumrik uygulamalari, kendi ekonomisini koruma
olanagini 6nemli ol¢iide sinirhyordu.

Bu arada Lozan’la eszamanli olarak, tilkede 6nemli bir
olay cereyan ediyordu. izmir iktisat Kongresi. Kongreye
katiimailarin secimindeki sikintilara karsin, Ankara’nin yeni
iktidari ile, istanbul ve izmir’deki Tirk-Musliiman sermaye
cevrelerinin kaynasmasi adina bir adim olmustur.
ittihatgilar doneminde agirlk kazanan “milli iktisat”
felsefesi yoniinde bir programin kabul edildigi Kongre,
kalkinmaci, yerli ve yabanci sermayeyi 6zendirici, piyasaya
yonelik tretim yapan ciftciyi 6zendirici, tilke ekonomisinin
denetiminin giderek “milli” gliclere ge¢mesini
kolaylastirici, liberal felsefesine karsin 1himh bir
korumaciliga izin verici cercevesi ile Lozan’'daki isleri
kolaylastirici mesajlar da iceriyordu.

izmir Iktisat Kongresi‘ndeki yabanci sermaye
vurgusunun gugli olmasina karsin, yeni cumhuriyet, ilk
yillarda 6nemli millilestirmeler ve devletlestirmeler yapti.
Bunlarin en 6nemlisi, demiryollari ve tatun rejisidir.
Tannmda da, Osmanl’nin feodal kalintisi olan “asar”in
kaldirlmasi (1925’de) ciddi bir adimdi. Sanayide ise,
glmrik politikasindaki sinirlamalara ek olarak, ozel
yatinmlarin 6zendirilmesi, temel yonelim oldu. Bu
baglamdaki 6nemli bir gelisme de, sinai yatinmlar
desteklemek icin cikarilan Tesvik-i Sanayi Kanunu’dur
(1927).

1929 yili, yeni cumhuriyetin ekonomisi agisindan,
birincisi Lozan"in koydugu gtimriikle ilgili sinirlamalarin
kalktigr yil (1928’de kalkiyordu) olmasi, ikincisi
Osmanli’dan devralinan borglarin ilk taksitinin ddenmeye
basladigi yil olmasi nedeniyle énemliydi. Ve yaklagik 6
yildir uygulanan politika, ekonomiye bir rahatlik
saglamamisti. ithalat-ihracat dengesi Osmanli’nin son
donemi gibiydi; ithalatin daha agir bastigi bir ticaret iliskisi.
Savasin Osmanli doneminde gerilettigi tarim ve ekonomi,
gerek tesviklerle, gerekse savastan donen isgucinin
yeniden Uretime katilmasi ile artmistir, ama bu artis anlamli
bir donisimi ifade etmemektedir. Bdyle bir ortamda,
1929 diinya ekonomik bunalimi yasandi.

1923-29 yillari arasinda asarin kaldirilmasi, bir yant ile
koyllyl rahatlatmig, ancak miltezimin topladigi Grina
bu kez kendisinin pazarlamasi gerektiginden, bu stirecteki
kayiplari neredeyse kazancini karsilamistir. Devlet de,
asardan elde ettigi vergi gelirinden vazge¢mekle yitirdigi
gelirlerini, temel olarak dolayli vergilerden sagladig
vergilerle (daha ¢ok da seker ve gazyagindan) ikame
etmeye calismistir. Piyasaya yonelik tarim drinleri
gelirlerinde bir artis gozlenen bu donemde, genel olarak
koyliniin, 6zel olarak da blyik toprak sahiplerinin
durumunda iyilesme olmustur. Ozellikle, gayrimiislim
niufusun dlkeyi terk etmek durumunda kalmasi sonucu
biraktiklari topraklarin bu iyilesmede etkisi olmustur.
ithalatin 6n planda olmasi, ticaret burjuvazisinin gelirlerini
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artirici etki yapmustir isci ve memurlar ise, hemen hemen
durumlarini aynen korumuslardir. Ozetle, genel olarak
baris kosullarinda saglanan biylime, tiim kesimleri
olumlu etkilemistir denilebilir. Ancak, tarimda piyasaya
yonelik Gretim yapan kesimlerle, devlet olanaklarini
kullanarak yabanci sermayeye aracilik yapan imtiyazh sirket
sahipleri/ortaklarinin durumunun daha iyi oldugu
soylenebilir.

3.2. Dénemin Saglik Hizmetleri Ve Saglk Bakanhg:

1923’e gelindiginde, yeni cumhuriyet boyle bir miras
ile ise baslamistir. Osmanlidan gelen ve milli miicadele
sirasinda gelistirilmeye calisilan devletin saglik orguti
yetersizdir. Hekim, saglk memuru ve ebe sayisi yetersizdir.
Hastane, dogumevi, cocuk bakimevi sayisi yetersizdir.
Halkin 6nemli bolimii sitma, verem, trahom, frengi, kuduz
gibi hastaliklardan kirilmaktadir. Tarim ve sanayide
calisacak isgliciini olusturan nufus, savaslarda onemli
olctide kinlmistir. Saghkla ilgili yasal alt yapi eksiktir. Saglk
hizmetleri ve kurumlari, daha ¢ok buyiik yerlesim
yerlerinde mevcuttur ve koylerde hemen hig
bulunmamaktadir. Ulusal asi Gretimi, vb. isler ¢ok
yetersizdir. Tespitler, bunlar. Bu tespitler dogrultusunda,
1923 sonrasi neler yapilmistir?

a) Once, tespit edilen bu sorunlarla miicadele edecek
merkezi 6rgut kurulmustur. Daha dogrusu, geleneksel
bakanlik yapisi, yeniden yapilandirilmistir. Her ne kadar
Saglik Bakanhgi orgltsel yapisinin sekillendigi yillar 1930
(Umumi Hifzssihha Kanunu ile) ve 1936 (Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanhg: Teskilat ve Memurin Kanunu ile) ise de,
Refik Saydam’in bakanhgt ile birlikte, Saglk Bakanhgi 1923
ile birlikte ¢cok yogun bir tempo ile ise koyulmustur.
Bakanligin amaci da, “Memleketin saghk sartlarini
diizeltmek ve milletin saghgina zarar veren bitiin
hastaliklar veya diger zararli etkenlerle miicadele etmek
ve gelecek neslin saglikli olarak yetismesini temin ve halki
tibbi ve sosyal yatinmdan faydalandirmak” olarak
belirlenmistir. Hedef nettir; savas ve bulasici hastaliklarla
kinlan niifusu, bu dertlerden kurtarmak, yeni bir kusak
yaratarak yeni bir toplum kurulmasina katkida bulunmak.
Bu baglamda Bakanlik, su gorevleri 6niine koymustur:
“Dogumu arttiracak ve cocuk olimlerini azaltacak
tedbirleri almak”, “annelerin dogumdan evvel ve sonra
saghklarini korumak”, bulasici hastaliklarla micadele
etmek, tip mesleklerinin ylratilmesini izlemek, serum ve
asilari denetlemek, ¢cocuk ve okul sagligina nem vermek,
calisma ve meslek saghgr hizmetlerini ytritmek, mesleki
ogretim kurumlarn agmak ve denetlemek, akil saghg,
gogmenler, cezaevleri, vb kurumlarla ilgili gorevler
yapmak, vb. Bu gorevleri yerine getirmeye calisan Bakanlik
merkez 6rgutd, biyiik olgiide 1920 sonrasi olusturulan
yapiya benzerdir: Hifzssihha, Sosyal Yardim, Sicil ve iskan
Subeleri ile, istatistik ve Nesriyat, Muhasebe, iller Orgiitii
ve Evrak Subelerinden olusmaktaydi. Bir de, dogrudan
Bakana bagli Miifettisler s6z konusuydu.

b) Saglik Bakanhgi, 1924-25"de yaklasik bir yil bakanlk
yapan Mazhar Germen disinda 1937 yilina kadar Dr. Refik
Saydam tarafindan yonetilmistir. Bu durumun, 6nemli bir

istikrar gerekgesi oldugu soylenebilir.

) Hikiimet biitcesinin yaklagik 137 milyon TL. oldugu
1923 yilinda, Saglik Bakanhgi bitgesi 3 milyon kadardir
(%2.21). 1925 yilinda hikimet bitcesi 184 milyona,
1930’da ise 223 milyona c¢ikarken, bakanlik bitgesi de
%2.64 ve %2.02 olarak gerceklesmistir.

d) Donemin en 6nemli etkinligi, bulasici hastaliklarla
mucadeleydi. 18.ylzylldan bu yana miicadele araglar olan
cicek hastaligi ile miicadele amaci ile olusturulan ilk asi
tretimi merkezi (Telkihhane), 1892 tarihlidir. Milli
miicadele sirasinda italya’dan ithal edilen c¢igek asisi,
ulkemizde tretilene kadar bu yolla saglanmustir. Bu yolla
saglanan asilarla, Cumhuriyetin ilk yillarinda salginlarin
olusmasi engellenebilmistir. 1923’de 483 cigek olgusu
ve 69 olim gorilmis, 1930°da bu sayilar 906 ve 160
olarak gerceklesmistir. Birinci Diinya Savasl sonunda
Hicaz’da ¢ikan kolera salgini, sinirlarda 6nlemler alinmasina
yol agmis, 1927 yilinda Irak’ta goriilen bir baska salgin bu
onlemlerin kurumsallasmasini getirmistir. Donemin bir
diger onemli bulasici hastaligi, kuduzdur. Son
zamanlarinda istanbul Hikiimeti’nin maddi destegi kestigi
istanbul Daiilkelp Tedavihanesi (Kuduz Tedavi Kurumu),
milli micadele sirasinda Ankara’nin kuduz tedavisi ile
girisiminin merkezi olmustur. Dr. Esref Bey, gizlice
istanbul’a giderek, istanbul’daki kurumun basindaki Dr.
Hayim Naum Bey’den sagladigi virlsli bir tavsani pasaj
yapmak icin kullanmis ve Ankara’ya getirerek kuduzla ilgili
bir kurum kurulmasina vesile olmustur. Saghk Bakani Refik
Saydam, kuduz konusuna 6zel dnem vermis, istanbul ve
Ankara disinda, Sivas ve Erzurum (1925), Diyarbakir
(1926), Konya (1927), izmir'de (1930) birer kurum
acilmistir. Frengi; Cumhuriyetin ilk déneminde bas agritan
en onemli saghk konularindan biri durumundaydi.
19.ylizyilin ilk yarisindan itibaren istanbul’da gértilmeye
baslayan ve daha sonra iilkeye yayilan frengi, ozellikle
Bolu ve Kastamonu’dan istanbul’a calismak icin gelenler
araciligiyla salgin boyutuna ulagmisti. Bu durum,
Cumhuriyet 6ncesi Kastamonu bélgesinde alti hastane
(50’ser yatakli) acilmasi ve konuyla ilgili bir tiizik
¢tkarilmasina yol agmisti. Yeni Cumhuriyet, frengi
meselesini ciddiye almis ve bu konuda hemen bir yasa
ctkarmistir (90 sayili Kanun). Bu yasa ile, devletin frengi
tedavisini tcretsiz yapmasi soz konusu olmustur. “Frengi
Talimatnamesi ile de (1925 tarihli), tedavi standardi
saglanmaya calisilmis, taramalar yapilmaya baslanmus,
hastaligin yaygin oldugu yerlerde tam bir savag
uygulanmustir. Daha sonra (1927’de) Ankara ve izmir'de-
tarama yapilmasi kolay olmamasi nedeniyle-“Deri ve
Tenasil Hastaliklar Tedavi Evi” seklinde dispanserler
acilmistir. Bu arada, bazi sert onlemlerin alindigi da
gorilmustir. Daha 6nce gecerli olan frengili olanlarin
evlenmesinin yasak olmasi, 1921'de ¢ikarilan Frengi Savag
Kanunu ile de benimsenmistir. 1926 yilinda her yiiz bin
kisiden 638’inin frengili oldugu, bunun %3 kadarinin
tedavi edilebildigi belirtilmistir. Frengi kadar sikinti yaratan
bir saglik sorunu da, lepraydi. Osmanli’dan devralinan ve
Miskin Tekkeleri ile yapilan lepra micadelesi, Cumhuriyet
doneminde Dr. Mazhar Osman ile birlikte modern bir
nitelik kazanmistir. Dr. Osman, lepralilar icin, akil




TOPLUM ve HEKIM e Kasim - Aralik 2001 e Cilt 16 ® Sayi 6

hastaliklari hastanesinde bir kogus ayirmistir (Once,
Toptasi, sonra Bakirkdy). Bu arada, gerek Balkan Savasi,
gerekse Sarikamig Harbi sirasinda ordu i¢inde biiyiik kinma
yol agmis olan tiflise karsi, bizzat kendisi de ayni hastaliga
yakalanmis olan Dr. Tevfik Saglam tarafindan asi
gelistirilmis, diger onlemlerle birlikte hastalik
geriletilmistir.

e) Cumhuriyetin ilk doneminde savas verilen
hastaliklar arasinda sitma, verem ve trahom 6zel bir yer
tutmaktadir. Birinci Diinya Savasl, sitmanin bu topraklarda
yayginlasmasinin 6nemli bir tarihsel donemeci olmustur.
Sitma taramasi amaci ile kullanilan dalak indeksi 1917-
25 arasinda %25 ile 90 arasinda bulunmustur. Ankara,
Antalya, Balikesir, Denizli, istanbul, Mardin, Séke, Burdur
sitmanin en yaygin oldugu yoreler olarak ifade edilmistir.
Cumhuriyet ile birlikte, 6ncelikli ele alinan sitma sorunu
konusunda, Refik Saydam baskanliginda bir komisyon
kurulmus, “Tirkiye’nin en biyik belasinin sitma oldugu”
tespiti yapilmistir. 1925’de toplanan ilk Milli Tirk Tip
Kongresi’'nin baslica konusu sitma olurken, ertesi yil sitma
konusunda bir yasa ¢ikariimistir (839 sayili Kanun). “Dalak
ve kan muayeneleri ile sitmalilarin tespiti ve bunlarin
parasiz tedavileri; batakliklarin kurutulmasi; sivrisinek
yetistiren jitlerin ve celtik sahalarinin kontrol altina
alinmasi” seklinde 6zetlenebilecek sitma muicadele ilkeleri,
bu yasa ile getirildi. Cumbhuriyetin ilk yillar, veremle
savasin da yillaridir. Besim Omer Pasa ile Osmanli
doéneminde baslayan verem miicadelesi, milli miicadele
déneminde Dr. Behcet Uz’un izmir’deki cabalari ile (izmir
Veremle Miicadele Cemiyeti Hayriyesi), daha sonra (1927)
istanbul’daki siirecle devam etmistir. Veremle Miicadele
Cemiyetleri ile baslatilan savasin 6zii veremi ve veremle
miicadele geregini halka ve tilke yoneticilerine duyurmak,
verem savasl ile ilgili tesisler kurmak ve isletmekti. 1923
yilinda istanbul Ozel idaresi, ilk Verem Savas Dispanseri’ni
acmis, 1924’de de 50 yatakli Heybeliada Verem Savas
Sanatoryumu agilmis, devlet hastanelerinde verem igin
bolim ve yataklar tahsis edilmeye baslanmistir. Gliney ve
Gineydoguda varolup, Birinci Diinya Savas ile llke
dizeyinde yayginlasmaya baslayan trahom, ilk yillarda 3
milyon civarindaydi. Bu konuda ilk adimlar, 1925 yilinda
Adiyaman ve Malatya’da birer trahom hastanesi ve
dispanseri agilmasiyla atilmis, ek olarak gezici ekipler
olusturulmustur.

f) Bulagici hastaliklarla miicadelenin 6nemli bir ayag
da, asi ve serum uretiminin kurumsallastinlmasidir. Cicek
asisinin Uretimi ile 1892’de baslayan asi iretimi sireci
(istanbul Telkihhanesi), 1893 kolera salgini sonrasi Pasteur
Enstitisu ile iliski cercevesinde gelismis, 1894'de
Bakteriyoloji Muessesesi’nin kurulmasi, 1895'de difteri,
1897’de veba serumu uretimi ile devam etmistir. Daha
sonra Saghk Bakani olan Refik Saydam, bu kurumlarda
1913’den itibaren calismaya baslamis, bu sirecte ic
orgitlenmenin kurumsallagsmasinin yani sira, tifo,
dizanteri, veba, kolera asilari, menengokok, tetanos ve
dizanteri serumlari tretilmistir. 1923’e 6nemli bir birikimle
giren Tirkiye, bu donemki ilk girisimini Sivas’ta
Bakteriyolojihane acarak baslamis, istanbul’daki
Kimyahane Ankara’ya nakledilmistir. Turkiye, bu kurumlar

aracihg ile frengi ve sitmaya kargi ilaglarin Gretilmesini
bilimsel olarak gerceklestirmekteydi. Gelismenin
olgunlagsmasi, 1925 yilinda “Merkez Hifzssihha
Enstitlisi”nin kurulmasina olanak taniyan yasal stregle
baslamis, 1928’de 1267 sayili yasa ile kurumun kurulmasi
gergeklesmistir. ilk acildiginda dért subeden olusan
(Kimya, Bakteriyoloji, immiinobiyoloji, Farmakodinami)
Enstitide 14 uzman ve 40 yardimci personel
calismaktaydi.

g) Bulasici hastaliklarla miicadele amact ile gelistirilen
bir kurum da, “karantina” amach yapidir. Osmanli
déneminde ticaretin yogunlasmasi ile giindeme gelen
karantina (ya da tahaffuz), 19.yilizyilda yabanci ilkelerin
inisiyatifine ge¢mis, sonra kapitilasyonlarla birlikte
kaldinlan bu yabanci denetimin yerine 6nce “Hudut
Sihhiye Mud(riyeti Umumiyesi”, 1923'de “istanbul Limani
ve Bogazlar Sihhiye Midiiriyeti” ge¢mistir. Kurumun adi,
1925 yilinda “Hudut ve Sahiller Saglik Genel Mudurlaga”
olmus, bulasici hastaliklarla miicadelede 6zel bir yer isgal
etmistir.

h) Osmanli Déneminde Fatih’le baslayan, ruh saghg
hastaliklari icin kurum agilmasi (bimarhane), butin
Osmanli doneminde devam etmis, bunlar 1924’de Saglik
Bakanligi’na devredilmistir. Bakirkdy semtinde eski bir kisla
olan alan tzerinde Mazhar Osman ve Fahrettin Kerim
Gokay’in ¢abalar ile, ilk modern ve blyiik akil hastanesi
(Istanbul Emrazi Asabiye ve Akliye Hastanesi) kurulmustur.
1927'de 650 yatakli olarak kurulan hastanenin kapasitesi
daha sonra artinlmistir. istanbul disindaki hastalar icin ise
1926 yilinda 50’ser yatakh iki hastane (Elazi§ ve Manisa)
acilmistir.

i) Osmanli dénemi, ana sagligi hizmetleri konusunda,
geleneksel ebelik kurumunun daha bilimsel kilinmasinin
baslangici olmustur. 19.ytizyilin ortalarinda, Mektebi
Tibbiyede kurs acilarak, iki yil kurs gorenlere ebelik
“ruhsatnamesi” verilmesiyle baslayan sureg, 1909'da ilk
ebelik mektebinin kurulmasi ile devam etmis, Cumhuriyet
sonrasinda da, istanbul Tip Fakiiltesi’ne bagl ebelik okulu
halinde sekillenmistir. 1924’de ilkokul mezunu kizlarin
kabul edildigi bir okul olarak agilan ebelik okulu, “Ebe
Ogrenci Yurdu” acilarak desteklenmis, iki yil zorunlu
hizmetle calistirilan ebeler yetistirilmistir. Bu ilk mezunlar,
Anadolu’nun degisik kentlerinde belediye ebeliklerine
atanmislardir. Gen¢ Cumbhuriyetin en 6nemli problemi,
arka arkaya savaslar ve kitliklar gegirmis bir toplumun
nifus azhigr ve cocuk 6limleriydi. Bu durum, ebelik
hizmetlerinin yani sira, bu konuda saglik kurumlarinin
aciimasini gerekli kildi; ilk dogum ve ¢ocuk bakimevleri,
1926 yilinda agildi (Ankara ve Konya). Savastan ¢gikan yeni
Cumbhuriyet, eksik olan nifusunu/isglictini olusturmak
amaci ile, gebeligi onleyici ve cocuk diistirmeye yol agan
her tirld ilag ve araglarin imali, satisi ve ithalini
yasaklamistir. 1923 yilinda yaklasik 12.5 milyon olarak
sanilan nifus, ilk kez 1927’de sayilmig ve 13.6 milyon
olarak bulunmustur.

j) Hastaneler-Tedavi Kurumlari durumu nasildi, geng
Cumbhuriyetin? 950 yataga sahip 3 devlet (memleket)
hastanesi, 635 yataga sahip 6 belediye hastanesi, 2450
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yataga sahip 45 6zel idare hastanesi ve 2402 yataga sahip
Ozel, yabanci ve azinlik hastanesi vardi. Saglik Bakanlg,
sadece 3 memleket hastanesinden sorumluydu ama 6zel
idarelere yol gostermek amaci ile ilkini 1924'de actig,
Numune Hastaneleri agmistir. Ayni yil Ankara, Diyarbakir,
Erzurum ve Sivas'ta Numune Hastanesi agan Bakanlik,
istanbul Cocuk Hastanesi (150 yatakh), Zonguldak
Memleket Hastanesi (50 yatakl), istanbul Guraba
Hastanesi (20 yatakli)'ni ayni yil kendine baglamistir. Bu
hastanelerin il merkezlerinde olmasinin, il merkezleri
disinda yasayan halkin ulagiminda problem yaratmis
olmasi nedeniyle, ilce merkezlerinde 1924 yilindan itibaren
“Muayene ve Tedavi Evleri” agilmistir. 5-10 yatakl olan
bu “ev”lerden 150 tane agilmis, buralarda tedavinin yani
sira koruyucu hizmetler de yiratilmustir. Hikimet
tabibinin olmadigi yerde, belediye tabibinin gérev yaptig
bu evlerde, agirlikli olarak tedavi hizmetleri verilmis,
hiikiimet tabipleri buralarda sabahlar gérev yapmis, daha
sonra acil isler disinda kendi rutin goérevlerini yerine
getirmislerdir. Bu evlerdeki muayene ve tedavi lcretsiz
olmus, ilaglar da parasiz olarak temin edilmistir. Hekimin
yani sira bir saglik memuru ve mistahdemin gorev yaptigi
evler, hekimin olmadigi durumlarda kapatilmistir. 1923
yilinda 3 olan memleket/devlet hastanesi sayisi, 1930'da
36'ya ulasmis, yatak sayisi 950°den 3965’e yiikselmistir.
Bu 36 hastanenin 12’si genel hastane, 9'u dogumevi, 1'i
sanatoryum, 3’ akil hastanesi, 12'si trahom ve 5'i kuduz
hastanesiydi. On bin kisiye disen yatak sayisi 5.1'den 7.8’
ylkselmis, yilda yatarak tedavi goren insan sayisi yilda
250 bine yaklasmusti.

k) Bu topraklardaki ilk tip okulunury tarihi, 14 Mart
1827'dir. l.LMahmut’un “Batililagsma” streci baglaminda
istanbul’da actigi “Tiphane-i Amire”, geliserek istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi oldu. 1923 yilinda, Tip Fakiiltesi
mezunlarina mecburi hizmet” koyan yasa ¢ikmasi, tlkenin
hekim ihtiyacina, yeni Cumhuriyetin buldugu ¢6zimd.
Bu yasa sayesinde, bircok ilgeye hekim gonderilmesi
mimkin olabilmisti. Yasanin bir bileseni de, “mecburi
hizmet” konulan hekimlerin tim masraflarinin hikiimetce
karsilanmasi ve yurt agilmastydi. Ancak bu olumlu adim,
hizla degisti ve mecburi hizmet sadece yurtta kalanlarla
sinirland..

Cumhuriyet, hekim disi saglk personeli konusunda,
1845'de baslayan saghk memuru yetistirme sirecini
1924’de resmilestiren bir tutum izlemistir. Bu yil istanbul
ve Sivas'ta “Kuglk Saglik Memurlari Okulu” acilmis, bir
siire sonra Sivas'taki okul Corum’a taginmuistir. ilk hemsirelik
okulunun tarihiise, 1925’dir. Kizilay Hemsire Okulu adiyla
acilan okul, 2 yil 3 ay sirmekteydi ve ilk olarak da 32
hemsire mezun etmisti.

) Saglik 6rgtitlenmesi, 1913’lerden sonra Osmanli‘da
uygulanmaya baslayan “hikimet tabiplikleri’ni temel
almis, ancak ozellikle bulasici hastaliklarla micadele,
“dikey orgiitlenme” seklinde ayri bir sekilde ele alinmustir.

4. 1930-1939 DONEMI:

4.1. Dénemin iktisadi ve Sosyal Yapist:

1908’lerden 1930’a kadar once ittihatgilarin, sonra
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Kemalistlerin, “devletin bireyleri zenginlestirecek ortami
ve destegdi saglamasi; boylece olusacak yeni burjuvazinin
yabanci sermaye ile isbirligi ve ortaklik iliskileri icine girerek
gelismeyi ve sanayilesmeyi gerceklestirmesi” seklinde
ozetlenebilecek, bir kapitalist ekonominin olusmasi igin
ana mekanizmalarini yasama gecirme siireci yasanmistir.
Bu surecin temel o6zelligi, “6lculi-ihmh korumacilik”la
desteklenen, diinya ekonomisi ile eklemlenme olmustur.
Sonucta 1930’a gelindiginde, devlet destegi ile,
geleneksel-gayrimislim-komprador ticaret burjuvazisinin
islevlerini kismen devralan musliman-Tirk ticaret
burjuvazisi ve yiksek biirokrasi isbirligi, yeni zenginler
tabakasini olusturmustu. Ancak, gelinen nokta Osmanh
dénemindeki sanayilesmenin ¢ok 6tesine gegcememis bir
ticaret agirlikh kapitalizmdi.

Boyle bir ortamda, diinya kapitalizmini etkileyen biiytik
bunalim yasandi. Ayrica, 1930'da icazetli muhalefet olarak
glindeme getirilen Serbest Firka deneyiminin, halkin o
zamana kadar ki gidisattan memnun olmadigini ortaya
¢ikarmasi Gzerine, disa agik ve ticaret temelli bir
kapitalizmin yetmedigi, bir milli kapitalizm icin asgari bir
sanayilesme gerektigi fikri 6ne ¢ikti. Diinya kapitalizminin
isbolimi baglaminda, “diinya ekonomisine hammadde
ihrac eden, cogunlugu titketim mal olan sinai drdn ithal
eden” ulke olmaktan farkli bir yonelim giindeme geldi.
Korumacilk ve devletgilik gibi iki belirgin 6zelligi olan bu
donemde, Tiirkiye disa kapanarak, devlet eliyle bir milli
sanayilesme uygulamasina girismis, bir yaniile, 1908'den
beri stirdurdlen politikalardan bir kopus yasanmistir. Her
ne kadar, gerek 1908 sonrasi, gerekse Birinci Diinya Harbi
ve Kemalist iktidarin ilk donemlerinde liberal agirlikli bir
¢izgi var olsa da, 19.yuzyildan itibaren Ahmet Mithat, Musa
Akyigitzade, Ziya Gokalp, Yusuf Akgura, Tekin Alp gibi
distnurlerle gelisen korumaci okul gelenegdi, hi¢ de
yabana atilmayacak bir agirliga sahipti. Bu fikirler, iktisadi
zorunluluklarla da yan yana gelince, bir donemi politikasi
haline geldi.

1930’la birlikte uygulamaya sokulan korumaci
politikalar, disa kapanarak, diinya ekonomik buhraninin
ice yansimasini sinirlamak amaciyla yasama gecirildi.
Ayrica, bu slreg salt basit bir dnlemler bitiini olarak da
algilanmamalidir. Yirminci yuzyilin ilk yarisinda bir tigtinci
dinya ulkesinde uygulanan ilk sanayilesme atilimi,
1930’larda Turkiye'de yasanmistir. Boyle bir 6neme sahip
olan sanayilesme sureci, temel olarak un, seker ve kumas
gibi eskiden ithal edilen tiiketim mallarinda sanayilesme
ile baslamistir. Bu sekilde, uluslararasi isboliminin,
kendisine dayattigi roli de Turkiye reddetmistir. 1930’lu
yillarin baslangicindaki korumacilik agirlikli déntistim,
1932’den sonra devletgilik ile tamamlanmustir.

Donemin ekonomi politikalari su sekilde 6zetlenebilir:

a) Donemin baslangicinda (1929-31), dis ticaret ve
kambiyo denetimleri ile ilgili olarak, kambiyo piyasalarini
denetim altina almak, daha sonra bu denetimi Merkez
Bankasi’'na devretmek, Tirk Parasinin Kiymetini Koruma
Hakkinda Kanun ile kambiyo rejimini diizenleme yetkisini
hikiimete vermek, ithalata kota koymak ve ihracati
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denetleme konularinda hikiimete yetki vermek gibi
adimlar atilmistir.

b) Yabanci sermayeye karsi olan tavir degismis,
Osmanl déneminden kalan yabanci yatinmlarin 6nemli
bolimu millilestirilmistir.

c) Devletlerden alinan borglar konusunda Milli
Miicadele sirasinda Ankara Hikiimetini destekleyen
Sovyetler Birligi'nden bor¢ almanin yani sira ingiltere ve
Almanya’dan da destek alinmustir.

d) i¢ ticaret ve piyasalara 6nemli miidahaleler
yapilmistir. Tarimsal piyasalar tizerinde devlet denetimi
saglanmistir. Bugday, seker pancari, pamuk gibi tarimsal
trtinleri kullanan sanayiinin devlete ait olmasi, bu devlet
kuruluglarinin piyasaya egemen olmasi, ihracata yonelik
bir bélim tarim drtininde, hikimetin denetimindeki
tarim satis kooperatiflerinin ihrag fiyati ile ciftcinin eline
gecen fiyat arasindaki marj tizerinde etkili olmasi seklinde
mekanizmalar kullaniimistir.

e) Ozel sanayii de, fiyat kontrolleri ve hiikiimete verilen
bazi yetkilerle denetim altina alinmis, banka faaliyetleri
de faiz hadlerinin hiikiimetge belirlenmesi gibi denetim
mekanizmalari ile denetlenir hale gelmistir.

f) Donemin en temel belirleyici adimi, devletin tarim
digi Uretim alaninda ana yatinmci ve Uretici unsur haline
gelmesidir. Devlet demir, deniz yollari, belediye hizmetleri,
enerji sektorlerinde egemen hale gelmis, sanayi ve maden
alanlarinda da yatinm ve tretimin agirhgini olusturmaya
baslamistir.

g) Yine bu dénemin en 6nemli 6zelligi, Sovyetler Birligi
planlamasindan sonra, diinyadaki ilk planlama
deneyiminin Ulkemizde uygulaniyor olmasidir. 1934
yiinda yasama gecirilen Birinci Bes Yillik Sanayi Plani,
bircok sikintisina karsin 1938’de hedefleri gergeklestirilmis
bir plan olarak kabul edilmistir.

Alinan bu o6nlemler dogrultusunda sanayi kesimi,
Cumhuriyet tarihinin en blyik biyime hizini
gerceklestirmistir. Cumhuriyetin ilk doneminde %8.5

olarak gergeklesen sinai buyime hizi, 1930-39 arasinda
yilda ortalama %11.6 olarak seyretmistir. Bu donemdeki
sanayilesme, oncelikle tiketim mallarinin Gretilmesi
biciminde gerceklesmis, sonunda un, seker ve kumas
(baska bir deyisle t¢ beyazlar) artik tlke icinde uretilir
hale getirilmistir. Temel olarak hafif sanayi temelli bir
gelisme olmakla birlikte, metaliirji (6zellikle demir-gelik),
kagit ve kimya sanayi alaninda ilk adimlar bu donemde
atilmistir.

Tirkiye’'nin Osmanli’nin son déoneminden de
devraldigi ve “kanayan yarasi” olan dis ticaret acigi, 1930-
39 doneminde yasanmamugtir (1938 haric). Disaridan borg
alinmasina karsin, dis ticaret aciginin yasanmamis olmasi,
ithalatin bir onceki doneme kiyasla yari yariya
disuruldigu ve sanayilesmeye agirlik veren politika ile
saglanmistir.

1930-39 donemindeki bolisum iliskilerine
bakildiginda, dis ticarete ve zellikle ithalata doniik ticaret
burjuvazisinin durumunun ithalatin dénem sonunda,
donem basina kiyasla %50 gerilemesi nedeniyle, goreli
olarak bozuldugu; buna karsin ice donik ve devlet
ihaleleri, i¢ ticaret ve sanayi ile ugrasan burjuvazinin
durumunun iyilestigi goriilebilir. Ozellikle, devlet ihaleleri
alan muteahbhitleri, 6zel bir yere koymak mimkindiir.
Devletin ve kooperatiflerin daha miidahil oldugu tarim
alaninda, tarim Urdnleri ticareti yapan kesimler de,
dénemden karli glkmamustir. Devlet sanayii ile tamamlayici
iliskilere giren ve Tesviki Sanayi Kanunu’ndan yararlanan,
daha ¢ok yan ve kiiciik sanayii kollarinda etkinlik gosteren
ozel sanayi sermayesi, goreli olarak kazan¢h durumdadir.
Ucretlilerin durumu icin soyle bir tablo ifade etmek
mumkn; is¢i sayisinda yillik ortalama %713 artis ile, isci
sayisi donem iginde ikiye katlanmis, reel ticretlerde kismi
gerilemeye karsin, Ucretlilerin pay: istikrarli seyretmis,
yasam standartlari bozulmamistir. Memurlar ise, milli
gelirdeki paylarini yaklasik iki misli artirmislardir.

Tarimda bugday, titiin ve pamuk fiyatlarinin, sanayi
urtinlerine kiyasla geri kaldigi, bu durumun, dénemin
tarimdan, oOzellikle de bugday ireticisinden sanayi
kesimine kaynak aktarimi politikasi ile ilgili oldugu
soylenmektedir (Tablo 1).

Grafik 1. 1930-39 Doneminde milli gelir icindeki paylar (%)
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Tablo 1. 1930-39 yillarinin béliisiim gostergeleri
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Gosterge 1932 1939
Toplam sinai hasiladan pay/lcret 10.2 10
Toplam sinai hasiladan pay/kar 26.2 35.8
Ozel sanayi i¢ paylari/iicret 27.9 21.8
Ozel sanayi i¢ paylari/kar 72.1 78.2
Reel gelirler(indeks)/tcret 100 88.1
Reel gelirler/idari-teknik kadro 100 101.1
Goreli fiyatlar(indeks); bugday/sanayi 120 (1929) 68
Goreli fiyatlar(indeks); pamuk/sanayi 104(1929) 102
Goreli fiyatlar(indeks); tutiin/sanayi 107 111
Goreli fiyatlar(indeks); tarim/sanayi 114 91

4.2. Donemin Saglik Hizmetleri Ve Saglhk Bakanhg:: -

1923 ile baslayan ilk donem, tim alanlarda oldugu
gibi, saglikta da ilk adimlarin atildigi, ama heniz istenilen
diizeyde bir yapilanmanin olusturulamadigr dénemdi. Bu
noktada, ekonomide 6zgiin adimlarin atildigi 1930-39
donemi, saglkta da, diger kurumsal yapilanmalar gibi
yapilanmalarin olustugu séylenebilir.

Bu donem, oncelikle saglk alt yapisinin olustugu,
saglk alaninin hukuksal cercevesinin- bugiine kadar
uzanan- ¢izildigi donem olmustur. Donemin en kritik
gelismelerinin basinda, yasadan &te bir 6zellige sahip
olan, aslinda ulkedeki koruyucu saglk hizmetlerinin
anayasasi diye nitelendirilebilecek olan, 1930 tarihli ve
1539 sayil “Umumi Hifzssihha Kanunu” gelmektedir. Ayni
agirlikta olmamakla birlikte, Saglk Bakanlidi’nin faaliyet
alanini belirleme, islevlerini tanimlama amaci ile ¢ikarilan
1936 tarih ve 3017 sayih “Saghk ve Sosyal Yardim
Bakanhgi Teskilat ve Memurin Kanunu” da, saghk
altyapisinin 6nemli bir ayagini olusturmustur.Saglik
altyapisinin t¢iincii ayagi ise, hekimler ve saghk
personelinin ¢alisma esaslarini belirleyen 1928 tarih ve
1219 sayil “Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina
Dair Kanun”dur. Umumi Hifzssthha Kanunu ile giindeme
gelen yeni Cumhuriyetin saghk stratejisi su sekilde
ozetlenmektedir: “Madde 1. Memleketin saglik sartlarini
dizeltmek ve milletin saghgina zarar veren bitin
hastaliklar veya diger zararli etkenlerle micadele etmek
ve gelecek neslin saglikli olarak yetismesini temin ve halki
tibbi ve sosyal yatirmdan faydalandirmak genel
hizmetlerindendir”. “Madde 2. Genel Saglik ve Sosyal
Yardim hizmetlerine ait Devlet gorevleri Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligi tarafindan yerine getirilir ve 6zel
idarelerle belediyelere ve diger mahalli idarelere birakilan
hizmetlerin yapiimasi denetlenir. Milli Savunma Orgiitiine
ait saglik isleri ayri olmak Uzere bitin saglik ve sosyal
yardim islerinin sorumlusu ve denetleyicisi bu Bakanlik’
tir”. 3017 sayih kanun da Saglik Bakanhgi’na,
“...memleketin saglik kosullarini diizeltmek ve milletin
ferdi ve sosyal sagligina zarar veren etkenlerle miicadele
ve gelecek nesillerin saglkl olarak yetismesini temin ve
halki saglik ve sosyal yardima kavusturmak ve iskan islerini
gormek icin kanunlarla kendisine verilen gorevleri yapma”
sorumlulugu vermistir. Bir 6nceki donemde ¢ikmasina

karsin, Gg¢linin son ayadi olan 1219 sayil yasa da,
hekimler ve saghk personelinin ¢alisma kosullarini
diizenleyerek Cumhuriyetin saghk alt yapisini
tamamlamistir.

1930-39 yillari arasinda Saglik Bakanlidi da istikrarli
bir makam olmustur. 1937’ye kadar Refik Saydam’in
bakanligr sirmis, bu tarihte Basbakanlhk nedeniyle
bakanliktan ayrilan Saydam’in yerine, Dr. Hulusi Alatag
getirilmistir. 1930 yilinda toplam butcenin %2.02'sini
olusturan Saglik Bakanligi biit¢esi 4.5 milyon TLyken,
1940’da bitce payi 3.04’e, para miktari da 8.2 milyon
TL'ye ylkselmistir.

ilk adimlari 1923’le baslayan bulasici hastaliklarla
savas, 1930 sonrasi hem sistemli hale gelmis, hem de
ulusal bir politika 6zelligi almistir. Bunda Umumi Hifzssihha
Kanunu (UHK) ve bu Kanunu olugsma sureci ¢ok etkili
olmustur. Her seyden 6nce bu yasa ile birlikte, bulasici
hastaliklara karsi kullanilan her turli asi ve serumun
uretilmesi ve ithal edilenlerinin denetlenmesi kurala
baglanmistir. Cicek hastaliginin eradike edilmesi amaci
ile, her dogan ¢oc'idin 4 ay icinde asilanmasi zorunlu
kihnmistir. Bu asilamanin, 30 yasina kadar, her 5 yilda bir
tekrarlattirnlmasi zorunluluk getirilmistir. UHK, bir ihbar
sistemi getirmis, hangi hastaligin, kimler tarafindan, ne
sekilde, nereye ihbar edilecegini belirtmistir. Yasa ile birlikte
cicek asisinin uygulanmasi 1940°da 2.5 milyon kisiye
ulagsmustir. Cicege karsi miicadele, 1940l yillardan sonra
hastalik ve 6lim hizlarinin diismesini saglamis, bu siirecte
yuiz binde 32.9 olan ¢igcek hastaligina yakalanma orani,
0.7’ye diserken, 6lum hizi da yliz binde 3.6’dan neredeyse
sifira gerilemistir.

Kolera, 1930’li yillarin bagindan Irak’tan gelen bir
tehlike olarak Tirkiye'yi tehdit etmis, alinan 6nlemlerle
(sinir kapatma, bolge halkinin asilanmasi, vb.) tehlike cok
blytimeden atlatilmistir. Bu arada, diger lkelere destek
ve dayanisma oérnekleri de yasanmistir. Ornegin, 1939'da
Uzakdogu’da bir kolera salgini ¢ikmasi Gzerine, Cin’e bir
milyon kisilik kolera asisi gonderilmistir.

Cumbhuriyet 6ncesinden beri var olan kuduz miicadele
birimleri, Cumhuriyet doneminde de stirmis, 1930°da ek
olarak izmir'de Kuduz Tedavi Miiessesesi acilmis, 1932’den
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itibaren de Refik Saydam Hifzssthha Miiessesesi'nde
tedaviye baslanmistir. UHK da kuduzla miicadelede somut
yaptinmlar getirmis, 1933 yilinda da 26 yerde kuduz asisi
istasyonlar agilmistir. Yine 100 yatakh bir Kuduz Tedavi
Miiessesesi Istanbul’da agilmis, iilkenin degisik yerlerinde
kuduz miicadele birimleri yayginlaginca, bu yatakl kuruma
ihtiyac-ozellikle 1937’den sonra-azalmistir.

UHK, frengi konusunda da adimlar atilmasini saglamis,
bu hastaliga yakalananlarin parasiz tedavi edilmesi kabul
edilmistir. Bir onlem de, frengi ve cinsel yolla bulasan diger
hastaliklara yakalanmis olanlarin evlenmesinin
yasaklanmis olmasidir. Bu yasaklama, 1931 tarihli
“Evlenme Muayenesi Hakkinda Tuizik” ile somutlagmustir.
1930’larda 115 bin civarinda olan ve her yil 13-19 bin
yeni vakasi tespit edilen frengili sayisi, 1940°da 170 bine
ulagmustir. Ayni yil, tedavi nedeniyle 22 bin frengilinin kaydi
silinmis, 1940°l yillarin sonundan itibaren frengili sayisi
100 binin altina dusuralmustir.

Bu donem icinde miicadelesi basarili olan bir baska
hastalik da tifiis olmustur. Koruyucu agi uygulamasinin
yani sira, DDT ve benzeri ensektisitlerin kullanilmasi ile
tifis olgulari azaltilmistir (1940’da yiiz binde 4.5'di). Ayni
sekilde atilan adimlar, 1929 sonrasi veba olgusu
gorilmesini engellemistir.

Bir onceki donemde baslatilan sitma miicadelesi
sonucu, 1940’larda muayene edilen kanlarda sitmali orani
%711’e kadar-%70-90"dan-distralmustir.

Tablo 2. 1930-40 Yillar arasinda sitma miicadelesi

calismalan
Yil Micadele Muayene  Sitma
Bolgesindeki Edilen Miispetlerin
Nafus Sayisi Sayisi
1930 2.0 milyon 370 bin 46 bin
1935 2.3 milyon 595 bin 41 bin
1940 3.3 milyon 587 bin 116 bin

Tuberkiloz da, UHK’'nun savasi zorunlu kildigr en
onemli hastaliklardan biridir. Yasanin ¢ciktigr yil, ilk kez Saghk
Bakanligi, Ankara ve Bursa’da birer Verem Savag Dispanseri
acmistir. Daha once, sadece Verem Savas Derneklerinin
inisiyatifinde olan miicadeleye, boylece devlet el atmustir.
Bunun sonucu verem hastaliginin tespiti amaci ile
muayene edilenlerin sayisi 1930°da 777’den (70'i hasta),
1940’da 35 bine ¢ikmistir (890’1 hasta).

Bir onceki donemde devletin el attigi bir hastalik olan
trahomla-miucadele de, 1930’dan sonra daha sistemli
verilmeye baslanmistir. Bu amagla 1930 yilinda Adana,
Gaziantep, Kilis, Besni’de Trahom Savas Hastanesi acilmis,
oncekilerle birlikte yatak sayisi 100, dispanser sayisi 6’ya
ctkanilmis, 80 bin insan tedavi edilmistir. UHK ile birlikte,
Milli Egitim Bakanhgi ile birlikte trahom taramalari ve
egitimi yayginlastirilmistir. Hastaligin yaygin oldugu
bolgelerde trahomlu sayisi %70’lerden %2’lere

geriletilirken, 1935’de %3 olan trahom nedenli korltklerin
orani neredeyse sifira yaklasmistir.

Bulasici hastaliklarla savasta en onemli araglardan/
kurumlardan biri 1928’de kurulmus olan Merkez
Hifzssihha Enstitisi idi. 1931 yilinda ilk kez BCG asisi
uretimi (agizdan) glindeme gelmis, 1932’de serum tretimi
baslatilarak serum ithali 6nlenmistir. 1933, Simple Metodu
ile kuduz asisinin uretildigi yilken, 1937 de kuduz
serumunun Uretiminin baslamasinin tarihidir. 1934’de
cicek agist tretimi, tlke ihtiyacini karsilar diizeye getirilmis,
1935’den itibaren ise Farmakoloji Subesinin kurulmast ile
ila¢ kontrolii baglatilmistir. Bunlarin yani sira asi ve serum
aretimleri oldukga artinlmigtir. Ornegin 1933-35 yillari
arasinda 3814 litre olan tifo asisi, 1936-40 yillari arsinda
10 bin litreyi asmustir. Ayni stirecte kolera asisi 558 litreden,
2646 litreye, BCG asisi 50 litreden 103 litreye, veba asisi
773 litreden 1165 litreye, menengokok asisi 1114 litreden
1534 litreye, cicek asisi 6800 litreden 24200 litreye, kuduz
asisi 314 litreden 1444 litreye, difteri asisi 90 litreden 3311
litreye artinlmustir.

Ana ¢ocuk saglidi alaninda da, bu dénemde onemli
adimlar atilmistir. Ozellikle kirsal yorelerdeki gebelerin
saglikh bicimde dogum yapmalarinin saglanmasi amaci
ile, 1937’de Balikesir'de, 1938’de Konya’da Koy Ebe
Okullarr agiimustir. (Ayrica, 1936'da Kizilay Hemsire Okulu
3 yila ¢ikariimig, 1939°da Gilhane Hastanesi biinyesinde
Askeri Hemsire Okulu aciimistir)Yine, 1930 sayili U.H.K.
ile nifusu 10 binden fazla olan her yerlesim yerinde,
belediyeler, “Siit Cocugu Muayene ve Miisavere Evleri”
a¢maya zorunlu kilinmistir. Gergi bu yasa gereginin yerine
getirilmesi zor olmus, ¢ok sinirl sayida bu 6dev yasama
gegirebilmistir. Bu arada, Cumhuriyetin baslangicinda
belirlenen nifusun artinlmasi yaklagimi ilk sonuclarini
vermeye baslamis, 1927 sayiminda 13.6 milyon olarak
tespit edilen Turkiye nifusu, 1935’de 16.2, 1940'da 17.8
milyona ytkselmistir.

Tedavi hizmetleri alaninda, bu dénemde bir 6nceki
dénemin egilimleri sirdurdlmustir. Bu ¢ercevede,
Numune Hastaneleri acilmaya devam etmis, istanbul-
Haydarpasa Hastanesi bu donemde acilmistir. Ayrica,
1936'da 20 ilce merkezinde 5-10 yatakh “Muayene ve
Tedavi Evi” acilmistir. 1930’da 12 olan devlet hastanesi
sayisi, donem sonunda 15’e, yatak sayisi 2095’den 4130’a
ylkselmistir. Ayni dénemde tedavi edilen insan sayisi ise
11.4 binden 14.4 bine ¢tkmustir.

Bu donemde hekim sayisi 1182'den 2387'ye cikarken,
hemsire sayisi 202'den 405’e, ebe sayisi ise 400’den
616’ya cikmistir.

Doénemin saglik orgutlenmesinin en temel o6zelligi,
saghk hizmetlerinin koruyucu hizmetler /halk saghgs
hizmetleri olarak gorilmesi, tedavi hizmetlerine ¢ok
“bulasilmamasi”dir. Bir diger dnemli nokta, Osmanli da
dahil, kirsal yorelere saglk hizmetlerinin ulasabilmesinin
saglandigi ilk dénem olmasidir. 1913’de baslayip,
Cumhuriyetin ilk doneminde de benimsenen hikimet
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tabipligi uygulamasi, 1930 UHK ile beldelere kadar
ilerletilmistir. Beldelerden koylere ulastirimak istenen
saglik hizmetleri, personel ve alt yapi olanaksizliklar
nedeniyle saglanamayinca, “seyyar tabiplik” seklinde bir
¢Ozim bulunmustur. Devlet tarafindan atanan, olanaklari
il 6zel idarelerince saglanan, bir ayin 20 giini koy ziyareti
yapmakla yikimli olan, kdyde ayaktan tedavi yapan ve
ilaglari Gcretsiz dagitan bu hekimler, muayene ve tedavi
evleri kurulmasindan once, 6nemli islevler gormislerdir.
Bir 6nceki donemde kurulmaya baslayan muayene ve
tedavi evleri, 1930’la birlikte tek tiplestirilmeye ve
artinlmaya baslandi. 1933’de 90 olan bu evlerin sayisi
1942'ye gelindiginde 200’U bulunmustur. Bu donemde,
onemli bir adim daha atilmis, devletin sadece hekim
atamasiyla yetinmeyip, koylere kadar gotirecegi, hem
koruyucu hem de tedavi edici hizmet veren saglik birimleri
olusturmanin nivelerini yaratmistir. 1930’da hizmete
giren Etimesgut ictimai Hifzssshha Numune Dispanseri,
buna bir 6rnektir. Daha ¢ok koruyucu hizmetlere agirlik
veren dispanser, sinirl stre yatakl tedavi ihtiyaci olan
hastalar icin de 10 yatak barindirmaktadir. Gebelere ve
cocuklara 6ncelikli hizmet vererek bebek olimlerini
azaltma, saglik egitimine 6nem verme, koylere dizenli
ziyaretler yapma, saglik istatistiklerinin tutulmasi, dispanser
calisanlarinin konaklamasinin saglanmasi, vb. 6rnek
uygulamalarin sahibi olan dispanser, sonraki gelismelerin
de gudileyicisi olmustur. Dr. Cudi Erentiirk’in ilk
bashekimligini yaptigi dispanserin yonetimi, Dr.
Cemalettin Or’a gegince, dispanserin bir yandan tedavi
edici yonu gelistirilmis, diger yandan egitim agirhg
artmistir. Bir saglk merkezine donilisen dispanserin
ornekleri daha sonra baska yerlerde de acilmistir.

4.3. Ara Degerlendirme-1

Tercih edilen ekonomik politika dogrultusunda saghk
politikalari ve saglik hizmetleri degerlendirildiginde; ortaya
¢cikan tablo lkenin temel sorunlariyla, saglik politikalarinin
bir batunlik arz ettigi yonundedir. Uzun bir savas
strecinden ¢tkmig yeni Cumbhuriyetin asil sorunu, yeni
tercih edilen ekonomik sistemin ihtiyaci olan emek guctinu
bir an 6nce olusturmaktir. Calisma cagindaki erkek niifus,
savaslarda kirilmis durumdadir. Bulasici hastaliklar ve
beslenme yetersizligi nedeniyle bebek olimleri ¢ok
yuksektir. Yeni bir “ulus” yaratiimasi icin, temel sorunlar,
yani bulasici hastaliklar ve bebek olumlilagu
halledilmelidir. iki ana yonelim, saghda da egemen
olmustur; bulasici hastaliklarla micadele edilecektir ve
dogumlar tesvik edilecektir. Koruyucu hizmetlere, 6zel
olarak da bulasici hastaliklarla miicadeleye oncelik
verilmesi bundandir. Kirsal alanlara kadar ulasan dikey
orgltlenmeler olusturulmus, toplumun basina dert olan
onemli hastaliklarla miicadele edilmistir. Diger yandan
dogum kontroliiniin yasaklandigi bir dogum tegviki
politikasi temel alinmistir. insan glct politikasi da, bu
temele uygundur; sahada bulasici hastaliklarla miicadele
edecek saglik insan giicii ihtiyaci, 6nce zorunlu hizmetle,
ek olarak da koruyucu hizmetlerde calisanlarin
ozendirilmesi ile saglanmaya calisilmis, basarili da
olunmustur.
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Bu donemin en temel 6zelligi, bugiin bile gecerli olan ve
yukaridaki amacglari en iyi yansitan, saglik yasal altyapisinin
olusturulmasidir. 1928 tarihli Tababet ve Suabati
Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun, 1930 tarihli Umumi
Hifzssthha Kanunu ve 1936 tarihli Saghk Bakanhg:
teskilatini diizenleyen kanun, Cumhuriyetin saglk
mevzuatinin sacayagi sayilabilir. Devlet olmanin geregi
ile saghk alaninda olusturulan bir bakanhk ve onun
orgutlenmesinin olusturulmasi, 6zellikle koruyucu
hekimlik alaninda tlkenin sorunlarini ¢ézecek amaclarin
ayrintilandiriimasi ve bu alanda calisacak olanlarin calisma
kosullarinin dizenlenmesi; iste sacayaginin 6zeti budur.

Bunlarin disinda saglik alani, 6nemli ol¢ude,
Osmanl’nin son déneminin izlerini tagimaktadir, hatta
devamidir denilebilir. Saglik hizmetlerinin temelinin
“hikimet tabiplikleri” temeline dayandiriimasi,
Osmanh’nin “memleket tabiplikleri”nin ve 1913’de
baslatilan ayni adli uygulamanin devamidir.Ancak, onemli
belirlemeler yapmakta da yarar var; doneme damgasini
vuran Refik Saydam, radikal reformcu bir 6zellige sahiptir.
Ustelik, milli miicadelenin en basindan beri miicadelenin
icindedir. Saglk alaninda da, her ne kadar ABD ve Bati
deneyimlerini izlese de, uygulamalarinda devrim sonrasi
Rusya ve Yugoslavya deneyimlerinin etkisi oldugu
soylenmektedir. Tarihsel olarak donem, hentiz Bati’da sinirhi
sigorta uygulamalarinin egemen oldugu bir dénemken,
halk saghginin 6ne ciktigi tilkeler, Dogu Avrupa Ulkeleridir.
Dolayisi ile, koruyucu hekimlik hizmetlerine agirlik veren
1923-39 doneminin, sosyalist uygulamalarindan
esinlendigini soylemek abartma olmasa gerektir. Bu
uygulamalarin istikrarli bir sekilde uygulanip basariya
ulasmasi da, bunun arkasinda siyasi iktidarin ¢ok net
durmast ile ilgilidir.

Hekimlere, kamu hizmetlerinin yani sira, 6zelde
calisma olanagi taninmasi da, Osmanl mirasi sayilabilir.
Saglik Bakanligi bu dénemde tedavi hizmetleri alanina
girmemistir. Sadece “Numune Hastaneleri” agmis, bu isin
asil sahibi il 6zel idarelerine yol gostermistir.

5. 1940-1945 DONEMI

5.1. Dénemin iktisadi ve Sosyal Yapisi:

Donem, Il. Dinya Savasi donemidir. Turkiye, bu
donemde savasa girmemesine karsin, savas ekonomisi
kosullari yasamustir. Bu kosullar soyle 6zetlenebilir; ithalatin
gerilemesi, yetiskin niifusunun 6nemli boliminin askere
alinmasi, Gretimde blyiik diisme, savas oncesi baslayan
planlama ¢alismalarinin ertelenmesi, genel olarak iktisadi
bir gerileme yasanmasi.

1930'larda baslayan gelisme donemi, savas yillari ile
birlikte bir kesintiye ugramis olsa da, miidahaleci-devletci
politikalara devam edilmistir. 1940 ile birlikte bir darlk
yasanmus, gelir dagiiminda 6nemli bozulmalar olmustur.
Ancak, savas donemi Turkiye'si, sadece bu olumsuzluklarla
anilacak bir ortam olarak kabul edilemez. Bu sikintilarla
birlikte, hi¢c olmazsa yonetenlerin bir kanadi, Milli Koruma
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Kanunu, Varlk Vergisi, Toprak Mahsulleri Vergisi, Ciftciyi
Topraklandirma Kanunu, Koy Enstitiileri, Milli Egitim
Bakanligi'nin kiltir politikasi gibi adimlarla oldukgca
radikal politikalara yonelmislerdir. Ancak bu yonelimler
belirli bir stire engellenmis ya da amaclarindan uzak yollara
sokulmustur.

Donem, iki ayri politikalari, ve bu politikalari temsil
eden iki isimle ayrlabilir; Refik Saydam’in temsil ettigi
kati fiyat denetimleri ve tarim Griinlerine dislk fiyatla el
koyma yontemleri ile sorun ¢ézmeye yonelen bir kanat
ile, Stikrli Saragcoglu’nun temsil ettigi serbest politikalarin
uygulandigi donemden sorumlu kanat. Ama her iki
kesimin de temel amaci ayniydi; Uretimin azalmasi, ithalat
kosullarinda daralma yasanmasi, enflasyonist baskilarin
onlenememesi nedeniyle, halk yiginlari tahammiil
edemeyecegi kosullara dismustir. Bu kosullara disen
halkin tepkilerini azaltmak ve biiyiik kentlerin beslenme,
iIsinma, giyim gibi sorunlarini ¢6zmek amaclanmustir.
Uretimi artiramadigi ve enflasyonu 6nleyemedigi igin,
daha ¢ok sorunlari hafifletmeyi hedeflemislerdir. Donemin
politikalari su sekilde 6zetlenebilir:

a) 1940'da ¢ikarilan Milli Koruma Kanunu, hem Refik
Saydam doneminin en 6nemli yasasi olmasi, onun tarzini
en iyi sekilde yansitmasi, hem de kati denetimleri icermesi
itibariyla bir anlam ifade etmektedir. Ucretlilere is
yukimlalaglu getirilmesi, calisma siresinin uzatilmasi,
ucretlerin sinirlandinimasi yasada yer almstir. Yani sira,
hikimete ozel isletmelere el koyma hakki taninmasi,
ticarette fiyat saptama yetki verilmesi, temel mallarin
vesikayla dagitilmasi_yetkisi taninmasi giindem
getirilmistir.

b) i¢ ve dis ticaret izerinde denetimi artirmak amaciyla
Ticaret Ofisi ve iase Mustesarligi gibi érgiitlenmeler giden
Refik Saydam hiikiimeti, tarim Grinlerini piyasa fiyatlarinin
altinda almaya, bazilari disindaki tim mallar yiiksek karlar

Grafik 1. Donemin baslica béliisiim gostergeleri
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saglayacak sekilde satmaya, ekmek ve komiirii kentlerde
ucuza satmaya, Ozel ticarette siki fiyat denetimi
uygulamaya baslamistir. Cok basarili olunmasa da,
askerlerin beslenmesi ve giyinmesi ucuza saglanmis, kentli
nifusa ucuz ekmek ve komir saglanabilmistir. Ancak,
karaborsa, istifcilik, risvet ve niifuz ticareti her yani
sarmistir.

c) Piyasa uzerindeki siki denetimi kaldirma ya da
gevsetme yoniinde adimlar atan Saracoglu hiikiimeti,
tarim urdnlerine zam yapmak ve belirli bir miktarin
disindaki (%25) uriin fazlasina istedigi fiyati verme yetkisi
tanimakla ise baslamstir. Fiyat denetimlerinin kaldiriimasi
(veya hafifletiimesi), kentlerde fiyatlarin yiikselmesine,
ciftgi-tliccar kazanclarinin artmasina yol agmistir. Savas
doneminin en yiksek enflasyonu, bu donemde
yasanmistir.

d) Ancak, Saracoglu hiikimeti bu olumsuz duruma
karsi, iki olaganustii énlem/vergi getirmistir. Biri, Varlik
Vergisi, digeri Toprak Mahsulleri Vergisi‘dir. 1942 tarihli
Varlk Vergisi Kanunu, ticaret burjuvazisi, ciftci, esnaf,
ucretlilere bir defaya mahsus vergi konmus, bu vergi belirli
komisyonlarca ve itiraz hakki olmaksizin belirlenmis,
borcunu 6deyemeyenler kamplara (6zellikle Askale’ye)
gonderilmistir. Kanun kapsamli goriinmekle birlikte, vergi
ytiki oncelikle ticaret kesimine, 6zellikle azinliklara yikilmis,
bir irk ve din ayrnimina dayall bir tasfiye hareketi olarak
tarihe gecmistir.

e) Toprak Mahsulleri Kanunu, Varlik Vergisi kapsami
disindaki tarimsal kazanclara yonelik 1944 yilinda
cikarilmis, bir vergi yasasidir. Uretiminden %710’unu
alinmasi ile koyliilere asar animsatan bir durum yasatilmis,
ancak sonugta orta ve kiigtk koyllintin cok agir yiik altinda
kaldigi bir tablo yaratilmustir.

f) Uretim ve milli gelir, bu siirecte daralma yasanmis,
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bu daralmada temel etken Uretim girdilerinin daralmasi
ve niifusun 6nemli bolimiinin askere alinmasi olmustur.
ithalat, savas boyunca azalmis, milli hasila-sinai retim-
tarimsal tretim gerilemis, sermaye birikimi dismustur.

g) Donem, ciftciden sanayiciye, tarim urinleri
pazarlayan ticaret kesiminden sinai Uretimi pazarlayan
kesimlere kaynak aktarildigi bir donemdir. Fiyatlarin
serbest birakilmasi ile, tarim Grinleri, ozellikle bugday
fiyatlan fevkalade artis gostermistir, bu da olaganisti
kazanclar saglamistir.

h)  Gelir dagilimi  yéninden donem
degerlendirildiginde, kaybedenler su sekilde siralanabilir:
Emekgiler (isci gelirleri yari yariya dismus, yasam
standartlari bozulmus; memurlann enflasyona ezdirilmesi
engellenmeye calisilsa da gelirleri gerilemis, ama yasam
standartlari goreli olarak daha az bozulmustur), varlk
vergisine ezdirilen azinliklar, kiicik ve orta koylu.
Kazananlar ise,savas ortaminin kargasasi icinde palazlanan,
onemli bolimi Anadolu kokenli zenginler (haciagalar)dir.

5.2. Donemin Saglik Hizmetleri ve Saglik Bakanlig:
Bu donem, tipki iktisadi ve sosyal yasamda oldugu gibi,
saglik alaninda da Cumhuriyetin baslangicindan itibaren
olumlu giden egilimin kesintiye ugradigi, savas
ekonomisinin her seye damgasini vurdugu bir donem
olmustur.

Bu dénemde Saglk Bakani, gecen donemin sonunda
bakan olan Hulusi Alatas’tir. Donemin basinda 8.2 milyon
TL (%3.04) olan Saghk Bakanhg! bitgesi de, 1945’e
gelindiginde 18.8 milyon TL'ne (%3.11) yikselmistir. Savas
nedeniyle bulasici hastaliklarla miicadele aksamis olsa da,
temel programlar strdurilmus, 6rnegin cicek asisi
sayisi1940’da 2.5 milyon dozdan 7.0 milyon doza, tifo
asisi sayisi 273 binden 426 bine, difteri agisi 100’den 10.6
bine ¢ikmistir. Cumhuriyet doneminin son 6nemli gicek
salgini da bu donemde gorilmis, 1942-44 yillan arasinda
yasanan salginda 6 bini askin ¢icekli tespit edilmistir (678’i
Olmistir). Salginin Suriye ve Irak’tan gelerek, Mardin’in
Midyat ilcesinde goruldigu, savasa verilen agirlik
nedeniyle gereken onlemlerin zamaninda alinmamasi
nedeniyle yayildigi belirtilmistir. Daha sonra boélgede
baslatilan yaygin asi uygulamasi, ge¢ de olsa salginin
durulmasini saglamistir. Kolera ve benzeri hastaliklarin
1940-45 yillan arasinda ¢ok gorilmemesi ise, savas
nedeniyle sinir hareketlerinin, 6zellikle Hac ziyaretlerinin
sinirlandirilmast ile agiklanmaktadir. Bu donemde yapilan
onemli girisimlerden biri de, 1941’de Elazi§’da ilk clizzam
hastanesinin acilmasidir. Gegici Frengi Tedavi Istasyonlari
da 1945'den itibaren acilmistir. Yine alinan onlemler
sonucu, savas sirasinda tlkede veba da gortlmemistir.
Ancak, donemin 6nem kazanan bir bulasici hastalg tifus
olmustur. Milli Miicadele ve Balkan Harbi sirasinda onemli
bir sorun olmus, daha sonra 1940’ yillara kadar
geriletilmis olan tifis, savasa hazirlik ortaminda tekrar
hortlamistir. 1942’de yikselmeye baslayarak, 1943’de
salgin halini almis olan tifis karsisinda, genel asi
uygulamasina (Refik Saydam Merkez Hifzssihha
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Enstitiisi’nde Uretilen) gecilmis, siki bir ensektisit
uygulamasi baslatiimis, 1946’dan itibaren hastalik
geriletilmistir. 1940°da yiiz binde 4.5 olan hastalik orani,
1945’de 13.8 olmus, 1950’de 1'e dismustir. Savas
sirasinda yiikselen bir bagka hastalik da sitma olmustur.
Bunda nifus hareketlerinin yani sira, sitma ilaclarinin
ithalinin savas nedeniyle aksamis olmasi da etkili olmustur.
1942 ve 43 yillarinda sitmanin yiikselmesi sonucu, sitma
oranl %32'ye ¢ikmistir. Tuberkiiloz da, savas ortaminda
hizla artan ve 6limleri de siklasan bir baska 6nemli bulasici
hastalik olmustur. Tiberkilozdan 6limler, toplam 6limler
icinde %13.5"a ulagmistir.

Tedavi hizmetleri de, savas ortamindan etkilenmis,
yatinmlar 6nemli él¢tide aksamis, istanbul Gégiis Cerrahisi
Merkezi (1941), istanbul Baltalimani Kemik Hastanesi
(1943), Aydin Dogum ve Cocuk Bakimevi (1942), vb.
birkag 6rnek diginda pek saglik kurumu agiimamustir. insan
glicl yetistirme amacl faaliyetler acisindan da, 1943
yilindaki Verem Savagi Hemsire Okulu (istanbul), 1943
Tevfik Saglam sosyal Ozel Hemsire Koleji 6rnekleri disinda
pek ornek s6z konusu degildir. Bu dénemin insan giicl
acisindan onemli bir adimi, “Hifzssihha Mektebi”nin
kurulmasidir. 1941 yilinda ¢ikarilan bir kanunla (3959)
Hifzssihha Miessesesi, Enstiti ve Mektep olarak iki
kurulusa dontstirilmistir. 1950°den sonra bu mektep
destek azaltilmis, binalari tip fakiltelerine devredilmistir.

6. 1946-53 DONEMI:
6.1. Dénemin iktisadi ve Sosyal Yapist:

Bu donem, birka¢ nedenle Tirkiye Cumhuriyet
tarihinde bir donim noktasidir. Tek partili rejimden ¢ok
partili rejime gecis, genis halk kitlelerinin parlamenter
rejimin geregdi olarak-kismen de olsa-dikkate alinmasi, dis
yardimlarla ayakta duran bir ekonomik yapiyi yerlestiren
uygulamalarin baslamasi gibi ozellikler ile, bir donim
noktasidir. 1929 diinya bunalimi ile birlikte uygulamaya
konulan kapali, korumaci, dis dengeye dayali, ice donuk
iktisat politikalari, 1946 ile birlikte terkedilmistir. Yerine
ithalatin serbestlestirildigi, dis aciklarin kroniklesmeye
basladigi, dis yardim, kredi, yabanci yatinm olmaksizin
ayakta duramayan bir yapi yerlestirilmistir. Onceki
dénemin sanayilesmeye 6nem veren politikasi yerine,
tarim, madencilik, alt yapi yatinmlarina agirlik veren ve
dis pazarlara yonelik bir kalkinma modeli tercih edilmistir.
Bugtin bile devam eden kalici dis agiklarin yerlesmesi, bu
donemde olmustur.

Donemin bir doniim noktasi olmasina yol agan, nemli
ic ve dig dinamikler s6z konusudur. Once dis dinamikler.
Savas sonrasi, diinya kapitalist sisteminde dengeler
degismis, ABD, sistemin yeni lideri olmus, Turkiye’'de savas
sonrasi bu yeni liderin nifuz bolgesinde kalmak
durumunda olmustur. Yeni lider ABD de, egemenligi
altindaki diinyaya “serbest ticaret doktrini”ni dayatmus,
kapitalizmin yeni genislemesinin bu doktrin ¢ercevesinde,
Amerikan kaynakli sermaye yatirimlari ve kredileri ile olmasi
s6z konusu edilmistir. Sonug, “dis yardimsiz kalkinma,
mimkiin degildir!” fikriyatinin yayginlasmasi ve Tirkiye'yi
de etkilemesidir.
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ic dinamikler, dig dinamiklerle uyumludur, bu dénemde.
Savas, ticaret burjuvazisini ve piyasaya tretim yapan biiyiik
toprak sahiplerini, vurgun ve karaborsa ortaminda,
zenginlestirmis ve bir gli¢ olarak one ¢ikarmistir. Ancak
savas zengini bu kesimler, her ne kadar bu
zenginlesmelerini CHP iktidari doneminde gergeklestirmis
olsa da, baz konularda CHP’den hosnutsuzdurlar. Ornegin
Toprak Mahsulleri Vergisi, Koy Enstitileri, Ciftgiyi
Topraklandirma Kanunu benzeri girisimler, blyiik toprak
sahiplerini tedirgin etmistir. iktidarla icice gecmis Anadolu
sermayesi de, guglense de, benzer hosnutsuzluklar
tasimaktadir. Sonucta, bu tepkiler, siyasete iki bicimde
yansimistir. Birincisi, savas zengini egemen siniflar,
CHP’den ayrilan bir grubun DP adli ayr bir partide
orgutlenmesini saglamuslardir. ikincisi, devlet birokrasisi
ve onunla icice ge¢mis sermaye kesimleri de, CHP icinde
koy enstitulerinin ¢okertilmesi, tniversitelerde tasfiye,
ilerici olusumlarin ezilmesi gibi sonuclarla yansiyacak bir
tasfiye/temizlik harekati baslatmis ve CHP icinde reformcu
kesimlerin etkisi onemli dl¢uide yok edilmistir.

Donemin iktisat politikalarinin 6ykiisiine bakilinca,
durum dahaiyi anlasilabilir:

a) Sanildiginin aksine, CHP ve DP donemleri (1946
sonrasi), birbirleri ile ayrilik degil, benzerlik icerir. Ciinki,
korumaciliga son verip, disa acilma politikalari, 1946
sonrasi CHP ile baslamig, DP ile devam etmistir.

b) Devlet¢i uygulamalarin sonu olan tarih, 1947 CHP
Kurultayi’dir. Bu olayla birlikte, sadece CHP icindeki
reformcu, kicik burjuva radikalizmini temsil eden
unsurlar tasfiye edilmemis, iktisadi olarak devlet
onciliginde kalkinmayr savunan, ekonomik
bagimsizlik¢ cizgi de terkedilmistir.

¢) Yine, bu donemde 6nemli bir tarih (olay), Turk
lirasinin dolar kargisindaki degerinin 1.28’den 2.80°e
cikarildigi, 7 Eylil 1946 tarihidir. Bu devaliasyon, lke
ekonomisinin diinya ekonomisi ile entegre edilmesi
girisimlerinden sadece biri olarak uygulanmustir.

d) “Liberalizasyon” tercihi ile birlikte, dis yardim
arayislari one ¢ikmis, 1946'da hazirlanan, devlet
onculiginde sanayilesme yonelimli “Bes Yillik Sanayi
Plani”ndan vazgecilmis, yerine 6zel sektoriin rolini 6ne
cikaran “Turkiye Kalkinma Plani” glindeme getirilmistir.

e) Donemin bir diger kritik olayi, 1948 yilinda yapilan,
Il. iktisat Kongresi‘dir. Bu kongreye damgasini vuran
istanbul Tiiccar Dernegi, 6zet olarak devletin ekonomik
islevlerinin sinirlandinimasini talep eden bir oneri dizisi
sunmustur. Isin ilginci, bu 6neri paketi ile, ne CHP’nin, ne
de DP’nin 6nemli bir ayriiginin olmamasidir. Bir fark,
DP’nin kamu kuruluslarinin 6zel sektore devrini
benimsemesiyken, CHP’nin bu devir yerine kamu
yatinmlarini kisitlama ile yetinmesidir.

f) Savas ortaminda bile acik vermeyen, hatta dis ticaret
fazlasi olan tlke ekonomisi, savas sonrasi Truman Doktrini

ve Marshall Plani cercevesinde bir dig yardim arama
“histerisine” girmistir. Sonugta, o zamana kadar gegerli
olan yabanci sermayeyi kisitlayan yaptinmlar, teker teker
kaldinimaya baslanmistir; CHP’nin 1947 ve 1950 yabanci
sermaye girisini kolaylastiran adimlari, DP’nin 1951
Yabanci Sermaye Yatirimlarini Tesvik Kanunu, 1954
Yabanci Sermayeyi Tesvik Kanunu ve Petrol Kanunu, vb.
1946 devalliasyonu, ithalatta kota uygulamasini gevseten
adimlar, 1950 Bakanlar Kurulu karari ile getirilen ithalat
rejimi dis ticaretin gevsetilme sirecinin, énemli kose
taslandir.

g) Strecin bir ¢ciktisi da, Tirkiye’'nin kapitalizmin savas
sonrasi kurulan ekonomik ve siyasi (ve de askeri) yapilarina
dahil olmasidir. IMF, Diinya Bankasi, Avrupa Iktisadi
isbirligi Orgitii, NATO, vb. ABD ile yakinlasma, iilke dis
politikasinda macera arayislarina da (Kore Savasina giris
gibi) yol agcmis, ABD egemenligi giderek tim dlke
kurumlarinda hissedilmeye baslanmustir.

Bu donem, bir yani ile de ekonomideki biylme ile
karakterizedir. Milli gelirin ortalama %11 biyidigu bu
donem, savas yillar yasanan yaklasik alti yillik gerilemenin
telafisi olarak nitelendirilmektedir. Ayrica, donem
uluslararasi isbolimu ¢ercevesindeki bir tercihin sonucu
olarak, tarimsal gelismenin 6ne ¢iktigi bir donemdir. Buna
karsin, sanayi gerilemistir. En 6nemlisi, 1946'ya kadar acik
vermeyen dis ticaret, bu yildan itibaren agik vermeye
baslamistir. Neden, ithalatin neredeyse %7100 artip,
ihracatin sabit kalmasidir. Sermaye birikimi, énemli
olcude, dis agiklarla finanse edilmistir.

Ekonominin gelismesi, bu donemde tim siniflara
olumlu (ekonomik olarak) olarak yansimistir. istisna
emekgilerdir. Ucretli ve maaglilarin gelirlerinin payi, dénem
icinde gerilemistir. Tanmin 6ne ¢ikmasindan ise, kiiciik
koylu ve genis koylu yiginlari degil, daha ¢ok buyik ve
orta toprak sahipleri yararlanmistir. Ticaret sermayesi,
dénemin en karli gruplarinin baginda gelmektedir. Ancak,
savas yillarinin zorunlu daralmasi ve vurgun-karaborsa-
karne gibi olumsuzluklarla kiyaslandiginda, genis
yiginlarin gorece bir rahatlama ve bolluk yasadigi donem
olarak kabul edilmektedir.

6.2. Donemin Saglik Hizmetleri ve Saglik Bakanligi:
Savas sonrasi yeni sekillenen diinyanin, lkemize etkileri
saghk alaninda da yasanmustir. Bunlardan biri de, 1946
yilinda yapilan Yiksek Saghk Surasi’nin benimsedigi
“Birinci On Yillik Milli Saghk Plam”dir. Il.Dinya Savasi
sonrasi Batida olusan “saglk sorunlarina acil ¢6ziim
bulma” girisimi, bizde de bu planda viicut bulmustur.
Planin 6nemli hedefleri soyle siralanabilir;

1) ...koruyucu saglk hizmeti icin gerekli orgiiti
kurmak ve gelistirmek,

2) koylik bolgeleri saglik orgtitiine kavusturmalk,

3) mevcut saglik personelini ve yenilerini ginin
ihtiyaclarina gore yetistirmek,

4) mevcut hastaneleri ve diger saglik miiesseselerini
ilmin ve zamanin yeni icaplarina uygun bir hale getirmek,
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5) ...yurdumuzun lizumlu bélgelerinde personel ve
orgut bakimindan tam saglik tesisleri kullanmak,

6) ...Milli Saglik Bankasi veya Milli Saghk Sigortasi ve
Saglik Sandiklari kurmak. Bu hedefler dogrultusunda,
koruyucu saglk hizmetlerini yuritecek hizmet biriminin
Saghk Merkezleri olmasi, her kirk koy icin de bir saglik
merkezi acilmasi ongorilmiustir. Oldukga nitelikli bir
calisma olan bu plan, tam olarak uygulanamamis, saglk
merkezleri genellikle ilgelerde agilmustir.

Oldukga istikrarli bir sekilde yiritilen Saglik Bakanlig,
1945’den sonra so0z konusu istikrarini onemli dlgtide
yitirmis, Saglk Bakanlari sik sik degisir olmustur: 1945’de
Bakanliktan ayrilan Hulusi Alatas’in yerine gelen Sadi
Konuk 1.5 yil, Behcet Uz 1 yil 10 ay, Kemali Beyazit 1 yil 9
ay, Nihat Resat Belger 3 ay, Ekrem Hayri Ustiindag ise 3 yil
7 ay bakanlik yapmuslardir. 1945’de 18.8 milyon TL olan
Saglhk Bakanligi butcesi de, 1950’de 60.6 milyon TL'ne
(%4.07), 1955'de 152.5 milyon TL'ne (%5.18) ¢cikmustir.
Bu donemde, savas ortaminda kesintiye ugrayan bulasici
hastaliklarla miicadele, yeniden ele ainmaya baslanmustir.
Cicek hastaliginda, savas donemindeki salginin ardindan
bir sénme yasamistir. Bu donemde, tespit edilen cigek
olgusu orani, yiiz binde 0.7’ye kadar distrtlmastr.

Dénemde bulasici hastalik miicadelesi soyle
ozetlenebilir: Kolera, 6zellikle Gliineydogu sinirlarimizda
onemli bir sorun olarak var olmustur. 1947’de Misir ve
Suriye’de yasanan kolera salginlari, bu konuda 6nlem
alinmasini dayatmistir. Asilama, sinir kapama, saghk
personeli egitimi, vb. koleranin tlkemiz igin sikinti
olmasini engellemistir. Bu arada, Hifzisthhada asi tGretimi
artinnlmis, hatta bir bolimi Misir ve Suriye'ye
gonderilmistir. Frengi ile miicadelede, Saglik Bakanhgi'nin
yani sira, belediyelerin devreye girmesi, micadelenin
basarisinda bir etken olmustur. 1945 yili itibariyle,
belediyelere bagh 7 ziihrevi hastaliklar hastanesi mevcuttu.
Yine, 1945'den itibaren ilgelerdeki hiikiimet tabipliklerine
ek olarak, bu alanda katkida bulunmasi amaci ile “Gecici
Frengi Tedavi Istasyonlar” kurulmaya baslamistir. 1945’de
118 bin olan frengili sayisi, 1950°de 75 bine, 1955’de 47
bine dustrulmus, tedavi edilerek kayittan dustrilen
frengili sayisi da giderek artmistir. Tifls, I1.Dlnya
Savasi’'ndan sonra giderek 6nemini yitirmis, 1945'de 2618
olan tifisli sayisi (139 6lim), 1955’de 24’e distirtlmstir
(1 6lim). Il.Dlnya Savasi sirasinda alinan 6nlemlerle
gorilmesi onlenen veba hastaligi, 1947'de Urfa’da
(Akcakale) ortaya c¢ikmis, bolge illerindeki taramalar,
sinirdaki trenlerin dezenfeksiyonu, sinirdan girenlerin
saglik kontrolii, DDT uygulamasi ve fare savasi ile
geriletilmistir. Savas sirasinda ihmal edilen sitma
mucadelesi, 1945’de c¢ikarilan 4707 sayili olaganusti
“Sitma Savas Kanunu” ve 1946’da cikarilan 4871 sayili
“Sitma Savas Kanunu” ile yeni bir kanala sokulmustur. Bu
yasalarla genis Olctide arazi 1slahi, sitmali arastirmasi,
sitmali tedavisi giindeme gelmis, Marshall Yardimi ile de,
DDT ve ensektisitlerin aliminin kolaylasmasi sonucu,
basari elde edilmistir. Sonugta, 1945-46'larda %20 olan
sitmali orani, donem sonunda %?1’in altina distirGImustdr.
Bu siirecin en 6nemli kazanimlarindan biri de, 1946 tarihli
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(4862 sayili) “Sitma Savas Genel Mudurligu Kurulus
Kanunu”dur. Tiberkiiloz ile miicadele, savasla ara verilen
noktadan, 1945 tarihinden itibaren stardirilmis,
Bakanlkta bu konuyla ilgili bir komisyon kurulmus,
komisyon calismalari tiberkiloza oncelik verilmesi
gereginin altini ¢izmistir. Bu baglamda 1948’de Saglik
Bakanligi, istanbul Verem Savas Dernedi ile isbirligi
yapmaya karar vermis, veremin 6énemli bir halk saghgr
sorunu oldugu belirtmesi tizerinden Turkiye Ulusal Verem
Savas Dernegi kurulmustur. Ayni yil ¢ikarilan bir kanunla
(5237 sayili) belediyelerin eglence yerlerinden aldigi
hissenin %10’unun yerel verem savas derneklerine
aktarilmasi kararlastinimis, 1949 tarihli bir yasayla da
(5368 sayil) Bakanhgin gonulli verem savas derneklerine
yardim etmesi (para, personel, malzeme, vb) ve kamu
saglik kurumlarinin goniilli yapilarla isbirligi icinde verem
savasini strdirmesi karara baglanmistir. Bu donemin
sonunda, 1953 yilinda veremli hastalarin tedavisi ve
bakimi amaciyla Atatirk Sanatoryumu acilmistir. 1945-
1955 arasinda dispanserlerde muayene edilenlerin sayisi
10 kattan fazla artinlmistir. Bu cabalar sonucu, 1945'de
yiiz binde 262 olan verem nedeni ile dlenlerin orani,
donem sonunda yari yariyadan distrilmustir (yliz binde
106.8). 1945 sonrasi, tedavi hizmetleri de bir canlanmaya
girmistir. 1951’de Isparta Egridir Kemik Hastanesi, 1950’de
Ankara Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi agilmasinin yani
sira, ¢ok sayida dogumevi, saglik merkezi,trahom
hastanesi, kuduz hastanesi hizmete sokulmustur.
Donemin sonuna gelindiginde 87 devlet hastanesi (11930
yatak), 17 dogumevi, 25 gogus hastanesi, 3 ruh ve sinir
hastaliklari hastanesi, 3 kemik hastaliklari hastanesi, 1 lepra
hastanesi, 16 trahom hastanesi, 3 kuduz hastanesi olmak
lizere toplam 326 hastane ve 25 bin civarinda hastane
yatagi mevcuttu.

Tip egitimi ve saglik personeli egitimi de, savas sonrasi
yeni bir hiz kazanmistir. Tlrkiye’nin ikinci tip fakiltesi 1945
yilinda Ankara Tip Fakiltesi agilmis, 1946'da Ankara ve
Sivas’ta “Saglhk Komiserleri Okulu” adiyla agilan iki okul,
daha sonra “Saghk Memurlari  Okulu”na
donustiralmustir. 1948'de Sivas'taki okul kapatilmis,
daha 6nce istanbul’da acilmis okula 6grencileri
devredilmistir. Hemsirelik alaninda da 1946'da istanbulda,
1952’de Erzurum, Sivas, Diyarbakir, izmir'de, 1954'de
Trabzon’da okullar acilmistir. 1952°de de Ankara Dogumevi
biinyesinde ebelik okulu acilirken, 1952-54 yillari arasinda
izmir, Erzurum ve Malatya’da koy ebe okullari agilmistir.
Doénemin sonuna gelindiginde hekim sayist 10 bine
yaklasmis (bunun 4800t uzman), dis hekimi sayisi da
1175'e ulasmustir. Eczaci 1256, saghk memuru 3927,
hemsire 1400 kadardir. Bu sayi, bu alanlarda diizenleme
yapilmasini zorunlu kilmis, devlet bu alanlardaki isleri
diizenlemek amaci ile 1953’de Tirk Tabipleri Birligi
Kanunu’nu, 1954’de Hemsirelik Kanunu’nu ¢ikarmistir.

7.1954-1961 DONEMI:

7.1. Dénemin iktisadi ve Sosyal Yapisi:

Savas sonrasinin 6zel durumunun sagladigi
genislemeler, disa bagimli biiyiime tercihinin getirdigi
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sikintilar, yani ihracatin istenen diizeyde olmamasi ve dis
kaynaklarin artamamasi nedeniyle, ekonomide durgunluk
ve tikanma olusmustur. 1946’da cok istekle yonelinen
“liberal” dig ticaret politikasi, 1954 sonrasi yavas yavas
eski cazibesini yitirmeye baslamustir. iktidardaki DP,
kontrollii bir dis ticaret rejimine yonelirken, 6nemli dlgiide
devlet yatinmlar temelinde bir ithal ikamesi politikasi
tercihine gitmistir. 1953 duzeyinin altinda kalmis dis
ticaret hacmi, donemin temel iktisadi gostergesi olmustur.
ithalat ve ihracatin azalmasi karsisinda, DP iktidari, tiiketim
mallari ithalatini kisarak (yaklagik %10-15 oraninda) ve
kamu yatirimlarint genisleterek (iktidara gelirkenki
iddialarinin tersine) yanit aramistir. Bu politikanin bir
sonucu, mal yokluklari, karaborsa ve kuyruklar olurken,
diger yandan enerji, komdir, ¢cimento, seker gibi tretim
kollarinda devletin payinin giderek arttigi bir stirece
girilmistir.

Dénemin sosyal ylizli agisindan sinai tretimin 6zellikle
ozel sektorde arttigini, dizensiz kentlesme ve
gecekondulasmanin yasandidi, diizensiz-marjinal islerde
cahsanlarin giderek payinin yiikseldigi bir donem demek
mumkinddr. Tim liberal ve “6zellestirmeci” gorinimiine
karsin, DP yonetimi, zorunlu olarak devlet isletmelerine
umut diye sarilan, ama bu devlete yonelimi biyik ol¢tide
ozel sektori destekleme amaci ile kullanan bir “karma”
ekonomi uygulayicisi olmustur. Liberal dis ticaret
uygulamasindan vazgegse de, ilk donem baslatilan dis
yardim temelli ekonominin, dis agiklari kroniklestirip
yapisallastiran etkileri silinememistir.

Donemin iktisat politikalari su sekilde 6zetlenebilir:

a) Oncelikle, 1946'larda baslayan ve dis ticareti
serbestlestiren yasal mevzuat, 1953’de kaldirilmaya
baslamistir. Yeni kontrol ve sinirlama diizeni getirilmistir.

b) 1946 ile baslayan uygulamalarin, stirekli ve biyiiyen
dis aciklara yol agmasi, dis kredi saglanmasinda gtigliikler
yasanmasi, DP'nin eski politikalari terketmesindeki temel
etkenler oldu. Ustelik bu vazgegme, IMF ve benzeri
kuruluslarin, stirekli baskilarina karsin gerceklesti.

c) DP yénetimi, Milli Koruma Kanunu’nu yeniden
ylriurlige koymus, fiyat ve piyasa kontrolleri izlemeye
baslamis, hem sanayide ithal ikamesi politikasina gecmis,
hem de tarimda popiilist politikalar stirdiirmastir.

d) Ancak, ithalatin 1953 sonrasi 5 yillik bir strecte
%40’dan fazla dusmesi, dis baskilarin yogunlasmasi,
sonunda 1958 Agustos’unda DP hiikiimetini zorunlu bir
devaliiasyona gotirmiustir.

e) 1958’deki bu adimla, yeniden liberal dis politikaya
doénen DP yonetimi, o zamana kadarki koruma onlemlerini
kaldirmis ve karsiliginda Bati’dan dis bor¢ ertelemesi ve
yeni kredi taahhiidi elde etmistir.

f) Buyume hizi, onceki doneme kiyasla dismiis,
ekonomide bir durgunluk hakim olmaya baslamistir.

Sermaye birikimi, daha ¢ok dis yardimlarla saglanir olmus,
ithalatta mamal madde yerine hammadde ya da ara
maddeye yonelme-sinirli da olsa-baslamustir. ihracat ise,
tarimsal Grin agirhdi ile azalarak devam etmistir.

g) Dis ticaretteki ttkanmaya karsin sanayideki biyime
devam etmis, tarimda ise biilyiime daha az gerceklesmistir.
Yatinmlarin geriledigi bu donemde, sanayide daha ¢ok i¢
talebe yonelik olan seker ve ¢cimento 6ne ¢ikmis, kamu-
ozel sanayi agirliklari yari yariya olmustur.

Doénem icinde gelir boltsiim,sanayi burjuvazisi, sinai
Urinleri pazarlayan ticaret sermayesi, korumacilik
uygulamalarindan karl ¢ikarak, iyilesme yasamistir. Buna
karsin tarimdakiler ile dis ticaretle ugrasan ticaret
sermayesi nispeten gerilemistir. Ucretli ve maasl kesimin
durumu da, dénem icinde iyilesme yasamistir. Ancak, bu
durum 1959’dan sonra ayni olumlulukta seyretmemistir.
Yeni bir olgu, bu donemde marjinal sektorde calisanlarin
giderek artisidir. Dolayisi ile, Ucretlilerin payinin dénem
icindeki artisi, marjinal sektor calisanlarinin artisi ile ilgili
olabilecegi ifade edilmektedir.

7.2. Donemin Saghk Hizmetleri ve Saghk Bakanhg:

1954 yihinda yaklasik 1.5 yil bakanlik yapan Behcet
Uz'dan sonra, Nafiz Korez 2 yila yakin, Lutfu Kirdar 2.5 yil,
Nusret Karasu 3 ay, Ragip Uner de 1 yildan biraz uzun siire
bakanlik yapmistir. Saglik Bakanhg bitcesi 1955 yilinda
152.5 milyon TL’den 1960’da 382.7 milyon TL’ye
¢itkarken, Cumhuriyet doneminin en yiiksek Saglk
Bakanligi bitce payi gerceklesmistir; 1955-5.18, 1960-
5.27.

Cumhuriyet doneminin en yiiksek Saghk Bakanligi
bitcesi soz konusu olan donemde, bulasici hastaliklarla
micadelede baslangictan bu yana uygulanan yontemlerin
basarisinin sonuglar da elde edilmeye baslamistir. Tim
Cumhuriyet doneminde koki 6nemli 6lglide kazinan gigek
hastaligi, 1957’de iran, Irak ve Suriye’de gorilen salginlar
sonucu, tlkemizde de 7’si 6limle sonuglanan 128 olgu
olarak gortlmustur. Alinan 6nlemlerle o tarihten bu yana
Ulkemizde cicek hastaligi gorilmemistir. S6z konusu
donemde kolera da goriilmemis, cesitli Glkelerde gorilen
salginlar, alinan 6nlemler nedeniyle dlkemiz icin tehdit
olmamustir. Kuduz, frengi sporadik olarak varhigini
stirdirmus, ama Cumbhuriyetin ilk donemlerinde oldugu
gibi bir sikinti kaynagi olmamustir. Tiftis de, 1960l yillarin
ortasinda gorilen tek tiik olgularin disinda gorilmemistir.
Zaten, veba, 1947’den itibaren ilkede gorilmeyen bir
hastaliktir. Sitma ise, bir 6nceki donemde biyiik 6lgltide
geriletilmis, 1950'li yillarin ortasinda hiikiimetin diinyaya
acilmasi politikasi cercevesinde Diinya Saglik Orgiitii ile
iliskiler baslamis ve 1960 yilinda 7402 sayili “Sitmanin
imhasi Hakkinda Kanun” kabul edilerek, ensektisit
kullanimina yiiklenilmis, sitma taramalarinda sistematik
bir uygulama ve tedaviye bir disiplin getirilmesi giindeme
getirilmistir. Onemli miktarda bataklik islah edilmis, cok
miktarda (6rnegin 1949-1959 doneminde 19 milyon litre
civarinda mazot, 3.5 milyon litreye yakin petrol) kimyasal
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madde kullaniimistir. 1960’a gelindiginde 1.7 milyon
muayene edilen kan icinde sadece 3092 sitmali
bulunmustur. Tuberkilozla micadelede bu dénemde
onceki donemlere ek olarak, 1960’da “Verem Savasi Genel
Mudirliga” kurulmustur. Ayni yil, “Gezici Rontgen Verem
Tarama Ekipleri” olusturulmustur. Verem Savas Dispanseri
sayisi, donem sonunda 106’yr bulmustur. Donem icinde
vereme bagl olimler, 2/3 oraninda azaltilmistir. Bu
hastaliklarla micadelede, 6zellikle Refik Saydam Hifzssihha
Enstitist etkinliklerini artirmis, bilimsel kapasitesini
gelistirmistir. Enstitl tifo asisi Gretimini 1956-60 yillar
arasinda, ilk faaliyete gectigi doneme kiyasla 10 kat, BCG
asisi Uretimini 110 kat, gicek asisi Gretimini 20 kat, kuduz
asisi uretimini 35 kat, difteri asisi tretimini 100 kat
artirirken, deriicine uygulanan BCG asisi, bogmaca, kuru
cicek asisi, influenza asisi, tifo ile difteri, tetanos
kombinasyonlari tretilmeye baslanmistir. Serum Gretimi
de 6nemli dlciide artinlmustir.

Bu dénemin yeni miicadele konularindan biri, kanser
olmustur. 1960 oncesi Tirk Kanser Arastirma ve Savas
Kurumu kurulmasina karsin, ilk kanser hastanesi 1960
sonrasi agilmistir.

Bu dénemin bir baska Ozelligi de, saglik alaninda
uluslararasi iliskilerin 6nemli bir yer tutmaya baslamasi,
daha dogrusu saglikta bazi alanlarda uluslar arasi
kuruluglarin yonlendirmesinin 6ne ¢ikmasi olmustur.
1952 yilinda DSO ve UNICEF ile olan iliskilerin gelismesi
ile paralel olarak, Saglik Bakanligi biinyesinde Ana ve
Cocuk Saghgr Orgiiti kurulmustur. Bundan sonra, bu
alandaki faaliyetler, DSO ile birlikte projeler seklinde ele
alinmistir. Bu cercevede 30-50 bin kisiye Ana ve Cocuk
Saghgr Merkezi, 10-30 bin kisiye Ana ve Cocuk Saghg
Subesi, 2500-4000 kisiye Koy istasyonlari kurulmasi
6ngorilmustir. Bu arada, UNICEF'ten alinan yardim ile
Ankara’da Atatiirk Orman Ciftligi Pastorize St Fabrikasi
kurulmustur. 1959"da ise Milli EGitim Bakanhgu ile birlikte
Okul Beslenme Projesi baslatiimis, stt tozu ve diger
besleyici gida maddeleri dagitilmistir. 1960°a gelindiginde
26 ACS merkezi, 19 ACS subesi acilmisken, 20 dogum ve
cocuk bakimevi (2095 yatak) hizmete sokulmustur.
Ulkenin niifusu, 1960’da 1927 sayiminda elde edilen
nifusun iki misline ulagmisti, 1955-60 yillarinda nifus
artis hizi, o doneme kadarki en yiiksek hiz olmustur.
Nifusumuzun %41.3’G 0-14 yas grubunda olmasi, bu
yas grubunun saglik sorunlarinin daha ayrintili ele
alinmasini glindeme getirmistir. Bu siireg, 1960 sonrasi
Cumbhuriyetin basindan bu yana en temel politika olan
nifus artisini desteklemeden vazgecilmesi sonucunu
dogurmustur.

1960 yilinda 442 olan hastane sayisi ve 32binden biraz
fazla olan yatak sayisi ile Saglk Bakanligi, giderek tedavi
hizmetlerine eski doneme kiyasla daha ¢ok agirlik veren
bir kurum haline gelmistir.

1955 yilinda agilan Ege Tip Fakiiltesi ile birlikte, tip
egitimi veren kurum sayisi 3’e cikarken, hekim sayisi 10
bin civarindadir. Yarisindan ¢ogu (5217) uzman olmasi,

tedavi hekimliginin ve uzmanlasmanin giderek daha fazla
desteklendiginin bir gostergesidir.

7.3. Ara Degerlendirme-2

Cumbhuriyetin baslangicindan itibaren basariyla
surdirilen bulasici hastaliklarla micadele, Il. Diinya Savasi
stirecinde kesintiye ugramis, sosyoekonomik gerilemenin
de etkisi ile, bu alanda bir gerileme yasanmistir.
Micadelenin gevse(til)mesiyle, salgilar ortaya c¢ikmistir.
Il. Dinya Savasinin bitimiyle, bulasici hastaliklar
mucadelesi yeniden baglatilmis, bazi basarilar elde edilmis
de olsa, giderek tedavi hizmetlerine yonelme tercihinin
agirlik kazanmast ile, koruyucu hizmetler agirligr azalmaya
baslamistir.

Saghk hizmetlerinin ilgelerden giderek koylere
ulastinlmasi acgisindan, bulasici hastaliklarla miicadele
orgutleri bir baslangic¢ teskil etse de, koylere saglik
hizmetlerinin ulasmasi, 1930’ yillarin sonunda baslayan
ve saglik merkezleri uygulamasi ile somutlasan siirecle
mumkin olmustur. 1946 Milli Saglk Plani’'nin ve Behget
Uz’un burada 6zel bir 6nemi vardir. Ancak bu uygulama,
Behget Uz’un siyasi desteginin, Refik Saydam kadar
olmamasi ve daha dogrusu iktisadi ve siyasi konjoktiriin
pazar gu¢lerinden yana degismesi ile kalicilasamamustir.
Bu dénemin bir baska 6zelligi de, daha once il 6zel
idarelerinin yonetiminde olan ve Saghk Bakanligi'nin
“Numune Hastaneleri” kurma disinda el atmadigs,
hastanecilik hizmetlerinin bitiintyle Saglik Bakanligi'na
ge¢mesidir. Devletin tedavi edici hizmetleri vatandasa
sunmasi agisindan olumlu bir kazanim sayilacak bu
gelisme, koruyucu hizmetlerin ikinci plana atilmasi ve
tedavi edici hekimligin (ve de uzmanligin) agirhk
kazanmaya baslamasi ile de sikinti yaratmustir.

Bu stirecin personel politikasi da, diger uygulamalarla
uyumludur. Cumhuriyetin ilk donemlerinin koruyucu
hizmetlerde calisanlar gozeten politikasi terkedilmis,
tedavi edici alanda calismak ve muayenehanecilik-
kaynaklarin da azhiginin etkisiyle-one ¢ikmuistir.

Tim bu gelismelerde, Tirkiye'nin iktisadi ve siyasi
olarak Bati kapitalizmi ile butiinlesme yoniinde attig
adimlarin, pazarin adim adim egemenlesmesinin etkileri
buyuktdr. [l.Dlinya Savasi sonrasi, ABD egemenliginde yeni
bir kapitalizm insa edilirken, diinya kapitalist ve sosyalist
olarak ikiye bolinmustur. Bu durum, kapitalist kampta
kalan Turkiye'nin yeni yapilanmanin gereklerine gore
disipline edilmesi stirecine yol agmis, saglk alaninda da,
ihtiya¢ duyulan emek giictinlin taleplerinin karsilandigi,
onun disindaki genis halk kesimlerinin yeterince hesaba
katilmadigi bir sistem olusturulmustur. Cumhuriyetin ilk
dénemlerinde Dogu Avrupa’dan etkilenerek uygulanmaya
baslanan koruyucu hekimlik temelli tercih, giderek
terkedilmeye baslamistir. Uluslararasi kuruluslarla iliskiye
girip, giderek onlarin etkisine girme siireci yasanmis olan
bu dénemde, UNICEF ile isbirligi icinde ana ve ¢ocuk
saghgi hizmetleri ile bulasici hastaliklarla miicadele
konusunda kimyasal maddelerin yaygin bir sekilde
alinmasi gibi 6rnekler yasanmistir. Yine, kamusal
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kaynaklarin yetersizligi, dis etkilerin de yonlendirmesi ile,
“Genel Saghk Sigortasi” tartismalarini baglatmistir. Bu
sigorta tartismalari cercevesinde isci Sigortalarinin
kurulmasi da giindeme gelmistir. Calisanlar acisindan bir
kazanim sayilsa da, daha sonra bu kurumun saglik
hizmetleri sunmaya baglamasi ile, saglk alaninda cift
baslilik yaratilmasi bir olumsuzluk olarak kabul

edilmektedir.
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