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DOSYA/DERLEME

CUMHURIYET KURULURKEN SAGLIK, HASTALIK VE

SAGLIK POLITIKALARI

Ceren Giilser [ILIKAN RASIMOGLU *

0z Tiirkiye Cumhuriyetiin kurulus yillaninda, sagik alani demografik degisiklikleri sekillendirmede kit bir rol oynadt. Cumhuriyetin kurulusuyla

sonuglanan savas doneminin getirdigji zorluklar; bulasia hastaliklarin yayginhigi, g, dogum oranlan ve 6liim oranlan iizerinde onemli bir
etkide bulundu. Bu durum, daha dnce Osmanli Imparatorlugu déneminde gdriilmeye baglanan, devlet politikasi olarak niifus merkezli
bir yaklasimin benimsenmesinin daha derinlesmesiyle sonuglandi. Ulkedeki saglik sisteminin 6zellikle tiiberkiiloz, trahoma, sitma, cicek
hastalii ve frengi gibi yaygin bulasici hastaliklarla basa ¢ikma konusundaki kisitliliklari, sagligi korumanin Gnemini agikca ortaya koydu. Bu
gelismeler, pronatalizmin, dnleyici saglk hizmetlerinin ve saglik propagandasinin yaygin bir sekilde benimsenmesine yol acti. Bu makale,
rejimin olusturuldugu donemde saglik alanindaki degisikliklerin Tiirkiye'nin demografik yapisini nasil etkiledidini anlamayr amaclamaktadr.
Makalenin baglica odak noktas), dzellikle Saglik Bakani Refik Saydam'in sekillendirdigi saghk politikalan olacaktir. Saydam'in politikalarinin
dziinde saglik hizmetlerinin planlanmasi ve drgiitlenmesi, dnleyici tibbin iilke capinda tegvik edilmesi, saglida iliskin yasalarin gikaniimasi,
saglik profesyonellerinin ve kurumlarinin sayisinin artinlmasi ve bulagici hastaliklarla miicadele icin bir cerceve olugturulmasi bulunmaktadr.
Tiim bu diizenlemeler, niifusun sagligini iyilestirmek, ulusal bir deger olarak gériildiigi icin, niifusun kapasitesinin daha genis bir sekilde
gelistirilmesiyle baglantili olarak diistiniilmekteydi. Nihayetinde Ikinci Diinya Savasi'nin ardindan devletin sadlik alanindaki roliiniin yeniden
tanimlanmasl, kaba dliim oranlarinin dismesi, modern tipta antibiyotik kullaniminin yayginlasmasi gibi degisimlerin etkisiyle pronatalist
politikalann belirleyici rolii sona erdi.

Anahtar sozciikler: Erken Cumhuriyet Donemi Tiirkiyesi, Refik Saydam, saglik politikalan, niifus politikalan, pronatalizm

Health, lliness, and Health Policies in the Early Years of the Republic

Abstract: In the early years of the Turkish Republic, the field of healthcare played a pivotal role in shaping demographic changes. The challenges

brought about by the period of warfare leading to the establishment of the Republic - including the prevalence of contagious diseases,
migration, birth rates, and mortality rates - had a significant impact. This resulted in a deepening of the adoption of a population-
centered approach as a state policy, a trend that had already begun during the Ottoman Empire. The limitations within the country’s
healthcare system, especially in dealing with prevalent contagious diseases like tuberculosis, trachoma, malaria, smallpox, and
syphilis, clearly emphasized the importance of preserving health. These developments led to the widespread adoption of pronatalism,
preventive healthcare services, and health propaganda. This article aims to illustrate how changes in the field of healthcare during
the formation of the regime affected Turkey’s demographic structure. The main focus of the article is on the healthcare policies
shaped by Health Minister Refik Saydam, especially. At the core of Saydam’s policies are the planning and organization of healthcare,
the promotion of preventive medicine nationwide, the enactment of laws related to health, increasing the number of healthcare
professionals and institutions, and establishing a framework for combating contagious diseases. All of these requlations were
conceived in connection with improving the health of the population, considered a national asset, and expanding the capacity of the
population more broadly. Ultimately, following World War Il, with changes such as the redefinition of the state’s role in healthcare, a
decrease in crude death rates, and the widespread use of antibiotics in modern medicine, the determinative role of pronatalist policies
came to an end.

Key words: Early Republican Turkey, Refik Saydam, healthcare policies, population policies, pronatalism.

Giris. 1920’ler Tiirkiye’sinde Savas Sonrasi Kosullar
1920’lerin  baglarindaki Tirkiye Cumbhuriyeti'nde,
diger cagdasi devletlerde oldugu gibi, niifus devlet
icin temel bir endiseydi. Milli Miicadele sonrasinda,
yeni milletin insasi icin yeni bir niifusun olusturul-
masi fikri onem kazanmis ve halk sagligi, hikime-
tin odaklandigi kritik bir alan haline gelmisti. Oneri-
len model, genis ve saglikli bir neslin olusturulmasi
hedefini tasiyordu ve niifus sembolik ve sdylemsel
diizeyde dikkate alinmaya baslanmisti. Mazhar Os-
man on yillik cumhuriyetin saglik acisindan yapmis
olduklarini siralarken 6ncelikle savasin kazanilma-
sindan, halkin hayatinin garanti altina alinmasin-

dan, ulke genelinde glivenligin saglanmasindan ve
savas vesilelerinden kacinarak diger Ulkelerle barisi
kuracak politikalar Uretilmesinden bahsediyordu
(Mazhar Osman, 1933, s. 36). Mazhar Osman’in
savas sonrasli barisin tesis edilmesine yaptigi vurgu,
Balkan Savasi ile baslayan ¢atisma kosullarinin an-
cak yeni bir devletin kurulmasiyla sona ermesiyle ve
bu siirecin ardindan on yil boyunca rejimin kurul-
masina odaklanilmasiyla iliskiliydi. Rejim liderleri,
doénemin aydinlari ve yonetici elitleri, yeni rejimin
kurulmasini ayni zamanda yeni bir kusagin olustu-
rulmasi olarak degerlendirmislerdi.
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Bu baglamda, “milliyetcilik” ve “modernlesmecilik”
birbirine entegre bir sekilde isledi; hem yeni olustu-
rulan llkenin vatandaslarini bir arada tutmak hem
de niifusun homojenlesmesi hedeflendi. Tiirkiye'nin
seckinleri, ulus-devletin homojen bir ulus tzerinde
hikim surdagi Batr'nin bir parcasi olmak istegiy-
le milliyetciligi nifus séylemini sekillendirmek icin
kullanmislardi. NGfusun milliyetci sdylem igin kritik
kilinan 6zelligi, onun ebedi ulusun soyut varligini
temsil eden temel bir unsur olmasiydi; bu sayede
mevcut ve gelecekteki ulusu insa etmek icin niifus
politikasi uygulanabilirdi (Arici, 2020, s. 23). Bu an-
layis, geng cumhuriyetin yeni olusan kentlerinin de
saglik anlayisi cercevesinde sekillenmesiyle uyum-
lu goriluyordu. 19. ylizyilin ikinci yarisinda, diinya
genelinde bulasici hastaliklari dnlemek amaciyla
baslatilan hijyen hareketi, enduistriyel kentlerde yo-
gun nufuslu alanlarda 6lim oranlarini azaltmayi ve
halki hastaliklardan korumayi hedeflemisti. Bu ha-
reket, cevresel ve teknolojik ilerlemelerle birlikte 20.
ylzyilin basinda uluslararasi diizeyde populerlesti
ve saglik araciligiyla beden ve toplum Gzerinde bir
kontrol mekanizmasi olusturmayi amacladi. Bu yak-
lasim, yeni mekansal yapilarla desteklendi. 1920 ve
1940 yillari arasinda sekillenen mimarlik diistincesi
ve uygulamasi, temizlik, aydinlik, hijyen gibi kav-
ramlari vurguluyordu (Yilmaz, 2016, s. 503).

Savas vyillarinda, erkekler ya cephede hayatlarini
kaybetmis ya da verem, tiflis veya frengi gibi has-
taliklara yakalanarak evlerine geri donmuslerdi
(Shorter, 1985). Savasin, salgin hastaliklarin ve te-
mel ihtiyaclardan yoksunlugun zorluklari, pek ¢cok
aile icin bu on yildan kalan 6lim ya da kalici zarar
anlamina geliyordu. Bu deneyim, modern bir devlet
icin saghgin ne kadar 6nemli oldugunu bir kez daha
gosterdi: Saglik, “milli varlk”in teminatiydi. Savas
sonrasinda, sitma, trahoma ve verem disinda, cinsel
yolla bulasan hastaliklar ve nekator, halkin sagligini
ciddi bir sekilde tehdit ediyor ve yeni nesilde blyiik
bir bosluk yaratiyordu (CHP: 25 Yil, 1948).

Bu baglamda, erken cumhuriyet doneminin dnemli
ozelliklerinden biri, nifusun saglik, hijyen, dogum
orani, yasam suresi gibi bilimsel kavramlarla agik-
lanarak, bireyin bedenine odakli bakisin toplumsal
bedene odakli politikalarla birlestirilmesi ve ulusun
hayatta kalmasi icin her tirli 6nlemin alinabilecegi
distncesinin saghk uygulamalarina yansitilmasidir
(Apaydin, 2022, s. 27). Ankara'nin yeni cumhuriye-
tin baskenti olarak secilmesinin amaci, sadece bu
gelisme hedeflerini somut ve sembolik olarak tem-
sil etmek degil, ayni zamanda 6nceki ylzyillarda
Osmanli yénetimi altinda istanbul’un sahip olmadi-
J1 her seyin 6ziini olusturmasiydi. Bu acidan, erken
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cumhuriyet doneminde saglik alaninda elde edi-
len basarilar ayni zamanda istanbul’'un ve Osmanli
oncdllerinin algilanan eksiklikleri, aksaklklari veya
dogrudan basarisizliklariyla karsilastirilarak ifade
edilmistir. Belirli hastaliklar ve genel nifusun duru-
muyla ilgili olarak, bu tiir séylemsel karsithklar uzun
yillar boyunca devam etti. Ornegin, bu dénemde ve
sonrasinda Saglk ve Sosyal Yardim Bakanligi tara-
findan yayinlanan bircok eser, imparatorluk done-
minden Ornekler sunmaktadir (Evered ve Evered,
2013b, s. 273).

Bahsi edilen metinlerin dnemli bir kismi ge¢ Os-
manli doneminde yetismis hekimler tarafindan
kaleme alinmisti. Tibbiye 6grencileri ve mezunlari,
Osmanli toplumunun son déneminde iyi 6rgtitlen-
mis bir meslek grubunu olusturuyordu. 19. ytzyilhn
ikinci yarisindan itibaren cemiyet kurmaya baslayan
hekimler, mesleki tip derneklerinin tipik parametre-
lerinin Gtesine gecen sekillerde 6rgltlenmislerdi
ve tip fakiiltesi 6grencileri ve mezunlar, ittihat ve
Terakki Cemiyeti'nin kuruculari arasindaydi. On-
larin 20. ylzyilin basinda Tiirkiye Cumhuriyeti'nin
kurulusundaki tarihsel rolii ve o donemdeki resmi
ideoloji ile uyumlu sekiiler egitim gec¢mislerinden
kaynaklanan rejime yakinhg g6z oniine alindi-
ginda, doktorlar sosyal ve politik hiyerarsideki elit
statiilerini korudular. Boylelikle hekimler erken
cumhuriyet déneminde ydnetici blokun bir parcasi
haline geldiler (Hanioglu, 2013; Hanioglu, 2023;
Yalcinkaya, 2019; Yilmaz, 2017, s. 49; ilikan Ra-
simoglu, 2022a).

Cumbhuriyetin Niifus Sorunu ve Pronatalizm
Osmanli Devleti'nin niifus yapisi son ylzyilda de-
gismis, cumhuriyet doneminde ise giderek farkhlas-
misti. Ulkenin niifusu 1914-1925 arasinda énemli
Olcliide degisti, toplam nifusun azalma orani %
20'yi asti. Gayrimuslimlerin toplam nifusa orani
% 2 civarina distl. Bu nifus azalmasi, cumhuriyet
rejiminin merkezi tartisma konularindan biri hali-
ne geldi, nifus kayiplari ekonomiyi olumsuz etki-
ledi, kirsal alanlarda tarim yapilamayan topraklar
ve kentlerde is glici eksikligi sorunlari yasanma-
ya baslandi. ki savas arasi dénemde niifus, ayni
zamanda ulusal glvenlikle esdeger gorilmisti
(Pamuk, 2014, s. 68-70).

Savas yillarinda azalan niifusa karsilik iki diinya sa-
vasl arasindaki donemde, Ulkenin niifusu yillik %1,9
oraninda artti. 20. ylizyillda Tirkiye ve diger geli-
sen Ulkeler, yiksek dogum ve yuksek 6lim oran-
larindan disik dogum ve distik 6lim oranlarina
gecis yapti. Olim oranlarinin diismeye baslama-
siyla birlikte, demografik degisimin Ikinci Diinya
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Savasi’ndan once basladigi kabul edilmektedir.
1930’lardan itibaren, modern tibbin imkanlar, sal-
gin hastaliklarla miicadele, antibiyotik kullanimi,
gelir artisi ve beslenme diizelmesi 6lim oranlari-
ni azaltmaya basladi. Ancak, ikinci Diinya Savasi
kosullarinda, savasa girilmemis olmasina ragmen
Turkiye'de 6lim oranlari tekrar ylikselmeye basladi
(Pamuk, 2014, s. 70-74).

Saghk hizmetlerinin sunumu, nifus artisini etkile-
yen onemli bir faktordi. Yeni kurulan cumhuriyet,
saglk politikalarini yetersiz finansman ve saglik
personeli ekseninde olusturdu. Politika yapicilar,
hastaliklarla micadeleyi Ulke capinda kapsayan
bir toplu savas olarak gordi, ancak sinirli kaynak-
lar nedeniyle kampanyalar belirli hastaliklara ve
bolgelere odaklandi. Belirli bolgeler sitma, frengi
veya trahom bdlgeleri olarak tanimlanarak, butge
ve personel buyiik 6lctide bu bélgelere yonlendiril-
di, Ucretsiz tibbi bakim ve ila¢ temin edildi. Bu tiir
hastaliklar Glkenin diger bolgelerinde de var olma-
sina ragmen, merkezi hiikiimet ve belediyelerin her
yere ulasma kapasiteleri sinirli oldugundan, bu se-
cici strateji benimsenmisti (Boyar, 2018, 166-167).

Cumhuriyetin ilk yillarinda nifusun ¢ogunlugu
kirsal bolgelerde yasadidi icin, basta genc erkekler
olmak Uzere nifusun ylksek olmasi kalkinma icin
temel bir faktérdl. Bu nedenle, dogumlari tesvik et-
meyi amaclayan pronatalist politikalar, erken cum-
huriyet déneminin temel niifus politikasini olus-
turdu. Bu politikalar, go¢lin 6tesinde yuksek 6lim
oranlarina bir yanit olarak ortaya ¢ikmisti (Evered
ve Evered, 2011, s. 472). Bu donemin yodnetici
kadrosu ve aydinlar, niifus konusunda Osmanl
doéneminin anlayisini siirdiirmiis ve nifusu 6zellik-
le Avrupal giclere karsi 6nemli bir kaynak olarak
gormusglerdi. Nifusun hem nicel hem de nitel agI-
dan kapasitesinin artiriimasi, saglikli olmak, enerjik
olmak ve ekonomik olarak Uretken olmak anlami-
na gelmekteydi. Ayrica, nifusun artmasi ve halk
saghgr alaninda gorilen iyilesmeler, tlkenin belirli
alanlarindaki politikalarin basarisi olarak kabul edi-
liyor, diger alanlardaki projeler icin umutlari canlan-
dirtyor ve yeni rejimin mesruiyetini dogruluyordu
(Aric1, 2020, s. 109; ilikan Rasimoglu, 2022b).

Kastamonu vekili Suat (Soyer), 1930 yili blitce goris-
melerinde niifus ve saglidin 6nemini asagidaki sozler-
le ifade ediyordu:

“Efendiler; 1927 senesinde Md6sy6 Kamil Jakar umumi
niifus tahririnde bir istatistik Miidiiriyeti teskil etmis-
ti. Bu zatin burada iken memleketimizde yetistirmis
oldugu genc Tiirkler - sahislarini tanimiyorum - fakat
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eserleri itibariyle; bizi Kamil Jakar'in vefatindan sonra
kendisine muhtag¢ birakmayacak kadar mazhari feyiz
ve tekdmiil olmuslardir. Bu genglerin yakin zaman-
da nesrettikleri fasikiilde climlemizi memnun edecek
ve bendenizin de okuyarak ¢cok mlistefit ve memnun
oldugum bir kayit vardir. Orada diyor ki: Tiirkiye'nin
umumi ntifusunun % 48'i yirmi yasindan asagidir. Bu
kayit biitiin Tiirkleri sevindirecek bir mahiyettedir. Bu
kayda nazaran Tiirkler'in umumi niifusu 14 milyon ol-
duguna gdre, bunun yedi milyonu 20 yasindan asagi,
yedi milyonu da 20 yasindan yukaridir. Su halde vasati
bir hesapla her sene 350 bin ndifus bir yas evvelden bir
yas sonraya gitmektedir. Bu suretle yirmi senede (7)
milyon niifusa balig olur. Bunun ilk nazan dikkati cel-
beden seyi bilhassa sebebidir.

Sthhiye meselesi: Arkadaslar; cumhuriyetten evvel
Osmanli imparatorlugunun sihhiyesine, hiikiimet-
ce tahsis edilen meblag ancak 46 bin lira idi. 46 bin
lira ile Yemen'den Kafkas'a kadar memleketin sihhati
umumiyesine itina edilmis olurdu. Halbuki cumhu-
riyet sihhiyesinin 1930 blitcesi dort bucuk milyona
kariptir. Yalniz su rakam, cumhuriyetin, memleketin
sthhati ile ne kadar aldkadar oldugunu, vasi bir su-
rette gosterebilir. Fakat dgrenilecek olan sey, yalniz
rakamin ytiksekliginde degildir. Ayni zamanda bu
tahsisati almis olan vekaletin bu isi gérmek kabiliye-
tini de 6grenmek lazimdir. Malamu Alileridir ki, uzaga
gitmege hacet, yoktur, Ankara ve civari sitma yatagi
denilen bir memleket iken, bir ka¢ sene zarfinda sit-
mal adam bulunamaz bir hale gelmistir. Demek ki
Sihhiye Vekdletinin emrinde simdikinden fazla tahsi-
sat ve daha fazla memur bulundurulursa biitiin mem-
leketi tamamiyla bu hastaliktan kurtarmaga mukte-
dirdir.... Fransada 32,100 doktor vardir. Tiirkiye'de
ise iki bin bile yoktur. Yani eldeki vesait bu kadar az
olmasina ragmen, milletimizin fennf kabiliyetinin yar-
dimi ile bunu temin etmis bulunuyoruz. Yalniz burada
Sthhiye Vekili Beyefendiden bir noktaya ehemmiyet
vermelerini rica edecegim; memleketimizin niifus me-
selesi, diger mesail meyaninda tabii daha ¢ok sayani
dikkattir. Clinkii arazi ¢ok genis, niifus ise az oldugu
cihetle, ntifusu cogaltmak meselesi, memleket miida-
faasi kadar dikkatimizi celbetmeye layik bir keyfiyettir.
Diinyanin neresinde olursa olsun, niifusa icra-yi tesir
eden verem, frengi ve sitmadir. Yoksa kolera, veba gibi
afetler degildir. Bunlar bes on bin kisi alir gétiiriir. Fa-
kat sitma, frengi ve verem boyle degildir. Sihhiye Veka-
leti sitma hususunda cok ciddi ¢alismis ve muvaffak
olmustur. Niifus meselesinin ¢ogalip azalmasinda
amil olan verem ve frengi meselesi ile de daha fazla
istigal etmesini temenni ederim. Verem icin istanbul
ve izmir'de tesekkiil etmis ve kendi halinde calisan hu-
susi muiesseseler vardir. Vekalet eger kendilerini milli
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mlizaheretleriyle takviye ederse glizel bir eser meyda-
na ¢ikar ve zamaninda biitiin Tiirkiye'ye tesmil olu-
nabilir. Frengi isine gelince: hakikaten bu memlekette
frengi mticadelesi fenni bir surette teessiis etmistir ve
During Pasa zamaninda bazi vildyetlerde yapilmis
hastanelerimiz de vardir. Fakat vekdlet onlara layik
oldugu kadar tahsisat vermiyor. Diger vilayetler de
olmadidi icin bunlara fazla tahsisat vermegi prensibe
muhalif addediyor ve memleket de layikiyla miistefit
olmuyor. Ondan dolayi bu mtiesseselere de fazla yar-
dim yapilmasini Sihhiye Vekili Beyden rica ederim.”
(TBMM Z.C., D.4. C.3.1.27, 5. 80-84).

Dar bltceyle yonetilmeye calisilan saglk ve nifus
politikalarinin gegmisi cumhuriyetten 6ncesine da-
yaniyordu. Hem bulasici hastaliklarin hem de ¢ocuk
olimlerinin 6niine gecilmesine yonelik uygulama-
lar ge¢ dénem Osmanli imparatorlugu aydinlarinin
ve yetkililerinin de giindemindeydi. Osmanli im-
paratorlugu’'nda tehdit altinda olan varhgiyla ilgili
dayanismanin vurgulanmasi, aileyi dayanismanin
temel birimi olarak gérmeye baslamalariyla sonug-
lanmisti. Bu dénemde Tiirkiyedeki kiltir krizinin
merkezinde ailenin yani sira kadin ve ahlak da bu-
lunuyordu (Duben ve Behar, 2013, s. 213; Toprak,
2017, s.43-44). 2. Mesrutiyet doneminden itibaren
evliligin tesviki baslamis ve bu nedenle cumhuriyet
Oncesinde sarsintlya ugramis olan ailenin restore
edilmesi icin calisilmisti (Toprak, 2017, s. 56). Yeni
neslin tastyicisi olan ¢ocuklarin sagligi acisindan
bulasici hastaliklar, cocuk diistirme (iskat-1 cenin)
ve ¢cocuk Olumleri gibi konular, giindemin merke-
zindeydi (ilikan Rasimoglu, 2019, s. 339). Devlet,
cok cocuk sahibi olan aileleri nakit odillerle tesvik
etmis, kirtaji engellemis, ebelerin faaliyetlerini
denetim altina almak ve cocuk diistiirmeyi yasak-
lamak gibi tedbirlerle anne ¢ocuk 6liimlerini azalt-
maya, nifusun azalmasini engellemeye calismisti
(Erkaya Balsoy, 2015, s. 115).

Bu uygulamalar cumhuriyet déneminde de devam
etmisti. Tip fakultesinin seririyat-1 nisaiye (cerrahi
kadin hastaliklar) muallimi Dr. Fuat Fehim Bey kdr-
tajin teknik zorluklarindan kadinlarin haberdar edil-
meleri gerektigini anlatiyor, “tabiatin kurdugu bir bi-
nayi zorla yikmak demek” oldugunu ifade ediyordu
(Fuat Fehim Bey, 1933, s.378-382). Bu baglamda,
ailenin devaminin glivence altina alinmasi icin dev-
let tarafindan ¢aba gosteriliyordu. Basinda, bekar-
ligin ve bosanmanin toplum ve bireyler icin zararh
etkileri vurgulanarak evlilik tesvik ediliyor, bekarhk
vergisinin getirilmesi tartisiyordu (Ozer, 2013; Se-
miz, 2010). Tlrkiye’'nin glindeminde, iki savas arasi
donemde yiiksek dogum ve disiik 6lim oranlarini
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elde etmek 6nemli bir yer tutuyordu (CHP: 25 yil,
s. 58). Bu baglamda cagdas annelik yeni bir anne-
lik tlru olarak sunuluyor ve asri annenin gorevleri
arasinda ¢ocugun hastaliktan korunmasini ve 6l-
memesini saglamak ilk sirada sayiliyordu (Dr. ihsan
Hilmi, 1933, s. 520).

Gocuk oltmleri ile micadelede basta sitma, frengi,
kizil, difteri, kizamik gibi hastaliklarin 6nlni alacak
onlemlere agirlik verilmisti. Bu konuda bakanhgin
yaptidi ilk inceleme 1927 yilinda gerceklesmis; bu
incelemede Bursa, Balikesir, Konya, Adana, Mersin,
Osmaniye, izmir ve Denizlide 1 Mayis 1926'dan
1927 Nisan ayinin sonuna kadar tim doganlar ile
Olenler ve 0-1 yas Olen cocuk sayisi hekim ve sag-
ik memurlarinin kdy ziyaretleriyle tespit edilmisti.
1,309 koyde 487,146 kiside yapilan bu calisma so-
nucunda ortalama dogumun binde 39 ve genel 6li-
min binde 19, 0-1 yas ¢ocuk 6limnin ise binde
156 oldugu tespit edilmisti. Ayni ¢calisma Ekim 1929
ile Eyltil 1930 tarihleri arasinda tekrarlanmis, dogum
orani ayni bulunmus, genel 6lim oraninin binde
17,9'a ve ¢ocuk 6lim oraninin binde 141,7’ye indi-
gi gorulmustu. Bu durumun sebeplerinden birisi de
dogumun tesvik edilmesiydi. Altidan fazla ¢cocugu
olan annelere nakdi yardim yapilabilmesi kararlas-
tinlmis ve 1931'de 37 anneye toplam 1,850; 1932'de
88 anneye 4,400 lira ikramiye verilmisti (Sthhiye
Mecmuasi Fevkalade Niishasi, 1933, s. 76-79).

Pronatalizmin yani sira, niifusun irksal saglk ve zin-
delik agisindan tanimlanarak, devlet miidahalesi ve
bilimsel yontemlerle kalitesinin artirlmasi olarak
gorulen 6jeni geg¢ 19. ylizyilda oldugu gibi iki savas
arasi donemde de ragbet goren bir disunceydi.
Ojeni kavrami, 19. yiizyilin son yirmi yilinda Francis
Galton’un tanimlamasiyla ortaya ¢ikmis ve kalitsal
faktorlerin gozlemlenebilir sinif ve irk farkliliklari-
nin kaynadi oldugu fikri savunulmaya baslanmisti.
Bu teoriyle toplumsal esitsizliklere dogal, bilimsel
ve “inkar edilemez” bir megsruiyet saglanabiliyordu.
Ojeni fikriyle devlet miidahalesi daha kabul edile-
bilir ve arzu edilebilir hale gelmis, iki savas arasi do-
nemde liberalizmin disusliyle beraber uygulana-
bilir kabul edilmisti (Arici, 2020, s. 63-65). Bu fikir
1930’larda Turk devletinin ilerlemeci sdyleminin bir
parcasi haline gelmis ve sosyal hijyen, pronatalizm
ve cocuk bakimi politikalariyla birlikte varolmustu
(Alemdaroglu, 2005, s. 68).

Ojenistler Halk Evleri'nde ve radyo konusmalarinda,
irk hijyeni ya da irk hifzissihhasi kavramlariyla ifade
ettikleri Gjeninin faydalarina odaklanarak saghkli
ebeveynlerden dogan saglikli cocuklari yetistirme-
yi vurgulamislardi. 1925 ve 1937'de gerceklesen
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iki tip kongresinin raporlari, bu dénemde 6jeninin
yeni dogan bir millet icin yararli bir bilim olacagi-
na inandiklarini gostermektedir. Yine de alti ¢izil-
melidir ki bu donemde 6jenistler arasinda pek ¢ok
hekimin bulunmasi, Tiirkiye'de ya da dlinyanin geri
kalaninda tiim doktorlarin 6jenist oldugu anlamina
gelmemektedir (Salgirli, 2011, s. 283).

Ojeninin yayginlasmasinin arka planinda, cagdas-
larinin endiselerine paralel olarak ge¢ Osmanl do-
nemi hekimlerinin yasadigi dejenerasyon kaygisi
bulunmaktadir. Dejenerasyon/tereddi teorisi olarak
adlandirilan bu teori, 19. ylzyilin ikinci yarisinda
Fransa'da dogmustu ve aslinda psikiyatrik bir terim
olarak kullaniliyor, ailelerde gorilen ve birikerek
artan bir ¢okusi tanimliyordu. Dejenerasyonun ka-
litim yoluyla gectigi dustnildiginden 6rnegin ilk
kusakta gortlen alkolizmin ikinci kusakta sara gibi
sorunlara evrilebilecedi ve gelecek nesilleri tehdit
edebilecegine inaniliyordu. 19. yiizyilda, bu fikir gi-
derek daha fazla ilgi gormis ve kisi ve ailelerde go-
rulen kusurlar irklara atfedilmeye baslanmis; histeri,
sizofreni, alkolizm, verem, intihar gibi kusurlar, de-
jenerasyonun belirtileri olarak gorilmeye baslan-
misti (Yanikdag, 2017, s. 49-50). Osmanli aydinlari
ve hekimleri de bu fikri benimsemisti ve bulasici
hastaliklari da irksal ¢cokus fikrine dahil etmislerdi.
Dahasi, savasin ardindan esir ve muharip askerlerin
trahom, dizanteri, kolera, sitma, tifo gibi hastaliklar-
la Anadolu’ya donmeleri, bolgeyi bir hastalik yuvasi
haline getirmisti (Yanikdag, 2017, s. 51-59).

Sihhat ve Muavenet-i ictimaiye Vekaleti ve Sag-
lik Yapilanmasinin Hukuki Temeli

Toplumun sagligina odaklanmak ve niifusun kapa-
sitesini artirmak icin bahsedilen konularin diizen-
lenmesi amaciyla merkezilesmeye ihtiya¢ duyul-
maktaydi ancak Osmanli imparatorlugu’nun son on
yillarinda dahi bir saglik bakanhgr mevcut degildi.
Saglikla ilgili isler Dahiliye Nezareti blnyesindeki
Sthhiye Umum Mudurliigua tarafindan yuritiluyor-
du. Meclis'in 23 Nisan 1920'deki acilisinin ardindan
1 Mayis'ta hikimetin olusturulmasi icin vekiller
belirlendi ve bu vekiller arasinda Sihhiye ve Muave-
net-i ictimaiye Vekaleti de yer ald\. Ertesi giin, tasari
yasalasti ve 3 Mayis 1920'de “Sihhiye ve Muavenet-i
ictimaiye Vekaleti” kuruldu. 1929 yilinda bu isim
“Sihhat ve ictimai Muavenet Vekaleti” olarak degis-
tirildi. Meclis, 3 Ekim'de 1. icra Vekilleri Heyeti'ni kur-
du ve Sihhiye ve Muavenet-i ictimaiye Vekilligine
Dr. Adnan Adivar secildi. 1923 yilina gelindiginde,
saglik teskilatt merkez ve tasra olarak bolinmustu.
Ankara Merkez'de Saglk Dairesi, Sicil Dairesi ve Mu-
hasebe ve Evrak Kalemi olmak (izere {i¢ daire bulu-
nuyordu; tasrada ise saglik mudurlikleri vardi. Sag-
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ik maddarlakleri, hiikimet ve belediyenin karantina
tabiplikleri ve sihhiye memurlarindan olusuyordu
(Metintas ve Elcioglu, 2007, s. 163-164).

Refik Saydam, Adnan Adivar'dan sonra bakanlk
gorevini devralarak, 1937 yilina kadar bu gorevi ne-
redeyse kesintisiz olarak stirdlrdi. Refik Saydam’in
1925'te hazirladigi calisma programinda asagidaki
konularin ele alinmasi planlanmisti: Devletin saghk
orgutlenmesini genisletmek, hekim yetistirmek,
numune hastaneleri agmak, ebe yetistirmek, kiiglik
sthhiye memurlan yetistirmek, dogum ve ¢ocuk
bakimevleri acmak, verem sanatoryumu acmak,
sitma micadelesi yapmak, frengi ve diger sosyal
hastaliklarla miicadele etmek, trahom ile miicade-
le etmek, sihhi-ictimai 6rgutlenmeyi koylere tasi-
mak, sihhi-ictimai kanunlar yapmak, merkez hifzis-
sthha miessesesi agmak ve bir hifzissihha mektebi
agmak (Sthhiye Mecmuasi Fevkalade Niishasi,
1942, s. 16; Basaran, 2021). Refik Saydam’'in cok
erken bir tarihte kaleme aldigi bu taslak aslinda
rejimin ilk on yillarinin saglik politikalarinin temel
cercevesini cizmisti.

ismet inénii 1931 yilinda yeni kabinenin agilis ko-
nusmasinda su sozleri ediyordu: “Sihhat miicade-
lelerimiz her muskiildt icinde baslica islerimizden
olmakta devam edecektir. ctimai muavenet hizmet-
lerinin her vasitalile tesvik ve tevsi etmedge ¢alisacagiz!
(TBMM Z.C., D.4, C.1, i. 2). Refik Saydam’in hedef-
leri CHF tarafindan da benimsenmis, 1931 yilinda
parti programinin altinci bélimin toplumsal ha-
yat ve genel saghga ayrilmisti. Bu konuda alinmasi
planlanan énlemler su sekilde ifade ediliyordu:

Madde 1:Tirk ictimai hayatinda ailenin mahfuziyeti
esastir.

Madde 2: Nifusumuzu arttiracak tedbirleri ehem-
miyetle takip edecegiz.

Madde 3: Firka ¢ocuk hayatiyle suret-i mahsusada
alakadardir. Dogumevlerinin arttinlmasina calisi-
lacaktir. Amele mintikalarinda kadin iscilerin ca-
hstiklari esnada ¢ocuklarina bakacak miesseseler
yaptirilmasina ve bunlarin arttirlmasina devam
olunacaktir.

Madde 4: Kimsesiz ¢ocuklar, yardima muhtac ihti-
yarlar ve maluller milletin vesayet ve himayesi altin-
dadur.

Madde 5: Sihhat isleri firkamizca hususi bir ehem-
miyeti haizdir. Bu husustaki mesai umumi ihtiyacla
mitenasip ve devamli bir surette tevsi olunacaktir.

Madde 6: Sitma, verem, frengi, trahom ve sair
sari hastaliklarla miicadele tedbirlerini genislet-
mege devam edecediz. (CHF Nizamnamesi ve
Programi, 1931, s. 37).
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25 Ekim 1937'de ismet indnii’'niin istifasinin ardin-
dan basbakan olan Celal Bayar tarafindan kurulan
yeni hikiimette, saglik bakani olarak Dr. Ahmet Hu-
lusi Alatas (1882-1964) atandi ve 1945 yilina kadar bu
gorevi stirdirdi. Alatas doneminde, 6zellikle salgin
ve bulasici hastaliklarla miicadele, saglik sisteminin
kurumsallasmasi ve saglik calisanlarinin sayisinin
artinlmasina yonelik ¢abalarin devam ettigi goz-
lemlenmektedir. Ornegin, 1937'de kuduz serumu
Uretimi baglatilmis, 1938'de Konya'da kdy ebe okulu
kurulmus, istanbul Emrazi Asabiye ve Akliye Hasta-
nesi'nin yatak kapasitesi artirilmis, Zonguldak Amele
Birligi Hastanesi (1936) ve Ergani Maden Hastanesi
(1938) gibi meslek hastaliklarinin tedavisi ve is¢i sag-
igina yonelik hastaneler aciimistir. 1940 yilina gelin-
diginde, yatakli tedavi kurumlarinin sayisi 1920’deki
86'dan 108'e yiikselmis ve yatak sayisi da 14,383 ola-
rak belirlenmistir (Nesipoglu, 2018, s. 172).

Refik Saydam’in onerip uyguladigi bu hedeflerin
gerceklesebilmesi icin yasal zemine ihtiya¢ vardi.
Saglkla ilgili yasalarin ve diizenlemelerin Geg Os-
manli doneminden itibaren ortaya ¢ikmasinin ar-
dindan Cumhuriyet'in ilk on t¢ yilinda saglik alanini
dizenlemeye yonelik, baslicalari Trahoma ile M-
cadele Yasasi, Hekimlerin Sitma Enstitlilerinde Staj
Mecburiyeti Hakkinda Kanun, Sitma Miicadelesi Ka-
nunu, Tark Kodeksi Hakkinda Kanun ve Sular Hak-
kinda Kanun, Tababet ve Suabati Sanatinin Tarz-I
icrasina Dair Kanun, ispenciyari ve Tibbi Mistahzar-
lar Kanunu, Tirkiye Cumhuriyeti Merkez Hifzissihha
Muessesesi Hakkinda Kanun, Umumi Hifzissihha
Kanunu olan 50 yasa ve 18 tuziik yurirlige kondu
(Metintas ve Elcioglu, 2007, s. 165).

Bu yasalarin cikarilmasindaki temel amag, saglik
profesyonellerinin faaliyetlerini tek bir otorite al-
tinda diizenlemek, saglk kurumlarini genisletmek,
saglik uzmani sayisini artirmak ve onleyici tip hiz-
metlerini diizenlemekti. 1933 yilinda ¢ikarilan Sih-
hiye Mecmuasi Fevkalade Nushasi'nda bu yasalar
ve dizenlemeler konulari agisindan tge ayrilmisti:
Umumi Hifzisnhha Kanunu gibi dogrudan dogruya
halk sagligi ile salgin ve bulasici hastaliklarla ilgili,
Tababet ve Suabati Sanatinin Tarz-1 icrasina Dair Ka-
nun gibi tip ve saglk uygulamalaryla ilgili ve son
olarak Turk Kodeksi Kanunu, Devlet Kinini Kanunu
gibi yardimci yasa ve diizenlemeler (Sihhiye Mec-
muasi Fevkalade Niishasi, 1933, s. 16).

Bu kanunlar ile tip alanindaki uygulamalarin ve uy-
gulayicilarin sinirlan ¢izilmekteydi. 1928'de cikan
Tababet ve Suadbati Sanatinin Tarz-i icrasina Dair
Kanun ile sadece Tip Fakilteleri ve denkligi olan
fakiltelerden mezun olan kisilere hekimlik yapma
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verilmeye baslandi. Hekimlerin hak ve yukimla-
IUkleri ve uygulama esaslarini belirleyen bu ka-
nun ayni zamanda Etibba Odalar’nin kurulusuna
da vesile olmustu (Sthhiye Mecmuasi Fevkalade
Niishasi, 1933, s. 21).

Tum saglik islerini genel olarak diizenleyen yasa,
1930 tarihli ve 1593 numarali Umumi Hifzissihha
Kanunu'ydu. Kanunun birinci maddesi su sekildey-
di: “Memleketin sihhi sartlarini 1slah ve milletin sih-
hatine zarar veren biitiin hastaliklar veya sair muzir
amillerle miicadele etmek ve miistakbel neslin sihhat-
li olarak yetismesini temin ve halki tibbi ve ictimai mu-
avenete mazhar eylemek umumi Devlet hizmetlerin-
dendir”. 302 maddeden olusan bu genel kanun ayni
zamanda salgin hastaliklarla miicadelenin de cerce-
vesini belirliyordu. Cicek, veba, kolera, sari humma,
humma-i racia ve tiflis gibi hastaliklarin bildirimleri
zaten zorunluyken, bu kanun ile beraber buna ek
olarak pek cok hastaligin daha bildirimi zorunlu
hale getirilmisti. Kanunun ana amaci, sunulan yasa-
lar araciligiyla toplumun calisma yasami da dahil ol-
mak lizere giinliik yasaminin saglik ve hijyen acisin-
dan diizenlenmesini hedeflemekti (Demir, 2019).

Saghk Politikalarini Belirlemek: Milli Tiirk Tip
Kongreleri

Turkiye Cumhuriyeti'nin doktorlari ve siyasetgileri,
planh bir halk saghg: sistemi benimsemeye karar
verdiklerinde, ulusal bir vizyon olusturmak ama-
ayla tip kongreleri diizenlemeye basladilar. Tiirkiye
Tip Enclimeni tarafindan 1925-1968 yillari arasinda,
istisnalar haricinde duzenli olarak iki yilda bir ger-
ceklesen bu yirmi tip kongresi, hiikiimetlerin saghk
politikalarini belirlemede belirleyici bir faktor hali-
ne geldi. Meclis binasinda veya Ankara Halkevi sa-
lonunda yapilan ilk kongrelerin acilis konusmalarini
ismet indnii yapmisti (Arikan, 2010).

1925'teki Birinci Milli Turk Tip Kongresi ana temasi
sitma idi ve Ulke genelinde sitma ile miicadele bir
sonraki yil baslatilmisti. Bu kongreye istanbul ve An-
kara basta olmak tizere {ilkenin her yanindan, ikisi
kadin, 592 hekim katilmisti. Kongrede ele alinan
diger konularin basinda ¢ocuk o6liimleri ve verem
geliyordu. Cocuk éliimleri hakkinda Dr. Besim Omer
(Akahn) basta olmak lizere hekimler detayh rapor
ve bildiriler sunmus, istatistiki bilgi toplayabilmek
icin calisiimasi gerektigini belirtmis ve bu konu lize-
rinde calismak icin bitce ayrilmasi onerilmisti. Sit-
ma ile ilgili bildirilerde de ¢ocuk olimlerine iliskin
bildirilerde oldugu gibi, mevcut durumun tespiti
icin gerekli istatistiki verinin elde edilemediginden
yakinihyordu. Bu kongrede, bilinenler dahilinde
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Ulkede sitmanin yayginligina dair veriler sunulmus,
go6zlem ve raporlar paylasiimis ve sivrisinek imhasi
ile batakliklarin kurutulmasina iliskin alinmasi ge-
reken onlemlere deginilmisti. Verem konusundaki
bildirilerde ise vereme toplumsal bakisin 6nemi
vurgulanmis, dispanserlerin acilmasi ve ev ziya-
retleri icin hemsirelerin yetistirilmesi ©6nerilmisti
(Arikan, 2010, s. 25-35).

Bunu takip eden kongre, 1927'de trahoma ve verem
hastaliklar izerine toplanmisti. Trahomanin yaygin
oldugu boélgelerin belirlenip tedavi edilmesine yo-
nelik 6neriler sunulmustu. 1929'daki t¢lincl kong-
re, frengi, kanser ve kizil hastaliklarini ele almist.
Bu kongrenin acilis konusmasinda, énceki kongre-
lerin Ulkenin saghk politikasini belirlemedeki belir-
leyici roltine vurgu yapilmisti. 1931'de diizenlenen
dordiinct kongre, rasitizm, ¢ocuklar, beslenme ve
intihar gibi konulari ele almisti. Daha sonraki kong-
relerde maden sulari, bagirsak parazitleri, alkolizm
gibi 6nemli halk saghgi sorunlari, grip, 6jeni, kdyler-
de saglik gibi konularda sunumlar yapilmisti.

Goraldugu gibi kongrelerin ana temalar, tlkenin
karsilastigi saglik sorunlarini yansitiyor ve kongrele-
rin ardindan tartisilan sorunlarin ¢6zimdu icin somut
adimlar atihyordu. 21-23 Ekim 1946 tarihli Dokuzun-
cu Milli Turk Tip Kongresi'nden sonra Birinci On Yil-
lik Saghk Plani hazirlandi. Bahsi gecen kongrelerle
hikiimet planlari arasinda baglanti kurulmasi araci-
higiyla Gilkenin 6nemli saglik sorunlarinin ¢6zimiin-
de daha etkin olunmasi hedeflenmisti. Kongrede
sunulan raporlar cumhurbaskanligi, basbakanlik ve
saglk bakanliginca izlenmis, bdylelikle basta bu-
lagici hastaliklarla miicadelede olmak Uzere saglik
politikalarinin sekillendirilmesinde etkili olmustu
(Arikan, 2010, s. 239-243).

Saghk Bilgisini Yaymak: Saglik Propagandasi
Saglik isleri bakanlik tarafindan ydirGtilse de, gerek-
li mali kaynaklarin yetersizligi sebebiyle bu goérev
yari resmi kuruluslarla paylasiimis ve halkin saglik
propagandasi araciligiyla mobilize edilmesi yoluna
gidilmisti. Saghk propagandasi, devletin glictinii et-
kili bir sekilde yeniden vurgulamakta ve halki hasta-
liklardan korumaya yonelik vaadine dayanan vizyo-
nunu tekrarlamaktaydi. Belirli hastaliklar hakkindaki
bilgilendirici icerikler sunmak ve saghkh sonuglar
vaat etmek ayni zamanda bireyin sorumluluklarini
ifade etmek, halk katilimini elde etmek icin temel
bir 6neme sahipti (Evered ve Evered, 2017, s 54).
Saglik propagandasi calismalarinin tarihi de tipki
saglhk kurumlarn ve uygulamalari gibi cumhuriyet
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doneminden Oncesine uzaniyordu. Sultanahmet
Divanyolu’nda 1918 yilinda Sihhiye Muzesi'nin acil-
ma amaci, toplumu saglik ve hastaliklar konusunda
bilgilendirmekti. Bu konuda istanbul'daki Hifzissih-
ha Miizesi'nin 1924'ten itibaren gelistirilmesi cum-
huriyet ddneminde atilan ilk adimlardan biri olmus-
tu. Bu miize bulasici toplumsal hastaliklara iliskin
levha ve mulajlari iceriyordu. Ayni zamanda bakan-
hgin tesvikiyle diger sehirlerde agilmasi planlanan
mizelere de bu mizede malzeme hazirlanmasi
bekleniyordu. Bu miizeden c¢ikan teshir malzemesi
ile 1926'da Ankara'da bir miize agilabilmisti. Ardin-
dan Aksaray, Bursa, Urfa, Ordu, Trabzon, Konya ve
Giresun'da acilan mizelerde sagliga iliskin mulaj
ve levha teshir edilmisti (Sthhiye Mecmuasi Fev-
kalade Niishasi, 1933, s. 111-112). Turk ulus-dev-
letinin blyuk sehir merkezlerinde mevcut olan tip
mizeleri ve mobil saglik sergilerine kiyasla 6z ve ta-
sinabilir bir alternatif olarak islev gérmesi amaciyla
yayinlanan Sihhi Mize Atlasi'nin ilk baskisi 1,000
kopya olarak Uretilmisti. Cogunlugu tanm sekto-
rinde calisan ve daginik kdylerde yasayan halkin
olusturdugu buyuk 6lctide kirsal bir tilkede, bu tur
atlas gibi erisilebilir kaynaklar, evrensel uygulama
ve etkiler arayan herhangi bir kamu sagligi prog-
rami icin hayati dneme sahipti (Evered ve Evered,
2017, s.52-53).

Refik Saydam, bu konuya 6zellikle egiliyor ve propa-
gandayi halk sagligi egitimi olarak nitelendiriyordu.
Propaganda araciliiyla sadece saglik degil, ayni
zamanda toplumsal ve siyasi konularda da bir rol
model olusturularak bu rol modele uygun davranis
kodlarinin aktarilmasi amaglaniyordu. Her hafta rad-
yodan konusmalar yapilyor, brosiirler basilip dagi-
tilyor, saglik posterleri kalabalik mekanlara asiliyor,
hijyenle ilgili filmler kent ve kasabalarda gosteriliyor,
saghk muzeleri ve sergileri diizenleniyordu (CHP:
25 yil, 1948, s. 60). Saydam, 1931 yilinda Meclis'te
zUhrevi hastaliklar hakkinda konusurken propagan-
da ile ilgili sunlar sdyluyordu: “Efendim; vakia teda-
bir evveld halkin tenevviiriidiir. Mekteplerden itiba-
ren emrazi zuhreviyeye karsi herkesin zihninde ldzim
gelen korunma hissini uyandirmaktir. Biz bu hususta
vekdletimizin kendi hududu vazifesi dahilinde, halka
lazim gelen sihhi miizeler veya propaganda evraki
gibivesaitle bunun éntine gegmede ¢alisiyoruz. Bunun
heyeti umumiyesi dogrudan dogruya ictimati bir ted-
birdir, okutabilirsek zannederim ki; yiizde yliz degilse
de ylizde doksan besinin 6niine ge¢cmis oluruz. Esas
mesele budur” (TBMM Z.C., D.4, C.3,1.29, s. 139).

Bulasici hastaliklardan korunma konusunda toplu-
mun biling seviyesini artirmak amaciyla anlasilir bir
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dille risaleler basiimis ve ozellikle bulasici hastalik-
larin gorildiga yerlerde halka ulastiriimaya calisil-
misti. Frengi ve ziihrevi hastaliklar icin tedavi karne-
leri icinde 6zel bolimler vardi. Umumi Hifzissihha
Kanunu geregince hekimlerin kendilerine bagvuran
hastalara verebilecegi propaganda risaleleri bakan-
lik tarafindan bastiriliyordu. Bu brosr ve kitapgiklar
Halkevleri ve vilayetlere licretsiz olarak gonderiliyor,
Halk Odalari, ordu, okullar, jandarma, polis, sanayi
kurumlar gibi merkezlerde dagitiliyordu. Konulari
zlihrevi hastaliklar, cocuk ishali, tifus, cicek hastalig,
trahom, sitma, kizil, tifo, kizamik, dis sorunlari, okul
cocuklari veya anneleriicin hijyenik bilgiler veya kdy
saglik gorevlileriile ilgiliydi ve bu materyallerin sayi-
sion bes yilda 397.000% ulasmisti. Saglik propagan-
dasinin bir diger araci da renkli ve renksiz afislerdi.
Halkevleri, okullar, istasyonlar, giimrukler, ordu ve
saglik kurumlarina dagitilmisti (On Besinci Yil Kita-
bi, 1938, s. 358-359; Sithhiye Mecmuasi Fevkala-
de Niishasi, 1933, s. 112; Sihhiye Mecmuasi Fev-
kalade Niishasi, 1942, s. 38).

Avrupa ve Amerika'dan getirtilen ve saglikla ilgili
olan, sayilari 1933 yilinda 15, 1938 yilinda 60 olan
filmler, sinemasi olan her yerde gosterilmeye calisil-
mistl. Sitma, frengi, verem, cocuk bakimi, dis sagh-
g1, anne sitl, ntfusa yazilmayanlar, su hijyeni gibi
konularda olan filmlerin 6zellikle askerlere ve 6g-
rencilere gosterilmesine dikkat edilmisti. Koyler icin
kisa filmler temin edilip, bu filmler sihhat merkezle-
ri araciligiyla koylilere gosterilmisti. Bu filmlere ek
olarak frengi, verem, sinek, sit, difteri, dis hijyeni,
spor, soguk, hijyen ve glines kiru ile ilgili 150 adet
sabit ve kisa film de kdylerde gosterilmisti (On Be-
sinci Yil Kitabi, 1938, s. 357; Sithhiye Mecmuasi
Fevkalade Niishasi, 1933, s. 112-113). Herkesin
anlayabilecegi bir dilde yazilmis olan Mubhittin Celal
Duru'nun “Saglik Bakimindan Koy ve Koyculik”, Re-
sit Galip'in “Dort Azgin Canavar” ve Dr. Ata Unalan’in
“Sitma: Sitmali Yerlerde Calisan ve Yasayanlara Pratik
Bilgiler” gibi kitaplar da propaganda amaciyla oku-
yuculara sunulmustu (Acimis ve Kilig, 2021, s. 32).

Herkese Saglikli Bir Yasam: Saglik Kurumlari ve
Personeli

Dénemin saglik énlemlerinin uygulanmasini zor-
lastiran temel sorunlardan biri, saglik kurumlari ve
personelinin yetersizligiydi. Bu nedenle saghk per-
sonelinin yetistiriimesi erken dénem saglk plan-
lamalarinin 6nemli adimlarindan biri olarak kabul
edilmisti. Cumhuriyet’in kurulusunda 560 doktor,
69 hastabakici hemsire, 4 eczaci, 554 saglik memu-
ru ve 136 ebe bulunuyordu (Sthhiye Mecmuasi
Fevkalade Niishasi, 1942, s. 16). Asagidaki tab-
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loda TUIK'in “100 Yilin Géstergeleri” raporundaki
saglik gostergelerinde cumhuriyetin kurulusundan
saglik hizmetlerinin ve planlamasinin yeniden ya-
pilandigi ikinci Diinya Savasi sonrasi yillara kadar
saglik personeli sayilari gortilmektedir.

Tek tip fakiltesinde hekim yetistirildiginden, done-
min 6nemli sorunlarindan biri hekim yetistirilme-
siydi. Bu nedenle Bakanlik Calisma Programinin 2.
maddesi “Fazla sayida hekim yetistirmek” olarak be-
lirlenmisti (Tekin, 2011, s. 42). Daha 1923 yilinda
“Etibbanin Hizmet-i Mecburiyesi Hakkinda Kanun”
kabul edildi. Bu kanuna gore 1923 ve sonrasinda
tip fakiltesinden mezun olan ve uygulama siire-
lerini tamamlayan doktorlar 2 yil streyle zorunlu
hizmet yapmakla ylkimli tutuluyorlardi. Haliha-
zirda 6grenci olanlar ile 1923 yilindan itibaren tip
fakultesine girecek olan 6grencilerin okulu tamam-
ladiktan sonra hikiimetin onayladidi yerlerde 3 yil
sureyle hizmet etmeyi taahhiit edenlerin 6grenim-
lerine parasiz ve yatili olarak devam edebilecekleri
ve masraflarinin hiikimet tarafindan karsilanacagi
belirtilmisti (Tekin, 2011, s. 42-43).

Donemin saglik personeli ile ilgili bir diger 6nemli
sorun, koruyucu saghk hizmetlerinde, 6zellikle de
kirsal bolgelerde calisabilecek personel eksikligiydi.
Saglik hizmetlerinin kirsal boélgelere ulasabilmesi
amaciyla “seyyar tabiplik” uygulamasi baslatildi ve
hekimler at, esek veya kagnilarla dolasarak hastalik
taramasi yaptilar. Hastanesi olmayan bolgelere sag-
lik hizmeti gotiirmek icin 1924 yilinda 150 ilge mer-
kezinde 5 ila 10 yatakh “muayene ve tedavi evi” ku-
rulmasi kararlastinildi. Bu kurumlarin sayisi 1936'da
180'e, 1942'de ise 200%e ¢iktl. 1925 yilinda Ankara ve
Konya, 1929'da Kars, Erzurum, Malatya, Adana ve
Corum’da, 1931'de Balikesir ve 1933'te Van'da birer
Dogum ve Cocuk Bakim Evi acildi (Sthhiye Mecmu-
asi Fevkalade Niishasi, 1933, s. 77-78). Yerel ida-
relere 6rnek teskil etmesi amaciyla 1924-1936 yillari
arasinda Ankara, Diyarbakir, Sivas, Erzurum, Hay-
darpasa, Trabzon ve Adana'da toplam 7 numune
hastanesi acildi. 1936'da ise istanbul Haydarpasa'da
uzman kadrolu, tam tesekkdllli, donanimli, yatili,
ayakta ve poliklinik hizmeti sunan Numune Hasta-
nesi kuruldu (Metintas ve Elgioglu, 2007, s. 167).

Bu kapsamda, heniiz 1924 yilinda tip fakdltesi 6g-
rencileriicin 200 kisilik Tip Talebe Yurdu acildi. Bura-
dan yetisen hekimler ¢ yillik mecburi hizmete tabi
kihnmisti. Kurumun 6grenci sayisi 1929'da 300’,
1932'de 430'a cikariimisti. 1924-1932 yillan arasin-
da toplam 690 6grenci kaydolmus, bunlarn 121’
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hekim olarak yetismisti. Ayrica Anadolu'nun ¢esitli
bolgelerinde saglik memuru ve ebe yetistiren okullar
kuruldu ve bakanlik biinyesinde cesitli egitim ve ge-
listirme kurslari diizenlendi. Ebe sayisinin arttiriimasi
icin 1924'te 50 kisilik bir ebe talebe yurdu da acgilmis
ve buradan ¢ikanlar da iki yillik zorunlu hizmete tabi
tutulup belediye ebeliklerine ya da mesleklerini icra
etmek Uzere baska memuriyetlere atanmislardi.
1924-1933 yillan arasinda bu yurttan 149 ebe yetis-
misti. Ayni yil hiikimet tabiplerine yardim etmek,
ast yapmak gibi islerde calismak Uzere kiiclk sihhat
memurlan yetistirmek icin Sivas'ta elli kisilik yatil,
istanbul'da giindiizlii birer kiiciik sihhat memurlari
mektebi acildi, Sivas'taki 1932'de Corum’a nakledildi.
Bu kurumlarin egitim sireleri iki yildi. Yatili okuldan
mezun olan iki yil mecburi hizmete tabi olup gezici
olarak kazalara tayin edilmekteydi. Bu memurlarin
birer binek hayvani olurdu; her ayin yirmi gliniinde
koyleri dolasir, asi yapar, salgin hastalik olup olma-
digina bakiyor ve halka saglk bilgileri veriyorlardi.
1924-1932 yillari arasinda Sivas-Corum'dan 159, is-
tanbul'dan 146 memur yetismisti. Ek olarak, 1925'te
bir hastabakici hemsireler mektebi acilmis, 1933%e
kadar 118 hemsire yetistirilmisti. (Sthhiye Mecmua-
st Fevkalade Niishasi, 1933, s. 107-110).

Tablo 1. Saglik Personeli Sayisi

TOPLUM.
veHEKIM

Bu dénemin 6nemli adimlarindan biri 1928'de ¢I-
karilan Tirkiye Cumhuriyeti Merkez Hifzissihha
Muessesesi Hakkinda Kanun ile Merkez Hifzissihha
Enstitlist’'nin kurulmasi oldu. Kurum 1929 yilinda
Rockefeller Vakfi'nin 80 bin dolarlik bagisi ile miies-
sese arag¢ ve gereg acisindan donatildi. Miessese-
nin amaci, halk sagligina yakindan ilgi gostererek
hastalik ve salginlarin 6niine gececek bitlin biyo-
lojik maddeleri Gretmek ve ihtiya¢ halinde devlete
saglik hizmetlerinde maksimum diizeyde yardimci
olmaktl. Kurumun gorevleri su sekilde tanimlan-
misti: a) Halk saghidini ilgilendiren mikrobiyolojik,
serolojik, parazitolojik, hematolojik, toksikolojik, fi-
ziksel ve kimyasal muayene, analiz ve incelemeleri
yapmak; b) Gida maddelerinin ve sularin laboratuar
kontrollerini yapmak ve bunlarin normlarini belir-
lemek; c) Ruhsat almak icin miracaat eden yerli
ve yabanci farmasétik ve biyolojik preparatlarin ilk
muayeneleriyle piyasadan alinan numuneleri ana-
liz etmek, kalite kontroliinii yapmak, ilaclarin bi-
yolojik aktiviteleriyle toksik etkilerini incelemek; d)
Cesitli asi ve serumlari ve Vekaletin ihtiya¢ duyacagi
diger biyolojik ve kimyasal preparatlar hazirlamak;
e) Laboratuvar analiz, kontrol ve Uretim yontemle-
rini gelistirmek ve standartlastirmak; f) Uzman ve

Diger saghk
Yillar Hekim Hemsire personeli Ebe Eczaa
1928 1078 130 1059 377 108
1929 1090 164 1189 397 110
1930 1182 202 1268 400 114
1931 1123 223 1224 429 115
1932 1188 216 1246 402 116
1933 1211 257 1306 413 121
1934 1217 262 1303 421 124
1935 1243 325 1365 451 125
1936 1287 357 1405 471 135
1937 1391 356 1417 486 137
1938 1379 408 1445 529 143
1939 1514 409 1450 559 143
1940 1500 405 1462 616 129
1941 1585 410 1493 655 138
1942 1759 419 1501 667 139
1943 1742 411 1564 687 131
1944 1693 401 1615 786 128

(Kaynak: TUIK (2023). 100 Yilin Géstergeleri, Ankara.)
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teknik personel yetistirmek, bilimsel arastirmalar
yapmak ve yayinlamak; g) Bolge Hifzissihha Mues-
seseleri agmak; h) Kontrol, Gretim ve arastirma isle-
rine uygun nitelikli laboratuvar deney hayvanlari
yetistirmek (Tekin, 2011, s. 49-50).

1892'de istanbul'da kurulan Telkihhane, Pasteur
Enstitisi’'nden ilham alinarak Refik Saydam tara-
findan yeniden dlzenlenmisti. Merkez Hifzissihha
Muessesesi, halkin sagligini korumak ve gelistir-
mek icin arastirma yapma, asi ve serum hazirlama,
yerli-yabanci ilaglari denetleme gibi faaliyetlerde
bulunmakla yikiimliydi. Baslangigta kimya, bak-
teriyoloji, immunbiyoloji ve farmakodinami olmak
Uzere dort subeden olusuyordu. 1930'dan itibaren
Umumi Hifzissihha Kanunu uyarinca klinik tahlille-
ri ve gida arastirmalari icin kimyahaneler agilmaya
baslandi. 1931'de verem, 1932'de serum, 1933'te
kuduz asisi Uretimi basladi. 1934'te istanbul'daki
Telkihhane (asi Gretim yeri) Hifzissthha Miessese-
sine tasindi ve burada cicek asisi Gretimi basladi.
Daha sonra menengokok, difteri, kizamik, tifo, ku-
duz, tetanos, pndmokok, tiflis, bogmaca, grip, veba
ve kolera gibi asilar Uretilip Ucretsiz olarak dagitildi.
Bu merkez, 14 Agustos 1942'de ¢ikan 4288 numa-
rali kanunla “Refik Saydam Merkez Hifzissihha Ens-
titlisi” adini aldi ve ayni yasa ile istanbul ve Sivas
Bakteriyolojihaneleri de Refik Saydam Enstitlisi'ne
baglandi (Bulut, 2021). 1936 yilinda Hifzissihha
Mektebi kuruldu ve asagidaki gorevleri tstlendi: a)
Bakanligin gerek gordiigi konularda, hazirlayacagi
program kapsaminda, saglik ve yardimci saglk per-
soneline teorik ve pratik egitim-6gretim saglamak;
b) ilgilendigi bilimsel konularda arastirma yaparak
modern tibbin ortaya koydugu yeni bilgi ve davra-
nis kurallarini saglik orgitiine kazandirmak ama-
ciyla konferanslar ve seminerler diizenlemek, elde
ettigi bilgileri yayimlamak; c) Gliniimuz sartlarina
uygun olarak, ilgilendigi bilimsel konularda Bakan-
liga danismanhk yapmak (Tekin, 2011, s. 49-50).

“Tiirkiye’nin Sihhi ve ictimai Cografyasi’nda
Bulasici Hastaliklarla Miicadele

Bahsedilen kurum ve kadrolarin ana amaci, salgin
ve bulasici hastaliklarla miicadele etmekti. Salginlar,
toplumun saghgini tehdit ederek modern toplum-
larda diizenin bozulmasina yol acabilirdi. Bu neden-
le, devletlerin merkezilesme egilimleriyle halk sagli-
g1 alanindaki gelismeler birbirine bagl olarak ortaya
¢ikmistir. Bulasici ve salgin hastaliklarla miicadele
icin 1922-1938 yillari arasinda “Tiirkiye'nin Sihhi icti-
mai Cografyasi” baslidi altinda yayimlanan ¢alisma-
larla toplam 19 vilayetin fiziksel ve sosyo-ekonomik
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ozellikleri ile bolgelerdeki salgin hastaliklarin duru-
mu raporlanmisti (Kiigiik, 2020, s. 707-717).

Hastaliklarla mucadelede vilayetlerde Sihhat ve
ictimai Muavenet midiirleri, hikkiimet ve belediye
tabipleri ile kiiciik saghk memurlari sorumlu kilin-
misti. 1930 yilinda ayrica seyyar bir Emraz-1 Sariye
Micadele Heyeti kurulmustu. Bu heyet bes bakte-
riyolog ve on sekiz saglik memurundan olusuyordu
ve seyyar bakteriyoloji laboratuvarina sahipti. Bu
yillarda miicadele verilen hastaliklar arasinda veba,
cicek, kizil, difteri, ensefalit, nekator, kuduz, dizan-
teri, sitma, trahom, frengi ve verem bulunmaktaydi
(Sthhiye Mecmuasi Fevkalade Niishasi, 1933, s.
33-74).

Rejimin karsilastigi en biytk sorunlardan biri sit-
ma hastaligiydi. Cumhuriyet'in ilk yillarinda sitma,
Ulkenin buyuk bir kismini etkisi altina almis, baz
bolgelerde sitma nedeniyle 6lenlerin sayisi dogan-
larin iki katini asmisti. Bu durum, Glkenin ekonomik
olarak en onemli katki saglayan bdlgelerinde pek
cok sorunu beraberinde getiriyordu. 1924 yilinda
Sitma Miicadele Komisyonu kurulmus, istanbul'da-
ki Bakteriyolojihane'de sitma kurslari diizenlenmis
ve ilk milli tip kongresinde bu hastalik ele alinmisti.
13 Mayis 1926 tarihinde Sitma Miicadelesi Kanunu
cikarilarak yoksul, koyli ve iscilere Ziraat Bankasi
aracihgiyla yurtdisindan getirilen kininin Ucretsiz
olarak dagitimi mimkiin hale gelmisti. Sitma has-
talarini tespit etmek icin dalak ve kan testleri yapi-
lip Gcretsiz tedavi hizmeti sunulmus, batakliklarin
kurutulmasi ve sivrisineklerin barindigi bélgelerin
kontroli saglanarak sitmaya karsi temel onlemler
alinmisti. Ayrica lagim ve kanalizasyon sistemi ol-
mayan bolgelerde acilan ¢ukurlarin tzerinin kapa-
tilmasi zorunlu hale getirilmisti (Uzel, 2009, s. 319;
Altintas, 2005, s. 213-214).

Sitma Mucadele Mintikalari, Adalar, Aydin, Antalya,
Ankara, Eskisehir, Bursa-Balikesir, Kocaeli, Manisa,
Konya ve Samsun’da kurulmus ve bataklik alanlarin
kurutulmasi ile halk muayeneleri baglatilmisti. 1925
yilinda baslayan miicadele sonucunda 1931'e gelin-
diginde iki milyon hasta tedavi edilmisti. Adana'da
uzman hekimler yetistirmek amaciyla bir sitma ens-
titlist kurulmus, tlke genelinde 11 sitma dispanseri
acilmis, 17 milyon kisi kontrol edilmis ve 5 milyon
kisi tedavi edilmisti. Bu orgitlenmede 1937'de 150
civari doktor, 400'Un izerinde saglik memuru calis-
maktaydi. Sonug olarak, 1940 yilina gelindiginde
sitma orani %11'e duslrilmustli (Uzel, 2009, s.
318; Metintas ve Elcioglu, 2007, s. 169).
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Ulke frengi ile ge¢c Osmanl déneminde tanismis-
ti. Donemin hekimleri frengiyi gelecek nesilleri
tehdit eden bir hastalik olarak gérmekteydi. Bu-
nun en 6nemli sebeplerinden biri, 610 dogum ve
dogustan gelen hastaliklara neden olabilmesiydi
(Atasoy, 2017, s. 219; Evered ve Evered, 2013a,
s. 842). Turkiye'nin halk saghgiyla ilgili endiseleri,
Ozellikle cinsel yolla bulasan hastaliklar ve seks is-
cileri konusundaki endiseleri, en azindan kismen
cografi ve tarihsel baglamindan kaynaklanmistir.
Siddet, gonulli ve goniilstiz gog, hastalik ve kitlik
gibi 6nemli kayiplarin yasandigi son dénemlerde,
erken ulus-devlet liderlerinin bazilar bile olasi bir
“demografik ¢okilisi” dislinmusti. Bu kosullar al-
tinda -ve cinsiyet ve cinsellikle ilgili yaygin gorusler
g6z onunde bulundurularak- cinsel yolla bulasan
hastaliklar (diger hastaliklar arasinda) ve duizen-
lenmemis seks iscileri gibi gortiniste acik tehditler,
hem ulusa hem de devlete dahil edilmisti. Osman-
I imparatorlugunun son yillarinda benimsenen
yaklasimlarin bir sonucu olarak, tlke genelindeki
nifus ve ilgili tibbi risklerle ilgili devam eden aras-
tirmalar ve baslangictaki yerellestirilmis cabalar,
seks iscilerinin kaydedilmesi ve diizenlenmesi icin
bir devlet programinin ortaya ¢ikmasina yol acti
(Evered ve Evered, 2017, s. 55).

Cumhuriyet doneminde de frengi, 6nemli bir halk
saghgi sorunu olarak varligini stirdiirdii. Bolu mil-
letvekili Dr. Fuad Bey'in Agustos 1920'de sundugu
ve yasalasan “Frenginin Men ve Tahdid-i Sirayeti”
adli kanun teklifinde, hastaligin yayilmasinin engel-
lenmesi ve yayillmasina sebep olanlarin cezalandi-
rilmasi oneriliyordu. Kanun goériismeleri sirasinda
yalnizca Kiitahya'da (¢ bin frengili hastanin kayde-
dildigi belirtilmisti (Metintas ve Elgioglu, 2007, s.
169). 1920'lerde frenginin toplumsal bir sorun ve
saglam neslin 6niinde bir tehdit olarak gorilmesi
giderek yayginlasti ve artik 1930-40’larda frenginin
aileleri ve uluslar tehdit ettigi sdylenmeye baslan-
di. Frenginin ¢ocuk oliimlerine yol actidi, niifusun
azalmasinda 6nemli bir etken oldugu yéniindeki ar-
glmanlar, frengi miicadelesinin temelini olusturu-
yordu. Aslinda donemin istatistiklerine gore, frengi
kaynakli 6limler diger hastaliklara kiyasla dusukti
ancak hekimler ve aydinlar, frenginin niifusu tehdit
edebilecek potansiyele sahip olduguna vurgu yap-
maya devam etmislerdi (Arpaci, 2014, s. 66-69).

Cumbhuriyet doneminde, hastaligin sosyopolitik ko-
kenlerini ortaya cikarabilecek etnografik calismalar
yapmak, 6nemli bir adimdi. Hastalik fuhusgla iliski-
lendirildigi icin, fuhusla miicadele ile frengiyle mi-
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cadele birbirine entegre olmustu (Atasoy, 2017,
s. 219-220). Frengiyle miicadelede neosalvarsan
kullaniliyor, frengi taramasi ve tedavisi yapacak
olan doktorlar istanbul Gureba Hastanesi'nde egi-
tim aliyordu. ilk frengi miicadele merkezleri Orha-
neli ve Hafik'te acilmis, daha sonra Karadeniz'in
cesitli bolgelerine yayillmisti. 1937'de Zonguldak,
Bartin, inebolu, Bayburt, Tokat ve Ordu'da birer
miicadele merkezi bulunmaktaydi. Zihrevi has-
taliklara yakalananlar icin 1927'de Ankara ve iz-
mir'de birer Deri ve Tenasul Hastaliklari Dispanseri
acilmis, bu kurumlarin sayisi zamanla arttinilmist
(Uzel, 2009, s. 319-320).

Birinci Dlinya Savasi sirasinda gliney cephesinde
savasan askerlerle birlikte, trahom adli g6z hasta-
g1, Anadolu'da bir salgina donismisti. 1920'de
Turkiye'de G¢ milyon civarinda trahom hastasi bu-
lunuyordu. Bu hastalik, 6zellikle Malatya, Adiyaman
ve Gaziantep gibi bolgelerde yogundu. Gozleri et-
kileyen bu hastaliga karsi miicadele karari 1924'te
alinmis, ilk inceleme sonuclari Il. Ulusal Tip Kong-
resi'nde sunulmustu. 1925’te Trahomla Micadele
Kanunu ¢ikarilmisti. Bunun i¢in uzmanlar yurtdi-
sina gonderilerek egitim almis, hastaligin yogun
oldugu bolgelerde Gaziantep, Kilis, Besni, Malatya
ve Adiyaman’'da trahom miicadele dispanserleri ile
Adana'da 40 yatakh bir hastane acilmisti. Trahom
mucadelesi ekipleri her yil tarama yaparak trahom
hastalarini tespit edip tedavi etmeye baslamislar-
di. 1930'da Gaziantep'te Trahom Miicadele Reisligi
kurulmus, Maras, Seyhan, Gaziantep, Urfa ve Malat-
ya'da 6zel micadele yurutillerek buralarda hasta-
neler, dispanserler, seyyar saglik personeli devreye
sokulmustu. 1930'da Umumi Hifzissthha Kanunu ile
hastalik bildirimi zorunlu hastaliklar arasina alin-
mis ve okullarda trahom micadelesine baslanmis,
trahomlu cocuklar icin ayr okullar agiimisti. 1930'lu
yillarda trahom miicadelesinde calisan 30 doktor,
80 saglk memuru, 13 hemsireye ek olarak 200
memur bulunmaktaydi. Boylece trahom bdlgele-
rinde hastalik gorlilme orani 1925-1970 arasinda
%70’ten %2'ye duslrilmistu (Uzel, 2009, s. 320;
Altintas, 2005, s. 216-217).

Verem, Ozellikle ge¢ Osmanl déneminde Osman-
Il yoneticilerinin dikkatini ¢ekmisti. 1908'de Ha-
midiye Etfal Hastanesi'nde Verem illeti Hakkinda
Tedbirler Komisyonu kurulmus, 1918'de Verem-
le Micadele Osmanl Cemiyeti’'nin kurulmasiyla
verem miicadelesi baslamis, savas kosullarinda
miicadele ara verilmis, Cumhuriyet’in kurulusuyla
beraber yeniden baslamisti. 1923'te Balikesir ve
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izmir, 1927'de istanbul Veremle Miicadele Cemi-
yetleri kurulmus; 1924 senesinde Emraz-i Sariye ve
istilaye Hastanesi’nde veremlilere 6zel yataklar ay-
rilmis ve ayni yil Heybeliada Sanatoryumu acilmis,
1927'de yapilan ikinci Milli Tirk Tip Kongresi'nde
verem ana konulardan biri olmustu 1930 tarihli
Umumi Hifzissthha Kanunu ile verem bildirimi zo-
runlu hastalklar arasina alinmisti. Erken Cumhu-
riyet doneminde verem miuicadelesinin altyapisi
olusturulmus, dispanserlerin kurulusu ile erken ta-
ninin ve tedavinin saglanmasi mimkan kilinmisti
(ilikan Rasimoglu, 2012).

Sonug¢

Sonug olarak Cumhuriyetin ilk on yillarindaki sag-
lik politikalarn buyik olctiide Refik Saydam’in hazir-
lamis oldugu plan cercevesinde sekillenmisti ve
Osmanli imparatorlugu'ndan devralinan, savas yil-
lariile agirlasan yasam kosullarina bir ¢cdziim nite-
ligindeydi. Bulasici hastaliklarla miicadele etmek,
hijyen sorunlarini ¢c6zmek, genel saglik taramalari
yapmak, erisilebilen herkese ilag ve tedavi sunmak,
kamuya acik Ucretsiz saglik kontrolleri yapmak
gibi uygulamalarin yayginlastiriimasi hedeflen-
misti. Modern tip uygulamalari tlkenin varliginin
teminati olarak gorilen nifusu korumak adina
toplumun saghgini bitin olarak korumayi hedef-
lemisti. Boylelikle saglik politikalari ulus-devletles-
me slirecinin asli bir unsuru haline gelmis ve yeni
rejimin glclendirilmesi ve yayginlastiriimasinin bir
parcasi olmustu.

Refik Saydam doéneminden sonra, saglk islerini
diizenlemeye yonelik ilk girisim, 1946 yilinda Do-
kuzuncu Milli Tip Kongresi'nde sunulan Birinci On
Yillik Saglik Plani ile Behcet Uz (1946-1950) done-
minde gerceklesti. Bu plan, tim saglik hizmetlerini
devlet gorevi olarak topladi. Bu plan, halk saghgi-
nin dogrudan devletin sorumluluguna girmesinin
ilk adimi oldu. Bu kapsamli merkezilesme planinin
bu tarihte ortaya atilmasi, devletin bunun icin ge-
rekli mali kaynadi ancak bu dénemde edinebilme-
si ile ilgiliydi. Mecliste tartisilmis olsa da hiikiimet
degisikligi nedeniyle uygulanamayan bu plan,
icerdigi fikirler nedeniyle tlkenin saglik 6rgitlen-
mesinde yeni bir donemi isaret etmekteydi. Sonug
olarak, ikinci Diinya Savasi sonrasinda sosyal dev-
let anlayisinin yerlesmesi, devletin aktif rolliniin 6n
plana ¢ikmasi, kaba 6lim oranlarinin diismesi ve
modern tibbin uygulamalarinin degismesi ile bera-
ber pronatalist politikalar, saglik alaninda politika
Uretenlerin oncelikli hedefleri olmaktan ¢ikmisti.
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