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DOSYA/DERLEME

TURKIYE'DE SAGLIK VE NUFUS
SIYASETLERININ RASYONELLERI

Bu yazida Turkiye’de birbiriyle iliskili olan saglik ve
nifus siyaset ve uygulamalarinin ardindaki rasyoneller
tespit edilmeye ve degerlendirilmeye calisilacaktir. Daha
spesifik olarak da halk saghgi ve dogum kontroli tzerinde
durulacaktir. Tlrkiye'de saglik siyaseti G¢ alt donemde ele
alinabilir: Otoriter erken cumhuriyet donemi (1923-1945),
sosyal refah devleti donemi (1946-1980), yeni-sag donem
(1980’den guinimiuize). Nufus siyaseti ise iki alt doneme
ayrilabilir: Nufus artisini tesvik donemi (1923-1965), nifus
ve aile planlamasi donemi (1965’ten glinimize).
Doénemlendirme farkliliklarina ragmen saglik ve nfus
siyasetleri arasinda paralellik oldugu goérilecektir. Buna
karsin, yazinin plani saglik ve nifus siyaset ve
uygulamalarini ayri boéliimlerde se¢cmeci bir dokiim
halinde ele almak seklindedir. Giris mahiyetinde saglik ve
nufus siyasetleri iliskisi tarihi stirec icinde verilecek, sonug
mahiyetindeki boliimde de Tirkiye'de saglik ve nfus
siyasetlerinin rasyonelleri degerlendirilecektir.

Saglik ve Niifus Siyaseti

Modern devlet, geleneksel devlete kiyasla, hem
toplumu ¢ok daha fazla yonlendirir hem de toplumdan
gelen taleplere daha duyarlidir. Yonlendirme her seyden
once nifusun cografi dagihmi, yeniden uretimi ve
uretkenlik kapasitesi tGzerindedir, ikinci olarak da askeri/
siyasi mobilizasyonu icindir. Nifusun gerek kentsel sanayi
merkezlerinde yogunlasmasi gerek ulusal ordular halinde
toplanmasi, siyasallagmayi kolaylastirir ve devleti
mesruiyet sorunuyla yuz yiize birakir. Nifusun tretken
kapasitesinin gelistirilmesi ile rizanin kazanilmasinin

* Yrd. Dog. Dr., Kocaeli Universitesi, Siyaset Bilimi ve Kamu
Yonetimi Bolimui

Glven BAKIREZER*

kesistigi bir alan saglk ve ozellikle de koruyucu niteligi
olan halk sagligidir. Tarihte, salgin ve bulasici hastaliklarda
oldugu gibi, bitin bir cemiyetin tehdit altinda kaldigi
durumlarda idari 6nlemler alinmis ise de, modern doneme
degin hastalik ve saglik kural olarak kisilerin kendi sorunu
gorilmdustd. Saghgin toplumsal bir sorun olarak gortlmesi
ve sistemli saglik politikalarinin benimsenmesi sanayi ve
kentlerin gelistigi modern déneme 6zgu bir hadisedir.

19. yuzyllda Avrupa’da gelisen halk saghg sanayilesme
ve kentlesme sureclerinin getirdigi “sosyal sorun”a, yani
yoksulluk ve beslenme yetersizligi, fabrikalardaki agir
calisma kosullari, calisma ve yasama mahallerinin pisligi,
toplu ¢alisma ve yasamanin bulasici hastaliklarin yayilisini
kolaylastirmasi gibi sorunlara bir yanittir. Yiizyilin bayik
béliminde sorunlarin kaynagi cevre pisligi (¢op,
kanalizasyon) olarak gorilmis, halk saghgi hekim
olmayanlarin da icinde yer aldigi agirlikla cevre saghgi
mihendisligi uygulamalari ile ytiriimustir. Mikrobiyoloji
alanindaki devrim ile ylizyilin son ceyreginde halk saghgi
hekimlerin isin basinda oldugu ve agirlikla bulasici
hastaliklarla miicadeleye odaklanmaya baslamistir. Aslinda
hastaligin sosyal kokenleri, yani yoksulluk ve yoksul
kesimlerin muicadeleleri alttan alta siiren bir sorun olarak
hep varolmussa da, teknik ilerlemeler kismi bir refah
getirmede olduk¢a basarili olmustur (Demirhindi,
1988:163-170; Soyer, 2003a). Bu refah ulusal sinirlarin
otesine hizla yayllmistir; ticaret ve tasimacihgin gelismesi
salgin hastaliklari uluslararasi bir sorun haline
getirdiginden gelisen tibbi bilginin paylasimi ve ortak
miucadele icin isbirligi yoninde adimlar atilmigtir
(Demirhindi, 1988: 166-168). Mikrobiyolojinin
gelisiminin bulasici hastaliklarin kolaylikla yayildigi askeri
birliklerin savasma kapasitesi tizerinde de olumlu etkisi
blyuktir.




TOPLUM ve HEKIM e Ocak - Subat 2006 e Cilt 21 ¢ Say: 1

20. yuzyihn ilk yarisinda halk saglhginda ve
mikrobiyolojideki gelismelere paralel olarak olimler ve
ozellikle de bebek ve cocuk olimleri hizla azalmis,
ortalama yasam suresi uzamistir. Bulasici hastaliklarin cogu
donem sonunda gelismis Ulkelerde tarihe karismisti.
Aslinda kitlelerin 6limin kontroliine olan talepleri kadar
dogumun kontroliine de talepleri vardi ve bu ytizyillardir
kullanilan gebeligi onleyici ve gebelikten kurtulucu
yontemleri kullanisindan da belliydi. Dogum kontrol
bilgisi, geri cekilme, prezervatif kullanma, mekanik
yollardan dusiik yapma 19. ylizyilda mevcuttu. 1844’te
kaucugun kullanilmaya baslamasi ile prezervatif daha
yaygin kabul gordi. Bununla birlikte devam eden teknik
ilerlemeler kullanima giremedi. Rahim ici araglarin
tasarlanmasi 20. ylizyilhn ilk on yillarinda oldu, ama tretim
sinirl kaldi. Hormonal yoldan erken gebeligi taklit suretiyle
gebeligi onleme bilgisi 1920’lerde gelisti ama dogum
kontrol haplarinin piyasaya ¢cikmasi 1950'lerin sonunu
bekledi. Gebelikten korunma yontemlerinin gelistirilmesi
ve kullanima girmesinin, 6rnegin bulasici hastaliklarla
mucadelenin neden gerisinde kaldigi merak uyandirici
bir sorudur. SSCB disinda Avrupa devletleri dogum kontrol
yontemlerini kabul etmemislerdir. Dogum kontroli bilgisi
veren yayinlar ve arastirmalar tizerindeki baski, 6fke, yasak
ve engellemelere dair 6rneklerde gorildigu tizere, cinsel
muhafazakarligin bunda mutlaka rolii vardir (Ortayl,
1989: 52-58).' Buna ragmen asil sebebi askeri-siyasi
kosullarda aramak daha isabetli olsa gerekir. Bu donemdeki
savaslarda tarihte goriilmemis 6lctilerde, milyonlarla ifade
edilecek kadar, insan kaybi olmustu. Erkek nufus yillarca
gliciinu cephelerde harcamis ve Gretimdeki yerlerini
coklukla kadinlar almak zorunda kalmisti. Bir yandan
maddi kayiplar bir yandan savas atmosferi nifusun
artinlmasi yoninde ulusal siyasetleri etkilemistir.

20. ylzyilin buylk bir toplumsal dontsim dénemi
olan ikinci yarisi hemen tim diinyada saglik ve nifus
siyasetlerini de degistirmistir. Piyasanin kendi kendini
diizenleme kapasitesine olan inang 1929 biiyiik ekonomik
buhrani ile sarsilmisti. Servetin esitsiz dagihminin eksik
tuketim krizine yol actigi goriisii ve henliz 1930’larda
deneysel olarak baslayan daha dengeli refah dagilimi
yonundeki uygulamalar Il. Diinya Savasi sonrasinin sosyal
refah devletinin yolunu acti. Bu yonde 6nemli bir baski da
yuzyilin ilk yarisinda siddetlenen sinif micadelelerinin ve
Sovyetler Birligi'nde esitlik¢i bir sosyoekonomik sistemin
kurulusunun kapitalist diinyada devletleri siyasi mesruiyet
krizine sokmasiyd. Sosyal devlete gecisin saglik alanindaki
uzantilarindan biri 1948 yilinda Diinya Saglik Orgiitii'niin
kurulusudur. Orgiit, saghg “sadece hastalik ve sakathgin
olmayisi degil; bedensel, ruhsal ve sosyal bakimdan tam
bir iyilik hali” olarak, oldukca genis bicimde tanimladi.
Savas sonrasinin askeri barig ve ekonomik ilerleme ortami
nifusun nicel 6Gnemini azaltirken nitel Gnemini artirmisti.
Hatta giderek nicel biiyime nitel yatinm 6niinde engel
olarak goriilmeye baslanmisti. Tim diinyadaki ekonomik
blylime kadinlari kitlesel olcekte calisma hayatina
cekerken kadinin konumu ve ailenin yapisi da degismeye
basladi. Niifus planlamasi ve dogum kontrolii inaniimaz
bir hizla toplumsal doniisiimin bilesenleri haline boylece

gelmistir. 1948’de Japonya niifus planlamasini baglatti ve
kirtaj serbest birakti ve ailelerden iki-l¢ cocuktan fazlasina
sahip olmamalarini istedi; 1950’lerde Hindistan niifus
planlamasina gecti; 1960’lardan itibaren az gelismis
ulkelerin pek cogu nifus artisini sorun gorerek niifus artig
hizini azaltma veya anne-cocuk saghigi diizeyini yiikseltme
gerekgeleriyle aile planlamasina gectiler (Fisek, 1983: 87).
1966'da Birlesmis Milletler, aile biiylkligiine her ailenin
Ozgurce karar verebilmesini 6nerdi. 1968'de Tahran’daki
insan Haklari Konferansi'nda “her ciftin istedigi say! ve
aralikla cocuk sahibi olmak ve dogum kontrolii hakkinda
yeterli bilgi ve egitimi almak hakkidir” denildi. Sonraki
yillarda da dogum kontroliiniin temel bir hak olarak
gerceklesmesi tizerinde hiikiimetlerin sorumlulugu kabul
edildi (Ortayl; 1989: 58, 62). Dogum kontrolii 6niindeki
kisitlamalar ABD’de 1965'te kaldirildi. Kirtaj hakki
ingiltere’de 1967’de, ABD’de 1973'te, Fransa’da 1975'te,
italya’da 1978'te kabul edildi. Yonelim degisikligi tizerinde
1960 ve 70’lerde yikselen feminist dalganin dogum
kontrol ve kirtaj haklarini “kadinin bedenini denetleme
hakkinin dokunulmazhigi ve basit demografik kaygilara
alet edilmemesi gerektigi” temelinde savunmasinin da
onemli rolt olmustur (Michel, 1984: 134-157).?

Tiirkiye’de Saglik Siyaseti

a) Osmanh Mirasi

19. ytizyll 6ncesi Osmanli Devleti’'nde daha ¢ok saraya
ve orduya yonelik olarak devlet eliyle ylritilen saghk
hizmetlerinin 6rgutleyicisi reisi’l-etibba (hekimbasi)
kurumuydu. Teba, parasi varsa 6zel hekimlerden, yoksa
hayir maksath kurulmus hastane ve sifa evlerinden hizmet
alabilirdi, tabii ancak buylk kentlerde. Yine buralarda,
icme sulari, gida kontrolii, kanalizasyon ve 6lu defni gibi
koruyucu bazi hizmetlerden de yararlanilirdi (Akdur, 1999:
392). 19. yiizyilda modernlesme siirecine giren Osmanli
Devleti’'nde 6zellikle ylzyilin ikinci yarisindan sonra askeri
ve ekonomik nedenlerle nifusun niceligi ve verimliligi
6nem kazanmistir. Ozel olarak, ticaret ve ulasimin ilerlemesi
ile kentsel alanlarda yayilan salginlara karsi, kismen de
askeri savas kosullarinda salgin ve bulasici hastaliklarin
yol actigi asker kayip ve verimsizligine karsi halk saghgi
hizmetleri verilmeye ve gelistiriimeye baslanmistir.
Mikrobiyoloji alaninda Avrupa’daki gelismeler saglik
hizmetlerini gerekli ve miimkiin kilmisti. ilave olarak sosyal
yardim uygulamalari da artinlmistir. Tebadan yurttashga
gecilirken halk saghgi ve sosyal yardim politikalari
araciligiyla devletin siyasi mesruiyet kazanmaya calistigi
goriiliir (Ozbek, 2002).

Etkin saglik hizmeti sunuldugu séylenemese de, saglk
teskilat ve mevzuati sistemli bir siyasete gecisin
gostergesiydi.1861 yilinda yayinlanan “Memalik-i
Mabhrusa-i Sahane’de Tababet-i Belediye icrasina Dair
Nizamname” ile imparatorluk dahilinde Mekteb-i
Tibbiye’den veya yabanci tip okullarindan diplomasi
olmayanlarin hekimlik yapamayacagi hiikmi getirilmisti.
1869’da belediyelere hekim, eczaci, asici ve ebe gibi saglik
personeli tayin etmek, yabanc ulkelerde saghk egitimi
gormis olanlara imparatorlukta calisma izni vermek tizere
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Cemiyet-i Tibbiye-i Miilkiye kurulmustu. 1871'de
yayinlanan “idare-i Umumiye-i Tibbiye Nizamnamesi”,
asil olarak koruyucu saglik hizmeti vermek tizere, tasradaki
il ve ilcelere memleket tabibi géndermeyi ve belediye
eczaneleri agcilmasini diizenlemistir. Memleket tabipleri,
belediye tarafindan belirlenecek yerlerde haftada iki giin
parasiz muayene yapacaklar, bulasici ve salgin hastaliklari
hikimete bildirecek, gerekli tedbirleri alacaklardi.
istanbul’da ve diger vilayetlerde Belediye Eczahanesi adiyla
birer eczane acilacak, eczaneler diplomali eczacilarin
yonetiminde ve mabhalli hikimet tabiplerinin
denetiminde bulunacak, hekim tarafindan onaylanan
yoksul hastalarin receteleri de parasiz yapilacakti.
1876’daki  “Belediye  Eczahaneleri  idaresi
Nizamnamesi”nde de ayni hiikiimler tekrarlanmistir.
1881’de imparatorlugun saglik durumu lzerine
arastirmalar yapmak, alinmasi gerekli tedbirleri bildirmek,
herhangi bir yorede ¢ikan bulasici ve salgin hastaliklar
hakkinda hikimete tedbirler 6nermek, sehir ve
kasabalarda satilan yiyecek, icecek, ve ilaglardan dolay:
halk arasinda cikabilecek ihtilaflari halletmek gibi
gorevlerle Meclis-i Sthhiye-i Umumiye kurulmustur.
Cemiyet-i Tibbiye-i Miilkiye ise 1906'da Meclis-i Maarif-i
Tib, Il. Mesrutiyet’in ilanindan sonra ise Meclis-i Umur-i
Tibbiye-i Miilkiye ve Sihhiye-i Umumiye adlarini almustir.
1913'te kabul edilen “Sihhiye Mudiriyet-i Umumiyesi
Teskilatina Dair Kanun-1 Muvakkat” ile cemiyet
lagvedilerek yerini Sthhiye Mudriyet-i Umumiyesi almis,
1914’te saglhk hizmetleri yeni olusturulan Dahiliye ve
Sihhiye Nezareti altinda toplanirken Sihhiye Miduriyet-i
Umumiyesi de [Karantina idaresi ve kolera salginlarina
kargi kurulan Hicaz Sihhiye idaresi ile birlikte] nezaret altina
girmis, Mudiriyet vilayet saglik muddrliikleri ve kaza
hikiimet tabiplikleri kurmustur. Salgin hastaliklarla
miucadele ilk kez 1914’te “Emraz-i Sariye ve Istilaiye
Nizamnamesi” ile (1930 Umumi Hifzisihha Kanunu’na
kadar ydrurliikte kalarak) devletin gorevleri arasina
girmistir (Yildirim, 1985: 1320-1322; Aydin, 2002: 13-
23, 102-109).

19. yiizyilda koruyucu saglik uygulamalarinin basinda
karantina gelmis, 1830’lardan itibaren istanbul ve tasrada
bir ¢cok tahaffuzhaneler (karantina evleri) kurulmustur.
Salgin ve bulasici hastaliklarin gorildiigi yerlerdeki esyayi
ve giysileri dezenfekte etmek (izere 1890’lardan itibaren
istanbul ve tasrada tebhirhaneler acilmig, 1. Diinya
Savasi’'nda askeri giysi ve egyalar firn ve tandirlarda
dezenfekte edilmistir. 1890’lardan itibaren istanbul’da ve
tagrada Ozellikle kolera ve kuduza karsi bakteriyoloji
laboratuvarlari kurularak arastirma ve muayeneler
yapilmis, asi ve serum hazirlanarak ihtiyac duyulan yerlere
gonderilmistir. Cicek asisi tretmek icin 1890’lardan
itibaren Istanbul ve baska bazi yerlerde telkihhaneler
acilmistir. Orduda gordlen tifis, tifo, dizanteri salginlar
blyiik kayiplara yol acabildiginden (ve de agtigindan)
dezenfeksiyon onlemlerine ve asi yapimina 6zel bir 5nem
vermek gerekiyordu (Yildinnm, 1985: 1322-1338)

b) Erken Cumhuriyet Dénemi Saglik Siyaseti
Cumbhuriyet dénemine gecerken saglik siyasetinin en

onemli sorunlari devralinan yetersiz saglik érgitlenmesi,
mevzuati ve saglik personeliydi. TBMM mayis 1920’de 3
sayil kanun ile Umur-1 Sihhiye ve Muavenet-i ictimaiye
Vekaleti'ni kurarak Osmanli son doneminde dahiliye isleri
ile birlikte ayni bakanlik altinda yuritilen saghk islerini
ayri bir bakanlik altina almistir. Saglik siyasetinin temellerini
ozellikle tG¢ kanun olusturmustur: 1928’de 1219 sayih
“Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun”
saglik hizmeti veren hekim, disci, ebe, hastabakici,
stinnetci gibi tim calisanlarin statdlerini, hak, yetki ve
gorevlerini belirlemis, tim saghk mesleklerini Sihhiye
Vekaleti altinda toplamistir. Saglik hizmetlerinin anayasasi
niteliginde —ve bugin de yurirlikte— olan 1930 tarih ve
1593 sayili “Umumi Hifzisihha Kanunu” halk saghgini 6n
plana alarak bulasici hastaliklarla savas, asi zorunlulugu,
yiyecek ve icecek maddelerinin kontrolli, umumi kadinlarin
kontrold, isyerleri sartlarinin kontrold, isci, cocuk ve gebe
kadinlarin calistirnlma sartlari, anne ve cocuk saghgi, o6lu
defni vb. isleri diizenlenmistir. 1936 yilinda 3017 sayili
“Sihhat ve ictimai Muavenet Vekaleti Teskilat ve Memurin
Kanunu” ile Vekalet'in merkez ve tasra 6rguitiiniin ve saglk
personelinin gorevleri belirlenmistir (Bu kanun 1983'te
bir kararname ile kaldinlmistir.)

Erken Cumhuriyet déneminin saglk siyasetinin ve
orgutlenmesinin temel 6zelligi tedavi hizmetlerinden cok,
koruyucu hizmetler/halk sagligi hizmetlerine 6nem
verilmesidir. Donemin en uzun sureli saghk bakani Refik
Saydam’in (1935’te Hifzisthha Okulu’nun agilisinda) deyisi
ile “Tabip, hastaliklarin bertaraf edilmesinde oynadig:
rolden ziyade sihhatte olanlarin bu hallerini muhafaza
etmesi icin emek sarfedecektir.” (Erginoz, 1988: 180).
1928'de Sihhiye ve Muavenet-i ictimaiye Vekaleti’'ne bagh
olarak Merkez Hifzisthha Muessesesi kurulmustur.
Kurumun amaci halk saghiginin korunmasi icin arastirma
ve inceleme yapmak, asi ve serum tretmek, disardan gelen
ilac ve diger saglik maddelerini kontrol etmek, saghk
personelini halk saghgi konusunda egitmekti (Ozpekcan,
2002: 209-210). 1913’te baslayip cumhuriyet ile de
benimsenen “hiikiimet tabipligi” uygulamasi 1930’larda
Umumi Hifzisthha Kanunu ile nahiyelere kadar yayilmis;
ayni kanunda adi gecen ve ig tanimi 1934'te ¢ikarilan bir
talimatname ile belirtilen “seyyar tabiplik” kurumuile ayda
20 gtin at sirtinda ziyaret ve ayakta lcretsiz muayene ve
ilag dagitarak koylere ulasmak istenmisti. 1924 yilindan
itibaren, 150 ilce merkezinde olmak (izere tasraya 5-10
yatakl “muayene ve tedavi evleri” (dispanser) gotirtilmis;
hasta muayeneleri ticretsiz yapilirken yoksul hastalara da
ila¢c parasiz verilmistir. 1950’de sayilari 300 civarina
ulasmisti ve bu tarihten sonra yenilerinin aciimasina son
verildi (Aydin, 2002: 21-22, 36-41). Daha ¢ok koruyucu
hizmetlere yonelindiginden hastane sayisini artirmak pek
hedeflenmemisti (Ozpekcan, 2002: 225). Maaslar ise
koruyucu hizmetlerde calisanlar icin tedavi edici
hizmetlerde calisanlara gore daha yiiksek tutulmustur;
ama Saydam’dan sonraki donemlerde bu maas
politikasindan vazgecilecektir (Erginéz, 1988: 181).

Eczane ve 6zel hastanelerin isletme kosullar da halk
saghg politikalarinin amaclari ile uyumlu diizenlenmistir.
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1927 yilinda cikarilan “Eczaneler ve Eczacilar Hakkinda
Kanun” ile eczacilik uygulamalarinin ¢agdaslastiriimasi,
devlet kontroll altina alinmasi ve eczanelerin tlke icinde
esit dagihmi hedeflenmisti. Kanunda nufusu on binden
az olan yerlerde bir eczane ve fazlaki her on bin nifus icin
yine bir eczane acilmasina izin verilecegi, niifusu on binden
az olan yerlerde gerek oldugunda Vekalet'in izniyle ikinci
bir eczaneye izin verilebilecegi belirtilmisti. 1933 yilinda
“Hususi Hastaneler Kanunu” cikarilirken 6zel hastanelerin
hifzisthha kurallarina uygun olmasi, hastalara karsi
tastlyacagi yukimlaliklerin belirlenmesi ve genel olarak
Uzerlerinde devlet denetiminin saglanmasi tasarida gerekge
olarak gosterilmisti. Kanunun Uctlinct boéliminde
hastalardan alinacak ticretlerin vekaletce belirlenecegi ve
yliksek olamayacag), ruhsatta belirtilen sayida yatagin her
zaman parasiz ve Ozenli hizmet vermek lzere ayriimis
olacagi, resmi kurumlarca para ile tedaviye gonderilen
hastalarin kabul ve tedavi edilecegi, yoksul hastalara ve
acil gelenlere uygulanacak islemler belirtiimekteydi
(Ozpekcan, 2002: 200-202, 230-232).

Saglk personeli acigi hem ke genelinde hem de
ozellikle geri bolgelerde mevcuttu. Cumhuriyet’e gecerken
yegane hekim yetistiren kurum olarak Dardlfinun Tip
Fakdiltesi vardi ve Cumhuriyet’in ilk on yilinda toplam 966
kisi mezun etmisti. 1945 yilinda Ankara’da ikinci tip
fakultesi aciimis, sonraki yillarda bunlarin sayilar artmistir.
Bundan baska, 1924 yilinda hekim yetistirmek icin,
o6grenim ve gecim masraflari devlete ait olmak lizere
istanbul’da 200 kisilik Leyli (Yatili) Tip Talebe Yurdu
acilmistir. Saghk memuru yetistirmek icin istanbul ve
Sivas’ta, ikincisi 50 kisilik yatil kapasiteli, birer Kiguk
Sihhiye Memuru Okulu agilmistir. iki yillik zorunlu
hizmetlerini kendilerine verilen binek hayvanlari ve yem
bedeli ile koyleri dolasarak yaparlar; salgin hastaliklari
belirleme, halki aydinlatma, ila¢ dagitimi ve asi uygulama
gibi gorevleri yerine getirirlerdi. Bu iki okuldan 1932 yilina
kadar 305 kisi mezun olmustu. 1925 yilinda ilk kez acilan
Hemsire Okulu’ndan iki yillik 6grenimle ve zorunlu hizmet
yukimluligu ile 1932’ye kadar 118 kisi mezun olmustu
(Ozpekcan, 2002: 238-240). 1923'te 554 hekim, 560
sihhiye memuru, 136 ebe vardi, yaklasik 20 bin kisiye bir
hekim dustiyordu; 1927 nifus sayimina gore hekim ve
saghk memuru sayisi bir kattan fazla artarak toplam
2802'ye ¢ikmisti; 1933’te rakamlar biraz artmist
(Ozpekcan, 2002: 168, 183, 225). Saglik memuru,
hemsire, ebe gibi yardimci saglik personelinin
yetistiriimesine ise gereken 6nemin verildigi sdylenemez
(Ergindz, 1988: 181).

Kasim 1923’te cikarilan “Etibbanin Hizmet-i
Mecburiyesi Hakkinda Kanun” ile Tip Fakiiltesi’nden
mezun olacak sivil hekimlerin mesleklerini icra etmeyi
tercih etmedikleri bolgelere ve 6zellikle Dogu Anadolu
bdlgesine gonderilmeleri hedeflenmistir. Kanuna gore Tip
Fakiltesi'nden mezun olup stajini tamamlayan hekimler
kura ile belirlenecek yerlerde iki yil zorunlu hizmetle
yukimli olacak, hikiimetce belirlenen yerlerde (g yil
hizmet etmeyi Ustlenecek olanlar 6grenimlerini parasiz
ve yatili sirdlrecekler, Vekalet hekimlere maas ve

olaganistl 6deneklerinin yarisindan az, bir katindan fazla
olmamak Uzere zam verebilecek, gérevden kaginan
hekimler bes yil mesleklerini yapamayacaklardi
(Ozpekcan, 2002: 175-178). Aralik 1924'te cikarilan ek
bir kanunla baytar, dis hekimi ve eczacilar da zorunlu
hizmete dair kanun kapsamina alinmiglardir (Ozpekcan,
2002: 180-182). Heniz Milli Miicadele sirasinda frengi
kanunu cikarilirken kadin hekim yoklugu sorun
olusturmus, hanimlarin muayeneleri konusunda uzun
tartismalar ¢ikmis, kimi mebuslar evienmemis hanimlarin
ve hasta olmayanlarin kiiltiirel gerekcelerle muayeneden
muaf tutulmasi gerektigini savunmus, nihayet ilgili
maddenin yeniden diizenlenmesi icin Ser’iye, Adliye ve
Sihhiye komisyonlarindan ortak bir komisyona gorev
verilirken bir an 6nce hanimlari muayene edecek kadin
hekim yetistirme zorunlulugu dile getirilmisti (Ozpekcan,
2001: 128). Eylil 1922'den itibaren kadin hekimler tip
egitimi gérmeye baslamislardir (Ozpekcan, 2002: 237).
Kadinlarin hekimlik meslegine girisini tesvik etmek tzere,
1928'de “Turk Kadin Doktorlarinin On Sene Middetle
Hizmet-i Mecbureden Muafiyetleri Hakkinda Kanun”
cikarilmistir (Ozpekcan, 2002: 211-212). 1932'de tip
ogrenimine ragbetin artmadigi ve artirmak gerekcesiyle
zorunlu hizmetin kaldirlmasina dair kanun ¢ikmustir (Yatih
Tip Ogrenci Yurdu mezunlari icin de azaltilmistir)
(Ozpekcan, 2002: 229-230).

c) Bulasici Hastaliklarla Miicadele

Bulasici hastaliklar, Osmanl doneminde oldugu gibi,
Erken Cumhuriyet doneminde de en 6nemli saglik sorunu
ve mucadele alaniydi. Bulasici hastaliklarin basinda sitma,
verem, trahom, frengi ve kuduz geliyordu. 1924 yil Meclis
gorusmelerinde kesin say! bilinmemekle beraber halkin
yarisinin sitmali oldugu telaffuz ediliyor; saglk bakani,
hastalara yilda 50 ton kinin gerekli iken, 1923 yilinda
sadece 1381 kg dagitilabildigini duyuruyordu. 1924 yili
Meclis acilisinda yaptigi konusmada Mustafa Kemal genel
saglk hizmetlerinin o gline dek ugradigi ihmali ve
calisanlarin zindeligini saglayacak tedbirlerin basinda sitma
mucadelesini vurgulamis; Ali Fethi Okyar hiikiimeti de
ozellikle sitma ile micadelenin en esasl ilke oldugunu ve
hatta batakliklarin kurutulmasi masraflari icin gerekirse
dis bor¢lanmaya gidilecegini ilan etmisti. Takip eden
yillarda (ve 30’larin baslarinda) parasiz kinin dagitimi
stirmdus, batakliklarin kurutulmasina hiz verilmistir. Bulasici
hastaliklardan trahomla savasta da 1920’lerin ikinci
yarisinda (ve 30’larin baslarinda) ilerleme kaydedilmistir.
Veremle savas ise 1920’lerde beklenir diizeyde olmamis,
30’larin baslarinda da blytk paralar gerektirdigi
gerekgesiyle yetersiz kalmistir. 1933 yilinda 26 yerde kuduz
tedavi merkezi acilmis, 1936’dan sonra bu hastaliktan
olumler azalmaya baslamistir (Ozpekcan, 2002: 168-169,
172-173, 191-193, 220-224).

Bulasici hastaliklardan frengi yayginligi kadar alinan
tedbirlerin mahiyeti bakimindan da dikkat cekiciydi.
1926'da belirlenebilen hasta sayilarina gore nifusun
%3,3'l frengiliydi, ama gercek rakamlar cok daha yiiksek
olmaliydi (Ozpekcan, 2002: 183-184). TBMM hiikiimeti,
hentiz 1920’de bir kararname ile ziihrevi hastaliklarin
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yayilmasini 6nlemek ve saglkli kusaklar yetistirmek
amaciyla var olan nikah 6ncesi muayene yonteminin
hekim bulunan yerlerde ve licretsiz olarak devamina karar
vermisti (Ozpekcan, 2001: 127). Umur-1 Sihhiye ve
Muavenet-i ictimaiye Vekaleti'nin 1921 tarih ve 90 sayili
“Frenginin Men-i Sirayet- ve intisarinin Tahdidi”ne dair
kanun ile devletin frengi tedavisini ticretsiz yapmasi kabul
edilmis; tedaviye diizenli gelmeyenlere veya hastalig
bilerek yayanlara zorlayici hiikiimler getirilirken, hastalarin
belirlenmesinde gizlilik esasi 6ngorulmus, hasta isimleri
aciklayacaklara cezalar getirilmisti (Ozpekcan, 2002:
252). 1930 tarihli Umumi Hifzisshha Kanunu ise 1921
frengi kanununu ilga ederken benzeri hikimler
koymustu. Kanunun 103. maddesi frengi, bel soguklugu
ve yumusak sankr hastaligina yakalananlarin kendilerini
tedavi mecburiyetlerini, 105. maddesi bunun parasiz
yapitlacagini 6ngoérmusti. Kanunun 122. maddesi
evlenecek erkek ve kadinlarin evlenmeden evvel tibbi
muayeneye tabi, 123. maddesi frengi, belsoguklugu,
yumusak sankr, clizzam ve akil rahatsizligi olanlarin
evlenmesinin yasak oldugunu belirtiyordu. 1931 tarihli
“Evlenme Muayenesi Hakkinda Nizamname” ile
muayenenin nasil yapilacagi, devlet kurumlarinda
yapilmasi halinde parasiz olacagi belirtilmis, hekimlerin
muayene sonuclarini gizli tutma mecburiyetleri
vurgulanmigti.

Bulasici hastaliklarla miicadelede zorunlu olan asi
tretiminde Cumhuriyet'in hentiz erken déneminde 6nemli
ilerlemeler kaydedilmistir. 1925 ve 1926 yillarinda istanbul
ve Sivas’taki hifzisthha kuruluslari yeterli asiyr Gretmis ve
yurtdigindan ithale gerek kalmamisti (Ozpekcan, 2002:
187). 1927’de bulasici ve salgin hastaliklarla miicadele
icin ¢ikarilan ek bir kanun ile hastalik gorilen veya gorilme
tehlikesi olan yerlerde gerekli gorulenlere agi uygulanma
zorunlulugu getirilmistir (Ozpekcan, 2002: 202-203).
1934’ten sonra as! tretimi Merkez Hifzisihha Kurumu’nda
surdlrdlmis, bu alanda baska Ulkelere asi yardimi
yapilacak kadar ileri gidilmistir (Ozpekcan, 2002: 225).
Il. Dinya Savasi kosullarinda bulasici hastaliklarla
miucadele kesintiye ugramis; cicek, tifls, sitma ve
tiberkiloz salginlari goérilmisse de savas sonrasinda
mucadele yeniden baslatilmig, 6zellikle daha 6nce yetersiz
kalan veremle mucadeleye 6nem verilmistir. Gecikmeli
de olsa 1980’lere gelindiginde bulasici hastaliklarin gerek
gorilme sikhgi gerek 6liime sebebiyeti bakimindan pek
bir 6nemi kalmamisti (Bertan ve Ozcebe, 1993: 188-
193).

d) Ojeni

Erken Cumhuriyet déneminde koruyucu saglik siyaseti
benimsenmis olmasina karsin bu yurttaslarin temel saghk
hakkini yerine getirmek icin degil, onlari ekonomik olarak
verimli kilmak icindi. Ayni aragsal yaklasim bireylerin temel
hak ve 6zgurliklerinin devletin ve milletin gelecedi icin
kisitlandigi 6jenik disiince ve uygulamalarda da vardir.
Osmanli'nin ge¢ déneminde dogan irk hifzisthhasi (6jeni)
dustincesi 1930’larda, Avrupa’da oldugu gibi, Turkiye’de
de oldukc¢a yayginlagsmustir. Evlilik icin es seciminde

bedensel ve ruhsal saglhga ve hatta aile 6ykisine dikkat
edilmesi ve sagliksiz olanlarin evlenip cocuk yapmasinin
engellenmesi geregi, evliligin ferdi olmaktan ziyade milli
bir is oldugu ve cemiyetin hayir ve menfaatinin
gozetilmesi ve irk melezlesmesinin 6ntine gecilmesi
gerektigi, bedensel saglik ve kuvvet ile zihinsel kapasite,
beden terbiyesi ile ahlak arasinda dogrusal iliski oldugu,
clizkadindan gelecek neslin de ciliz olacagi ve bu yiizden
kadinlarin spor ve egzersiz yapmasi gerektigi gibi noktalar
vurgulanmistir (Oztan; 2006).

Ojenik disiince ile resmi metin ve uygulamalar
arasindaki mesafeyi kuskusuz gézetmek gerekir. Ojenik
distncenin yayginligina ragmen 6jenik pratigin alani dar
kalmistir. 1930 tarihli Umumi Hifzisthha Kanunu’nun 1.
maddesinde “muistakbel neslin sihatli olarak yetismesini
temin” devletin hizmetleri arasinda sayilmistir. Bu
cercevede 1920’lerde oldugu gibi Umumi Hifzisihha
Kanunu’nda da frengi ve diger ziihrevi hastaliklari, kimi
bulasici hastaliklari tasiyanlarin ve akil hastalarinin
evlenmelerine getirilen engeller 6jenik karakterdedir.
Bireysel hak ve 6zglirliiklere somut bir miidahale olduklar
icin bu 6nlemlerin ahlakiligi tartisilir. Bu 6nlemlerin
ardinda, eger ayrnistirilabilirse, irk¢i bir gaye mi, yoksa is-
gorme kapasitesini distren hastaliklarin yayilmasini
engellemeyi hedefleyen iktisadi bir rasyonalite mi oldugu
da tartigihr.> Ojenik sdylem II. Diinya Savasi sonrasinda
terk edilir. 1946’da gelistirilen “Birinci On Yillik Milli Saglhk
Plani”nda koruyucu hekimligin konular arasinda “nesil
ijyeni (Ojenik)” sdyle bir anilir, metnin geri kalaninda
tzerinde durulmaz. Ama Umumi Hifzisihha Kanunu’nun
nesil hijyenini koruyan yasaklayici hiikiimleri hala
yururliktedir.

e) Saglik Siyasetinde Zihniyet Doniisimui

ikinci diinya savasi sonrasinin demokratik beklenti ve
talepler diinyasi saglik hizmetlerinde yepyeni bir glindem
yaratir. Saglik hizmetlerinin planli bicimde
yayginlastiriimasi ihtiyaci hissedilir ve on bes yil icinde ti¢
ayr plan/program gelistirilir. 1946'da Yiiksek Sihhat Surasi
oldukca genis kapsamli “Birinci On Yillik Milli Saghk
Plani”ni kabul eder. 1954'te daha miitevazi “Milli Saghk
Programi” benimsenir. Nihayet 1961 yilinda 224 sayih
“Saglk Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun”
¢ikarilir ve buna dayanilarak Sosyallestirme Programi
uygulamaya gecer. Gelistirilen plan ve programlarda her
seyden once bir zihniyet degisikligini adim adim takip
etmek mumkinddr.

1946 plani gerekce niteligindeki ifadeleriyle yeni
guindemi tarif eder: “ikinci Cihan Harbinden sonra biitiin
diinyada ¢ok degismis olan yasama telakki ve icaplari bizi
de saglik konusunu 6n plana almak zarureti karsisinda
birakmaktadir.” Cumhuriyet idaresi “halk saghigina siikrana
sayan faydalar temin etmisgse de bunlar buylk halk
kitlelerinin ve bilhassa koylimizin saglik ihtiyaclarini
tamamiyle karsilayamamis ve bu islerin biran evvel
dizenlenmesi lizumunu hissettirmistir.” (Milli Saghk
Plani, 1946: 5-6). Plan 1946 yilinda Turkiye'nin de katildigi
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Uluslararasi Saglik Konferansi'na ve burada kurulmasi
kararlastirilan Diinya Saglik Orgiitii anayasasina
gonderme yaparak, saghgin “yalniz hastalik ve maluliyetin
yoklugundan ibaret olmayip; beden, fikir ve sosyal
bakimdan tam bir iyilik hali” olarak tarif edildigini ve
hikimetlerin “milletlerin sagliklarindan mesul” olmak
itibariyle “saglik ve sosyal tedbirler almak” durumunda
oldugunu hatirlatir (Milli Saghk Plani, 1946: 59-60).
Gonderme hem yeni yonelime isaret etmesi hem de bunu
dinyadaki yeni gerceklikle gerekcelendirmesi agisindan
oldukga aciklayiciydi.

Bununla beraber planin sunulus ve savunulus tarzi eski
zihniyetten kurtulunamadigini goésteriyordu. Planin sonug
kisminda soyle denir: “Hastaliklar yliziinden kaybolan
calisma guinleri; hastalarin tedavisi icin devlet ve fertlerin
sarfetmegde mecbur olduklar paralar ve bir de 6lenlerin
uzun yillar boyunca istihsal sahasinda birakacagi bosluk
dolayisiyla milli ekonomimiz her yil hatta en dar bir hesapla
dahi bir milyar liraya yakin bir zarar gérmektedir... Fert ve
cemiyeti istihsale elverisli kilmak icin evvela onun varligini
saglamak, zihni ve uzvi tamamligini ayrica garanti etmek
lazimdir. Kisiyi is gorme kiymeti lizerinde saglam ve
elverisli tutmak icin yapilmis masraflar bosuna harcays
manasinda istihlak degil, serveti artirma yoniinde alinmig
isabetli tasarruf ve tedbirler sayilmak iktiza eder. Tlrk vatani
Ustiinde verimli ¢alismasini istiyak ve israrla istedigimiz
insanlarin ¢ogalmasi, saglamligi, eksiksiz, gediksiz
yasamas! ve bir tek vatandasin dahi enerjisinden,
kabiliyetinden, meleke ve kiymetinden bir zerre bile
kaybedilmemesi lazimdir.” (Milli Saglk Plani, 1946: 56-
58). Buradaki temalar tim metin boyunca her vesileyle
tekrarlaniyor ve hatta detayli maliyet hesaplamalarina
gidiliyordu.* Aslinda satir aralarinda planin maliyetinden
oturl reddedilebilecegi kuskusu sezilir ve fayda/maliyet
analizi biraz da bu ytizdendir. Fakat nemli olan plani kabul
veya reddedecek Meclis’in meseleyi nasil gorecegiydi ve
bu bakimdan metin yonetici elitin bireye aragsal yaklasan
zihniyetini acik eder. Mesele yurttasin saglik hakki degildir.

1954 programinda ise saghk hizmetini iktisadi
kalkinmaya tabi kilarak vatandasi aracsallastiran eski
zihniyetin yerini sosyal yurttashk anlayisina biraktig
gorilir. $oyle denilmektedir: “Tababetin sosyal hizmet
haline gelmesi, hikimetin bir saglk siyaseti gtitmesi
bilhassa demokrasilerde iki basli ehemmiyete haiz
olmaktadir. Bu da demokrasilerin gayesinin vatandasin
refah ve saadetine calismak olmasi ve hiikimetin sosyal
hizmet mahiyetindeki saglik islerinin biitiin nimetlerinden
vatandaslari faydalandirmak icin manevi bir mecburiyet
duydugu gibi halk da her bakimdan kontrol etmeye
salahiyetli bulundugu devletten saglk ve tababet
sahasindaki eksikliklerin tamamlanmasini muasirran [israr
ve inatla] ister, ihtiyaclarini bildirir ve bunlar tatmin
edilmezse sikayete baslar.” (Aydin, 2002: 70). Yine de
demokratik taleplere popdilist ve pragmatik bir zihniyetle
yaklasildigi gorilir. Program “hastaneleri pek bol olan
ileri memleketlerde bile saglik merkezlerinin koruyucu
tababet esas olmakla beraber, tedavi de yapmasi halkin
ragbetini arttirmak bakimindan ¢ok faydali gortilmektedir”

der ve saglhk merkezlerinin tedavi edici hizmet de
verecegini bildirir. Diinya Saglk Orgiitii'ne gére bunun
yeni bir yonelis degil, genel stratejinin bir parcasi olarak
taktik bir gereklilik oldugunun vurgulandigi program da
bu gerekce de alintilanir: “Muessir [etkili] deva olan
koruyucu tababeti halka hazmettirebilmek icin Ustiind,
bir seker tabakasi tarzinda, tedavi tababetiyle kaplamak
lazimdir. Modern saglik merkezi siyaseti budur ve hastane
tesisleri kit olan memleketlerde bu seker tabakasi da bizzat
mduessir bir devadir.” (Aydin, 2002: 72).

Saghgin bir hak olarak kabuli ancak 1960’larda
gerceklesmistir. 1924 Anayasasi’nda saglhk ile ilgili bir
madde zaten yoktu. 1931 tarihli Umumi Hifzisthha
Kanunu’nu 1. maddesi devlete saglik hizmeti yliklemekle
beraber saglik hakkindan ve devlet 6devinden s6z
etmiyordu: “Memleketin sihhi sartlarini 1slah ve milletin
sihhatine zarar veren butiin hastaliklar veya sair muzir
amillerle miicadele etmek ve miistakbel neslin sihatli olarak
yetismesini temin ve halki tibbi ve ictimai muavenete
mazhar eylemek umumi Devlet hizmetlerindendir.”
Nihayet 1961 Anayasasi’nin ikinci kisim, t¢tnci bolimu
olan “Sosyal ve iktisadi Haklar ve Odevler” altinda “Saglk
Hakki” bashgi tastyan 49. maddesinde devletin, “herkesin
beden ve ruh sagligi icinde yasiyabilmesi ve tibbi bakim
gormesini saglamakla 6devli” oldugu belirtilir. Bireyin
saglik hakki ve devletin bu hakkin kullanilmasi icin geregini
yerine getirme 6devi devlete eskiye gore daha agir bir
sorumluluk yiikliyordu. Ayni yil cikarilan 224 sayili “Saghk
Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun” ve buna
dayanilarak uygulanan Sosyallestirme Programi yeni
anlayisi yansitir. Kanuna gore saghk, Diinya Saghk
Orgiitii’'niin de tanimladig sekilde, “yalniz hastalik ve
maluliyet yoklugu olmayip bedenen, ruhen ve sosyal
bakimdan tam bir iyilik hali”ydi. Kanun “insan Haklari
Evrensel Beyannamesinde bir hak olarak taninan saglik
hizmetlerinden faydalanmanin sosyal adalete uygun bir
sekilde ifasini saglamak maksadiyle” saglk hizmetlerinin
sosyallestirilmesini amachyordu.

f) Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi

1946 plani temel ilkeleri bakimindan Erken
Cumhuriyet donemi politikalarindan farkli degildi. Temel
olarak koruyucu hekimlik teskilatini kurmak ve yaymak
ve ilave olarak Uzerine tedavi edici hekimligi getirmek
distindliyordu. Plan asil olarak hizmetlerin
organizasyonunda kokli yenilik getirmekteydi. Cok
kapsamli bir sekilde sunulmus olsa da aslinda planlanan
saglik merkezleri agini kdylere yaymakti. Plan koruyucu
saghk hizmetlerini yiritecek birimin saghk merkezi
olmasini, her 40 koy icin 10 yatakli bir saghk merkezinin
aciimasini 6ngoriyordu. Bu merkezlerde iki hekim, bir
saghk memuru, bir ebe, bir de ziyaret¢i hemsire gérev
alacakti. Saglhk merkezinin gorev bélgesindeki halk sosyal
ve tibbi fislerle saglik yoniinden takip edilecek, boylece
ana karnindan olimine kadar, her ferdin saghgi kontrol
altinda tutulacakti. Her on kdyde bir saghk memuru ve
ebesi gorevlendirilecekti. Plan uyarinca tilke capinda 1000
saglik merkezi, il merkezlerinde verem dispanserleri
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kurulmasi 6ngorilmusti. Bunun disinda yedi saglik
hizmet bélgesinin her birinde 500 yatakl bolge hastanesi,
300 yatakli bir akil ve sinir hastaliklari hastanesi, 300 yatakli
cocuk hastaliklari hastanesi, 200 yatakl dogumevi, 100
yatakl verem savas dispanseri, 300 yatakli sanatoryum,
250-300 yatakli verem hastanesi, 20 yatakli frengi ve
zlihrevi hastaliklar hastanesi, 200 yatakl dinlenme yurdu,
100 yatakli dilsiz ve korler kurumu, 100 yatakl bulasici ve
salgin hastaliklar hastanesi, ve saglik memurlari, ebe, ve
hemsireler yetistirecek egitim kurumlar acilacakti (Milli
Saglik Plani, 1946: 7-40).

1946 planini gerceklestirmek dogrultusunda pek bir
sey yapiimamistir. Bu kapsamda bir planin uygulanmasi
beklenecegi lzere finansman sorununun ¢oéziimiine
bagliydi. Bu bakimdan planinin getirdigi yeniliklerden biri
bir “ Milli Saglik Bankasi” ve “Saghk Sandiklar” kurmayi
ongormesiydi; ama detaylandinlmamigsti. Plan meclise ilk
tanitildiginda 6vgti ile karsilanmasina ragmen daha bir yil
gecmeden gerceklestirilemeyecek kadar “hayali” oldugu
gerekgesi ile elestiriimeye baglandi (Aydin, 2002: 62-63).
Yasa tasarisi haline gelen plan Meclis komisyonlarinda
gorusilip kabul edildigi halde 1948'de kabine degisikligi
sonrasi geri ¢ekildi. Eger tasar yasalasmis olsaydi 550
milyon TL olarak hesaplanan toplam maliyeti on yil taksitle
geri 6denmek kosuluyla bir ingiliz firmasi tarafindan
karsilanacakti (Dirican, 2001: 466-467). Muhtemelen
tasar cok maliyetli bulunmustu.

1950’lerde Demokrat Parti saglhk ve o6zellikle halk
saghgi hizmetlerinin yayginlastiriimasinda saglk
merkezlerinin ¢cogaltilmasi politikasini izlemistir; 1950'de
16 olan saglk merkezlerinin sayisi 1951’de 29’a, 1960’da
283’e cikmistir (Aydin, 2002: 63-65, 73). Tiirkiye’de saglk
hizmetlerinin koylere ulasmasi asil olarak genellikle
ilcelerde acilan bu saglik merkezleri ile saglanmistir (Soyer,
2001: 428). 1954’'te olusturulan “Milli Saghk
Programi”nin amaci tagra-kirsal kesim saglik hizmetlerini
teskilatlandirmakti. Bu program 1946 planina gore
hedefleri bakimindan daha sinirliydi. Programda, 1946
planinda oldugu gibi, bir “Milli Saglik Bankasi”nin
kurulmasi ve bu bankanin koyacadi bir saghk sistemi
ongorilmustir. Ancak bu program da bir 6nceki gibi
uygulanma firsati bulamamistir. 1946 plani zamaninda
giindeme gelen “Kaza Saglik idareleri” ile tasra kirsal
kesimdeki daginik saghk hizmetlerinin saglik merkezleri
catisi altinda toplanmasi dustinilmusti. Bu konudaki
uygulama 1954'te basladi. “Kaza Saglik idareleri ve Saglhk
Merkezleri Talimatnamesi” (1955) ile saglik merkezleri
artik sadece il ve ilce merkezlerinden degil kdylerden de
sorumluydular. Koruyucu hekimlik amaciyla yapilan
muayene, tedavi ve ilaglardan para alinmayacag
ongorulmusti (Aydin, 2002: 69-74).1950’lerden itibaren
sanayilesme ve ulasim olanaklarinin artmasina bagl olarak
yasanan hizli kentlesme kentsel alanlarda saglik hizmet
ve kurumlarina olan talebi artirmisti. 1950’de 18.837 olan
yatak sayisi 1960ta 45.807’ye cikmistir ki bu artis hizi
onceki ve sonraki donemlerle keskin bir farklilik
olusturuyordu. Ayni artig saglik personeli sayisinda olmadi.
Bu donemde bilylik yerlesim merkezlerindeki

muayenehane sayisinda 6nemli artig oldu. ilerlemelere
ragmen bu donemdeki saglik hizmetlerindeki blyime
hiz: talebin hep gerisinde kalmistir; bu fark sonraki yillarda
da slrecek, hastane kapilarinda beklemeler olacakti
(Girsoy, 1985: 1724).

1961 sosyalizasyon programi kapsam ve hedefleri
bakimindan 1946 planindan ¢ok 1954 programina
benzemekteydi (Aydin, 2002: 86). Sosyalizasyon kanunda
koylerden ilce ve il merkezlerine dogru saglik evleri, saglik
ocaklari, saghk merkezleri ve nihayet hastaneler arasinda
kademeli bir iligki tarif ediyordu. Bu sekilde hastalarin
dogrudan blyik yerlesim birimlerine ve hastanelere
akmasi onlenmek isteniyordu. Sosyalizasyon bélge ve
kurumlarinda gorevlendirilecek hekim artik serbest meslek
icra edemeyecek, tiim zamanini gérevi basinda gecirecekti
(Hukimet tabiplerinin yaptiklari isi de artik saglik
ocagindaki hekimler devralacakti.) 1961 programinin
uygulanmasi da yine her seyden 6nce finansal kaynaga
baghydi. 1961 Kanuna gore saglik hizmetlerinin
sosyallestiriimesi “vatandaslarin saglik hizmetleri icin
odedikleri prim ile amme sektoriine ait muesseselerin
bitcelerinden ayrilan tahsisat karsiligi her cesit saghk
hizmetlerinden Ucretsiz veya kendisine yapilan masrafin
bir kismina istirak suretiyle esit sekilde faydalanmalaridir.”
Aslinda kanun “prim”den s6z ederken sosyallestirmenin
finansmani agisindan zorunlu saglik sigortasini, yani
vatandas katkisini, ©6ngoriyordu; ama bu
uygulanmayacaktt. ileriki yillarda programin mimari Nusret
Fisek de sigorta yoluyla finansmana karsi cikacaktir (Aydin,
2002: 88-93). Bu durumda finansman devlet biitgesine
kaliyordu. Halbuki sosyalizasyona gecildikten sonra
bltceden saghga ayrilan pay da azaldi. Sosyalizasyon
bolgesinde calisan hekimlere verilen licretlerde daha ilk
yillarda kesintilere gidildi. Tam sire calisma ilkesinden de
vazgecildi. 1964 te gerekli hekim ve hemsire kadrosunun
%80’i doldurulabilirken 1973’te ancak %30’u, 1980’de
gerekli hekim sayisinin %53’U doldurulabiliyordu.
1980’de kapsam icine alinan il sayisi 44 ve niifusun
%54,5'iydi (Giirsoy, 1985: 1726-1727). Genel olarak
hedeflerin gerisinde kalindigi gibi programin hizi da giderek
dismdastdr. Literatr, Fisek de icinde olmak tizere, basariya
ulagilamadigr hususunda hemfikirdir. Basarisizligin
nedenleri arasinda belki bazi teknik glclikler de
gosterilebilir. Ancak, herhalde asil neden programa
hiktimetlerin inanmamis olusudur.

g) Saglik Hizmetlerinin Piyasalastiriimasi

1980 sonrasinda sosyal devlet anlayisindan geri
gidilirken saglik ve sosyal yardim hizmetleri de piyasanin
arz ve talep kurallari icinde ve kisilerin toplumsal firsatlari
oraninda yararlandigi hizmetler olarak benimsenir
olmustur (Akdur, 1999: 396-397). 1982 Anayasasi ile
saglik ve sosyal giivenlik hizmetlerini devletin gorevi
olarak tanimlayan eski anayasa maddeleri kaldirilarak
yerlerine devletin bu hizmetleri diizenlemesi ve
denetlemesini ifade eden maddeler konmustur. 1982
Anayasasi'nin 56. maddesi bunu aciklikla belirtir: “Devlet,
herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi icinde stirdiirmesini
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saglamak... amaciyla saghk kuruluslarini tek elden
planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini
kamu ve oOzel kesimlerdeki saglik ve sosyal yardim
kuruluslarindan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine
getirir.” 1981’deki bir kararname ile saglik yatinmlar tesvik
kapsamina zaten alinmisti. 1983’te Saglik Bakanhgi’'na
bagli kurumlarda déner sermayenin kapsami
genisletilerek hizmetlerin fiyatlandirilmasi baslatiimis,
1987’de 3359 sayili “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu” ile
kamu saglik hizmetlerinin ticarilesmesinde 6nemliilerleme
kaydedilmistir. 1990’da Duinya Bankasi ile imzalanan
Saglik Projesi Kredi Anlasmasi devletin roltint koruyucu
saglik hizmetleriile sinirliyor, tedavi edici hizmetlerin 6zel
sektor tarafindan yerine getirilmesini ngoriiyordu. Yedinci
Bes Yilik Kalkinma Plani ana-cocuk saghgi, bulasici
hastaliklar ve diger koruyucu saglik hizmetleri ile muhtag
ve gligsuzlerin ihtiyag duydugu saglik hizmetlerinin disinda
sunulan hizmetlerin bedelinin yararlananlar tarafindan
o6denmesinin esas olacagini bildirmistir. 5 Nisan 1994
kararlari ile kamu saglik kurumlarina devlet katkisi personel
giderlerini kargilamak diizeyine indirilmistir (Soyer, 2003b:
303-314).

1950’lerden itibaren tedavi edici saglk hizmetlerinin
pay! kamu sektoriinde olmak kaydiyla suirekli artarken,
1980’lerden 2000’lere saglik hizmetlerinin
ticarilestirilmesi/Ozellestiriimesine paralel olarak koruyucu
saghk hizmetleri adeta ¢okmustir. Toplam saglk
harcamalari icindeki payi %1’lere kadar diismustr. Saglik
ocaklari, asilama, gebe-bebek izleme hizmetlerinde
gerileme gostermis; ayrica verdikleri hizmetler karsiiginda
Ucret talep etmek zorunda kalmislardir (Soyer, 2003b:
316).

Turkiye’de Niifus Siyaseti

a) Hukuki Diizenlemeler

1920’lerde Umur-1 Sihhiye ve Muavenet-i ictimaiye
Vekaleti dogumu artiracak ve cocuk 6limiini azaltacak
tedbirleri almak, annelerin dogumdan evvel ve sonra
saghklarini korumak gibi gorevleri 6niine koymustu
(Soyer, 2001: 416). 1926 yilinda kabul edilen 765 sayil
“Tirk Ceza Kanunu”un 468 ve 469 numarali maddelerine
gore kendi istegi ve hareketi ile cocuk dustiren veya
baskasina dustirten kadina ve cocugu disurten veya vasita
temin eden kisiye hapis cezasi ongoriiyordu. 1936 yilinda
3038 sayili kanun ile yeniden diizenlenen 471. maddeye
gore “cocuk yapmaga mani fiil ve hareketlerin islenmesini
tesvik eden veya bu fiil ve hareketlerin islenmesi icin
propoganda yapan” kimselere hapis veya para cezasi
ongoriliyordu (1965 yili 557 sayili kanun ile bu madde
kaldirimistir.) 1930 yilinda ¢ikarilan “Umumi Hifzisthha
Kanunu”nun 3. maddesinde de Vekalet'in gorevleri
arasinda “dogumu tezyit ve teshil ve cocuk 6liminu
tenkis edecek tedbirler” en basta sayilmistir (“tezyit”
[artirma] kelimesi 1965’te metinden c¢ikarilacaktir).
Kanunun (1965’te kaldinlacak olan) 156. maddesi alti
veya daha fazla hayatta cocugu olan kadinlara nakdi
miukafat veya arzu edenlere bunun yerine madalya

verilecegini belirtiyordu . Kanunun 152. maddesinde
“ilkaha [dollenmeye] mani veya cocuk distirmeye vasita
olup Sihhat ve ictimai Muavenet Vekaletince tayin
olunacak alat ve levazimin ithal ve satisi memnu”
kimmisti (“ilkaha mani veya” ibaresi 1965'te
kaldinlacaktir).

Nufus artisini dolayli olarak tesvik edecek pek ¢ok
hukuki diizenleme daha yapilmistir. 1929 yilinda ¢ikarilan
1525 sayili “Sose ve Kopruler Kanunu”nun 9. maddesinde
hayatta bes evladi olan kimselerin 6ngériilen yapim
islerinde calisma veya nakden ifa miikellefiyetinden muaf
olduklari belirtilmistir. 1936 tarihli “is Kanunu”nda analik
yardimi 6denecegi hikmu yer almisti. 1944 yilindan
itibaren devlet memurlarina dogum yardimi ve cocuk
zammi verilmesi, 1945 tarihli “is Kazalari ve Meslek
Hastaliklari, Analik Sigortalari Kanunu”nda ve bu kanunda
yapilan sonraki degisikliklerde sigortali kadinlara ve
sigortal erkeklerin eslerine analik ve dogum yardimi
yapilmasi, emzirme 6denegi verilmesi kabul edilmistir.
1934 yilinda ¢ikan “iskan Kanunu”nda yurt disindan
Turkiye’ye go¢ edeceklere toprak dagitilirken ¢ok niifuslu
gocmen ailelere cok toprak verilmesi 6ngorilmusti. 1938
tarihli “Tevzii Arazi Talimatnamesi” ile Rumlarin terk
ettikleri veya devlete ge¢mis arazinin muhtacg ciftcilere
dagitilmasinda da ayni ilke benimsenmistir. 1945 tarihli
“Ciftciyi Topraklandirma Kanunu”nda da ¢ocugu olanlara
hem toprak sahibi olmak hem de topragin bedelini
o6demek bakimindan bazi ayricaliklar taninmisti. 1949
tarihli “Gelir Vergisi Kanunu” ile go¢cmen ve miilteci
sayllanlara, evli ve ¢ocuklu miikelleflere 6nemli vergi
muafiyetleri getirilmis, hizmet erbabina 6denen cocuk
zamlari, emzirme ve dogum yardimlari vergi disinda
tutulmustu (Unal, 1991: 9-10).

1950’lerin sonlarinda nifusu artirici politikalara karsi
tutum degisikligi icine girilmis, bu dogrultuda Devlet
istatistik Enstitiisi ve Saglik Bakanhgi tarafindan aragtirma
ve calismalar yapilmistir. 1960 yilinda Diyanet sleri
Baskanligi'ndan aile planlamasi konusunda islam dininin
yorumu istenmis, gebeligi onleyecek tedbirlerin, kadinin
rizasi ahinmak sartiyla, caiz oldugu gorusu ahinmistir
(Dogan, 1993: 254-255). 1965 yilinda 557 sayih “Nfus
Planlamasi Hakkinda Kanun”da niifus planlamasi “fertlerin
istedikleri sayida ve istedikleri zaman c¢ocuk sahibi
olmalar” seklinde tanimlanmis, bunun da gebeligi
énleyici tedbirlerle saglanacag belirtilmistir. Onceki
dénemin nifus politikasinin aksine, yeni politika aileleri
diledikleri gibi hareket etmekte serbest birakmistir. Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanhigi “niifus planlamasi zaruretinin
halka duyurulmasi”, gerekli egitim, 6gretim, ve uygulama
hizmetlerini ylritme, gebeligi onleyici ilag ve araclan
temin veya imal etme veya ettirme, muhtag olanlara bu
ilac ve araclari parasiz veya maliyetinden ucuz fiyatla verme
veya verdirme veya sattirmak icin tedbir alma ile yikiimld
kilinmustir.

Saglik ocaklarinin yeterli hizmeti verememesi ve
tasrada teskilatlanamamasi sonucu aile planlamasinda
belirlenen hedeflere ulasilamamasi devleti hukuki
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mevzuatta yeni arayislara gotirdi. 1980 yilinda
TBMM'nin Din isleri Yiiksek Kurulu’ndan aile planlamasi
konusunda istedigi goriise yanitta, islamin prensip olarak
¢ogalmayi tesvik etmekle beraber gebeligi 6nleyici
tedbirlere bagvurulmasinin caiz oldugu, devamli kisirliga
yol acan ila¢ ve aletlerin kullaniminin caiz gérilmedigi,
dort aylik olmayan gebelige son verilebilecegi goristine
sahip Islam fakihleri olmakla beraber, “mesru bir zaruret
olmaksizin dusiirmek veya aldirmak (kiirtaj) yolu ile bir
canlinin hayatina son verilmesinin caiz olmayacagi”
mitalaa olunmustur. Ardindan Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi'nin istedigi gorise yanitta ayni yorum
tekrarlanmig, mesru mazeret olmadik¢a cocuk diglirme
ve aldirmanin “haram ve cinayet” hikkmiinde oldugu
beyan edilmistir (Dogan, 1993: 254-257).° Buna karsin
1983 yilinda 557 sayili kanunun yerine kabul edilen 2827
sayih “Nufus Planlamasi Hakkinda Kanun” farkli yonde
davranir. Kanunun gerekgcesinde eski kanunun onbes yildir
yurtrlikte olmasina ragmen istenen sonucun alinamadig,
ailelerin istedikleri cocuk sayisinin sahip olduklarindan ¢ok
daha az oldugu, gebeliklerin yarisinin istenmedigi,
istenmeyen dusliklerin giderek arttigi, cocuk distirme
ontindeki yasal engelden dolayi diistiklerin koti kosullarda
gerceklestigi ve bunun anne olimlerine neden oldugu,
ve kirtajin tim diinyada giderek yasal hale geldigi
belirtiliyordu (Dogan, 1993: 268-269). Kanuna gére 10
haftaya kadar olan gebeliklerde istek tizerine rahim tahliye
edilebilecegi, midahalenin resit ve bekar ise gebe kadinin
iznine, evli ise esinin de rizasina bagli olacagi hilkkme
baglanmistir.¢ Ayrica erkek ve kadinlara cerrahi
sterilizasyon ameliyati serbest birakilmistir.

1960’larda degisen niifus politikasinin ardinda birey
hak ve hiirriyetlerinden 6nce iktisadi ve 6zellikle de isgticl
yapisina bagli sebepler vardi.” Nufus artisini azaltici
onlemlerin alinmasi gereginin “nifus planlamasi” tabiri
kullanilarak Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda ge¢mis
olmasi anlamhidir. Her ne kadar mevcut yasak hiktumleri
yuziinden gebeligi 6nlemek ve 6nlenemeyen gebelikleri
sona erdirmek icin basvurulan son derece ilkel ve tehlikeli
yollarin sebep oldugu “bliyik sayida can kaybi ve
izdiraplar”a ve nifus planlamasinin bir “Devlet
mudahalesi” degil, ailelerin istedikleri sayida ve istedikleri
zamanda c¢ocuk sahibi olmalarini kolaylastiran
“demokratik bir usul” olduguna vurgu yapiliyorduysa da,
asil sebep iktisadiydi. Plana gore niifus artis hizinin
yukselmesi iktisadi gelismeyi kosteklemekteydi. “Bir
zamanlar ¢ok hakli sebeplerle kabul edilmis olan nifusu
mimkin oldugu kadar hizl artirma politikasi bugtiniin
sartlarina uygun degildir” deniyor ve nufus artig hizinin
yavaslamasinin calismayan ve topluma yiik olan ¢ocuk
niifus oraninin kiictilmesini saglayacag), calisma cagindaki
nifus oranindaki azalmalarin pek 6nemli olmayacagr ve
hatta dogurganligin azalmasinin kadinlarin is hayatina
gecmesini kolaylastiracagi belirtiliyordu (Kalkinma Plan,
1963: 67-73). 1970’lerde nifus planlamasinda istenen
sonucun alinamadigr kalkinma planlarinda dile getirilir
ve onerilerde bulunulur. 1980’lerdeki kalkinma planlarinda
(bes ve alti) kalkinmanin en 6nemli unsuru olan beseri
kaynagin niteliklerinin gelistirilmesi temel ilke olarak

gosterilir (Dogan, 1993: 263-266). 1965 tarih ve 557 sayili
kanuna ek olarak ayni yil ylrtrlige konulan “Nifus
Planlamasi Yonetmeligi”nde de saglk ile kalkinma
arasinda gidip gelen yaklasim izlenebilmekteydi. Bir
yandan nifus planlamasinin “bir halk saghgr hizmeti”
oldugu vurgulaniyordu ki bu bir anlamda o giine dek
demografik kaygilarla en temel bir saglk hizmetinin
verilmemis oldugunun kabulliydi. Diger yandan niifus
planlamasi “memleketin ve ailenin bakip besleyemiyecegi
kadar ¢ok sayida cocuga degil, iyi bakilmis ve yetistirilmis
cocuklara muhta¢ oldugunu 6gretmek” olarak tarif
ediliyordu.

b) Niifus Artisi, Oliimliiliik, Dogurganhk

1927 niifus sayimina gore 13.648.270 olan Tirkiye
nifusu 1940°da 17.820.450ye ulasmisti, yani nifusu
artirici politikaya ragmen %?2 civarinda gorece disuk bir
nufus artis hizi gorilmisti. Bu donemde halkin yasam
standardindaki iyilesme sinirl kalmusti. Koruyucu saglik
hizmetlerinin gelismesi 6limleri, 6zellikle de ¢ocuk
olumlerini azaltmigsa da etkisi sinirl kalmisti. Hatta 1946
saghk planina gore niifus artigindaki agir gidisin sebebi
cocuk oltmleriydi (Milli Saghk Plani, 1946: 21). Il. Diinya
Savasi yillarinda niifus artis hizi diisme egilimi gostermis
ve %1 civarina inmis ve 1945te ancak 18.790.174'e
ulagmisti. Bunda savas yillarinda askerlik altina alinan
nifusun roli olmalidir. 1950-1960 arasinda niifus artis
hizi en yiksek noktasina, %2,8’lere, ulasarak nifus
27.754.820'ye cikmustir. Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani'na
gore nifus artis hizindaki ilerlemenin ana sebebi
hastaliklarla miicadeledeki basari sonucu 6lim hadleri
hizla diiserken dogum hadlerinin diismemesi, hatta belki
de hafif bir ylkselme gostermesiydi (Kalkinma Plani,
1963: 68). Ancak giderek 6zellikle hizla biiytiyen kentsel
alanlarda bireylerin kentsel firsatlari degerlendirerek
kendilerine ve daha az ¢cocuga yatinrm yapmaya
yonelmeleri dogurganlk hizini distrecekti.

Cumbhuriyet’in ilk onbes yilinda bes cocuktan ikisi
yasamlarinin ilk yillarinda oliyordu (Peker, 1999: 175).
Koruyucu hizmetlere bagh olarak bebek 6limlerinde ise
(I1. Dinya Savas! yillari haric) dizenli bir azalma olmustur.
Shorter ve Macura 1935-40 doneminde bebek 6lim hizini
bin canli dogumda 273, 1940-45 doneminde 306 olarak
tahmin etmektedirler. Demek ki Erken Cumhuriyet
doneminde yaklasik her t¢ bebekten biri 6lmekteydi.
Bebek olim hizlarinda Erken Cumbhuriyet déneminde
baslayan disme istikrarli sekilde sonraki donemde de
stirddi; 1945-50"de binde 260, 1950-55te 233, 1955-60'ta
203, 1960-65'te 176, 1965-70te binde 151 (Shorter ve
Macura, 1983: 101). Ancak disme cesitli esitsizliklerle
strdu. 1945-67 arasinda bebek 6lim hizlari bolgeler ve
kent ile kir arasinda farkhlik gostermekteydi. Sosyo-
ekonomik gruplar arasindaki bebek 6lim hizlar farki ise
bélgelerarasi farktan buyiikti. 1950-59 arasinda kentsel
bebek 6lim hizlar tst sosyoekonomik seviyedeki kadinlar
icin binde 93, alt sosyoekonomik seviyedeki kadinlar igin
binde 149’du; 1960-65te bu hizlar binde 47 ve binde
123'tu (Shorter ve Macura, 1983: 86-87, 89).
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Cumbhuriyet’in basinda toplam dogurganlik hizinin (bir
kadinin ortalama cocuk sayisi) 7’ye yakin oldugu kabul
edilebilir (Peker, 1999: 182-183, not 4). Bu rakamin
1960’lara kadar pek degdismedigi, ancak ondan sonra
anlamli bir diisme egilimine girdigi tahmin edilmektedir
(Shorter ve Macura, 1983: 45; Peker, 1999: 180). Aile
planlamasinin devlet politikasi olarak benimsendigi
1960’lardan once kir ile kent, Dogu ile Bati arasinda 6nemli
dogurganlik farkliiklari bulunmaktaydi. Avrupa ile uzun
bir temasi olan ve sosyoekonomik seviyenin yiksek
oldugu Istanbul ve izmir’de dogurganlik oranlari 6zellikle
dustktld. Dogurganhk farkhliklar dogal nedenlerden de
kaynaklanabilecegi icin, 1930’larda bilingli bir dogurganlik
kontroliiniin ne Olclide yaygin oldugu kesin olarak
bilinememektedir (Shorter, 1971: 37; Shorter ve
Macura, 1983: 45-46). Shorter ve Macura’nin
tahminlerine gore 1945’te toplam dogurganlik hizi
istanbul ve izmir'de 2,41, diger kentsel alanlarda 4,36,
kirsal alanda 6,99'du. 1945-65 arasi donemde, kirdan
gocle gelenlerin dogurganlik aliskanliklarini ilk elde
sirdiirmeleri sebebiyle, istanbul, izmir ve diger kentsel
alanlarda oranlar bir miktar yiikselirken (1965te istanbul-
izmir'de 3,04, diger kentsel alanlarda 4,78) kirsal alanlarda
hafifce dismustu (1965'te 6,78) (Shorter ve Macura,
1983: 61).

¢) Dogum Kontroliine Gegis

Turkiye’de daha niifus planlamasi kanunu ¢ikmadan
once dogum kontrol yontemleri kullanilmaya baglamis
ve dogurganlk hizi azalma siirecine girmisti. 1963'te
herhangi bir korunma yéntemi kullanan kadinlarin orani
%22'ydi ve yasak olmasina ragmen %5'ten fazlasi modern
bir yontem (hap, prezervatif) kullaniyordu (Bertan ve
Ozcebe, 1993: 172). Etkili yontemlerin bilgi ve araglarina
ulasmanin engellenmesi sonucu ¢ocuk dustrme bir
dogum kontrol yontemi gibi kullanilmaktaydi. 1959 ve
1963 yillarinda yapilan arastirmalardan cikan sonuclar
beraber distnulirse, dogurganhk ¢agindaki kadinlarin
%S5 veya biraz daha fazlasinin yilda bir veya daha fazla kez
cocuk dusurdugu soylenebilir; ve bir tahmine gore yillk
toplam duisiklerin sayisi 500 bin civarindayd (Fisek, 1971:
18). Niifus politikasinin dogum kontrolii uygulayan
sayisinin artmaya basladigr bir sirada degismesi
dogurganhgin distsinde hikimetin yol gosterici
olmaktan cok destekleyici rol oynadigini gésterir (Ozbay
ve Shorter, 1970: 195-196).

1960-65 doneminde Ttrkiye'de toplam dogurganhk
hiz1 6,1 iken (ve azalma egilimine girmisken) kadinlarin
istedikleri cocuk sayisi gercekte bunun yarisi kadardi. 1963
yihinda yapilan “Turkiye Nifus Arastirmasi”nda 15-44 yas
arahgindaki evli kadinlar icin ideal cocuk sayisi 3-4
arasindaydi (3,5’e yakin). 1967’de Ankara Etimesgut saglk
boélgesinde (ki koysel olarak nitelendirilebilse dahi kentsel
etkilere aciklik ve egitim dizeyi bakimlarindan Tirkiye
ortalamalarinin Usttinde bir yerdi) yapilan arastirmada ayni
yas grubundaki kadinlar icin ideal cocuk sayisi 3’Un
altindaydi. Ciftlerin %38’ iki ¢cocuktan fazlasini
istemedikleri halde %58’in ikiden fazla cocugu vardi
(Ozbay ve Shorter, 1971: 262-263). Aile planlamasina

karsi tutum ise olumluydu. 1966 yilinda Ankara’da evli
ciftler arasinda yapilan bir arastirmadan ¢ikan sonuclara
gore 45 yasindan kiicik kadinlarin %72'si aile
planlamasinin kesinlikle lehinde, %15'i ihmh lehinde,
%7130 karstydi. 45 yasindan daha buyik olan kadinlar da
ise bu oranlar sirasiyla %63, %19, ve %18'di. 45 yas altinda
(dogurganlik caginda) bulunan ilk grup kadinlarin %83’
gebeligi onleme yollar hakkinda daha fazla bilgi sahibi
olmay istemekteydi (Goldberg ve Litton, 1971: 224).
Kentsel ve blyiik bir il olmasina ragmen 1960 itibariyla
Ankara’da dogurganlik oraninin (5,5) Tirkiye
ortalamasinin ¢ok altinda olmadigi (yaklasik 6,5)
hatirlanirsa arastirma sonuclari Turkiye geneline bir 6lctide
tesmil edilebilir. Buna gore heniiz aile planlamasina gecisin
baslangicinda nifusun ezici bir cogunlugu lehte, eski
jenerasyon icin lehte tutum azalsa bile hala biylkta.

Yas ve kilttrin aile planlamasina tutum tzerinde
etkileri kuskusuz vardi. Fakat aile planlamasina gecisin
gecikmesinde geleneksel-dinsel kiilttrel etkenlerin ¢ok
onemli rol oynadigi sdylenemez. Goldberg ve Litton’un
arastirmasinda 45 yasindan kiiclk kadinlarin gelenekgi
veya cagcil olusuyla, kocalarinin dindarlik diizeylerinin
disuk veya yuksek olusuyla gebeligi onlemeye veya cocuk
disirmeye basvurma arasinda gui¢li bir korelasyon
gorulmektedir. Cagcil kadinlarin %61’i, gelenekgi
kadinlarin %31’i, kocasinin dindarlik derecesi diisiik olan
kadinlarin %61, yuksek olanlarin %35’i gebeligi 6nlemeye
veya cocuk distrmeye basvurmuglardir (Goldberg ve
Litton, 1971: 229). Bununla birlikte gelenekg¢i ve kocasi
dindar kadinlarin dahi ticte bir gibi kiiciik sayllamayacak
bir kismi gebeligi 6nleme veya cocuk diisiirmeye
basvurmustur (Bu bakimdan belki Tirkiye’nin katolik
Avrupa’ya degil, protestan Avrupa’ya benzedigi
soylenebilir.) 1967’de Ankara Etimesgut saglik bolgesinde
yapilan bir arastirmada da orta yasl koyliilerin ve 6zellikle
kadinlarin aile planlamasina karsi tutumlari olumlu iken
koyln yaslilan ve Ozellikle dindar olanlarin bunu tasvip
etmedikleri gortlmastir. Yaslilarin tepkilerini dile
getirisinde dogum kontrolinin ginah oldugu,
peygamberin cogalmayi 6gutledigi, cocuk veren Allah’in
rizkini da verecegi gibi dinsel ve bunun yaninda (lke
topraklarinin ¢cok daha genis niifusu besleyebilecegi ve
aile planlamasina harcama yapmak yerine enduistrilesmeye
kaynak sarfetmenin daha hayirli olacagi gibi siyasi-iktisadi
dayanaklara basvurulmustur (Guveng, Serinken ve
Ozbay, 1971: 246, 248).

1960’larin ortalarinda dogum kontrol bilgisi
hakkindaki arastirma sonuclari sasirtict oldugu kadar zihin
aciadir da. 1963 “Turkiye Nufus Arastirmasi” sonuclarina
gore 15-44 yas araligindaki evli kadinlarin ve eslerinin
%43l hicbir dogum kontrol yéntemi bilmiyordu. Rahim
ici araclari (RiA) bilen kimse yoktu, %23 haplardan, %37
prezervatiften haberdardi. Modern yontemler bir yana,
ciftlerin ancak %36'si geri cekme yontemini duymustu.
1967’de yapilan Etimesgut arastirmasinda herhangi bir
yontem bilen ayni yas araliginda evli kadinlarin oraninin
%96’ya, modern yontemlerden her birini ayri ayri
bilenlerin %70-90’lara kadar, geri cekmeyi bilenlerin
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oraninin %79’a ¢ikmasi, Etimesgut'un sosyoekonomik
diizeyi g6z 6nline alinsa dahi, birkac yil icinde ne kadar
fark yaratilabildiginin bir géstergesiydi (Ozbay ve Shorter,
1971: 264-265). 1968 yilinda llke capinda 6rnekleme ile
45 yasindan kuguk tim evli kadinlari temsil eden bir
arastirmada beklenecegi lizere daha disiik ama bes yil
oncesi ile karsilastirldiginda 6nemli bir ilerlemeye isaret
eden rakamlar bulunmustur. Buna gére modern
yontemlerden her biri %40-50’ler oraninda, geri cekme
yontemi %57 oraninda biliniyordu. Kent-kir ve bolgeler
arasinda buyuk farkhliklar vardi. Kirda yasayanlarin
yarisindan azi geri cekme ydntemini biliyordu (Ozbay ve
Shorter, 1970: 208-209). Dogum kontroliine karsi olanlar
ve heniz istedikleri ¢cocuk sayisina ulasamamig olanlar
g6z oniinde tutulsa dahi, 1963 itibariyla Cumhuriyet’in
yurttasini dogum kontrolii konusunda bilgisiz birakmayi
basardigi gorinmektedir.

d) Ana-Cocuk Saghgr

1960’lardan itibaren dogurganhk hizinin digmesi
dizenli bir egilim izlemistir. “Tlrkiye Nufus ve Saghk
Arastirmalari”na gore dogurganlk hizi 1978’de 4,33,
1988'de 3,02, 1998de 2,61, 2003'te 2,23 tlir. Bu sonuclar
Turkiye'nin 2000’lerin basinda toplam dogurganlik hizinin
yenilenme diizeyinin hemen ustline kadar indigini gosterir
(Ko¢ ve Ozdemir, 2004: 50).

Dogurganlik diststndeki bu istikrarl egilim gebeligi
onleyici yontemlerin kullaniminin artisi ile de 6nemli
Olclide paralel gitmistir. 1963’te herhangi bir korunma
yontemi kullanan kadinlarin orani %22 iken 1978'de
korunan orani %50’ye, modern yontem kullanim orani
ise %5'ten %18’e, geri cekme yontemi kullanimi ise
%10,4'ten %22'ye cikmisti. 1980°lerde korunma orani
onceki donemden daha hizli artti. 1988'de %77 iken,
modern yontem kullanim orani %38’e yiikselmisti
(Bertan ve Ozcebe, 1993: 172-174). Modern
yontemlerin geleneksel yontemleri gecmesi ancak
1990’larda mimkiin olabilmistir. “2003 Turkiye Nifus
ve Saglik Arastirmasi”na gore, genel olarak, evli kadinlarin,
%42,5'i modern ve %28,5’i de geleneksel bir yontem
olmak lzere toplam %?71’i gebeligi 6nleyici bir yontem
kullanmakta olduklarini belirtmislerdir. En fazla
kullanildigi s6ylenen yontem %26 ile geri ¢ekmedir.
Modern yontemler arasinda en fazla kullanilan yoéntem
olan RiA’y1 (%20) kondom (%11) izlemektedir (Unalan,
Kog ve Tezcan, 2004: 65). Yine 1990’larda evlenmis ve
evli kadinlarin neredeyse tamami en az bir aile planlamasi
yontemini bilmekteydi. Neredeyse tamami en az bir
modern yontem bildiklerini ifade etmislerdir. RIA, hap,
kondom, geri cekme gibi yontemlerin her biri neredeyse
tim kadinlar tarafindan bilinmekteydi. Dahasi kadinlar
arasinda yas, egitim, bolge, kent/kir gibi farklar bilgi
diizeyini etkilemiyordu (Unalan, Kog ve Tezcan, 2004:
61-62).

1980’lere kadar modern yontemlere basvurunun
disik kalmasi ve geri cekme yonteminin artmasi gebeligi
onleme konusunda sunulan hizmetin 1980’lere kadar

yeterli olmadigini gosterir. Hizmet yetersizliginin bir baska
kaniti da isteyerek cocuk distirmenin artmasiydi (Fisek,
1983: 89). 1980 yilina kadar dustkler Gzerine yapilmig
arastirmalarin sonuclarinin derlenmesi isteyerek yapilan
dustklerin artmis oldugunu gostermekteydi. 1963'te
kadinlarin %7,6s1 gecmiste en az bir kez isteyerek diistik
yaptigini belirtmisken 1975’te oran %13,9’a ¢tkmusti. TUm
arastirmalarda isteyerek cocuk distirme oranlarinin
koylerden, ilcelere, sehirlere ve metropollere dogru ve
egitim ve mesleki statii diizeyinin artmasina paralel olarak
yukselerek seyrettigini gostermisti. 1975 yilinda
metropollerde oturan her dort kadindan biri, kdylerde ise
her yirmi kadindan biri ge¢cmiste isteyerek cocuk
disurmusti (Tezcan, Carpenter-Yaman, ve Fisek, 1980:
46). 1982 yilinda isteyerek dustiklerin orani %12,1'di (100
gebelikte 12,1); “1988 Tirkiye Nufus ve Saglk
Arastirmasi”na gore 1984'ten beri oran giderek artmis ve
1987 yilinda %23,6'ya yiikselmistir (Bertan ve Ozcebe,
1993: 171). 1980’lerde bu oranin yiikselisinde kirtajin
serbest birakilmasi etkili olmalidir. Yine de isteyerek
distigin dogum kontrol yontemlerinden daha hizh
yayginlasmis olmasi 6nemlidir. isteyerek ¢ocuk diisiirme
orani ancak 1990’larda diisme egilimine girebilmistir.
Turkiye Saglik ve Nufus Arastirmalar sonuglarina gore
isteyerek cocuk distirme oranlari 1993’te %18’den
2003'te %11,3’e inmistir (Tezcan ve Bozbeyoglu, 2004:
84).

Ana-Cocuk saghgi hizmetleri ise hep yetersiz kaldi.
1970’lerde Turkiye’de ana ve cocuk olimleri bir cok az
gelismis tlkeden dahi yiksekti.® Cocuk oliimlerinin
yiksek olusunun iki 6nemli nedeni kalori-protein
yetmezligi ve saglik hizmetinden yoksunluktu. Ana saghgi
diizeyinin disuk olugsunun sebepleri ise asgin dogurganlik,
cocuk dusirme, gebelikte bakimsizlik, dogumlarin
cogunlukla ehliyetsiz kisiler yardimi ile yapilmasiydi (Fisek,
1983: 187). 1983 yilinda bebek 6lim hizi 95 iken, 6len
toplam bebek sayisi 150 bindi (Bertan ve Ozcebe, 1993:
193). “1989 Tiirkiye Niifus Arastirmasi”na gore bebek
6lim hizi bin canl dogumda 62,3'tir. Kirsal alanda 51,58
iken, kentsel alanda 71,25ti. Bati Anadolu’da 49,64 ile en
dislk iken, Dogu Anadolu bélgesinde 79,51 ile en
yiiksekti (Bertan ve Ozcebe, 1993: 180). Dojum éncesi
bakim anne ve cocuk saghgi bakimindan 6nemliydi. 1966-
67 nifus arastirmasina gore o yill dogumlarin %7,7'si
hastanede, %92,3’l evde yapilmisti; hastanede dogum
orani sehirlerde %22,3, kdylerde %2,3'tu (Fisek, 1983:
185). “1988 Tiirkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi”na gore
gebelerin %42,6s1 bir saghk personelinden dogum
oncesi bakim hizmeti almisti. Kentsel alanlarda yasayan
her 10 kadindan 6’si, kirsal alanda yasayan her 10
kadindan 3’4 dogum oncesi bakim icin bir saglk
kurulusuna basvurmaktaydi. Dogu Anadolu bélgesinde
dogum oncesi bakim alan kadinlarin orani %22,4tu.
Dogumlarin  %39,1'i saglik birimleri disinda
yapilmaktaydi. Saglik kuruluslar disinda gerceklesen
dogumlarin orani kent-kir ve bolgeler arasinda onemli
farkhhklar gostermekteydi; kentsel yerlerde %27,6, kirsal
yerlerde %52,8'di; Bati Anadolu’da %27,6, Dogu
Anadolu’da %63,1’di. Dogumlarin ulke genelinde
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%24,82'si, kirsal alanda %36,§4’U evde kendi kendine
gerceklesmekteydi (Bertan ve Ozcebe, 1993: 164-169).

Turkiye’de Saglik ve Niifus Siyasetlerinin Rasyonelleri
a) Saglik ve Niifus Siyasetlerinin Sosyolojisi

Diinyada oldugu gibi, Tirkiye’de de nifus ve saglik,
modernlesme sirecinin, daha spesifik olarak da strecin
temelinde yatan ekonomik ihtiya¢ ve dinamiklerin
etkileyen ve etkilenen parcasi oldular. 19. ylizyilda Osmanli
devleti, Uretecek ve savasacak, fazla ve saglikli nifus
istiyordu. 20. ylizyilin ilk ceyreginde, Balkan Harbi, I. Diinya
Savasi ve Milli Miicadele’de yitirilen insan sayisi, cephede
gecirilen yillar ytizinden diisen ¢cocuk dogumlari ve
ekonomik gerilemenin getirdigi sefalet, Tlrkiye
Cumbhuriyeti’ni yetersiz ve sagliksiz bir nufus ile karsi
karstya birakmisti. O gliniin diistik teknoloji kosullarinda
askeri savunma 6nemli dlclide insan sayisina bagliyd.
Benzer sekilde, ilke ekonomisinin dayandigi ama makine
kullaniminin baslamadigi tarimsal faaliyet icin de emek
glicti niceligi hayatiydi. Saglik siyaseti, niifusu hizl artiracak
koruyucu hizmetlere, 6zellikle bulasici hastaliklarla
micadele ve cocuk 6ltimlerini azaltmaya yoneldi. Dogum
tesvik edildi, cocuk diistirme yasaklandi.

Devlet elinde belli bir sanayi temeli 1930’larda atilmusti.
Ama sinif miicadelesinin gelismesinden korkan siyasi elit
sanayilesmenin  blyiuk sehir merkezlerinde
yogunlasmamasi politikasini benimsemisti. 1950’lerden
itibaren sanayilesmeye katilan 6zel sektor rasyonellik
acisindan ulasimin kolay olacagi belirli merkezlerde
yogunlasmay tercih etti. Ulkenin batisinda konuslanan
sinai faaliyet dogrudan istihdam kapasitesi ile ve dolaylh
olarak cevresinde yarattigi diger kentsel is firsatlari ve daha
ylksek yasam standardi vaadiyle hizli bir kentlesme
slirecine sebep oldu. Sinai ve ticari kentsel islere uygun,
temel bir egitim ve disiplin siirecinden ge¢mis isglctine
talep nifusun niceliginden c¢ok niteligi sorunlarini
glindeme getirdi. Egitime zaman ve kaynak aktarma geregi
ile cok cocuk yetistirmenin ekonomik maliyetleri
celisiyordu. Kentsel islerde istihdamina giderek daha fazla
ihtiya¢c duyulan calisan kadinin konumu ile zaman ve
emedini cocuk biyttmeye sarf edecek annenin konumu
da birbirlerine karsiydilar. Dogum kontroliniin nifus
planlamasina gecisten 6nce baslamasi tesadif degildir.
Devlet ekonomik hayatin gereklerine ve toplumdan gelen
taleplere yanit verdi. Saglk hizmetlerinin sosyalizasyonu
her seyden 6nce nitelikli isglictini korumaya doniik bir
yatinmdi. Ama kentsel refah ve toplumsal farklilasma
koruyucu temel hizmetlerin 6tesinde tedavi edici saglik
hizmetlerine de talep yaratti. Sosyalizasyon kapsaminda
saglik hizmetlerinin tasraya goturilmesi cok partili sisteme
gecis ile toplumsal taleplere karsi artan bir siyasi duyarlilig
da gosteriyordu. Fakat nifus akisinin kirdan kente,
tagsradan metropollere oldugu bir donemde saglik
hizmetlerinin koylere kadar goturilmesi burokratlara
iktisadi olarak pek de rasyonel gériinmemis olmaldir.

Kiresel rekabet strecine girilen 1980’ler, verimliligin
duslik oldugu tarimsal faaliyetin hizla tasfiyesini getirirken

metropollere ve diger kentlere gociin hizi nceki doneme
gore artti. isglicti arzinin fazlahgr karsisinda niifusun nicel
blylimesi timiyle énemini yitirdi. Kiresel rekabette
bilisim ve iletisime dayali teknolojik donanimin,
isletmecilik ve pazarlama stratejilerinin 6nem kazanmasi
onceki donemden ¢ok daha fazla nitelikli ve yaratici isgticu
gerektirmektedir. Kuiresel 6lcekte rekabette kamu tesebbis
ve kaynaklarinin hizla sermayeye aktarilmasi
ongorilmektedir. Bunun saglik alanindaki uzantisi saglik
hizmetlerinin giderek kamusal olmaktan cikip piyasaya
devredilmesidir.

b) Saglk Siyasetinin Ekonomi Politigi

Tirkiye’de saglik politikalarinin degerlendirilmesinde
ve dolayisiyla donemlestirilmesinde kullanilan en sik bir
kriter saglik hizmetlerinin sunumunda devletin tstlendigi
rol ve daha 0Ozel olarak da devlet ve piyasa iliskisi veya
kamu ve 6zel sektorlerin payidir. Ornegin Akdur’a gore
saglk politikalarindaki bitin cesitlilige ragmen genelde
iki secenek vardir: Birinci secenek sagligi toplumsal bir
olgu olarak gorerek, saglikh yasam ve tibbi bakimi
dogustan kazanilmig temel insanhk hakki ve saglk
hizmetlerinin sunumunu toplumun ve onun 6rgutli glici
devletin gorev ve sorumlulugu sayan ve saglik hizmetlerini
toplumsal dayanismanin araci kabul eden politikadir. ikinci
secenek sagligi bireysel bir olgu olarak gorerek, saglk
hizmetlerini piyasanin arz ve talep mekanizmasina birakan,
hizmetlerin sunumuna bir kar araci olarak bakan ve
bireylerin firsatlari oraninda hizmetlerden yararlanmasini
ongoren politikadir (Akdur, 1999: 391). Akdur’a gore
Cumhuriyet’in basinda benimsenen politika birinci
secenektir; bu politika ne yazik ki kararli sekilde
uygulanmamistir ve dahasi 1980 sonrasinda ikinci secenek
benimsenir olmustur (Akdur, 1999: 397-399).

1980 oncesinde ve sonrasinda devletin gerek
mevzuatta gerek pratikteki roli bakimindan acik bir
farklilik gortlmekle ve saglik hizmetlerinin ne odlclide
kamusal ne 6l¢tide 6zel olarak sunuldugu anlamli olmakla
beraber, bunu bir secenekten bir digerine gecis olarak
niteleyebilmek kolay degildir. icinde bulunulan asama ve
kosullara gore politikalar degisebilir; ama secenegin
degistigini ileri sirmek, tarif edildigi sekliyle seceneklerin
ardindaki etik anlayisin da degistigini tespit etmekle
mimkiin olabilir. Akdur’un tarif ettigi haliyle ilk secenek
esitlikci bir etik, ikinci secenek esitsizlik¢i bir etiktir.
Turkiye'de devletin etigi temel olarak toplumsal refahi
esitsizlikci yoldan artirmak olmustur. iktisadi kaynaklar
nasil esitsizlik¢i bicimde bireylerin milk edinimine
birakilmissa, saglikli yasam da temel olarak bireylerin
sosyoekonomik konumlarina bagimli birakilmistir. Bunun
sinirlarini toplumun madden varligini stirdiirmek, her
bireyin topluma katkisini garantilemek ve toplumsal
parcalanmayi 6nlemek icin herkese asgari bir saglikl
yasam imkani sunma zorunlulugu olusturmustur. Ornegin
Aydin, yaniltici bicimde, o dénemde devletin sorumlulugu
Ustlenmesinden hareketle saghk hizmetini “etik bir
yukimlilik seklinde” gordiguni ileri sirmektedir (Aydin,
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2002: v). Oysa devlet kastedildigi tiirden bir etik ile
olmaktan cok, siyasi ve iktisadi bir rasyonalite ile
davranmaktaydi.

Saglik politikasi bir bakima bir tlke kaynaklarinin tahsisi
politikasidir. Siyasi elitlerin goziinde Tiirkiye'nin dncelikli
meselesi ekonomik kalkinmayd); saglik buna tabi olarak
ele alindi. Kalkinma ve saglik arasindaki iligkinin kurulacag
en optimum nokta elitler arasinda tartisma konusu
olmustur. Ornegin Umumi Hifzisihha Kanunu tasaris
goriismeleri sirasinda yer altinda calisan iscilerin calisma
saatleri, kadinlara yasak olan isler, kiiciik cocuklarin hangi
alanlarda calistirilabilecekleri tartisilirken, Glkenin icinde
bulundugu ekonomik buhran kosullarinin dikkate
alinmadig, is kuracaklara agir yikimlulikler getirdigi icin
yatinmlarin duracagr elestirileri yapilmistir (Ozpekcan,
2002: 227). Dahasi benimsenen iktisadi kalkinma yolunun
saglik sartlar izerinde dogrudan etkisi vardir. Yonetici elitler
kalkinmanin yolunu isciler aleyhine sermayeyi 6zel ellerde
toplamak ve kiclk koyli aleyhine sanayiye kaynak
aktarmak olarak gordiler. Bunun saghk alanindaki
sonuclari, goreli yoksulluga bagh olarak gelisen beslenme
yetersizligi ve yuksek hastalik riski gibi olumsuz temel
sosyal sartlar olmustur.

Benimsenen makro ekonomik politikalar devletin
saglik harcamalarina ayirdigi payi da belirlemistir. Genel
olarak, hiikiimet bitcelerinde saghga ayrilan pay dustk
kalmistir. Ozel olarak, biitceyi olusturan vergilerin hangi
kesimlerden ne oran ve miktarlarda toplandigi 6nem
kazanir. istenirse hem biitce artirilabilir hem de vergi yiikii
ylksek gelir gruplarina bindirilmek suretiyle yoksul
kesimlere kaynak transferi gerceklestirilebilir. Tiirkiye'de
vergiler —ardinda iktisadi bir rasyonellik de olsa— sosyal
amaclarla 1946-1980 doneminde kullanildi. Bu dénem
bitceden saghga ayrilan payin da arttigi donemdi. Vergi
politikalari ile saglik harcamalari arasindaki iliskinin bir
ornegi kamuda hekim istihdamidir. Tiirkiye’de hekimlerin
kamu sektoriinde calistirilmalari hep bir sorun
olusturmustur. Bir yandan hekimlere olan ihtiya¢ diger
yandan hekimligin nitelikli bir meslek olmasi serbest
calisan hekimin kamu sektoriinde calisana gore daha ¢ok
kazanabilmesi olgusunu dogurmustur. Aranir ve zor
bulunur olma ayricaliginin hekimlere kazandirdigi pazarlik
gucinilin bir gostergesi ve sonucu hekimlere resmi
gorevleri yaninda 6zel muayene agma olanaginin
verilmesidir. Gursoy’a gore, Erken Cumhuriyet
doneminde, hekimi devlet hizmetinde tutmanin daha
gecerli bir c6zimu bulunamamisti (Giirsoy, 1985: 1721).
Hekimlerin serbest calismasina misaade saglk hizmetine
ulasmada parasal glict belirleyici kilar. Oysa, kamu hizmeti
anlayisi ile celisse de, devlet, memurlarin maas makasini
hekimler lehine acabilir ve personel giderini yliksek gelir
gruplarinin daha fazla vergilendirilmesi suretiyle
saglayabilirdi ve bugtin de saglayabilir.

c) Niifus Siyasetinin Rasyonalitesi

Erken Cumhuriyet doneminde nifus artirici
politikalarin ardindaki askeri ve ekonomik acil nedenlere
bakarak politika ve uygulamalari hakllastiran mazeretci

bir tutum literatiirde yaygindir. Ornegin Dogan’a gére,
bu politikalar “o zamana gore gegerli ve hakli” nedenlere
dayanmaktadir ve o dénemdeki “yayinlarin, politika ve
hukuk diizeninin bu anlayisla degerlendirilmesi gerekir”
(Dogan, 1993: 261-262). Benzer bir tutumla Peker de,
Ataturk’in nifusun artmasi, milletin saghginin
yukseltilmesi, ve fertlerin tretim icin yetenekli bir sekilde
yetistiriimesi yontindeki gortstint “buytik millet olmanin
geregi” ile savunusunu Cumbhuriyet’in ilk yillarindaki
ekonomik, siyasal, ve askeri bir dizi i¢ ve dis sebeplerden
oturta “hakh” bulmaktadir (Peker, 1999: 182, not 1).
Aslinda Peker bireyi aragsallastirici niifus siyasetini
hakhlastirmanin giiclik ve sikintisini hisseder, ama
¢6zimi bu siyasetin mantigini tam da rahatsiz oldugu
noktasinda tahrif etmekte arar: Gen¢ Cumhuriyet “insan
kaynagini yetistirme” amacini “y6netilenlere kul ve arac
olarak degil, insan ve yurttas olarak ayrimsiz bakan yeni
bir felsefi tutum” ile gerceklestirmistir. Halbuki 1960’larda
nufus politikasindaki donustimiini degerlendirirken kendi
ile celisir: “dogurganhgin yiiksek diizeyde devami yerine,
demokrasi ve insan haklar cercevesinde ciftlerin saglikh
tireme hakkini saglayacak” yasal degisikligin
gerceklestirilmis oldugunu ve saglik hizmetlerinde birey-
devlet iliskisinin “yeniden” tanimlanarak bireyin “devlet
karsisinda hak sahibi” kilindigi bir doneme gecildigini
belirtir (Peker, 1999: 169, 171).

Erken Cumhuriyet dénemi nufus siyasetinin devlet,
millet, kalkinma adina bireyi baskici bicimde
aragsallastirmasinin, birey hak ve 6zgurliklerini ihlal
edisinin bedelleri agir oldu. Ekonomik politikalar ile niifusu
artinic siyaset arasindaki hassas bir iliski vardi. Zira bir
noktadan sonra, niifusu artirmak icin bulasici hastaliklarla
micadele ve ana cocuk saghgini koruma gibi saglik
tedbirleri, yasama ve calisma sartlarini iyilestirecek
ekonomik tedbirleri gerektiriyordu. Bu tedbirler alinmadan
veya yeterince alinmadan dogumlari tesvik ve dogum
kontrollini yasaklamak yoluyla olabildigince hizli nifus
artisini zorlamak insan hayati bakimindan maliyetliydi.
Nifus artisi isteniyordu ise her seyden once telefati
onlemek lzere ana ve ¢ocuk saghgr 6nemsenmeliydi.
Nifus calismalari diinyada ve Tirkiye’de kadinin
dogurganlik davranisi ile cocuklarin yasama sansi arasinda
kuvvetli iliski oldugunu gostermektedir; cok geng ve yash
annelerin ve sik dogum yapan annelerin bebek ve
cocuklari yliksek oltm riski altindadir (Peker, 1999: 176;
Bertan ve Ozcebe, 1993: 186). Fazla dogumu tesvik bu
bakimdan fazla 6limu tesvik anlamina gelmekteydi.
1935-40 doneminde bes yasina ulagsmis erkeklerin 51,4
yil, kadinlarin 50,2 yil yasayacagi tahmin edilmistir
(Shorter ve Macura, 1983: 101). Bugin ise kadinlarin
erkeklerden daha fazla yasayacagi tahmin ediliyor. Erken
Cumhuriyet doneminde cok ve sik dogum yapan
kadinlarin cogu agir tarimsal islerde de calistigindan
gorece erken yasta tlkeniyorlardi. Buglin kadinlar az
dogum yapmakta ve kentsel islerde calismaktadir (Peker,
1999: 176).

Cocuk olumlerinin yiiksekligi g6z 6nine alindiginda
alti cocuga verilen tesvike hak kazanmak icin bir kadinin
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on kadar dogum yapmasi gerekiyordu ki bu kadinlarin
temel gorevinin ve faaliyetinin ¢ocuk tretmek olarak
tasarlandigi gosterir. Dogum kontrol hizmetini esirgemek
ise nuifus artisi adina kadini dogurma aygiti gibi kullanmak
anlamina geliyordu. Nifusu artirmak icin sadece tesvik
degil zorlama (¢cocuk dustirme, dogum kontrol araclari
ithalat yasagi, dogum kontrol bilgisi verme yasagdi) da
oldugundan, dogum kontroliine basvuran kadinlar,
ornegin disiik dogurganhgin oldugu istanbul ve
izmir'deki kadinlar, siyasi elit ve ideologlarin géziinde
vatana “ihanet” ediyorlardi.® Cocuk dogurmasi hedef
olduguna gore kadinin yeri de ister istemez evi, kimligi de
annelik olarak belirlenmis oluyordu. Bu Erken Cumhuriyet
donemindeki kadinin mesleki, siyasi, sosyal hayatta erkek
ile esit bir konumda dustnilimedigini, boyle soylem ve
sembollerin, retorik degilse eger, ileriki bir hedef olarak
algilandigini gosterir. Ancak 1960’lardan sonra kadinin
calisma hayatina girmeye baglamasi ile kadin imgesi de
degismeye baslayacakti (Bakirezer, 1996).

1960’larda aile planlamasina gecilirken hukuki
metinlerde bunun birey hak ve 6zgurlikleri ile
temellendirilmesine ragmen, niifus planlamasinin ardinda
iktisadi bir rasyonalitenin oldugu séylenebilir. Buna gore
asirn dogurganhgin sonucu hizli niifus artisidir; nifustaki
artisa en azindan denk diisecek bir ekonomik biyiime ve
orantili gelir dagihmi olmadiginda nufus artisi saglk,
beslenme, egitim vb. yasam standartlarini, dolayisiyla da
isgliciinuin niteligini dislrecektir; bu da son kertede
ekonomik blytimeyi yavaslatacaktir. DOnemin
muhafazakar cevrelerinde bu iktisadi rasyonalitenin dogru
olmadigi elestirisi yaygindi. Ornegin Kurtkan’a gére bu
goris aslinda “diinya kaynaklarini daha ziyade kendilerine
hasretmek isteyen bati medeniyeti tilkeleri”nin “az gelismis
tlkelerin nifuslarinin artmasini engelleyici” bir tedbir
olarak “az gelismis tlkelerde niifus artiginin tehlikelerini
propaganda etme” yolunu tutmalarindan
kaynaklaniyordu. Oysa niifusun hizli artisi ne aclik ve kitlk,
ne issizlik dogurur, ne de iktisadi gelisme hizini azaltirdi.
Gelismis Ulkelerde sanayilesme hem refah artisina hem
de nufus artisina yol acmis, ancak ekonomi ile nifus
arasindaki optimum nokta asildiktan sonra nifus artis
hizinda azalma baslamisti. Tlrkiye’de ise nifus artis hizi
sanayilesme ile 1960 siralarinda zirveye ulasmis, bundan
sonra sanayilesme devam ettigi halde nifus artisinda
“vakitsiz” bir disme baglamisti. Halbuki niifus artigi olumlu
bicimde sehirlesme ve sanayilesmeyi tesvik edecekti.
Dahasi, Kurtkan’a gore, iktisadi bliytime kisi basina diigen
reel Gretim artisindan baska, cemiyetin teknolojik, iktisadi,
ve demografik vasiflarinda da destekleyici bir yikselisi
ifade eder. Uretim faktorleri icinde en 6nemlisi emek iken
bunun icinde de en 6nemlisi kabiliyete dayanan vasifli
emektir. “En kit tabiat bagisi olan Ustln kabiliyetli fertler”in
sayisinin artmasi genis bir niifus tabanina ihtiyac gosterir.
Dogurganhg: yiiksek olan alt ve orta kesimlerin icinde
bulundugu sosyal cevre sartlarinin egitimle islahi
sayesinde kabiliyetli kimselerin ortaya cikarilmasi ve
kazanilmasi mimkin olacaktir (Kurtkan, 1977).

Bir kere, Kurtkan’in séylediginin aksine, dogurganlk
hizindaki diisme (dolayisiyla niifus artig hizindaki disme)

1965 kanunundan 6nce baslamisti. ikincisi, az gelismis
tlkelerden gelismis Ulkelerin gectigi asamalardan aynen
ve o hizda ge¢mezler. Diinya ekonomisi icinde entegrasyon
az gelismis llkelerde en modern tretim stireclerinin geri
geleneksel uretim bicimleri ile eklemlendigi karmasik
yapilar dogurur. Hizli sanayilesme kaynaklarin hizla emek-
glclinin niteligini gelistirmeye tahsisini gerektirir. Dahasi
standart meta Uretimine ve kol emegine dayal fordist
Uretim rejiminde isglicti niteligi cok sorun olusturmazken,
gunumuzin post-fordist rejiminde zihinsel emek
surlkleyici hale gelmistir. Bugtintin avantajli konumundan
bakildiginda niifus artis hizinin diisme egilimine girmesi
ile kaynaklarin emek-gliciinin niteligine yatirrma
yoneltiimeye baslanmasi ekonomik blyiime icin hayirl
olmustur. Uclinciisii, Kurtkan cevre sartlarinin islahindan
cok veya en az onun kadar, tabiat vergisiyle Ustiin kabiliyetli
olana kimselerin ¢ikma ihtimalini ylkseltecek buyiik
niifusa 6nem verirken bilimden ¢ok muhafazakarca 6n-

kabullerden hareket ediyordu.

d) Saghk ve Etik

21. yuzyihn baslarinda Turkiye saglk ve nifus
alanlarinda temel hedefler bakimindan istenilen noktalara
ulasmak lzere goriinmektedir. Bulasici hastaliklarin
gorilme sikhgr ve etkisi neredeyse yok edilmistir. Temel
saglik hizmetlerine ulasabilirlik teskilatlanma acisindan
tamamlanma noktasina yaklasmistir. Nifus artis hizi
neredeyse niifusun yenilenme diizeyine inmistir. Dogum
kontrol yontemlerinin kullanimi neredeyse bireylerin
istedikleri dl¢tilere ulasmuistir. Fakat devletin saglik ve niifus
siyaseti hala iktisadi bir rasyonaliteden bireylerin temel
haklarinin korunmasi zihniyetine dontsmemistir. Biitiin
bir cumhuriyet tarihine bakildiginda insanin kendi bagina
bir deger sayilmak yerine, insanin ve insan saghginin
aragsallastinldigi gordlir. Birey kendi moral tercihleri
dogrultusunda 6zgiirce girecegi bir siyasal akdin tarafi
gorilmez.

Bu ashinda Turkiye'ye 6zgi bir durum da degil. Kit
kaynaklari piyasa mekanizmasi dolayimiyla dagitarak
insanligi ilerletmeyi vaad eden Gretim biciminin ve onu
denetleyen/yonlendiren sosyal miihendisligin bir sonucu.
Kiresellesme sirecini simdilik yonlendiren yeni-sag
siyasetin onermeleri kamu hizmetlerini etkin kilma,
devletin mali ylkini azaltma, ve nihayet kolay ve hazir
yasam olanaklarini elinden alarak bireyi calismaya/
¢abalamaya tesvik etmedir. Bireyin kendi secmedigi
kosullardan otlrd icine dustugu esitsizlikleri kaygi
edinmez, herkesin layikini serbest piyasada bulacagini
iddia eder. Diinyada ve Turkiye'de genetik uygulamalarin
saglik ve niifus alanlarina girdigi glinimuizde insanlik belki
de hi¢c gérmedigi bir karsitliklar donemi esiginde. Yeni-
sag diinyada, bir yandan insan dogasina miidahalenin
yarattigi dinsel 6fke, diger yandan iktisaden avantajlilarin
ve dezavantajlilarin saghginin artik bastan, bir kader gibi
belirlenebilecek olmasinin getirdigi korkunc¢ tehdit,
insanligin 6niinde ¢6zim bekleyen sorunlar olarak
duruyor.




DIPNOTLAR

1 Ortayli'ya gore en buyiik sorumluluk cinselligi bir sug,
bir giinah kabul edip, tremeye yol agmayacak her tiirli
cinselligi reddeden ve lanetleyen tutum olmalidir (Ortayl,
1989:55).

2 Bu bakimdan Ortayli'nin da belirttigi gibi pro-natalist
politikalarin dogum kontrol yontemlerini yasaklamasi ve
anti-natalist politikalarin ekonomik primlere ve zorlayici
hiikiimlere basvurmasi kabul edilemez (Ortayl, 1989: 62-
63).

3 Buna en giizel bir 6rnek Fahrettin Kerim Gokay’in 6jeni
Uzerine yazisidir. Gokay temeldeki iktisadi rasyonaliteyi
soyle ifade der: “Bugin fert devletin en gelirli sermayesidir.
Binaenaleyh ‘Eugenique’ noktasindan bu sermayeyi cok
iyi idare etmege ve korumaga mecburuz. Milli servet ve
iktisat meselesi de bunu amirdir.” Bu temelde bir yandan
ruhen veya bedenen kusurlu olanlar verimli
calisamayacaklarini, bakimlarinin cemiyete yiik olacagini,
calisanlara zarar verebileceklerini soyler, diger yandan
farkli ve asagi irklarla birlesmeye ruhsal parcalanma ve
vasif kaybina yol acacagi gerekgesiyle karsi cikar (Gokay,
1934).

4 “Ferdi ijyene riayet edilmediginden dolay! hastalarin
sayisi artarsa bundan hem fert, hem onun istihsal
kudretinden mahrum kalan cemiyet, hem de tedavi isini
lizerine alan devlet zarar gorur.” “Bu arada insanin ¢alisma
kabiliyetini sayani hayret bir sekilde azaltan, dogumlarin
azalmasinda ve ¢ocuk olimlerinde mihim bir rolii olan
sitma lizerinde de biraz durmak ¢ok yerinde olur. Elimizdeki
istatistiklere gore sitma bolgelerimizde 1945 yilinda 2,5
milyon sitmali tedavi edilmistir. Sitmali hastalarin en az
dort guin calisamadiklari kabul edilse, bu yiizden bir senede
on milyon ¢alisma giini kaybettigimiz anlagilir. Bir isci
glindeligi ortalama ¢ lira oldugundan yalniz sitmalilarin
calisamadiklar glnler yiiziinden kaybimiz 30 milyon
liradir.” “...koruyucu hekimlik sahasindaki calismalarimiz
isler bir hale girdigi gtin, hastalik ve 6limler bugtinkiine
nisbetle bir hayli azalmis olacak, calisan kollar cogalacak,
istihsal artacak, hastanelerimiz de agir yiklerinden
kurtulacaktir.” “Nifusumuzun yiizde yetmisbesini teskil
eden koylerimiz yetistirdikleri mahsul ile memleketi
besledikleri gibi fazla cocuk yapmak suretiyle de
nifusumuzun artmasina hizmet ederler. Bu itibarla
memleketimizin kuvvet kaynaklari daha c¢ok
koylumuzdedir.” “Buna ragmen koylerimiz saglik
yoniinden ¢cok mahrum ve bakimsiz kalmiglardir.” “Bugiin
koyliye koruyucu hekimligin en iptidai esaslarini
ogretecek, hastalananlara, kazaya ugrayanlara ilk yardimi
yapabilecek bir teskilat yoktur. Kdylerimizde Tiirk analar
hicbir bakim ve ihtimam gérmeden bol bol dogurmakta,
cocuklarsa her tiirli sihhi bakimdan mahrum kaldigindan
bir kismi 6lmektedir. Bundan dolay memleketin gordiigii
zararlar milyarlari gecmektedir.” “Bir insanin ekonomi
bakimindan istihsal kiymetiini ortalama 5,000 lira
farzedersek her yil kayip ettigimiz 50,000 veremli
ylizinden 250,000,000 lira zarar etmekte oldugumuzu
esefle goruriz.” (Milli Saglik Plani, 1946: 7-8, 10, 12-13,
23).

5 Din lsleri Yiiksek Kurulu’nun yorumlari, 6rnegin 1971
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sonunda Fas’ta diizenlenen “islam’da Aile Planlamasi
Kongresi”nde kabul edilen karar metni ile de uyumluydu
(Dogan, 1993: 258).

6 Kanun koyucunun isteyerek cocuk disiirme ve kiirtaja
gebeligin stresi bakimindan bir Gst sinir koymasinin ve
bu sirenin otesindeki fiillere cezai mieyyide
uygulanmasinin ne kadar etik oldugu tartisiir. Bu konudaki
mubhalif argliman istenmeyen cenini dol yataginda tutacak
hi¢bir gliciin olmadigi ve Gst sinirin 6tesindeki yasadisi ve
gizli distirme ve kirtaj vakalarinin anne saghigini tehlikeye
atacagi ve genel olarak da annenin gebelige mahkum
edildigi 6nermelerine dayanir (Katoglu, 2004: 304-305).
Bizi burada 6ncelikle ilgilendiren kanun koyucunun
amacidir. Anne tercihine saygi ve anne saghigini koruma
ile ceninin yasam hakkina saygi arasinda distiniilen denge
devletin iktisadi rasyonalitesi ile toplumun ahlaki degerleri
arasinda bir uzlasmay: ifade eder. Belki de etik olarak daha
uygun bir uzlasma istenmeyen cocuklarin dogurulmasi
ve ama bakimini devletin Gistlenmesi olabilir.

7 Aile planlamasinin ilk kez gectigi 1982 Anayasasi'nin
“Ailenin Korunmasi” bashg altindaki 41. maddesinde
devletin aile planlamasinin 6gretilmesinde gerekli
tedbirleri alacagi soylenmekle beraber maksadin bireylerin
temel hak ve hirriyetlerinin korunmasi oldugu belli
degildir. Amacin ailenin korunmasi oldugu gibi
-Anayasa’nin diger maddeleri ile birlikte distintldiigiinde-
kisinin temel hak ve hurriyetlerinin saglanmasi oldugu
yoniinde de yorumlar vardir. Ornegin Unal’in alintiladigs
Bayraktar-Okur tarafindan yapilan yorum ikinci yondedir:
“Devlet’in ferdin cinsel hayatina yapacagi mispet ve menfi
her tirli baski Anayasa’ya aykiri olacaktir. Yani Devlet,
ferdi zorla tiremeye sevk edemeyecegi gibi, yine
trememege, yani dogum kontroluna zorlayamaz... Ferdin
arzusu hilafina ¢cocuk sahibi olmasi, ya gerekli ara¢ ve
ilaglari istedigi halde bulamamasi yuziinden (kanunen
yasak olmasi veya baska sebepler dolayisiyla) veya bu
vasitalari bilmedigi icin kullanamamasindan ileri gelir. Iki
durumda da fert kendine ragmen, arzusu hilafina
uremektedir. Bu konuda iradesini gerceklestirmekten
mahrumdur. Bu yizden Devlet’e diisen, dogum
kontroluyla ilgili ila¢ ve araclar halkin bilgisine ve
istifadesine sunmak, ancak, herhangi bir baskida
bulunmamaktadir... Devlet ferde tercih hakki ve imkani
saglar ve bununla yetinir. Dogum kontrolunu énleyen
mevzuat gibi, ferdin rizasi olmadan yapilan dogum
kontrolu da kisinin temel hak ve hirriyetine aykirdir.”
(Unal, 1991: 23-24).

8 Tiirkiye’de bebek 6lim hizi (1975 yil) binde 112 iken,
ornegin (1974 yil) Bati Alimanya’da binde 21,1 ve
Romanya’da binde 35’ti. Ayrintili istatistikler icin bkz
(Fisek, 1983:187).

9 1930’larda Cumhuriyet Halk Partisi’nin yari-resmi organi
Ulkii dergisinde Necip Ali Kiigtika’nin gocuk dustirmeye
dair yazisini sonlandiris bicimi siyasi elitin halet-i ruhiyesini
yansitir: “Fakat hicbir sebep yokken ¢ocugu aldirmak
mabhstili hayat olan ¢ocugu oldirmekle her halde her
seyden Once sosyeteye karsi bir su¢ islenmis olur. Bizim
gibi az zaman icinde cogalmaga muhtag olan millet ve
memleketler icin bu tarzda hareket ise Tirk diinyasina
karsi acik bir ihanettir I (Kigtika, 1936: 26).
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