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Ozet

Cumhuriyetin ilk yillarinda diger alanlarda oldugu gibi saghk alaninda da
evrensel bir politikanin var oldugu goriilmektedir. Bugiin saglik wygulamalarinin
temelini olusturan yasalar 1928,1930 ve 1933 tarihinde yiiriirliige girmistir. Tiim
diinyada iizerinde onemle durulan; koruyucu saglik hizmeti anlayisimin, saglk
egitimi, toplum katilimi ve éncelik belirleme gibi yaklagimlarin bu donemin saglik
politikasina yon verdigi goriilmektedir. Bu politikalarin yiiriitiilmesinde belirleyici
olan ise, Atatiirk’iin saglik ve saglik hizmetlerine bakis agisidir. Stmirlt sayidaki
calismalar disinda bu bakis agisi yeterince degerlendirilmemistir. Saglhk sektoriinde
¢ok onemli degisimlerin yasandigi bir donemde bu degerlendirmenin yapilmasi
yararlt olacaktir. Degerlendirme yapilirken dénemin, 1. Diinya Savasi sonrasi
oldugu, ulusal kurtulus savasini kapsadigi, 1929 diinya ekonomik bunaliminin
yasandigi ve 2. Diinya Savasinin éncesi oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimler: Mustafa Kemal Atatiivk, saglhk politikasi, saglik yonetimi,
Tiirkiye Cumhuriyeti.

Absract
Health Policy in The Period of Atatiirk

In the early years of Republic, in the field of health as in other areas it is seen
that there is a universal policy. Today, the laws that form the basis of medical
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practices went into effect in 1928, 1930 and 1933. The approaches including
understanding of preventive health services, health education, community
participation and priority setting that are crucial to the whole world are seen
directing the health policy of this period. The perspective of Ataturk to health and
health services is the decisive factor in determining the conduct of these policies.
Except for a limited number of studies this perspective is not assessed. This
assessment will be useful in a period of very significant changes in the health sector.
During evaluation, it should be noted that the period covered the National
Liberation War and the time after First World War, the world economic crisis occur
and pre-World War 11.

Key words: Mustafa Kemal Atatiirk, health policy, health management,
Republic of Turkey.

Giris

Toplumu olusturan bireylerin ve dolayisiyla toplumun en biiyiik
zenginligi saghigidir. Saglik sektorii stratejik bir sektordiir. Ciinkii sagliksiz
toplumlarin gelismesi, kalkinmasi ve c¢agdas uygarlik diizeyine ulagmasi
miimkiin goriilmemektedir. Bu nedenle, saglik sorunlarini belirli diizeyde
¢Ozmiis olan iilkelerde genel olarak ekonomik, siyasal ve sosyal konularda
onemli gelismeler saglanmaistir.

Birey ve toplum yasaminda Onemli bir yeri olan saglk ve saglik
hizmetleri kamu ve 0&zel sektor tarafindan yiriitiilen politikalardan
etkilenmektedir. Yiiriitiilen politikalar ise kaynagini benimsenen felsefeden
almaktadir. Felsefe; bir bilim ya da bilgi alaninin temelini olusturan
kavramlar, degerler ve ilkeler biitiiniidiir. Saghk alaninin kavramlari,
degerleri ve ilkelerinden olusan biitlin saglik felsefesini olusturur. Politika
ise; toplum yasamimin her bir alanini, benimsenen felsefe dogrultusunda
diizenlemek ve yapilandirmaktir. Saglik politikalarina bakildiginda genelde
iki felsefeden hareket edilerek, iki ayr1 segenegin belirginlestigi
goriilmektedir. Bu segeneklerden birisi sagligi toplumsal olgu, saglikli
yasam ve tibbi bakimi dogustan kazanilmig temel bir insan hakki, saglik
hizmetlerini ise toplumsal bir gérev ve sorumluluk olarak goren politikadir.
Bu politika, saglik hakkmin gereklerinin yerine getirilmesi gorevini
toplumun orgiitlii giicii olan devlete verir. Saglik hizmetlerini toplumsal
dayanismanin ve ulusal geliri yeniden dagitmanin bir araci olarak ele alir ve
hizmetlerden yararlanma esitligi 6ngdriir. Diger secenek ise; saglig1 bireysel
olgu olarak goren, saglik hakkinin gereklerinin yerine getirilmesini
toplumsal bir gorev olarak degil, bireysel sorumluluk olarak tanimlayan ve
bu hakkin yerine getirilmesini piyasanin arz ve talep kurallarina birakarak
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insanlarin bu haktan firsatlar1 Ol¢iisiinde yararlanmasini ongoren, saglik
hizmetlerini kar araci olarak kabul eden politikadir. Saglik sektoriinii
benimsenen felsefe dogrultusunda diizenlemek ve yapilandirmak islevi
saglik politikasina aittir. Saglik sektoriinii yapilandirmanin araglar ise;
orgilitlenme, finansman ve insan giliclidiir. Bu araglart bi¢imlendirme
yontemleri ikincil (alt) saglik politikalarint olusturur. Bu politikalar, {ilkeler
arasinda ve iilke i¢inde farkli yapilanmalara neden olabilir.' Politikanin
yazili ve acik olmasi 6n kosul olmadig1 gibi, bazen yalnizca uygulananlar
degil de yapilmayanlar da politikanin bir par¢asini olusturmaktadir. Ornegin
hekimlerin yar1 zamanli olarak muayenehanelerinde c¢alismalarina izin
vermek, geri Odeme kurumlarinin saglik hizmetlerini 6zel saglik
kurumlarindan almasini tesvik etmek gibi politikalar bir araya geldiginde,
saglik hizmetlerinde &zel sektoriin paymi artirma yoniinde gizli bir
politikanin temelini olusturabilir. Benzer bi¢imde, Amerika Birlesik
Devletleri’nde herkesi kapsayan sosyal bir sigorta sistemine gecilmemesi
saglik ihtiyaglarimi karsilamada 6zel sektore dayali politikanin yansimasi
olarak yorumlanmaktadr.’

Sagligin birgok faktorden etkileniyor olmasi, bu konuda yapilacak
hizmetlerin ve alinacak politik kararlarin ¢ok yonlii olmasin1 da zorunlu
kilmaktadir. Yalmizca hastalarin tedavisi ve kisiye yonelik saglig
gelistirmeyi Ongdren programlarin beklenen sonucu vermeyecegi ifade
edilmektedir. Sagliga zarar vermeyen bir ¢evrenin olusturulmas: ve
korunmasi, dengeli beslenmenin, sagligi destekleyen konut, calisma ve
dinlenme kosullarimin saglanmasi, bir saglik plan1 hazirlanirken g6z oniine
alinmas1 gereken konular olarak ele alinmaktadir.’

Bu calisgmada 1920 — 1945 yillart “Atatirk Donemi” olarak ele
almmistir. Dr. Refik Saydam c¢ok kisa araliklar disinda, Atatlirk doneminde
Saglik Bakani olarak gorev yapmustir. Atatiirk’{in 6liimiinden sonra, kisa bir
siire I¢ Isleri Bakanlig1, 25 Ocak 1939 ve 7 Temmuz 1942 tarihleri arasinda
da bagbakan olarak gorev yapmustir. Dolayis ile izlenen saglik politikalar
Atatiirk’iin 6liimiinden sonra da devam etmistir. Ancak Ikinci Diinya
Savasti’nin bitimi ile 1945 yilindan sonra saglik politikasinda degisimler
gozlenmeye baglanmistir.

' Recep Akdur; Saghk Sektorii Temel Kavramlar, Tiirkiye ve Avrupa Birligi’nde Durum
ve Tiirkiye’nin Birlige Uyumu, Ankara Universitesi Avrupa Topluluklari Arastirma ve
Uygulama Merkezi Arastirma Dizisi No:17, Ankara, 2003, s. 17-18.

2 Mehtap Tatar; “Saglik Politikas1 Nedir?”, Makro Bakis, 2, 2006, s 22.

3 Nusret Figek; “Tiirkive Cumhuriyeti Hiikiimetlerinde Saghk Politikalarr”, Toplum ve
Hekim, Say1: 48, 1991, s. 2.
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Bu calismanin amaci, Atatiirk donemi (1920-1945) saglik politikasini,
bu giiniin kosullar1 1s1ginda degerlendirmektir. Bu amagla, donemin yasal
diizenlemeleri ve hayata gegirilen saglik uygulamalar Tiirkiye Biiytik Millet
Meclisi (TBMM) tutanaklari, Atatiirk’in konusmalar1 ve literatiir bilgileri
kapsaminda incelenmistir. Calismada konu biitiinliigiinii saglamak amaciyla
oncelikle Osmanli Imparatorlugu déneminde var olan saglik politikas1 ve
uygulamalarina 6zet olarak yer verilecektir.

1. Osmanh imparatorlugu Dénemi

Imparatorluk déneminde monarsinin 6zellikleri saghik politikas1 ve
uygulamalaria da yansimistir. Saglik hizmetleri daha ¢ok saraya ve orduya
yonelik olarak yiiriitiilmiistiir. Devletin tek resmi saglik orgiitii, sarayda yer
alan Hekimbasilik kurumudur. Padisahin ve ailesinin sagligindan sorumlu
olan hekimbasi aym1 zamanda devletin saglik iglerini diizenlemekle
gorevlidir. Idari gelismeler sonucunda hekimbasilik 1850 yilinda kaldirilmis
ve bu gorevde bulunanlar Sertabip adiyla saray ¢evresinin saglik isleriyle
ilgilenmislerdir. Bunun yaninda, kimsesiz ve yoksul kisiler i¢in, padisah ve
yakinlarinin, bazi vakiflarin kurdugu hastane ve sifa evleri saglik hizmeti
sunmustur. Bu hizmetler biiyiik kentlerle siirl kalmugtir.*?

19. yiizy1l baslarinda bat1 ile kurulan yeni iliskiler sonucunda, devletin
saglik hizmetlerine olan ilgisi artmistir. Bu dogrultuda, 1827 yilinda askeri
tip okulu agilmus, 1838 yilinda Karantina Orgiitii ve ilk saglik mevzuati olan
“Karantina  Talimatnamesi” yirlrliige girmistir. Bu talimatname
dogrultusunda salgin hastaliklarin bati iilkelerine taginmasini 6nlemek amact
ile yabanci iilke temsilcilerinin ve hekimbaginin iginde bulundugu kurumsal
bir yap1 olusturulmustur. Bu uygulama Osmanli Devleti’nin kiy1 ve
limanlarindaki ticaret ve denizcilik faaliyetlerinin denetlenmesine doniiserek
bir kapitiilasyon unsuru haline gelmistir. Iki Tiirk {iye ve on dort yabanci
iiyenin yer aldig1 Karantina Orgiitii, Lozan Baris Anlagsmasimin 114. maddesi
ile kaldirilmigtir. Buglinkii saglik teskilatinin ilk g¢ekirdegi, 1871 yilinda
tasraya (Il ve Ilgelere) “Memleket Tabibi” adiyla hekim atanmasiyla
ekilmistir. Memleket tabiplerinin gorevleri, koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetleri ve adli tabiplik olarak belirtilmistir. Memleket tabipleri yerel
miilki amirden g¢ok merkezden emir almis ve miilki amir danigmani
niteliginde gorev yapmuslardir. Ancak memleket tabiplerinin maasi ve
gerekli diger harcama bedellerini 6demekle belediyeler yiikiimli kilinmistir.
Yasanan sorunlar nedeniyle, 1888 yilindan itibaren tabiplerin maaslari

* Akdur, a.g.e., 5.22-24.
> Erdem Aydn; Tiirkiye’de Saglik Teskilatlanmasi Tarihi, Naturel Yayinlari, Ankara,
2002, s. 7-8.
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dogrudan devlet tarafindan 6denmeye baslanmistir. Bu uygulamalar devam
ederken 1906 yilinda Meclis-i Maarifi Sihhiye kurulmus, bu meclis 1908
yilinda Meclis-i Umuru Tibbiye-i Umumiye (Saglik Isleri Genel Miidiirliigii)
adin1 alarak genel miidiirliige esdeger bir statiiye kavusturulmustur. 1913
yilinda 6nemli bazi yeni diizenlemeler yapilmistir. Bu kapsamda; oncelikli
gorevleri bayindirlik ve saglik hizmetleri olan il 6zel idareleri kurulmasi,
illerde saglik miidiirliikleri, il ve ilgelerde sithhiye meclisleri kurulmasi ve
memleket tabipligi unvanindan vazgegilerek yerine hiikiimet tabipligi
unvani kullanilmasina karar verilmistir. Saglik midirliigii ilin saglik
hizmetlerinden sorumlu kurum olarak gorev yapmaktadir. Bu kurum,
giiniimiizde de aym islevi siirdiirmeye devam etmektedir. Bu donemde
olusturulan sihhiye meclislerinin gorevi, ilgelerinin saglik sorunlarini
goriiserek gerekli girisimleri yapmaktir. Bu meclislerin haftada bir, gerekirse
daha sik toplanmasi zorunlu tutulmustur. Yerine gore vali, kaymakam,
belediye baskani, hiikiimet tabibi, miihendis, lise miidiirii, eczaci, veteriner,
egitim miifettisi gibi gorevlilerin yer aldigi bu meclisler toplum katilimi ve
sektorler arasi igbirliginin 6rnegini olusturmaktadir. Daha 6nce kurulmus
olan Meclis-i Umuru Tibbiye-i Umumiye (Saglk Isleri Genel Miidiirliigii)
1914 yilinda Dahiliye Nezaretine (I¢ Isleri Bakanlig1) baglanarak Dahiliye
Nezareti’nin ad1 “Dahiliye ve Sihhiye Nezareti” olarak degistirilmistir.*"*

2. Cumhuriyet Donemi

Tirkiye Cumbhuriyeti saglik politikalarinin  gelisimi, politikalarin
Ozellikleri dikkate alinarak, genellikle dort donem halinde incelenmektedir.
Bu donemler;

1) 1920 — 1945,
2) 1945 — 1960,
3) 1960 — 1980,

4) 1980 ve sonrasi yillar1 kapsamaktadir. Bu calismada 1920 — 1945
yillar1 “Atatiirk Donemi” olarak ele alinmistir.

2.1 Mustafa Kemal Atatiirk Donemi

Cumbhuriyetin ilk yillarinda, diger alanlarda oldugu gibi saglik alaninda
da ¢ok olumlu bir politikanin var oldugu goriilmektedir. Bugiin saglik
uygulamalarinin temelini olusturan yasalar 1928, 1930 ve 1933 tarihinde

6 Akdur, a.g.e., s. 23-24.

7 Aydin, 2002, a.g.e., s. 7-11.

8 Tirkiye Cumhuriyeti Sthhat ve Igtimai Muavenet Vekaleti; Sthhiye Mecmuast
Fevkalade Niishast, Vekaletin 10 yillik Mesaisi, Hilal Matbaasi, Istanbul, 1933, s.14-15.
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yiirtirliige girmistir. O donemin politikas1 i¢inde iki dnemli konu olan milli
egitim ve sagligin birlikte ele alindig1 goriilmektedir. Saglikli olmada halk
egitiminin ne denli 6nemli oldugundan yola ¢ikilarak, okuma yazma egitimi
ile halk saghgi egitimi birlikte yiirlitiilmiistiir. Alfabede icilen suyun nasil
olmasi1 gerektigi, temizligin ve asinin ne oldugu anlatilmistir. Cumhuriyetin
ilk alfabesinde okuma yazma ile birlikte sagligin temel kurallart da
ogretilmistir.’

Saglik hizmetlerinin devletin temel gorevlerinden biri olarak ele
alinmas1 23 Nisan 1920 tarihinde TBMM’nin kurulmasi ile baslamaktadir.
TBMM’nin kurulusundan yalnizca dokuz giin sonra, 2 May1s 1920 tarih ve 3
sayili kanun ile Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi (SSYB) kurulmustur. Bu
yillarda, iilkenin biiyiik boliimiiniin igsgal altinda oldugu, isgali sonlandirmak
icin ulusal bir kurtulus savasi baslatilacagi, ancak bunun igin diizenli bir
ordunun olmadig1 bilinmektedir. Boyle bir ortamda Mustafa Kemal Atatiirk
ve arkadaslart orduyu kurmadan SSYB’n1 kurmuslardir. Bu durum, sagliksiz
bir toplum ve ordu ile ulusal kurtulus savasinda basarili olunamayacagina
olan inancin bir gostergesidir. Bu yaklasim, saglik sektoriiniin stratejik
Oonemine vurgu yapmaktadir. SSYB’nin kurulus kanunu ile ilgi goriismelere
1 Mayis 1920 tarihinde baglanmistir. Goriismeler sirasinda Onemli
tartigmalar yasanmis ve bazi milletvekilleri ayr1 bir bakanlhiga ihtiyag
olmadigini, Icisleri Bakanlhigi biinyesinde devam etmesi gerektigini, bazi
milletvekilleri sosyal yardimm bu bakanlik ile iliskilendirilmemesi
gerektigini savunmuslardir. Oysa Atatiirk, bakanligin adinin SSYB olmast
gerektigini vurgulamis, boylece saghigin iyilestirilmesinde sosyal yardimin
onemine dikkat ¢ekmistir. Diinya Saglik Orgiitii’nce (DSO) 1940’11 yillarda
saglik, “yalnizca hastalik ve sakatligin olmayisi degil, insanlarin bedenen,
ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlanmistir. Bu durum,
Atatiirk’iin sosyal gelisme ile saghgin iliskisini DSO’den yillar énce ortaya
koydugunu gostermektedir. Bakanligin kurulmasini savunan milletvekilleri
ise, saglik olmadan i¢ islerinin, milli miicadelenin, ziraatin, ticaretin
yiirlitiilemeyecegini, ibadetin bile yapilamayacagini ve hastaliklar nedeniyle
milletin varligimi devam ettirmenin tehlikeye girecegini, bu nedenle ayr1 bir
bakanligin gerekli oldugunu savunmuslardir. Goriismelerde tartigmalar
sonrast Mustafa Kemal Atatlirk soz alarak taraflari yatigtirict bir konusma
yapmistir.  Gorlismeler, 2 Mayis 1920 de kanunun kabuli ile
sonuglanmustir.'® Mecliste yasanan tartismalara karsin, SSYB’nin kurulmus

? Suat Caglayan; “Saglik Yonetimi ve Saglikta Yeniden Yapilanma”, Yeni Tiirkiye, Saglik
Ozel Sayisi, Say1: 40, Temmuz — Agustos, Ankara, 2001, 5.1197.

0 TBMM; “Zabit  Ceridesi”, 1.5.1336 1 Mayis 1920, s. 163-167
(tbmm.gov.tr/tutanaklar/ TUTANAK, erisim tarihi:11.07.2011)
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olmas1 Mustafa Kemal Atatiirk’iin sagliga verdigi onemin bir gostergesidir.
Bu tartismalar; bireyin ve toplumun saglik sorunlari ile ekonomik, toplumsal
sorunlar arasinda karsilikli iliskilerin bulundugu gerceginin, Atatiirk’iin
onciiliigiindeki Cumhuriyetin kurucu kadrolari tarafindan farkina varildigi ve
gereklerinin bir devlet politikas1 olarak yasama gecirilmeye caligildigini
gostermektedir. !

Tiirkiye Cumbhuriyeti’nin saglik hizmetleri konusunda benimseyecegi
temel politika Mustafa Kemal Atatiirk tarafindan TBMM nin {igiincii yil (1
Mart 1922) agilis konusmasinda sdyle ifade edilmektedir;

“Efendiler,

Milletimizi asayisi tam halinde yasatmak nuhbei amalimiz oldugu gibi
onun sthhatine itina etmek ve vasaiti mevcudemiz nispetinde dlami
ictimaiyesine caresaz olmak da Hiikiimetimizin ciimlei vazaifindendir. Bu
ciimleden olmak iizere memleketimizin etibba ihtiyact imkdnin miisaadesi
nispetinde telifiye ugrasildi. 1336(1920) senesinde iki yiiz altmig tabip
miistahdemdi. Bu miktar, bu gecen sene zarfinda ii¢ yiiz on ikiye iblag
edildi. Elli tabibin daha tedarikiyle hekimsiz kazalara izamlari tasavvur
edilmektedir. Bu sene emrazi sdriye istilisitna meydan verilmedi,
basgosterenler derhal tedabiri sthhiye ittihaziyle oldugu yerde itfa olundu.
Emrazit sdriyeye karst en kati tedbir olan asilar arttk tamamiyle
memleketimizde istihsal olunmaktadir. Ug milyon kiisur kigilik cicek
asistnin Sivas'ta istihsal edilmis oldugunu zikretmek bu bapta kifi bir fikir
verebilir. Memleketin malaryali muhitlerinde miktart kifi kinin tevzi
edildi. Frengi dfetinin itfas: icin de miimkiin olan mebldg sarf edildi. Ve
emrazl ictimaiye ile miicadelemizin daha miismir ve daha samil bir sekilde
ifas1 esbabt da ihzar edilmistir. Sithhiye ve muaveneti ictimaiye
hususatinda takibettigimiz gaye sudur: Milletimizin sthhatinin muhafaza
ve takviyesi, vefiyatin tenkisi, niifusun tezyidi, emrazi ictimaiye ve
sdriyenin gayrimiiessir bir hale ifragi, bu suretle efradi milletin din¢ ve
saye kabiliyettar bir halde sahihiilbeden olarak yetistirilmesi..”.
Konusmanin baska bir bolimiinde de Mustafa Kemal Atatiirk, ormanlarin
toplum sagligi acgisindan onemine vurgu yapmustir'>. O dénemde saghgn
korunmasi ve gelistirilmesine vurgu yapilmis olmasi ¢ok énemlidir. Ciinkii
giiniimiizde de sagligin korunmasi ve gelistirilmesi 6nemini ve Onceligini
koruyan bir konudur.

" Erdem Aydin; Atatiirk’iin “Saglik Kavrami ve Anlayisi”, Ankara Tip Mecmuasi, 48,
1995, s. 45.

PTBMM; “Zabit  Ceridesi”, 1. 3. 1338 — 1 Mart 1922, s, 3
(tbmm.gov.tr/tutanaklar/ TUTANAK, erisim tarihi:11.07.2011).
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Benimsenen politika, saglik hizmetlerini devletin asli gorevi olarak
gormekte ve koruyucu saglik hizmetlerine 6ncelik vermektedir. Bu politika
Cumbhuriyetin ilanindan sonra Bakan olan Dr. Refik Saydam’mn destegi ile
uygulanmaya baglamistir. Cumhuriyet’in ilk yillarinda saglik alaninda karst
karstya olunan en biiyiikk sorun bulasici hastalik salginlaridir. Savaglarin
sebep oldugu sosyo-ekonomik yipranma, saglik insan giicii ve kaynaklarinin
yetersizligi saglik sorunlarinin ¢odziimiinde en Onemli engeller olarak
siralanmaktadir. Bu yillarda Tiirkiye’de 554 hekim, 69 eczaci, 4 hemsire,
560 saglik memuru ve 136 ebe bulunmaktadir. Ayrica, 4.100 kisiye bir
hastane yatag: diismektedir.'*'*

Bu kosullar altinda belirlenen politikada iki genel ilke benimsenmistir.
Bu ilkeler;

“eenes Yalniz memleketimizin umumi ve ictimai hifzissthha iglerinde
yapuacak seyler pek cok ve hatta nihayetsiz oldugu icin Sthhat ve Ictimai
Muavenet Vekaleti asri telakkilere uygun bir programla, ve en mithim
isleri daha az miihimlerine takdim ederek mesai sahasina dahil olmak
liizumunu hissetmis ve bu mesaisini zamanla ve maddi vesait arttikca o
nispette arttirmak sureti ile hedefine dogru biiyiik mesafeler
kateylemistir”” Bu yaklasimin giiniimiiz literatiirindeki karsiligi popiiler
kavramlar olan saglik hizmetlerinde dncelik belirleme ve kaynak tahsisidir.
Diger ilke, “....biiyiik sthhat miicadelesi mesaisinde halka yaklasmak ve
halka sihhat ve saadeti icin lazimgelen bilgiyi vererek bu miicadelede onun
yardimindan istifade etmege biiyiik ehemmiyet verilmistir”'® Bu ilkede
giinlimiizde Onemle vurgulanan saglik egitimi ve saglik hizmetlerinde
toplum katilimi anlayisinin bir karsiligidir.

Bu dogrultuda, 1924 yilindan itibaren hastanesi bulunmayan yerlerin
saglik hizmeti ihtiyacim bir 6l¢iide karsilayabilmek icin ilge merkezlerinden
baglayarak, muayene ve tedavi evi (Dispanser) adi ile yeni saglik {initeleri
kurulmaya baslanmigtir. Muayene ve tedavi evleri esas olarak ayakta tedavi
edici saglik hizmeti sunan, 5 — 10 yatakli saglik kurumlaridir. Bu kurumlarda
hasta muayenesi ticretsizdir. Yoksul hastalarin ilaglar1 da parasiz olarak
verilir. Bu kurumlarda yatirilan hastalar, yalniz bir geceligine olmak iizere,
muayene olduktan sonra ayni giin kdyiine donemeyecek olanlar, kalacak yeri
olmayan fakir hastalar ve hastaneye sevk edilecek olanlarin sevk giiniine

BTiirkiye Cumhuriyeti Sthhat ve Igtimai Muavenet Vekleti, a.g.c., s. 3.

“Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligt; Saglik Hizmetlerinde 50. Yil, Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanlig1 Yaymlari, No: 422, Ayyildiz Matbaasi, Ankara, 1973, s., 317.

!5 Tiirkiye Cumhuriyeti Sthhat ve igtimai Muavenet Vekéleti, a.g.e., s. 5.

'® Tiirkiye Cumhuriyeti Sthhat ve ictimai Muavenet Vekaleti, a.g.e., s. 111.
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kadar gegen siire i¢in yatirilmasi gerekenlerdir. Muayene ve tedavi evlerinin
hizmet verebilmesi i¢in hekim bulunmasi zorunludur. Hizmet binalarinin da
yerlesim yerinin kolay ulasilabilecek merkezi ve islek bir yerinde bulunmasi
esas kilmmustir."”

Belirlenen politika ve ilkeler 1925 yilinda hazirlanan Saglik Calisma
Programi’nda yedi temel hedef altinda toplanmustir.'®

1 — Devlet saglik orgiitiinii genisletmek,
2 — Hekim, saglik memuru ve ebe yetistirmek,
3 — Numune hastaneleri ile Dogum ve Cocuk Bakimevleri agmak,

4 — Sitma, Verem, Trahom, Frengi gibi 6nemli hastaliklarla miicadele
etmek,

5 — Saglik ile ilgili kanunlar1 yapmak,
6 —Saglik ve sosyal yardim orgiitlinii kdye kadar gotiirmek,
7 — Merkez Hifzissihha Enstitiisii ve Hifzissthha Okulu kurmak.

SSYB’nin merkez ve tasra teskilatinin yukarida sayilan hedeflere
ulagmasini saglayacak bigimde orgiitlendigi, Sema 1 ve Sema 2’de verilen
teskilat yapilarinda goriilmektedir."”

Rahhat oe Petimai “Pfusvene! Beyaleti.
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'7 Aydi, 2002, a.g.c., s. 37-39.
'8 Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligy, a.g.e., s. 38.
19 Tiirkiye Cumhuriyeti Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekaleti, a.g.c., s. 6, 8.
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Vitiyerler sihhat toghilat

TCilhat oc Tdimal FWluavenet Eﬁeké{leii

Teskilat semalar1 ve ¢alisma programinda, koruyucu saglik hizmetlerine
oncelik verilmis, saglik hizmetleri genel olarak hastanelerin disinda
planlanmistir. Dr. Refik Saydam koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini
tiim tilkeye yaymak i¢in biiyiik ¢aba sarf etmistir. Bu amagla yatay ve dikey
orgiitlemeyi bir arada uygulamistir. Bir yandan verem, sitma, trahom gibi
hastaliklara kars1 dikey orgiitler olusturulurken, diger yandan koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetlerinin birlikte sunuldugu yatay orgiitlenme devam
etmistir. Bu anlamda Osmanli dénemindeki hiikiimet tabipligi birlikte
seyyar tabiplik uygulamasi baslatilmistir. Amaci saglik hizmetlerini kdylere
kadar vatandasin ayagina gotiirmek olan seyyar tabiplik, finansmani il 6zel
idareleri tarafindan saglanmak {izere, Devlet tarafindan tayin edilen
hekimlerle uygulanan bir hizmet modelidir. Seyyar tabipler her aym 20 giinii
koy ziyaretlerinde bulunmakta, ayakta tedavi, halk saglig1 ve ¢evre sagligi
konularinda hizmet yapmakta, ayrica koyliiye saglik egitimi vermektedir. Bu
kapsamda yapilan muayene ve ilaglar iicretsiz olarak verilmektedir.*

Ulkede saglik alaninda gergeklestirilen kapsamli calismalar, Atatiirk’{in
konusmalarinda da vurgulanmis ve yapilmasi gerekenler 6zellikle TBBM
acilis konusmalarinda ifade edilmistir. Ornegin, 1 Kasim 1928 tarihli TBMM
acis konusmasinda; “Sthhi miicadeleye gisterdiginiz alika ve memlekette
bu yolda elde edilen neticeler bu mesainin genisletilmesini liizumlu
gostermektedir. Bu sene umumi Hifzissithha Kanunu Layihasimin biiyiik

20 Aydin, 2002, a.g.e., s. 34-36.
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Meclise takdimi mukarrerdir”?' 1 Kasim 1929 tarihli konusmasinda;

“Gecen sene memleketin sithhati, miihim bir arizadan miiteessir
olmaksizin gecmistir. Her nevi sthhi miicadeleyi, miimkiin olan derecede,
seri ve genis bir surette takip etmek, baslica hedeflerden olmaya laytktur” >
1 Kasim 1932 tarihli konusmasinda; “I¢timai hastaliklar ile miicadele
faaliyetini arttiracagiz’,” 1 Kasim 1934 tarihli konusmasinda; “Ulusun,
ulus genclerinin, cocuklarimin saghklary, saglamliklari, giirbiizliikleri;
iizerine; diistiigiimiiz cok gerekli bir diriklik istir. (Saghk Soysal Yardim
Bakanhginin) bu yonden bize kivang verecek yolda calismakta oldugunu
gormekteyiz”,** 1 Kasim 1935 tarihli konusmasinda; “Saglik savast da yeni
icablara gore genisletilmek zaruretindedir. Tiirke ev ve bark olan her yer
saghgin, temizligin, giizelligin, modern kiiltiiriin érnegi olacaktr”” 1
Kasim 1937 tarihli konusmasinda; “Kendine, inkilabin ve inkilapciligin
cesitli ve hayati vazifeler verdigi Tiirk vatandasinin saghg ve saglamhg,
her zaman, iizerinde dikkatle durulacak milli meselemizdir. Saglk ve
Sosyal Yardim Vekiletinin bu mesele iizerindeki sistemli caligmalari,
yiiksek Kamutayt memnun edecek mahiyette inkisaf etmektedir. Vekiletin,
"Saglam ve giirbiiz nesil, Tiirkiye’nin mayasidir” prensibini, pekiyi

kavriyarak calismakta oldugunu takdire deger bulurum”. *°

Konugmalarindan da anlasilacag iizere, Atatiirk sagligi milli bir mesele
olarak tanimlamakta ve iilkenin mayasi olarak gormektedir. Bu nedenle
saglik hizmetlerinin devletin asli gorevi oldugunu ve saglik miicadelesinin
cagdas gelismelere uygun olarak seri olarak yiiriitiilmesi gerektigini ifade
etmektedir. Bu donemde hazirlanan 1921 ve 1924 anayasalarinda saglik ile
ilgili agik bir diizenleme bulunmamaktadir. Yalnizca 1924 anayasasinin 78.
maddesinde, hastalik ve benzeri durumlarda halk sagligin1 korumak iizere,
bireyin yolculuk Ozgiirliigiiniin kayit altna almabilecegi belirtilmistir’.
Saglik ile ilgili diizenlemelerin tamamina Atatiirk’iin bakis agisinin hakim

2 TBMM; “Zabit  Ceridesi”, 1 Tesrinisan (Kasim), 1928, s, 4
(tbmm.gov.tr/tutanaklar/ TUTANAK, erisim tarihi:11.07.2011).

2 TBMM; “Zabit Ceridesi”, 1. 11. 1929, s., 3 (tbmm.gov.tr/tutanaklar/TUTANAK, erisim
tarihi:11.07.2011).

3 TBMM; “Zabit Ceridesi”, 1. 11. 1932, s., 3 (tbmm.gov.tr /tutanaklar/TUTANAK,
erisim tarihi:11.07.2011).

2 TBMM; “Zabit Ceridesi”, 1. 11. 1934, s., 4 (tbmm.gov.tr /tutanaklar/TUTANAK,
erigim tarihi:11.07.2011).

2 TBMM; “Zabit Ceridesi”, 1. 11. 1935, s., 3 (tbmm.gov.tr/tutanaklar/TUTANAK, erisim
tarihi:11.07.2011).

2 TBMM; “Zabit Ceridesi”, 1. 11. 1937, s., 3 (tbmm.gov.tr /tutanaklar/TUTANAK,
erisim tarihi:11.07.2011).

" Suna Kili, A. Seref Goziibiiyiik, Tiirk Anayasa Metinleri (Sened-i Ittifaktan Giiniimiize),
11. baski, Tiirkiye Is Bankas: Kiiltiir Yayinlari., Istanbul, 2000, s.136.
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oldugu goriilmektedir. Bu anlamda, 1930 yilinda yiiriirliige girip halen
ylrirliikte olan Umumi Hifzissihha Kanunu saglifin anayasasi olarak
kabul edilmektedir. Bu kanunun 1. maddesi benimsenen felsefeye vurgu
yapmaktadir. Buna gore, “Memleketin sihhi sartlarini 1slah ve milletin
sthhatine zarar veren biitiin hastaliklar veya sair muzir amillerle miicadele
etmek ve miistakbel neslin sihhatli olarak yetismesini temin ve halki tibbi ve
ictimai muavenete mazhar eylemek umumi devlet hizmetlerindendir.”*

Bu doénemde yapilan yasal diizenlemeleri konularina gére l¢ grupta
toplamak miimkiindiir.” (Tiirkiye Cumhuriyeti Sthhat ve ictimai Muavenet
Vekaleti; 1933). Bunlar,

1. Dogrudan dogruya umumi hifzissithha islerine sari ve igtimai
hastaliklarla miicadeleye mahsus kanunlar ve tiiziikkler. Bu kapsamda,
Umumi Hifzissthha Kanunu, Sitma Miicadele Kanunu, Su Kanunu,
Uyusturucu Maddeler Kanunu ve bu kanunlarin uygulamalara ydnelik
tiizlik ve yonetmelikler yer almaktadir.

2. Tababet ve subeleri sanatlarinin icrasina ait kanunlar ve tiziikler. Bu
kapsamda, Tababet ve Suabatii Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun,
Eczacilar ve Eczaneler Kanunu, Ecza Ticarethaneleri Kanunu, Laboratuarlar
Kanunu, Hususi Hastaneler Kanunu ve bu kanunlarin uygulamalarina
yonelik tiiziik ve yonetmelikler yer almaktadir.

3. Yardimci kanunlar ve nizamnameler. Bu kapsamda, Rusumu Sihhiye
Kanunu, Devlet Kinin Kanunu, Tiirk Kodeksi Kanunu, Tabiplerin Sitma
Staj1 Kanunu, Tiirkiye Cumhuriyeti Merkez Hifzissthha Miiessesi Kanunu,
Tibbi ve Ispengiyari Miistahzarlar Kanunu, Umuru Sihhiye Biitgeleri ve
Memuruni Sihhiye Hakkinda Kanun, Tabiplerin Mecburi Hizmet Kanunu,
Sthhat ve I¢timai Muavenet Vekaleti Teskilat ve Memurin Kanunu ve bu
kanunlarin uygulamalarina yonelik tiiziik ve yonetmelikler yer almaktadir.

Yasal diizenlemelerin sagligin tiim alanlarina yonelik oldugu
goriilmektedir. Yapilan diizenlemeler ciddiyetle uygulanmistir. Umumi
Hifzissthha Kanunu, Tababet ve Subeleri Sanatlarmin Tarzi Icrasina Dair
Kanun, Hususi Hastaneler Kanunu gibi temel yasalar halen yiiriirliiktedir.
Déneme ait saghk politikalar1 ana hatlari ile soyle Gzetlenebilir’® (Fisek,
1991).

28 Nedim Demirel, ilhan Yigit, Faik G6zenman., Liitfi Tuncay; Saglik Mevzuatimiz, Filiz
Kitabevi, Istanbul, 1969, s. 5.

% Tiirkiye Cumhuriyeti Sthhat ve igtimai Muavenet Vekéleti, a.g.e., s. 16-27.

30 Fisek, a.g.e., s. 2-3.
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Hiikiimet koruyucu hekimlik hizmetlerini, 6zellikle salgin hastaliklar ile
savas i¢in kurdugu orgiitleri genel biitceden finanse etmistir. Bu amagla yurt
capinda sitma savas teskilati, trahom ve frenginin yaygin oldugu bolgelerde
trahom savas ve frengi savag Orgiitleri kurulmustur. Ankara’da Hifzissihha
Enstitiisii  kurularak bulasic1i hastaliklar ile miicadele igin laboratuvar
hizmetleri, as1 ve serum {iretilmesi saglanmigtir. Hastane hizmetlerinin
yiriitiilmesi belediye ve 0zel idarelere birakilmistir. Ayrica, Tirkiye
Cumhuriyeti Devlet Demiryollar1 ve PTT gibi Kamu Iktisadi Kuruluslarmin
hastane kurmasina izin verilmistir. SSYB 0Onciiliik etmek amaci ile Ankara,
Istanbul, Sivas, Erzurum ve Diyarbakir’da olmak iizere bes Numune
Hastanesi kurmustur. Hekim gereksinimlerini karsilamak i¢in hiikiimet tip
Ogrencilerinin yeme, igme, giyinme ve barinma gereksinimlerini saglamak
amaci ile tip dgrenci yurtlart agmistir. Ogrenciler bu yurtlarda iicretsiz
kalmakta, mezun olduktan sonra dort yil SSYB’nda zorunlu hizmet
yapmakla yiikiimlii tutulmustur. Hemgire, ebe gibi saglik personeli
yetistirilmesi konusunda da ¢aba harcanmistir. Bakanlik, koruyucu saglik
hizmetlerini hekimler i¢in ¢ekici hale getirmek amaciyla, devletin memurlara
verdigi maastan c¢ok yiiksek bir iicret sistemini kabul etmistir. Bir sitma
savasit hekiminin maas1 validen fazla, trahom savas teskilatt baskaninin
maas1 ise, milletvekili maaginin 3 kat1 olarak uygulanmistir. Hiikiimetin
hekimlere verdigi bu ayricalikli statii, saglik hizmetlerine verilen 6nemin
kaniti olarak ifade edilmektedir.

Saglik hizmetleri devletin asli gorevleri arasinda sayilmig, ancak 6zel
saglik sektorii de ihmal edilmemistir. Nitekim halen yiiriirliikte olan Ozel
Hastaneler Kanunu 1933 yilinda ¢ikarilmistir. Diger bir ifade ile Tiirkiye
Cumhuriyeti Soyadi Kanunu’ndan &nce Ozel Hastaneler Kanunu’nu
cikarmistir. Saglik yOnetiminin ¢agdas bir diizeye ulastirmak igin 1935
yilinda Hifzissthha Okulu kurulmustur. Okul, hekimlere ve diger saglik
personeline kisa siireli kurslar veren bir kurum olarak hizmet vermistir.
Biitiin ¢abalara karsin birinci basamak saglik hizmetleri arzu edilen diizeyde
iyl Orgiitlenememistir. Bu hizmet hekim muayenehanelerinde, hastane
polikliniklerinde ve dispanserlerde siirdiiriilmiistiir.

Tiim bu gelismeler yasanirken, Kizilay’in roliinii ve Kizilay’a verilen
onemi de unutmamak gerekir. “Osmanli Hilal-i Ahmer Cemiyeti”,
Cumbhuriyetin kurulusundan sonra, 1923 yilinda “Tirkiye Hilal-i Ahmer
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Cemiyeti’ne, 1935 yilinda ise Atatiirk’iin teklifi ile “Tirkiye Kizilay
Cemiyeti”ne doniistiiriilmiis ve faaliyetleri hizla artmistir.’'

Sonuc¢

Cumbhuriyet tarihinde saglik politikalarinda Onemli degisimler
yasanmigtir. Tarihsel siire¢ donemler halinde incelendiginde; Atatiirk
donemi saglik politikalariin etkili oldugu 1920-1945 yillar1 olduke¢a dikkat
cekicidir. Ulusal Kurtulus Savasi devam ederken, Atatiirk saglik
yapilanmasina ayri bir énem vermistir. TBMM’ nin acilmasindan hemen
sonra  SSYB’nin kurulmasi saglanmistir. Bakanlik koruyucu saglik
hizmetlerine 6nem vermis, en ¢ok goriilen, en ¢ok oldiiren, sakatlik ve
komplikasyonlara yol agan, sitma, verem, trohom ve frengi gibi hastaliklarla
miicadele icin, hastaliklara 6zgiin saglik orgiitlenmesi gergeklestirmistir.
Hastane, dispanser, hekim ve hekim dig1 saglik personelinin sayisinin
artirllmast saglanmistir. Saglik sektoriiniin her alaninda ihtiyag duyulan,
bazilarmin hala yiirtirliikte oldugu, temel yasalar hazirlanmis ve kararlilikla
uygulanmigtir.  Atatiirk donemi saglik politikasinin, giiniimiiz saglik
politikas1 ve planlamasina 151k tutacak, 6rnek olusturacak ve ders alinacak
nitelikte oldugu goriilmektedir.

3! Umut Karabulut; “Cumhuriyetin Ilk Yillarinda Saglik Hizmetlerine Toplu Bir Bakis:
Dr. Refik Saydam’in Saglik Bakanlig1 ve Hizmetleri (1975-1937)” CTTAD, VI/15, 2007, s.
158.
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