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BEYAN

“Demokrat Parti Donemi Saglik Politikalar1” adli yiiksek lisans tezinin hazirlik ve
yazimi sirasinda bilimsel ahlak kurallarina uydugumu, baskalarinin eserlerinden
yararlandigim boéliimlerde bilimsel kurallara uygun olarak atifta bulundugumu,
kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi, tezin herhangi bir kismim
Bilecik Seyh Edebali Universitesi veya baska bir iiniversitedeki baska bir tez ¢alismas1
olarak sunmadigimi beyan ederim.
Berrin TUNCAY
27.08.2019



ONSOZ

Tirk siyasi tarihinin 1950-1960 yillar1 arasina damga vurmus olan Demokrat Parti
iktidarinin isleyisinde, Tirkiye’de saglik sisteminin devlet politikalarindaki yerinin
analizinin yapildig1 ve saglik alaninda kaydedilen gelismelerin incelendigi bu ¢alisma,
“Demokrat Parti Donemi Saglik Politikalar1” bashigi ile ele alinmistir. Donemin Tiirk
Amerikan iligkilerinin siyasi olarak gelistigi siireci igine almasi, degerlendirmelerde
uluslararasi iligkilerin géz Oniine alinarak ilerlenmesini gerektirmistir. Tez hazirlanirken
Cumhuriyet Arsivi belgelerinin, Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi Zabit Ceridelerinin,
diger resmi ve siireli yayinlarin, konuyla baglantili oldugu disiiniilen tetkik eserlerden
istifade edilmistir.

Tezin konusunun belirlenmesinden bitimine dek siirecin her adiminda yardimlarini
esirgemeyen ve bana yon veren degerli damisman hocam Dr. Ogretim Uyesi Selma
GOKTURK CETINKAYA’ya tesekkiir ederim. Ayrica ¢alismanin basin kaynaklarini
tarama sathasinda kiitiiphanelerde bana eslik eden esim ve bitmek bilmez bilgisayar
hatalarimi diizeltmede gece giindiiz demeden yardimina bagvurdugum ogluma tesekkiirii

bir borg bilirim.

Berrin TUNCAY



OZET

XX. yiizyil, modern devlet anlayisinin diinyada kabul goriip gelismesine sahit olurken
Tirkiye bu siirecin takibinde, kisa bir zaman aralifina sahip olmustur. Cumhuriyet
Tiirkiye’si, sosyal devlete, ylizyilin basinda heniliz ulasmisken diinyanin modern
devletleri, “Refah Toplumu” sdylemi ile sosyal politikalarinin  rotasini
belirlemekteydiler. “Refah Toplumu” olmanin parametresi kuskusuz sagliktir. Saglik,
Insan Haklar1 Beyannamesinde tanim bulmus, insanlarin kolayca ulasabilmesi gereken
temel haklarindandir. Devletlerin, yurttaglarina esit saglik hizmeti sunmasi ise gorevleri
icinde en 6nemli yere sahip olanidir. Bu baglamda saglik bir devlet politikas1 olarak
enstriimanlar c¢alanlar degistiginde, degismeyen politikalarla siirdiiriilmelidir. Tiirkiye
Cumbhuriyeti, bu konuda devletin kuruldugu ilk giinden itibaren izledigi politikalarda
istikrar i¢indedir. Rejimi heniiz belli olmayan, olaganiistii kosullar meclisinde ilk olarak
saglik teskilati kurulmustur. Siyasi bir devrim sonucunda, Cumhuriyet rejimini
benimseyen Tiirkiye’nin saglikta yiiriittiigi politikalar sosyal devlet anlayisini

pekistiren yaklasimlarla stirdiiriilmiistir.

Demokratik bir Cumhuriyet olarak kurulan yeni Tiirkiye devletinde, demokrasinin
olgunlagma siireci zaman alsa da, Demokrat Parti ile baslayan ¢ok partili parlamento ile
demokrasi bigimsel olarak yerlesmis ve devletin enstriimanlari yeni bir elden ses
vermeye baslamistir. Demokratlarin, mecliste hiikiimet kurma gorevini iistlenmeleri ile
baslayan bu siire¢ kurulus felsefesi olan “sosyal devlet” olgusu dogrultusunda gelisen
politikalarla yiiriitilmiistiir. Tek parti iktidarimin Saghik Bakani Behget Uz’un
hazirladig “Milli Saglik Planm1”, gesitli gerekgelerle aktif uygulanma sansi bulamamaigt.
Demokratlarin hiikiimetinde ise, uygulama sahasina alinan, saghk plani ile saglik

hizmetleri, milli bir dava olarak partiler iistii bir yaklagimla stirdiiriilmiistiir.

Demokrat Parti Hiikiimetleri, diinyada saglik hizmetlerinin, “Refah Toplumu”
anlayisinin iginde gelistigi donemlere rastlamistir. Soguk Savasin bi¢cimlendirdigi dis
politika Bat1 Diinyas1 ile entegre olma gerekliligini ka¢inilmaz kilmistir ve Tiirkiye, kisa
zamanda Uluslararasi igbirliklerinin de destegi ile modern devletlerin “Refah Toplumu”
ideasin1 yakalama politikalar1 i¢ine girmistir. Demokratlarin  kesintisiz on yillik

iktidarlar siirecinde Saglik Politikalar1 bir devlet politikasi olarak goriilmiis, ufak tefek



giincel politikalarda propaganda araci olarak dile gelmis olsa da devamlilik gosteren,
saglik yatinmlari, devletin igine diistiigii ekonomik ve siyasi zor kosullara ragmen,

herhangi bir geri adim veya kisitlama olmadan siirdiiriilm{istir.

Anahtar Kelimeler: Demokrat Parti, Saglik Bakanligi, saglik, hastane, salgin

hastaliklar.



ABSTRACT

As witnessing the acceptance and development of XX. Century Modern State
understanding, while Turkey chasing this period, had a limited time interval. As Turkish
Republic has just reached a social state in the beginning of the century, modern states of
the World was determining the route of social policies. There is no doubt that the most
important parameter of being a welfare state is health. Health has its place in bill of
rights as a fundamental right which people should access easily. To provide health
services to all of its citizens equally has the most important place in State’s duties. In
this context, health should be sustained as a State policy even if the instrumentalists of
State change. Turkey has persistence in its pursued policies on this subject from the day
the State has found. The health organizations have founded in the extraordinary
conditions parliament which hasn’t had a regime yet. Turkey, which has adopted
Republic regime as a result of political revolution has sustained its health policies with a

reinforcing approach of social state.

In Turkey, which has founded as a Democratic Republic, despite the time of maturation
of the democracy, with the multi-party parliament, which has started with Democratic
Party, democracy has settled formally and the instruments of State had started to sound
from a new hand. The process which has started with the Democrat’s mission of
forming a government in the parliament has been conducted in scope of the founding
philosophy, “social state”. “The National Health Plan” which has prepared by Behget
Uz -the Minister of Health of the one party government- hasn’t been able to get the
chance of execution due to several reasons. But in Democrat’s government, the plan has

executed, health policies had been conducted as a above parties understanding.

Democratic Party governments have came on the period of World, which the health
policies were gaining acceleration in the understanding of “Welfare Society”. The
necessity of integrating with Western World had occurred due to the foreign policies
formed by The Cold War. Turkey has followed the policies of the idea of “Welfare
Society” with the help of its international partners. During the ten uninterrupted

government of Democrats, the health policies had been seen as a State policy. Despite



the economic difficulties of and political hard conditions, health policies had been
conducted without having any restrictions or any step backs.

Key Words: Democrat Party, Ministry of Health, health, hospital, epidemics.
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GIRIS

“... Halk i¢cinde mu’teber bir nesne yok devlet gibi, olmaya cihanda devlet bir
nefes sihhat gibi...” Muhtesem Siileyman lakabiyla anilan Kanuni Sultan Siileyman’in
gazelinde devlet ve saglik iliskisi biitiin sosyal kuramlarin disinda ifade edilmistir.
Saglik bir insanin sahip oldugu ve olmasini istedigi varliklara ulasabilmesinin birincil
vazgecilmez kaynagidir. Diinyaya hiikiimran bir sultan olmanin ve diinyanin neresinde
ve hangi sosyal kimlikle var olmanizin da hi¢bir 6nemi yoktur saglik olgusu karsisinda.
Saglik evrensel bir olgudur ve insanin toplumsal bir varlik olmasi, insan ve toplum
sagligi kavramlarmin dogma nedenidir. Toplumsal yasam en ilkel donemlerinden
itibaren Orgiitlii slirdiiriilmektedir. Zaman ve ihtiyaglar Orgiitlenme bigimlerinde
degisme ve gelismeyi kaydederken orgiitiin yonetsel kavramlar1 da gelisir. Insan ve
toplum iliskisi ile saglik iliskisi de birlikte gelisme gostermis, gelismeye de devam
etmektedir. Insanin toplumsal varlik olarak tanimlanabilmesi, saglikli bireylerin varlig
ile dogrudan iligkilidir. Bu iliski, saglik hizmetlerini en ilkel orgiitlenmelerden itibaren
toplumsal bir degere tasir, ihtiya¢ duyuldugunda ulasabilmesi gereken en temel insan

hakki olarak kabul eder.

Saglik, insanin bedensel varligini olusturan organlarinin uyum iginde ¢aligmasinin
pozitif ifadesidir. Hastalik ise bu organlarin gorevlerini yerine getirememesi hali olarak
tanimlanabilir. Hastalik halinin diizeltilmesi ve organlar arasinda uyum ve
koordinasyonun saglanmasi igin gosterilen ¢aba saglik hizmetlerinin konusudur ve
bireyin saglikli olmasini1 saglar. Bireysel olarak saglik sorunu ¢6ziimlenmis insanlarin
olusturdugu toplum da saglikli bireylerden olusur. Bu sebeple tarihe mal olmus bir¢cok
devlet liderinin saglikla ilgili, saglhigi toplumsal konularin en basina tasiyan ifadeleri
olmustur. Cumhuriyetimizin kurucusu Gazi Mustafa Kemal (Atatiirk) Pasa’nin
TBMM’nin II. Donem II. Yasama Yili agilis konusmasinda dile getirdigi toplum
saghigma verilen onemin ifadesi, yakin tarihimizden bir Ornektir. Bu ifade aym
zamanda, Cumbhuriyetin kurulus yillarindan itibaren saglikli toplum hedefinin devletin
en Oonemli sorumlulugu i¢inde oldugunu gostermektedir:

Niifusumuzun muhafaza ve tezyidi gayesini ehemmiyetle nazari dikkate vaz'ederim.

Sthhati umumiye icin esash olarak derpis edilen tedabir aleddevam ikmal ve tevsi
olunmalidwr. Feyyaziiveliidolan Tiirk Milleti miitemadi ve fenni takyidati sihhiyeye



mazhar olunca Tiirk Vatammi stiratle dolduracak ve senlendirecek kuvvette

olduguna kimsenin siiphesi yoktur. (TBMM Zabit Ceridesi, [01.03.1340],
Devre 2, I¢tima 1, C: 7, ss. 4).
Mustafa Kemal Pasa’nin 1924 Yihi II. Donem III. Yasama Yili agilis

konusmasinda da ayni husus iizerinde durdugu goriilmektedir:

Zamanimiza kadar sihhati umumiyenin ugradigi ihmalin derecesi; miicadele yoluna
girildikce, daha kuvvetli tebariiz etmektedir. Oniimiizdeki sene dahi alelumum
miicadeldti sithhiye icin bilhassa tedabir ittihaz edilmek ldzimedendir. Bahusus
sitmaya karsi, bash bagina bir miicadele devresine girilmesi Meclisi Alinin derpis
edecegi muazzamattan addolunsa yeri vardwr. Muhakkaktir ki, bizim i¢in niifusun
vikaye ve tezyidini ve c¢alisanlarin kuvvet ve zindegisini temin eden tedabirin
basinda sitma miicadelesi bulunmalidir. (TBMM Zabit Ceridesi, [01.11.1340],
Devre 2, Ictima 1, C: 10, ss. 3)

Mustafa Kemal Pasa’nin bu ifadelerinden yola ¢ikarak saglik islerinin planli bir
gelisime muhtag, politik ve sosyal proje oldugunu sdylemek miimkiindiir. Sagligin
gelistirilmesi projesi; eylem plani, program planlama, uygulama ve degerlendirme
seklinde dizayn olur. Saghgin gelistirilmesinde Oncelikli saglik sorunlari olarak;
giivenlik (hudut ve sahil giivenligi, karantina), anne-bebek sagligi, ilag ihtiyaci ve
kullanimi, toplumsal kalkinma gibi konulari ele alan orgiitlerle isbirligi iginde
calisilmast gerekmektedir. Bu durum saglik konusunun devletin en ciddi politikalar
urettigi alana tasmmmasini saglar. Sosyal devlet olgusu cercevesinde gelisen saglik
hizmetleri, Cumhuriyetin kurulusundan itibaren saglik hizmeti veren kurumlar
arasindaki iliskiyi de kapsamina alarak yasalar araciligiyla hizmet alan ve hizmeti

saglayan kurumlarin arasindaki iliskiyi de koordine etmek gorevini iistlenmistir.

Saglik alaninda olusturulan koordinasyonu, hiikiimetlerin planlama basaris1 olarak
diistiniirsek Demokrat Parti (DP) Donemi saglik hizmetlerinde sosyal devlet olgusuna
bagli kalinarak gelistirilen planlar ve saglik hizmetlerinde sosyal politikalar bu
calismanin konusunu olusturmustur. Konunun segilmesinde, sagligin evrensel bir
kavram olarak biitiin yonetim sistemlerinde énemli bir uygulama alanin1 kapsamasi ve
dolayistyla bir¢ok alan ¢alismasina konu olmasi etkili olmustur. Bu baglamda saglik
konusu akademik olarak c¢ok ¢alisilmis goriinmekle beraber, “Demokrat Parti
Doneminde Saglik” baslikli bir ¢alismaya rastlanmamistir. Donemi igine alarak yapilan

caligmalarin ise konuya yaklagimi sinirli kalmistir.



Cok partili siyasi hayata gegmeyi fiiliyata tasiyarak (resmiyette Milli Kalkinma
Partisi ile gecilmistir) demokrasiyi el yordamiyla yol almaktan kurtaran DP
Hiikiimetleri donemi, her yoniiyle yeni bir deneyim olarak siyasi hayatimizda sancili
stirecleri de kucaklamistir. Bu nedenle, doénem ile ilgili ¢alismalarin objektif
yaklagimlara muhta¢ oldugu géz 6niinde bulundurularak konu ele alinmistir. Ikinci
Diinya Savasi’nin estirdigi getin riizgarlardan sonra Tiirkiye’nin ekonomi politigine Bat1
ile entegre projelerin yon vermesi her alanda oldugu gibi saglik alaninda da
goriilmektedir. Tiirkiye’nin Truman Doktrinleri dogrultusunda ABD’den sagladigi
Marshall yardimlari, 1946’dan itibaren lilkeye gelmeye baslamistir. Yardimlar ve ABD
ile iligkiler dogrultusunda gelisen ekonomi politikalar1, 1950’den 1960’a kadar iktidarda
kalan DP Hiikiimetleri tarafindan yiriitilmiistiir. Siirecin yarattigi1 ekonomik refah hali,
dénem hiikiimetlerinin 6zellikle 1955 yilina Kkadar izledigi politikalarda basarili
olmasinda katki saglarken i¢ politikada elestirilerin odagr olmasinda Amerikan
yardimlar1 bast ¢ekmistir. Bu ¢alismada, uluslararast saglik kuruluslari ile entegrasyon
saglama ¢abalari, DSO, UNICEF gibi saghk teskilatlarma iiyelik ve Marshall
yardimlarinin saglik alaninda ne sekilde kullanildigina da deginilerek yine objektifligin

korunmasina dikkat edilmistir.

1950 ve 1955 Donemleri, DP’nin “halkin tevecciihiine mazhar oldugu altin yillari”
olarak degerlendirildiginden calismada bu donem saglik politikalar1 ve gelismeleri
anlatilirken basliklar yalnizca donemi kapsamaktadir. Tezde 1950-1955 ve 1955-1960
donemleri ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Bu yontemle ¢aligma, Amerikan yardimlarinin
sagladigi imkanlarla Saghik Bakanhigi' biitgesindeki biiyiimenin saghk yatirrmlarina
yansimasini tespit edebilmektir. Kismen 1955, tam olarak 1956 ve sonrasindan 27
Mayis 1960 Darbesine kadar olan donem DP’nin i¢ ve dis siyasette buhranli yillarinin
yasandigi siirectir. Ozellikle 1957°den sonra gelisen ekonomik zafiyet ve borglarin
O0denmesinde cekilen gilicliikler, sosyal ve siyasi alanda olduk¢a olumsuz kosullar
yaratmistir. Uciincii Boliim olarak ele alman dénem, DP’nin ekonomide darbogaza
girdigi yillar oldugundan bu bdliimde donemin ekonomi politigine biraz daha genis yer
verilmistir. Ekonomik kosullarin yarattigi olumsuzluklarin, saglik alanina hangi

boyutlarda yansimis oldugu tespiti ¢alismanin hedeflerindendir. Toplum sagligi ve onu

! Bu dénemde bakanligin ad1 “Sihhat ve I¢timai Muavenet Vekilligi/Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1”
olmakla birlikte tez igerisinde kisaca Saglik Bakanlig1 olarak yazilacaktir.



korumak gorevinde olan devletin aldigi 6nlemlerin incelenmesi ve bu amag i¢in
gelistirilen kurumlarin  tespiti, bilimsel yatirnmlar gibi hedeflerin  gergeklesip
gerceklesmedigi hakkinda bilgilere ulasmak, arastirma konusunun sinirlarini ve amacini

olusturmustur.

Calisma yonteminde tercih edilen prensip dogrultusunda, 1950-1960 yillari
arasinda kesintisiz iktidarda kalan DP’nin sosyal saglik politikalar1 incelenmis, ulasilan
belgelerde sadece 1950-1960 yillar1 sinir1 iginde kalinarak degerlendirme yapilmistir.
1950-1960 Parlamento ¢aligmalarinin kayitlari, TBMM Zabit Tutanaklari, ana kaynak
olarak yol gosterici olmustur. Birinci el kaynak olan Cumhuriyet Arsivi kaynaklarinda
ulagilan birgok yeni belge calismada kullanmilmistir. Calismaya baslarken konunun,
yakin donem tarihi icinde olmasi sebebiyle ¢ok daha fazla kaynaga ulasilabilecegi
disiiniilmistiir. Ancak kaynak toplama asamasinda, gercegin beklentilerle ortiismedigi,
donemi ele alan akademik kaynaklarm da ¢ok smirli oldugu goriilmiistiir. Ozellikle
dénemin saglik bakanlar1 hakkinda yapilmis ¢aligmalarin yok denecek kadar az oldugu

tespit edilmistir.

Doénemin basin organlar1 arasinda yer alan Aksam ve Milliyet, siireli yayinlar
icinde en fazla kullanilan gazeteler olmustur. Basina yansiyan olaylari, farkli ama ayni1
zamanda olabildigince tarafsiz bakis acgilarindan goriip degerlendirmek amaciyla
Aksam, Milliyet ve Cumhuriyet gazeteleri kullanilmistir. Uc boliimden olusan
caligmada arastirma eserleri ile sehir ve genel istatistik veri kaynaklarma da
basvurulmustur. Saglik Bakanligi Arsivinin yani sira bakanligin 1973’te yayinladig
“Saglik Hizmetlerinde 50 Yil” isimli kaynaktan doneme ait kurumsal gelismelerin
takibinde ciddi Olglide yararlanilmistir. Kanun ve kararnamelerin  kabulii ile
yetinilmeyerek Resmi Gazeteden teyit edilip yiriirlige girdigi tarih baz alinarak
degerlendirme yapilmistir. Tezin hazirlanmasinda Tarihi Arastirma Yontemine Oncelik
verilerek saglik alanindaki gelismelerin hangi sartlar altinda yagsandigi kronolojik olarak
verilmeye calisitlmistir. Ozellikle salgin hastaliklarla miicadelede devletin izledigi
politikalar, tip kongrelerine verilen 6nem, ulusal, yerel ve uluslararas1 sahada saglikla
ilgili gelismelerin takibinin Gelisimci ve Bagintisal Yontemlerle degerlendirildigi tezin

donemsel manada tip tarihine 151k tutma noktasinda faydali olmasi hedeflenmistir.



BIiRINCIi BOLUM
DEMOKRAT PARTI’NIN SAGLIK VE SOSYAL YARDIM
KONULARINA YAKLASIMI

DEMOKRAT PARTI TUZUKLERINDE SAGLIK VE SOSYAL YARDIM
POLITIKALARI

Saglik politikas1 kavrami kuskusuz modern devletlerin kurulus siireciyle orantili
olarak olgunlagmistir. Saglik teskilatinin devlet orgiitlerinde ayr1 bir organ olarak
calismaya baglamasiyla, sagligin her alaninda sunulan hizmetler, devletin saglik
politikalarini olusturur. 1960’11 yillarda saglik hizmetlerinin gelismesinde ¢ok onemli
rolii olan, bilim adam1 Nusret Figek saglik politikasi kavramina “dar ve genis” anlamlar
yiiklemistir. Saglik hizmetlerinin, “tedavi edici, koruyucu ve rehabilite edici olarak
herkese ulagsmasini saglamayi, saglik politikasinin dar anlamidir” olarak ifade eden
Fisek; sagligi etkileyen ve sagligin etkilendigi biitiin sektorleri kapsayan yaklasimlarin,
saglik politikalarinda genis anlami ifade ettigini sOylerken dengeli gelismeyi de

ongormistiir (Fisek, 1984: 30).

Devletlerin saglik politikalari, olanaklart ve devletin yapilandigi yaklagim
dogrultusunda sekillenir. Ozellikle ekonomik imkanlar, biitiin hizmetlerde oldugu gibi
saglik hizmetlerinde ongoriilen politikalar1 uygulanabilir kilar. Saglik politikalarinin,
uygulanabilir olarak sekillenmesinde, iilkenin ekonomik kaynaklar1 kadar, sektorde
hizmet veren yetismis insan kaynaklar1 da 6nemli bir belirleyicidir. Tiirk Modern Devlet
tarihinin baslangic1 olarak kabul ettigimiz, 1920°de kurulan Biiyiikk Millet Meclisi
Hiikiimetinde ilk defa tesekkiil eden saglik bakanhig: teskilati, belirleyici 6zelliklerin
kosullarina sahip olmamakla beraber, devraldigi hiikiimet tabipligi ve saglik
midiirliigiinden tesekkiil saglik sistemini onemli bir yere tasimistir. Bu ilerleyiste,
kurulan yeni devletin, toplum yasaminin her alaninda ilerlemeyi hedefleyen politikalarla

beraber, saglik alaninda da isabetli olarak yapilandigini gosterir.

Adnan Adwvar ile baslayan Saglik Bakanligi teskilatinin, dikkat c¢eken saglik
hizmetleri, planlamasit ve uygulamalarinin mimari, Dr. Refik Saydam’dir. Modern

Devletin ingasinda Mustafa Kemal Atatiirk’in, en biiylik yardimcilarindan olan



Saydam, Atatiirk’iin dile getirdigi ve isaret ettigi anlayis ve felsefe dogrultusunda
saglikta adim adim ilerlemistir. 16 yil Saglik Bakanligi yapmis, donemin saglik
politikalarinin, neredeyse temelini olusturan, tedavi ve koruyucu hizmetlerin bir arada
yilirimesini saglayan Umumi Hifzissihha Kanunu’nu (Umumi Hifzissthha Kanunu,
[1930], T.C. Resmi Gazete, 1593, 6 Mayis) hayata gegirmistir (Aydin, 2006: 265).
Cumhuriyet donemi tek partili hiikiimetlerinin saglik politikalarinin temelini
olusturan Hifzissthha Kanunu ile tek parti hiikiimetlerinde 1946’dan 1950’ye kadar
bakanlik yapan Behget Uz’un mimari oldugu “10 Yillik Milli Saglik Plan1” DP Dénemi
Hiikiimetlerinde saglik politikalarinin ¢ikis noktast olmuslardir. 1946’da DP’nin
kurulmasi ile, Atatlirk’iin Cumhuriyeti ilan ederken hedefledigi ¢ok partili demokratik
meclis 6zlemi gergeklesirken Tiirk siyasi hayatinda da demokrasinin ingas1 anlaminda
ciddi bir yol alinmistir. DP’nin kurulus tiiziigiinde bu durum aciklikla dile getirilmis

goriinmektedir. DP programinda konu baglaminda soyle demektedir:

Siyasi hayatimizin, birbirine karsilikli saygi gosteren partilerle idaresi liizumuna
inanan Demokrat Parti, Tiirkive Cumhuriyeti’'nde demokrasinin genis ve ileri bir
anlayisla gerceklesmesine ve umumi siyasetin demokratik bir goériis ve zihniyetle
yiiriitiilmesine hizmet maksady ile kurulmugtur... Demokrasi esaslarina bagl, en
uygun devlet seklini Cumhuriyet olarak kabul eden Demokrat Parti, demokrasiyi
milli menfaat ve insanlik i¢in en uygun bir prensip olarak tanir ve genis anlaminda
demokrasi, millet menfaatlerine milli iradeyi ve halkin menfaatini hakim kilmak ve
hak hukuk esitligi icinde menfaatlerde esitlik saglamak, insanlik haysiyetinin
korunmasi icin herkese is saglamak, ihtiyarlik, hastalik ve sakathk durumlarinda
yardim  saglamak demokrat bir olusumun bashica hedeflerinden olarak

gosterilmistir. (TBMM Kiitiiphanesi, 1946: 1-2).
Yukaridaki ifadelerle sosyal ve demokratik bir devlet olgusunun geregini parti
programina alan DP’nin saglik politikalarma yaklasimi ise Saglik Isleri bashiginda
ayrica asagidaki sekliyle izah edilmistir:

Niifuzumuzun ve istihsal kudretimizin ¢ogalmast davasinda biiyiik bir amil olan
umumi saglik islerimiz artan bir ' hizla ve planla yiiriitiilmek ihtiyacindadir. Bunun
icin, biitceden, yeter tahsisat ayrilmasini, sitma, basta olmak iizere milli biinyeyi
kemiren biitin hastaliklarla esasli surette miicadele imkdn ve vasitalarinin
saglanmasini ve bu maksatla ilgili Bakanhklarla da is birligi yapilmasini, Partimiz,

memleketin en biiyiik ihtiyaclarindan sayar. (TBMM Kiitliphanesi, 1946: 24).

Behget Uz, 1946 yilinda toplanan IX. Milli Tip Kongresi’ne sundugu “Birinci
On Yillik Saglik Plan1” ile saglik politikalarina ivme kazandiracak bir rota ¢gizmistir. Bu
plana gore lilke yedi saglik bolgesine ayrilacak ve her bolgenin orgiitlenmesi kendine
yeterli hale getirilecektir. Her on kdy icin bir ebe, bir saglik memuru 6ngéren plan,

Bakanlar Kurulunda ve TBMM’de dort komisyonda goriisiiliip kabul edildigi halde



yasalagamamustir (Akdag, 2010: 46). 1950°de iktidar olan DP’nin (“Demokrat Parti 434
Milletvekili ile Kati ve Essiz Bir Zafer Kazandi” [1950], Zafer, 1-6) parti programinda
ifade edilen saglik politikalarinin, saglik planinda 6ngoériilen rota takibinde gelistigini
sOylemek yanlis olmayacaktir. Saglik hizmetlerine ayrilan biitgenin artirilmasi planin
uygulanabilir olmasimni saglamis, artan niifus gz Oniine alinarak hastane ve hastane
yatak sayilarmin arttirilmasi hedeflerini ulasilabilir kilmistir. Partinin 1949 ve 1951
programlarinda saglik isleri maddesi igerik olarak 1946 programi ile aymdir.
Programlarda saglik ve sosyal isler ayri maddeler olarak yer almistir. “Cemiyetin
yvardima muhtag hale gelmis vatandaslara, oksiiz ve bakimsiz ¢cocuklar hakkinda himaye
edici tedbirler almasi liizumuna kaniyiz” (Demokrat Parti Tiiziik ve Programi, 1952:
68) ifadesiyle sosyal yardim ve dayanismaya verilen 6nemi gosterir mahiyette ayri bir
baslik acilmistir. Iktidara gelinmesinden sonraki ilk hiikiimet programinda da 6zellikle
kirsal kesimdekilerin saglik ihtiyaglarinin nasil saglanacagi konusuna dikkat edilmistir
(“Huktimet Programini Okudu” [1950], Zafer, 1-6). Saglikta uluslararasi gelismelerde
takip edilerek siire¢ basarili bir sekilde yiirtitilmustiir.

DEMOKRAT PARTI’NIN SAGLIK CALISMALARINI PROPAGANDA
AMACIYLA KULLANMASI

1946°da DP’nin kurulmasiyla ¢ok partili parlamenter sisteme gegcisin getirdigi
onemli degisiklikler saglik sistemi igin de gegerlidir. Artik hiikiimet politikalarinin
meclis i¢inde temsil edilen muhalif bir parti tarafindan elestiriliyor olmasi, sosyal
politikalarda daha ciddi yaklasimlara sebep olmus, dolayli olarak bu durum biitiin Bat1
demokrasilerinde gozlendigi gibi hiikiimet islerinde halka hizmeti 6n plana ¢ikarmistir.
Sosyal hizmetlerin partiler aras1 bir propaganda araci haline gelmesi saglik ve sosyal

yardim islerinde ciddi gelismeler kaydedilmesini saglamistir.

Mayis 1950 segimlerinde en ¢ok oyu alarak mecliste hiikiimet kurma hakkini DP
elde etmistir. Adnan Menderes baskanliginda kurulan hiikiimetin giivenoyu almasindan
sonra basbakan yaptigi ilk konugsmada memleket meselelerini giindemine almis, acil
¢oziim bekleyen, ihmal edilmis hangi konu varsa ivedilikle iizerine gidilecegi
hususunda bilgiler vermistir. Memleket meselelerinin siyasi platformda propaganda
amacli kullanilmas1 kuskusuz dogal bir durumdur ve propagandaya en iyi 6rnek

olusturacak mevzu ise saglik hizmetlerindeki ithmaller iizerinden dogmustur. Basbakan



Menderes 29 Mayis 1950°de TBMM’de yaptigi konusmada saglik mevzuunda su

sOzleri sOylemistir:

...Sthhat islerimizin hatta komsu memleketlere nispetle ne derece ihmal olundugu ve
hususiyle kéyliimiiziin saglik meselesi hakkinda hemen hi¢hir sey yapimadigi aci bir
hakikattir. Bu vaziyeti goz oniine alan Hiikiimetimiz, bir taraftan sehirlerimizde ki
hastanelerin tanzimine ve ¢ogaltilmasina c¢alisirken diger taraftan da koyliimiiziin
tibbi ve sihhi ihtiyaglarimin teminini ehemmiyetle ele almak kararindadir. Yeni
portatif hastaneler ve saglik merkezleri tesisi hususunda simdiden tesebbiislere
gecmis bulunuyoruz. Verem, sitma vb, bu gibi ictimai bir miisibet halini alan
hastaliklara karsi daha genis ve ciddi bir miicadele programi hazirlamak ve bu
arada koruyucu tababete layik oldugu ehemmiyeti vermek azmindeyiz. Bu tedbirler,
memleketin iktisadi kalkinmasi ile ve halkimizin yasayis sartlarimin yiikselmesiyle
miitenasip olarak umumi sithhat durumumuzun daha iyilige dogru gitmesini temin

edecektir. (TBMM Karari, [1950], T.C. Resmi Gazete, 7523, 3
Haziran).

Demokrat Parti, ¢ok partili hayatin muhalefet partisi olarak parti tiiziigiine aldig
saglik islerinde hedefleri CHP’nin saglik politikalarinda gordiigii eksikliklerden
dogmustur. 1950’de iktidar olduktan sonra CHP’yi elestiri konularindan biri saglik
olmustur. Koylii ve kasaba geneli hakkinda yapilan yorumlarda bu alanlara gerekli
saglik yatirimlarinin yapilmadigr ve kirsalda saglik personelinin yetersiz birakildigina
vurgu yapilmgtir. Ozellikle 1954°ten sonra artan iktidar-muhalefet anlasmazliklarinda
CHP doneminde yapilanlarla DP doneminde yapilanlar karsilagtirilmistir. Bazi
milletvekilleri, ozellikle DP’li  milletvekilleri, yapilanlarin yeterli olmadigim
vurgulamaktan da geri durmamustir. Ornegin DP’nin Nigde Milletvekili Ali Ulvi
Arikan, saglik tesisleri anlaminda % 400’lik bir ilerleme oldugundan bahsederek daha
yapilmaya devam edenler oldugunu sdylemis ve 6zellikle hastanelerdeki rontgen cihazi
eksikligine vurgu yapmistir. Hastane sayisinin arttirilmasina vurgu yaparak kasaba ve
koy halkinin buralardan gerektigi oranda faydalanabilmesinin biran 6nce ger¢eklesmesi
gerektigini sdylemistir (Binark, 2010 s: 2752-2753). Basbakan Menderes, Malatya 1l
Kongresinde yaptigi konusmasinda hiikiimete geldikten sonra iilke genelinde ve

Malatya’da yapilan icraatlardan bahsederken saglik konusuna da deginmistir:

Goriiyorsunuz ki millet kendi islerini kendi eline aldigi tarihten bu yana feyizler
fiskirmaktadr. Malatya’dan séylediklerimin hususi bir ehemmiyet tasiyacagina
kaniyim size mahalli isler anlatacagim gibi medeniyet ¢apindaki islerin de kisa bir
hiilasini vermeye ¢calisacagim. Ta ki diin ile bugiinii mukayese etme imkdanini elde
edelim. Icinde bulundugumuz devrenin ne derece feyazat icinde oldugunu zaten
bilmektesiniz. Béyle olmasaydi nagis sahsima bu sicak kabulii gostermezdiniz.
Alkislariniz benim kara kasim kara goziim igin degildir. Biiyiik Tiirk milleti icin sarf
ettigimiz gayretler vakif oldugundandwr. Kazalarimizda, kéylerimizde su ihtiyaglar
mevcuttur deniyor. Diine nazaran ihtiyaglar: ne derece hizla ele aldigimizi hepiniz
bilmektesiniz. Fakat biitiin ihtiyaglarin giderilmesi bir zaman isidir. Milyarlarca lira



daha sarf edecek olsak yine de zamana ihtiyag vardir. Mesela bir hastahane yapmak
icin elimizde tam para olsa yine hi¢ degilse insaat mevsimini beklemek lazimdr.
Memleket dertlerini ¢cok asir ve seneler ele alinmamig bulundugunu yeni bir hiikiimet
icin hakikaten ¢ok zor sartlar altinda vazifeyi iizerimize aldigimizi hatirlasaniz bu
ihtiyaglarin neden bir sona gelmemistir diye miilahazada bulunmayacagini kabul
edersiniz... U¢ kazada saghk evieri actik. Iktidara geldigimizde Malatya’da saglik
evlerinin sayist on iki idi. Biz bunu doksan bege ¢ikardik. Bir sonraki biitce ile yiiz
elliden fazlaya gotiiriiyoruz. Demek ki iki sene zarfinda yiizii miitevecciz, saglik
merkezi agilmis olunacaktir. Malatya’da kirk tanede bakim evi actik. Il merkezinde

bir verem savas pavyonu insasina tekrar verilmis ve bugiin temeli atumistir (Avci,

2018: 45).

Konusmanin devaminda, CHP iktidarlarinin icraatlarim elestirmekte cesur
davranan Menderes, tarihe gecen bu konusmada saglik ve sosyal yardim konularinda
kendi iktidarlarinin icraatlarindan ve hedeflerinden bahsi ile saglik islerinin, DP
propagandalarinda g6z doldurucu bir alan olarak kullanildigini géstermektedir. Ayrica
meclis ¢alismalarinda muhalefetin saglik konularinda elestirilerini Saglik Bakan1 olarak
karsilayan Ekrem Hayri Ustiindag’in kendisine yoneltilen sorulara verdigi cevaplar,
iktidar partisinin saglik politikalart konusunda hedeflerini agiklamasina firsat vermis
goriinmektedir. Bakan, aym1 zamanda muhatap oldugu elestirilerin, devraldiklari
hiikiimetlerden kalan ihmaller oldugunu agiklayarak verdigi her cevapta partisinin
propagandasini yapma firsati bulmustur. Ekrem Hayri Ustiindag’in Saglik Bakani
olarak, DP Cankir1 Milletvekili Celal Otman’in sozlii sorularindan bazilarina verdigi
cevaplar bu konuya Ornek teskil etmektedir. Otman’in Koruyucu Hekimlik konusu

hakkinda bakanligin ne gibi bir ¢alismasi oldugu sorusuna su sekilde cevap vermistir:

Muhterem arkadaslarim, herkesin bildigi bir hakikattiv ki, bir milletin saghk durumu
o milletin hayatiyet ve enerjisinin miyaridir. Ortalama yasama haddi yiiksek olan
milletlerin medeniyet sahasinda gosterdikleri tekamiil ve kaydettikleri inkisaf
meydandadir. Avrupa ve Amerika'da insan omriiniin vasati yas haddi 65 senedir...
Tiirk Milletinin vasati yasama haddinin kaca balig oldugunu katiyetle bilmiyoruz.
Bazi merakly istatistik¢ilerimizin birkag biiyiik sehirde yaptiklar: arastirmalardan
elde edilen neticeler eger dogru ise bu hakikaten ¢ok hazindir ve yakin bir tehlikenin
mesum habercisidir... Arkadaslar, bircok memleketlerde yas haddinin yiikselmesi;
oralarda hastalik ve éliim nispetinin azalmasindan ileri gelmektedir. Bu mesut
neticenin meydana gelmesinde amil olan baslica sebep: Devlet teskilatina koruyucu
hekimligin girmis olmasidir... Koruyucu hekimlik yalniz fertlerin hayati ile ilgili
olan hekimlik degil, toplulugun saghgim o6n planda tutan bir hekimlik subesidir.
Tahsilini bitirerek hekim diplomasi alan bir doktor hemen nasil miitehassis bir
operator, miitehassis bir dahiliyeci veya nisaiyeci olamazsa koruyucu hekim de
olamaz. Bir doktorun koruyucu hekim olabilmesi i¢in, diger ihtisas subelerinde
oldugu gibi bu tip subesinde de nazari ve amell kurslar takip etmesi ve bir jiiri
huzurunda imtihan vererek ehliyethame almas: ldzimdir. Teessiirle arz edeyim Ki;
milletlerin hayat ve mukadderatinda bu kadar biiyiik tesiri haiz olan bir ilim ve
ihtisas subesinin bizde heniiz layik oldugu énemle ele alinmamis olmast cidden
biiyiik bir bedbahtliktir. Memleketin sanitasyon iglerinin, frengi, sitma, verem,
clizzam ve sair salgin hastaliklarla eksiksiz miicadelenin ancak koruyucu hekimler



sayesinde miimkiin olabilecegini takdir eden Bakanligimiz ilk is olarak bu ddvay: ele
almis ve Devlet hizmetinde istihdam edilmek iizere miitehassis koruyucu tabip
yetistirmek icin Hifzissihha Okulunu yeniden tesis ve takviye etmeye karar vermis
bulunuyor. Bkz. TBMM Tutanak Dergisi, [15.11.1950], Dénem 9, Birlesim 6, C: 2,
ss. 98-99).

“Koyliillerimizin saglik durumlarin1 1slah ve onlari bulasict hastaliklardan
koruyabilmek ve icabinda hasta olanlarin devlet eli ve vasitasi ile tedavi edebilmek i¢in
Saglik Bakanliginmn bir programi var midir?” Sorusuna ise Ustiindag’m yanmit1 soyle

olmustur:

Koyliilerin saghk durumlarini 1slah ve onlart bulasici hastaliklardan koruyabilmek
ve icabinda hasta Devlet eliyle tedavi edebilmek icin saglik merkezlerinden
faydalanmaktayiz. Heniiz saghk merkezleri bulunmayan yerlerde de biitiin savag
teskildatimiz" sabit ve seyyar sagltk memurlari, kdy ebeleri, kdy saglik memurlar: hep
kéyliiniin saghg ile yakindan ilgilenmektedirler. Bir taraftan da, gerek koylii ve
gerekse sehirli muhta¢ halkin parasiz tedavisini saglayan miiesseselerimizin yatak
sayilarim artirmayr da on plinda yapacagimiz isler arasima aldk (TBMM

Tutanak Dergisi, [15.11.1950], Donem 9, Birlesim 6, C: 2, ss. 99).
Otman’in bir diger sorusu ise “Saglik merkezlerinin calisma sekilleri ve
kadrolar1 nelerdir? Hangi ihtiyaci karsilamak maksadiyla kurulmaktadir? Nerelerde ve
ne sekilde yapilmaktadir?” seklinde olmustur. Bu soru Ustiindag tarafindan su sekilde

yanitlanmaistir:

Adedi bugiin 22 den ibaret olan saglik merkezlerinin 28 tabip, 23 hemsire, 8 ebe, 18
saglik memuru ve 26 miiteferrik memurdan ibaret kadrolar: vardwr. Biz bunu kdfi
bulmadigimiz icin her saglik merkezine 2 tabip, 2 hemsgire, 1 ebe ve yeter miktarda
sagltk memuru temin edecek olan yeni bir teskildt kadrosu hazirlamaktayiz. Saglik
merkezleri kendilerine bagh olan kéy gruplarinda yasayan hallkin saghgi ile
yakindan aldkadar olurlar ve onlarin dogustan itibaren biitiin hayatlar: boyunca
Saglik durumlarini takip ederler... Bu saglik merkezleri hakkinda biraz daha izahat
vereyim. Her 20 bin kigiye bir saglik merkezi isabet etmek iizere yirmi milyon niifusa
isabet edecek sagltk merkezleri sayisi 1000dir. Bir saglik merkezi kendi programina
dahil olan seyleri yapmak iizere koyliiniin, yani halkin ayagina gider. Dogustan
itibaren éliinceye kadar onun hayatinda ge¢mis olan safahati takip eder, fisini tutar,
kéyde lazim olan sanitasyon meselelerini kendilerine tavsiye eder, icabinda agwr
hastalar varsa onlari muvakkaten saghk merkezlerine gonderir, icap ederse umumi
merkez hastanelerine gonderir. Eger bu suretle memlekete 1000 saglik merkezi
yapabilecek olursak bu memleketin saghk durumu tamamen diizelmis olacaktir.
Biitiin varligimizlia bu saglik merkezlerinin tesisine Calismak hepimizin vazifesidir

(TBMM Tutanak Dergisi, [15.11.1950], Donem 9, Birlesim 6, C: 2, ss.
100).

Bakanin sozIii sorulara verdigi cevaptan sonra Celal Otman bakana tesekkiir
etmekle beraber saglik programi olarak verilen bilgilerin her zaman oldugu gibi olacak,
yapilacak (-ecek, -acak) gibi kelimelerle baglandigini bu ifadelerle verilen bilgilerin bir
gegcistirme olarak kalmasindan endise duydugunu dile getirmistir. Elestirilerine devam

eden Cankir1 Milletvekili Otman
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Medeniyet diinyasinin hemen her yerinde vatandas saghgint koruma ve bunun igin
gerekli tedbirleri almak, personelleri yetistirmek Devlet saghk teskilatimin birinci ve
en onemli vazifelerinden biri oldugu halde bugiine kadar yalniz ihtisas mevkiine
adam yetistirilmis ve Koruyucu hekim yetistirilmemistir. Saglhk Bakanliginin her
seyden evvel Saglk Bakani oldugunu hatirlayarak memleket saghgini koruyacak
tedbirleri tam ve miikemmel ve tatbiki miimkiin bir sekilde ele almalidir. Bunu en
kisa bir zamanda bir Demokrat Parti Hiikiimeti olarak Meclise getirmelidir... Ikinci
bir mevzu olan okul saghk teskilitindan da bahsedecegim. Okul saghk teskildti
maalesef feci bir durumdadir. Simdiye kadar mektep hekimi yetistirilmemistir,
yetistirilmek istenmemistir. Vaktiyle getirilen Jon Dovey'in bu bakimdan yazmig
oldugu rapor bakanhk dosyalarinda durmaktadir. Bu zat memleketimize binlerce
lira verilerek maarif saghk islerini tetkik icin getirilmisti. Bu zat ilkokul saglik
teskildtinin biran evvel kurulmasini 20 sene evvel séyledigi halde bugiine kadar bu

kurulmamistir (TBMM  Tutanak Dergisi, [15.11.1950], Donem 9,
Birlesim 6, C: 2, ss. 100-101).

diyerek alt1 y1l gibi uzun bir siire Milli Egitim Bakanliginda Saglik Miifettisligi vazifesi
yaptigin1 sdylemis ve o donem sahit oldugu iiziicii bir olay1 paylasarak elestirilerine
devam etmistir. Otman’a Saglik Miifettisligi doneminde ni¢in bu isler ile ilgili bir icraati
olmadigini hatirlatip soran bakan ise mecliste uzun siire alkislanmigtir. Ancak aldigi
cevap ¢ok manidar ve tam da konunun propaganda amacima hizmet eder niteliktedir.
Bakana kendisine aciklama yapma imkan1 verecek bir soru yonelttigi i¢in tesekkiir eden
Celal Otman’in yanit1 su sekilde olmustur:

Evet, bendeniz, alti sene mingayrihaddin, Saglik ve- Sosyal Yardim Bakanligi Sosyal

Yardim Isleri Genel Miidiirliigiinde bulundum. Liitfen, benim zamanmmdaki zabitlart

tetkik etsinler ve halen miistesar ve miidiirii umumi olan arkadaslardan sorsunlar,

ogreneceklerdir ki, bendeniz o vazifeye basladigim giinden itibaren bu mevzu

tizerinde ¢alism ve miicadele ettim. Fakat her gelen Bakanin arzusuna

sayamadigim icin son zamanda tekaiide sevk edildim. Kabahatim de sirf ¢alismak,

memleket hizmetinde gériisiimii actkca bildirmis olmakligimdir. Onun miikdfati
olarak da tekaiit edildim. Ve simdi huzurunuza Demokrat Parti Milletvekili olarak

gelmis bulunuyorum (TBMM Tutanak Dergisi, [15.11.1950], Dénem 9,
Birlesim 6, C: 2, ss. 103).

1950 yil1 sonlarinda mecliste gegen soru cevap diyalogu ile saglik hizmetlerinin
siyasi propagandaya ne kadar miisait oldugu goriilmektedir. Burada dikkat ¢ekilmesi
gereken en onemli nokta, yapilan propagandalarda, saglik hizmetlerinin DP tarafindan
milli bir mesele olarak ele alinmasmin 6niine gegmemesidir. Meclis tutanaklarinda
kayda gegen saglikla ilgili tartismalarin genelinde hekim milletvekillerinin isimleri
gecer ve iktidar partisine veya muhalif partiye mensup olmasmin bir 6énemi yoktur.
Genellikle Saglik Bakanligina ¢ok sert elestiriler yonelten milletvekilleri Celal Otman,
Vasfi Oz &rneginde oldugu gibi iktidar partisine mensup kisilerdir. Oz’iin difteri
asisinin zorunlu olarak uygulanmasina dair verdigi kanun teklifi lizerinden yapilan

goriismelerin de ayrica degerlendirilmesi gerekmektedir (TBMM Tutanak Dergisi,
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[13.04.1950], Donem 9, Birlesim 64, C: 6, ss. 178-192). Boylesi yaklasimlarin
katkisiyladir ki, 1950°den 1954’¢ kadar saglikta yapilan icraatlar artarak, 1955’den
sonra kismen takip edilen Milli Saglik Plani ile devam etmis ve her ne kadar siyasi
calkalanmalar olsa da, Demokratlar1 1960’a kadar iktidara tasiyan hizmetlerin basinda

gelmistir denilebilir.

SAGLIK VE SOSYAL YARDIM BAKANLIGI TESKILATI VE
DEMOKRAT PARTI DONEMINDE YASANAN GELISMELER

Mirasgist oldugu Osmanli Devleti’nden saglik teskilati olarak saglik mudirliigi
ile hiikiimet tabipligi (Aydin, 2006: 265) sistemini devralan Tiirkiye Cumhuriyeti’nin
ilk Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi teskilati 3 Mayis 1920°de kurulmustur. Adnan
Adivar da heniiz bagimsizlik miicadelesinde sicak ¢atismalar iginde olan meclis
hiikiimetinin ilk saglik bakani olarak gdrevlendirilmistir. Bu donemde bakan, miistesar,
saglik ve sosyal yardim isleri miidiirliigli ve birka¢ miifettisten olusan kadro kiiciik,
saglik konusunda bas edilmesi gereken sorunlar ¢ok biiyiiktiir. Bu arada diinya da saglik
teskilatlanmasinin bakanlik diizeyinde bicimlenmesi ¢ok yeni bir gelismedir. Ornek
olarak gosterilirse, Fransa’da saglik islerinin bir bakanlik teskilati ile yiiriitiilmesine
1919’da baglanmistir (Dirican, Bilge, 1993: 543). Halk egemenligi prensibiyle tesekkiil
eden yeni Tiirk devleti sosyal devlet felsefesi ile orgiitlenmistir. Bunu dogrulayan ilk
hamle, siyasal yapilanmasi henliz tamamlanmamis olmasina ragmen saglik
hizmetlerinin bakanlik diizeyinde orgiitlenmesidir. Fransa 6rneginde oldugu gibi, sosyal
demokrasinin neredeyse kurucusu devletlerle ayni takvimi yakalamasi da ileri

demokrasiyi hedeflediginin gostergesi olarak degerlendirilebilir.

Cumbhuriyet’in ilam ile siyasi Orgiitlenmesi tamamlanan devletin oncelikle ele
aldig1 konular egitim ve saglik olmus, saglikta gelisme kaydedebilmenin personel
sorunlarint ¢ozmeye yonelik hamlelere bagl oldugu tespit edilmistir. Bakanligin
hazirladigi 1925 Cahisma Raporu? (Saglik Hizmetlerinde 50 Yil, 1973: 38)
incelendiginde bu hedefler goriilmektedir. Tam da bu hedefleri yakalama kaygisiyla

2 “Devlet saglik orgiitiinii gelistirmek, Hekim, saglik memuru ve ebe yetistirmek, Numune hastaneleri ile
dogum ve ¢ocuk bakimevleri agmak, Sitma verem, trahom, frengi ve kuduz gibi énemli hastaliklarla
miicadele etmek. Saglhkla ilgili kanunlar yapmak. Saglk ve sosyal yardim orgiitiinii kéye kadar gotiirmek.
Merkez Hifzissihha Enstitiisii ve Hifzissihha Okulu kurmak.” Bkz. Saglik Hizmetlerinde 50 Y1l, 1973: 38
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teskilat kanunu adim adim gelisirken saglik bakanligi merkez ve tasra teskilatlar1 da
olusmustur. Saglik Bakanligi’nin orgiitlenme siireci daha yakindan incelendiginde
Osmanli Devleti’nin 1871 Idareyi Umumiye Tibbiye Nizamnamesi® referans alinarak
(Aydimn, 2006: 255) il ve ilgelerde hekimlerin gorevlendirilmeleri ve gerekli yasal
diizenlemelerin gerceklestirildigi soylenebilir. Saglik Bakanligi, Merkez ve Tasra
Teskilat;; 11 Nisan 1928’de kabul edilen “Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi
Icrasma Dair Kanun” (Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun,
[1928], T.C. Resmi Gazete, 1219, 14 Nisan) ile 24 Nisan 1930 tarihli “Umumi
Hifzissihha Kanunu” (Umumi Hifzissihha Kanunu, [1930], T.C. Resmi Gazete, 1593, 6
Mayis) zemininde tesekkiil ettirilmistir (Saglik Hizmetlerinde 50 Yil, 1973: 40).
Kanunlar, saglik ve saglik personeli ile ilgili diizenlemeleri igerir. Zaman i¢inde
duyulan ihtiyaglar dogrultusunda kanunlara yapilan ilavelerle saglik teskilatlari da

gelismistir.

Giiniimiizde saglik teskilat kanununun omurgasini olusturan 9 Haziran 1936
tarihinde kabul edilen Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Teskilat ve Memurin
Kanunu’nun (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Teskilat ve Memurin Kanunu, [1936],
T.C. Resmi Gazete, 3017, 23 Haziran) diizenlenip yiiriirliige girmesi ile bakanligin
1925’te hazirladigi c¢aligma raporunda ilk madde olarak yer alan “Devlet Saglk
Orgiitiinii genisletmek” karar1 da gerceklestirilmistir. 3017 sayili kanununda zamanin
ihtiyaglarina gére merkez ve tasra teskilatinda yapilan yeni diizenlemeler ve 1943 tarihli
kanunun (Koy Ebeleri ve Koy Saglik Memurlart Tegkilatt Yapilmasina ve 3017
Numarali Sthhat ve I¢timai Muavenet Vekaleti Teskilat ve Memurin Kanununun Bazi
Maddelerinin Degistirilmesine Dair Kanun, [1943], T.C. Resmi Gazete, 5457, 16
Temmuz)” vyiiriirliige girmesi, 1945°te kabul edilen Is¢i Sigortalar1 Kurumunun
olusturulmas1 (Is¢i Sigortalar1 Kurumu Kanunu, [1945], T.C. Resmi Gazete, 6058, 16
Temmuz) ile bakanlik teskilati da gelismeye devam etmistir. Cok partili parlamenter
sisteme gecisin getirdigi onemli degisiklikler saglik sistemi i¢in de gegerlidir. Artik
hiikiimet politikalarinin meclis iginde tartismalara agik olmasi, mecliste temsil edilen

muhalif bir parti tarafindan elestiriliyor olmasi, sosyal politikalarda daha ciddi

341871 Nizamnamesine gére “memleket tabibi” adi altinda il ve ilgelere hekim géreviendirilecektir...
1882 yilinda “Idare-i Sthhiye Hakkinda Rumeli Sarkiveye Mahsusu Kanun Velayet” adim tasiyan
diizenleme ile “Kaza Tabip ve Cerrahlarmma Dair” alt bashginda saglik teskilatinda kazalarda hekimlerin
gorevleri tammlanmistir”. Bkz. Aydin, 2006: 255-257.
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yaklagimlara yonelime sebep olmus, dolayli olarak da biitiin Bati demokrasilerinde

gozlendigi gibi gelismelere hiz kazandirmistir.

1950’de ¢cogunlugun tercihi ile iktidara gelen DP’nin biitiin kamu hizmetlerinde
oldugu gibi saglik politika ve uygulamalarinda gergeklestirdigi en 6nemli degisiklik,
Saglik Bakanligi’nin biitiin tedavi hizmetlerini {stlenmesi, belediye hastanelerinin
biiyiik bir kismmi Saglik Bakanlig1 biinyesine alarak kamulastirmasidir. Milli Saglik
Plan1 programina gore yeni devlet hastanelerinin agilmasi ve yeni iicret uygulamalari ile
hekimlik meslegine 6zendirme, biiyiik sehirlerde yigilan hekim potansiyelini sehir
hastanelerine dagitmak iizere yapilan diizenlemeler, DP’nin ulusal saglik politikalarina
yaklagimini gostermektedir. Saglik hizmetlerinde, 6zellikle kirsal bolgelerde, hekim
eksikliginin giderilmesi ve saglik personel ac¢igmin ¢oziimii, hedef politika olmustur.
1952 yilinda agilan Ana ve Cocuk Sagligi Teskilati’nin (Turan, 2004: 6) kurulmas: ve
tim yurtta Ana Cocuk Sagligt Merkez sube ve istasyonlarmin acilmas: Milli Saglik
Planinin” (BCA, 30.10.0.0.14.80.13) takip edildigini de gostermektedir.

1945 yilinda kurulan Isci Sigortalar1 Kurumu’nun 1952 yilinda isciler igin saglik
hizmeti vermeye baslamasiyla Saglik Bakanligi Teskilati disinda bir kurum tarafindan
saglik hizmeti alinmasina da bu donemde onciiliik edilmistir. DP’nin saglik sigortas1 ve
isci saglhigr konusuna verdigi onem, is¢i saghigini giivenceye alan sosyal sigortalar
kurumunun gelismesine ve ilki Istanbul’da kurulan is¢i hastanelerinin iilkenin her
kosesine yayilmasina imkéan saglamistir. Saglik teskilatinin en 6nemli kismini saglik
personeli olusturur kuskusuz. DP donemi, iilkede mevcut Istanbul ve Ankara
Universiteleri biinyesindeki tip fakiiltelerine Ege Universitesi’nde agilan tip fakiiltesini
de katmis, boylece sayilar tige ulasan fakiiltelerde yetisen hekimlerle, hekim personel
acigmin kapatilmasi i¢in bir ¢aba igine girilmistir. Ayni cabalarin, diger saglik
personellerinin yetistirilmesi ve saglik teskilatinin gelistirilmesi i¢in de gosterildigini
sOylemek gerekir. Bu donemde acgilan Hemsirelik Okullari, ¢abalarin 6nemli bir
gostergesidir. 1952°de Ankara Dogumevi’nde acilan Ebelik Okulu (Saymer, 2017: 11)
ise ana ¢ocuk sagligr konusunun ehemmiyetle ele alindigin1 gosterir bir gelismedir. Bu
siire¢, Ana Cocuk Saghg Teskilati’nin ayr1 bir orgiit olarak teskilatlanmasina kadar

devam etmistir.
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Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra tedavi hizmetleri ile koruyucu hekimlik
hizmetlerinin birbirinden ayrilmamas1 gerektigi gorlisii yayginlik kazanmustir.
Tiirkiye’de de bu goriisiin etkisi ile saglik merkezleri telaffuz edilmeye baglanmistir. Bu
modelin en Onemli 6zelligi, hiikiimet tabipliginin aksine, orgiitlenmede hizmet
gotiirilecek niifusun esas alinmasidir. Buna gore her kirk kdye bir saglik merkezi
kurulacaktir. Her merkezde iki hekim ile 11 hekim dis1 saglik personeli bulunacaktir.
Gerekli durumlarda, hekimler bolgelerindeki hastalara gezici saglik hizmeti dahi
sunacaklardir. Gezici tabiplik, herhangi bir saglik tinitesine ihtiyag duymadan verilen
bir saglik hizmetidir (Aydin, 1997: 34).* Saglik merkezleri kurulmasi fikri DP
doneminde acil saglik ihtiyaclar1 i¢inde degerlendirilmis ve 1950’den sonra saglik
merkezlerinin sayilar1 hizla artarken, saglik politikalarinda siirdiiriilen istikrar ile hekim,

dis hekimi, hemsire ve saglik memuru sayilarinda da paralel bir artis olmustur.

Personel sayilarmin artisi, saglik personel yasalarinda diizenlemelerin, yeni
kanunlarin yapilmasi ihtiyacint dogurmustur. 23 Ocak 1953°te kabul edilen Tiirk
Tabipleri Birligi Kanunu (Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu, [1953], T.C. Resmi Gazete,
8323, 31 Ocak) ile 25 Subat 1954’te kabul edilen Hemsirelik Kanunu (Hemsirelik
Kanunu, [1954], T.C. Resmi Gazete, 8647, 2 Mart) bu ihtiyaglar dogrultusunda
diizenlenmistir. Saglik merkezlerinin yasal diizenlemeleri ise 1949 tarihli 3395 sayili
genelge ile bicimlenmistir. Genelge, Saglik Bakanligi teskilatinin Anadolu
yapilanmasinda Onemli gorevler istlenmis olan hiikiimet tabipleri ile bulasici
hastaliklarla miicadele merkezlerinin (verem savas, sitma savas dispanserleri gibi)
hizmet birligine, saglik merkezleri hizmetlerini de alir. Boylece aynmi bdlgede
birbirinden bagimsiz faaliyet gosteren saglik kurumlar1 arasinda hizmet isbirligi ile
hizmet kalitesi ve alaninin genisletilmesi amaclanmistir. Kurumlar arasi igbirliginin

yasal diizenlemesi, DP doneminde bir dizi genelge ile gergeklesmistir.

1950°den sonra sayilar1 bir hayli artan saglik merkezleri i¢in 1951°de Saglik
Bakanligi 2683 ve 2702 sayili genelgelerle kurumlar arasi isbirligi kosullar ve
gerekgelerini yaymnlayarak saglik merkezi ve diger saglik kuruluslarinin sayisin

artiracak gelismelerin yasal kosullarini olusturmustur (Aydin, 1997: 34). Tedavi

4 “Tasra saghk hizmet birimlerinde, hizmet isbirligi ve koordinasyonunu kolaylastrmak ve ayri hizmet
binalarina ddenen kira masrafindan kurtulmak da amaglanarak tiim birimleri tek ¢ati altinda toplayarak
tam tesekkiillii tasra hizmeti sunan saglik merkezleri tesekkiil ettirilmistir.” Bkz. Aydin, 1997: 34.
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hizmetleri ile koruyucu hekimlik hizmetlerinin birbirinden ayrilmamasi1 goriisii
dogrultusunda Kkurulan Saglik Merkezlerinin sayilarinin artirilmasina verilen 6nem,
Saglik Bakani tarafindan defaatle dile getirilmistir. Devletin en tist makaminda bulunan
saglik merkezlerinin ve merkezlerin sayilarinin artirilmasimin éneminin, Cumhurbaskani
Celal Bayar tarafindan X. Donem TBMM agcilis konugsmasinda dile getirilmis olmasi,
saglik teskilatinda gelismelerde saglik merkezlerinin sayilariin artirilmasinin ciddiyetle
ele alindigin1 géstermektedir (TBMM Zabit Ceridesi, [01.11.1954], Dénem 10, Birlesim
1,C: 2,ss.12)

Kurumlar arasi isbirligi dogrultusunda birgok kuruma, 6zellikle Milli Savunma
Bakanligi’na ait kisla binalar1 Saglik Bakanlig1 teskilatina devredilerek buralarin saglik
kurulusuna doéniistiiriildiigti goriilmektedir. Tekirdag’daki Milli Savunma Bakanligi’na
ait alt1 adet tekel ve tiitiin deposu olarak kullanilan binalarin Saglik Sosyal Yardim
Bakanligina devri yapilirken, Kastamonu Taskisla’nin  verem hastanesine
dontistiiriilerek bakanliga devri kararlagtirllmigtir (Verem Hastanesi [1952], Aksam, 5).
Yine bu donem Aralik 1951°de 5830 sayili yasa (Resmi Daire ve Miiesseselerin Siyasi
Partilere Bedelsiz Mal Devredemeyeceklerine ve Bu Daire ve Miiesseselerle Miinfesih
Derneklere Ait Olup Siyasi Partilere Terkedilmis Olan Gayrimenkul Mallarla Bu
Partiler Tarafindan Genel Menfaatler Igin Yaptirilmis Olan Binalarin Sahiplerine ve
Hazineye Iadesine Dair Kanun, [1951], T.C. Resmi Gazete, 7882, 11 Agustos) ile
hazineye devri uygun goriilen gayrimenkullerin ki bunlarin kimi de halkevleridir,
saglik merkezi veya verem savas dernekleri hizmetine verildigi goriilmektedir. Devri
yapilan 961 adet bina cinsinden gayrimenkuliin 18’inin Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanlig1 hizmetine verildigi goriliir. Yalova ve Tavsanli Dispanserleri, halkevlerinden

doniistiiriilmiis saglik kuruluslarina 6rnek verilebilir (Cakmak, 2015: 10).

Saglik Merkezi sayilarinin artmasi ile Saglik Bakanligi’nin tagrada birbirlerinden
bagimsiz ¢alisan li¢ ayr1 hizmet birimi ortaya ¢ikmistir. Bir yanda hiikiimet tabiplikleri,
diger yanda sitma, verem gibi hastaliklar i¢in kurulan 6rgiitler ile diger yanda da saglik
merkezleri ayr1 ayr1 kollardan hizmet verir durumdaydilar. Bu hizmet karmasasini
gidermek i¢in Saglik Bakanligi’nin 17 Temmuz 1949 tarihli ve 3395 sayili genelgesi
yeniden degerlendirilerek farkli hizmet orgiitlerinin isbirligi yapmasi karar1 alinmistir
(Aydin: 1998: 36). Bunun i¢in Saglik Bakanlig: tarafindan 1951 yilinda 2683 ve 2702
sayili genelgelerle (Aydin, 1997: 34) saglik hizmetlerine yeni bir diizen verilmeye
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calistlmigtir. Sistemdeki karisikligin temel sebebi, saglik hizmetlerinde gok bagliliktir.
Karigikliga sebep olan bu durumu diizeltmek, hizmet kalitesini artirmak amacini da
karsilayan hamle, 1954 yilinda islerlik kazanan Kaza Saglhk Idarelerinin kurulmasi
olmustur®. DP déneminin saglik hizmetlerinde gerceklestirdigi bu yeni yapilanma,
saglik hizmetlerinin sosyallesmesinde dnemli bir hamle olarak degerlendirilebilir. Kaza

Saglik Idareleri incelendiginde hizmet ettigi amag daha iyi anlasilacaktir.
1.1.1. Kaza Saghk Idareleri

Bagkanhigini hiikiimet tabiplerinin yiiriittiigii Kaza Saghk Idarelerinin gorevi,
bulunduklar1 kaza merkezi ve buna bagli nahiye ve kdylerdeki halk saglig1 ve koruyucu
hekimlik hizmetlerini yerine getirmektir. Hiikiimet tabiplerinden birisinin bastabip
olarak gorevlendirildigi Kaza Saglk Idareleri, kazada vazife gormek iizere tayin
edilmis, hiikiimet ve belediye tabipleriyle mesleki, teknik ve idari personelden olusur.
Kasabanin en merkezi alanina kurulan saglik merkezlerinde, 15 ila 20 yatak kapasitesi
Ongoriilmiistiir. Ancak bu sayi, niifus ve ihtiyaca gore degisiklik gostermektedir. Kazada
hastane mevcut ise saglik idareleri, hastanede hizmet verirler. Kaza Saglik idarelerinin
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini talimatlar dogrultusunda siirdiirmesi
beklenir. Hastane biinyesinde bulunan saglik idarelerinde, tedavi edici hekimlik
faaliyeti, hastane bashekimligince siirdiiriiliir. Kaza saglik idareleri, talimatnamedeki
diger hizmetleri yerine getirmekle yiikiimliidiir. Gerekli gordiigii zaman kaza saglik
idarelerine bagli olarak kaza merkezinde, nahiye ve koylerde saglik istasyonlari
acilabilir (Kaza Saglik Idareleri ve Saglik Merkezleri Talimatnamesi, [1955), T.C.
Resmi Gazete, 9048, 7 Temmuz).

Kaza saglik idarelerinin ve saglik merkezlerinin esas gorev tanimi, kKoruyucu
hekimliktir ve gorev icerigi su sekildedir:

a) Dogum - 6liim ve hastalik istatistikleri tutmatk,

b) Ana ve ¢ocuk saglhgini korumak,

¢) Hallan bulasici hastaliklara karsi muafiyetini saglayict asilar yapmak ve bu
hastaliklarla miicadele etmek,

d) Verem, Sitma, Frengi, Trahom, vesaire gibi sosyal hastaliklarla miicadele etmek,
e) Gida maddelerinin ve icme sularmmin kontrolii, kanalizasyon ¢éplerinin imhast,
hagserat ve kemirici hayvanlarla miicadele etmek,

5 (Genelge, 3395 sayili). 1954 yilinda ise "Saglik Merkezleri Talimatnamesi” adiyla bir yénetmelik
hazirlanmigtir. Buna gére hiikiimet tabipleri saglik merkezi bastabibi olmakta ve bir yerlesim yerindeki
tiim saglik calismalart saglik merkezi biinyesinde toplanmaktadir. Bkz. Aydmm: 1998: 36.
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f) Mevcut imkan ve vasitalardan faydalanmak suretiyle hallkin saghk bilgisini
artrmak.(Kaza Saglik Idareleri ve Saglik Merkezleri Talimatnamesi,
[1955), T.C. Resmi Gazete, 9048, 7 Temmuz).

Kaza saglik idareleri, elde mevcut tabip ve personelden ekipler kurarak verem,
sitma, frengi, trahom gibi hastaliklar bakimindan 6nemli gériilen baz1 bolgelerde saglik
istasyonlar1 agarak faaliyetlerini siirdiiriir. Baz1 bolgelerde kdyleri gruplara ayirarak her
gurubun bagina yetigsmis bir saglik memuru atar; saglik memuruna sorumlu koy saglik
memurlari, koy ebeleri, sitma savas memurlar1 saglik koruyucular1 vererek en iicra
koselere saglik hizmetlerinin ulagmasina gayret eder. Kaza saglik idarelerinin salgin

hastaliklarla miicadele konusun da yapacaklari talimatnamede soyle yer alir:

a) Salgin hastaliklara karst ast uygulamak.

b) Salgin hastalik goriildiigii zaman, gerekli tetkikati yapmak ve dnlem almak.
Sthhat ve ictimai Muavenet Miidiiriinii haberdar etmek;

C) Sdri hastalik ihbarinda veya bu bakimdan siipheli bir hasta goriildiigiinde,
laboratuvar muayenelerinden de faydalanarak,  teghis koymak ve tecrit
etmek.(Hifzissthha Kanununun 72 ve 73 maddeleri geregi.)

d) Yayimay onlemek .amaczyla, hastamin esya ve yasam alanini dezenfekte etmek.
(Kaza Saglik Idareleri ve Saglik Merkezleri Talimatnamesi,
[1955), T.C. Resmi Gazete, 9048, 7 Temmuz).

Ana Cocuk Sagliginin Diinya Saglik Teskilati tarafindan da ele alinan 6nemli bir
konu olmasi kaza saglik idarelerinde ana ve cocuk sagligir gorevlerinin ayrintili bir

sekilde ele alinmasini saglamistir. Bu gorevler soyle siralanabilir:

a) Gebeleri takip ederek gerekli kontrolleri yaptirmak

b) Miidahaleyi gerektiren dogumlarin saghk merkezinde yapilmasini temine
calismak, dogumdan sonra analarin ve ¢ocuklarin durumlarini takip etmek;

€) Dogan c¢ocuklarmm beden ve ruh bakimindan saglam olarak yetismesine
calismak, liizum gériilenlere gida ve ilag yardimi yapmak;

d) Miimkiin olan yerlerde ana ve ¢ocuklar i¢in hususi figler tutmak;

€) Gebelere ve analara ¢ocuk bakimi ve kendi saghklarmni koruma hakkinda
gerekli bilgileri vermek, ihtiya¢ duyuldugunda kurslar acarak diploma vermek.

(Kaza Saglik Idareleri ve Saglik Merkezleri Talimatnamesi,
[1955), T.C. Resmi Gazete, 9048, 7 Temmuz).

Talimatnamede acikca ifade edilen gorevler, Kaza Saglik Idarelerinin
sorumlulugu alanina dahil olmustur. Kaza saglik idarelerinde diger taniml
hizmetler tedavi edici hekimlik hizmetleri;

a) Saglik merkezlerine hasta kabulii

b) Poliklinik

C) Hasta yatirma ve iase

d) Muayene ve tedavi iicretleri (Parali veya Parasiz tedavi edileceklerle ilgili)
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basliklar1 altinda gdrev tanimlar1 diizenlenip degerlendirmistir (Kaza Saglik idareleri ve

Saglik Merkezleri Talimatnamesi, [1955), T.C. Resmi Gazete, 9048, 7 Temmuz).

Kaza saglik idarelerinde hizmet veren tabip, saglik memuru, ebe, hemsire, kdy
saglik memuru, koy ebeleri ve sitma savas koruyuculari kidemleri ne olursa olsun
verilen gorevleri yapmakla yiikiimlidiir. Bagtabibin gorevi ile diger doktor ve
personelin gorevleri, hizmet esash tammlanmistir (Kaza Saglik Idareleri ve Saglik
Merkezleri Talimatnamesi, [1955), T.C. Resmi Gazete, 9048, 7 Temmuz). Kaza Saglik
Idareleri Nizamnamesinde, sosyal yardim hizmetleri; “kaza ddhilinde halk saghg: ile
ilgili sosyal yardim hizmetlerinin yolunda gitmesini temine ¢alisirlar. Bu maksatla
Kizilay, Cocuk Esirgeme Kurumu, Yardim Sevenler, Verem Savas ve miimasili
derneklerle yakindan alakadar olarak bunlarin verimli bir sekilde ¢alismalarim
saglarlar” Kaza Saglik Idareleri ve Saglik Merkezleri Talimatnamesi, [1955), T.C.
Resmi Gazete, 9048, 7 Temmuz) seklinde yer almistir. Kaza saglik idareleri
diizenlemesi ve tedavi hizmetlerinde birincil 6neme sahip kurumlar olan hastanelerin
Saglik Bakanligina baglanmasi karari ile belediye ve ozel idarelere ait hastaneler
bakanlik biinyesine alinmistir. Belediye hastanelerinin kamulastirilmasi, Demokratlarin
Saglik Bakanlig: teskilatinda gelisme kaydederken devletin sosyal politikalarini goz ardi

etmeden hareket ettigini sdyleyebiliriz.
1.1.2. Kan Bankasi

Savagta ve barista halkin saghgmi korumak gorevini yerine getiren Saglik
Bakanligi, yaralanma, ¢esitli bigcimlerde yasanan kazalar, ameliyatlarda kan kaybi
yasaniyor olmasini insan hayatini tehdit eden en énemli saglik meselesi olarak goriir.
Saglik kurumlarinda miidahale edilen hastanin, kaybettigi kani1 karsilamak, yasam
tehdidine kars1 ilk adim hareketidir. Bu amagla ticretli veya iicretsiz, kan temin ederek,
ihtiya¢ duyuluncaya kadar mevcut kanin korunmasmi da saglayan kurumlar “Kan
Bankas1”, “Kan Merkezi” olarak nitelenmektedir. Kan mahsulleri ve kuru plazma
tireterek saglik hizmetlerinde en ¢ok ihtiya¢ duyulan kan ve tiirevlerinin iiretildigi “Kan
Bankalar1” saglik hizmeti veren kuruluslarin biinyesinde kurulur ve hizmet verirler. Kan
bankalari, kan ve tiirevlerini stoklayarak ihtiya¢ duyulan kanin temininde, zaman
kaybedilmeden sonug alinan yerler olarak hastane biinyelerinde veya miistakil tesislerde

organize edilmeleri, yeni bir yasal diizenleme ile kabul edilmistir. Biitliin modern
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devletlerde, gelisen teknolojiye paralel saglikta gelismeler kaydedilmistir. Kanmn
muhafazasi ve iiretilmesine dair ¢alismalar yasal diizenlemeler ile desteklenerek, 6nemli
gelismeler kaydedilmistir. Tiirkiye’de DP doneminde konu giincel kalmis, yasal

diizenlemeler ve biitce ile desteklenerek gelismeler takip edilmistir.

1952 yilinda Kan Bankasi ve nakil merkezlerinin, sayilarinin artirilmast ve
gelistirilmesi i¢in 6denek artiriminin teklifi hiikiimete sunulmustur (Kan Bankasi ve
Kan Nakil Merkezlerinin Doner Sermaye ile Idaresine Dair Kanun Layihas1 ve Saglik
ve Sosyal Yardim, Maliye ve Biitge Komisyonlari Raporlari, 1952:1). Teklif, 1953
yilinda ele alinmis, yasal diizenlemeye gidilmistir. Savas ve baris zamanlarinda kan
stoklart yapmak, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginin gerekli gordiigii saglik
tesislerinde kan nakil merkezleri kurmak, kan nakil isleri ve kan mahsulleri satisi
yapmak iizere Kan Bankasina 1000 000 liralik sermaye artirimi ongoren hiikiimet
teklifine ragmen sunulan calisma raporlar1 ve ihtiyaglar degerlendirilerek Maliye
komisyonunun, hiikiimet teklifinde degisiklige giderek Kan Bankalarina, 2000 000 lira
doner sermaye uygun goriilerek hizmet alan1i ve calisma prensiplerinin yeniden
diizenlendigi, komisyon raporu kabul edilmistir (Kan Bankasi ve Kan Nakil
Merkezlerinin Déner Sermaye Ile Idaresine Dair Kanun Layihas1 ve Saglik ve Sosyal

Yardim, Maliye ve Biitce Komisyonlar1 Raporlari, 1954: 7).

Kan merkezlerinin acilip gelismesiyle ilgili gorevi Kizilay iistlenmistir. 1957
yilinda Ankara ve Istanbul’da, ilk Kizilay Kan Merkezi kurulmustur. Kanin muhafazasi
ve tiirevlerinin elde edilmesi gibi bilimsel gelismelerle beraber toplumsal duyarlilig
artiracak caligmalar ve ¢agrilar ile kan bagisi farkindaligi yaratan Kizilay, kan bankasi
ve merkezlerinin gelismesi baglaminda, ayri bir oneme sahip olarak giiniimiizde
gorevini devam ettirmektedir (Akgiin ve Ulugtekin, 2001: 110-111).

ULUSLARARASI SAGLIK ORGUTLERIYLE iSBIiRLiGi VE
MARSHALL YARDIMLARININ TURKIiYE’YE YANSIMALARI

1.1.3. Uluslararasi Orgiitler ve Demokrat Parti

Diinya devletlerini saglikta isbirligi yapmaya yonelten en 6nemli sebep salgin

hastaliklar dolayisiyla dliimlerin ciddi boyutlara ulagsmasi olmustur. Veba ve kolera gibi
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salgin hastaliklarin dogudan batiya yayildig: inanci, Avrupa devletlerinin organizasyonu
ile 1831 yilinda ilk defa Misir’da “Uluslararasi Saglik Meclisi” (Dirican ve Bilge, 1993:
586) olusturulmus, uluslararas1 saglik isbirliginin temel girisimi olarak nitelendirilen
meclis, salginlar1 6nlemede iilkelerin ticari iliskileri iginde hareketlilik (liman ve sinir
kontrolii) iizerinde durmustur. Salgin hastaliklarin geldigi cografyalarin yonlendirdigi
“karantina” uygulamasi ilk olarak 1831°de Istanbul’da Karadeniz iizerinden gelen
gemilerin on giinliik beklemeye tabi olmasiyla baslamis, daha sonra Akdeniz’den gelen

salginlara kars1 Canakkale’de bir karantina kurulmustur (Aydin, 2006: 249).°

1834°de Segurde Peyran isimli bir Fransiz saglik miifettisinin, “salgin
hastaliklarin” onlenmesinde, uluslararasi igbirligi i¢inde neler yapilmasi gerektigini
tespit etmek i¢in bir konferansin toplanmasi gerektigi fikrini ortaya atmasi ile konuyla
ilgili ilk girisim baslamistir. Avrupa’y:r kirip gecen kolera salgini, uluslararasi igbirligi
konusunun 1843’te ingiltere hiikiimetinin de giindemine girmesine sebep olmus ve
nihayet 3 Temmuz 1851 yilinda 1. Uluslararas1 Saglik Konferansi Paris’te toplanmustir.
Konferansa katilan 12 iilkeden birisi olan Osmanli Devleti, Dr. Bartoletti ve donemin
Paris konsolosu Gustav Halphen tarafindan temsil edilmistir. Ocak 1852°de dagilan,
konferansta Orta Dogu tilkelerinde saglik orgiitleri kurulmasi kararindan baska ciddi bir
sonu¢ almmamustir. Yiizyilin sonuna kadar 12 kez Uluslararasi Saglik Konferansi
gerceklesmis, nihayet Roma’da gergeklesen konferansta Paris’te “Uluslararast Halk

Saglig1 Biirosu” kurulmasina karar verilmistir (Dirican ve Bilge, 1993: 5586-587).

Paris Konferansi’nda alinan kararlar “Roma Anlasmasi1” bashgmda resmi bir
sozlesme niteligi kazanirken anlagmayi imzalayan tlkelerin temsilcilerinden olusan
stirekli bir komite olusturulmustur (Giirsel, 1998: 2004). Devletlerin, halk saglig:
konusunda ilk defa sorumluluk aldigi soézlesme, daha once toplanan konferanslarda

alman karalar1 da kapsayan, uluslararast kimlikli ilk saglik sozlesmesi olmustur.

6 «1838 yilinda “Karantina Meclisi” kurulmustur. Bu meclis daha sonralar1 “Sihhiye Meclisi”, “Meclis-i
Tahhaffuz”, “Meclis-i Umuru Sihhiye”, “Sihhiye Nezareti”, “Karantina Nezaret” isimleriyle anilmigtir.
Konunun tibbi yoniinii iilkede bilen fazla sayida hekim olmadig1 gerekgesiyle yabanci hekimler iilkeye
davet edilmistir. Kisa bir siire sonra yabanci sefir vekilleri meclise iiye yapilmiglardir. Bir Osmanl
teskilati olan Karantina kurulusu bdylece uluslararasi bir kurulus haline gelmistir. Sehir ve limanlarda
kolera tehdidine kars1 alinan onlemler bir yerde Osmanli Devleti’nin kiy1 ve limanlardaki ticaret ve
denizcilik faaliyetlerinin denetlenmesine doniigmiistiir. Sonugta iyi niyetlerle kurulan “Karantina” bir
kapitiilasyon unsuru haline gelmistir. Osmanli Devleti’nin sonlarina dogru Mecliste iki Tiirk iiyeye karsin
14 yabanci liye bulunmaktaydi. Lozan Anlagsmasiyla bilindigi gibi tiim kapitiilasyonlarla birlikte karantina
meclisi de kaldirilacaktir.” Bkz. Aydin, 2006: 249.
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Bulasic1 hastaliklara karsi karantina isleri igin daimi bir teskilat amaciyla baslayan
hareket, uluslararasi ilk saglik sdzlesmesi ve nihayetinde uluslararasi saglik isbirligi
teskilatlarinin zeminini olusturmustur. Bundan sonra, Avrupa ve Amerika’da ayr1 ayri
olusturulan saglik ve sosyal yardim igerikli uluslararas1 oOrgiitler, adeta birbirleriyle
yarisan faaliyetler i¢inde olmuslardir. 1919 yilinda merkezi Cenevre’de “Uye Ulkeler
Saglik Orgiitii” kurulmustur. Amerika’da, Orta ve Giiney Amerika iilkeleriyle, 1902
yilinda Pan Amerikan Saglik Orgiitii (PAHO: Pan American Health Organization)
kurulmustur. Bu orgiit “Diinya Saglhk Orgiiti” kuruluncaya kadar siirdiirdiigii
uluslararas: faaliyetlerini daha sonra Bolgesel Amerika Orgiitii olarak devam ettirmistir
(Dirican ve Bilge, 1993: 587).

Uluslararas1 yardim ve isbirligi amacli kurulmus yardim alanlar1 ve biitgesi ile en
dikkat ¢ekici orgiit Birlesmis Milletler Rehabilitasyon ve Yardim Orgiitii’diir
(U.N.R.R.A: United Nations Relief ve Rehabilitation Administration). ikinci Diinya
Savasginda harap olan Avrupa’nin onarilmasi ve yeni diinya diizeninde, Amerika’nin
revizyonist devlet olma idealine hizmet edecek bir girisimdir. Kurulus amacina uygun
cok onemli gorevler yapmistir. 1944-1946 yillar1 arasinda sadece saglik yardimlar: igin
60 milyon dolar harcamistir. Savasin bitmesinden sonra, Orgiitiin biitgesi Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF: United Nations International Children’s
Emergency Fund) ve kurulus asamasinda olan Diinya Saglik Orgiitii’ne paylastirilmistir.
Gogmen orgiitiine de bir miktar yardim aktarilmistir (Dirican ve Bilge, 1993: 588).

1.1.3.1. Diinya Saghk Orgiitii ve Tiirkiye

1946 ‘da BM’e bagl olarak kurulmustur. Gida ve Tarmm Orgiitii (FAO: Food
and Agriculture Organization of the United Nations), Uluslararast Calisma Orgiitii
(ILO: International Labour Organization), PanAmerikan Saghk Orgiiti (PAHO: Pan
American Health Organization), Birlesmis Milletler Egitim Bilim ve Kiiltiir Orgiitii
(UNESCO: United Nations Educational Scientific and Cultural Organization) gibi
orgiitlerin temsilcilerinden olusan bir yonetim kadrosu vardir ve bu iiyelerin hazirladigi
bir anayasa ile galisir (Dirican ve Bilge, 1993: 588). Tiirkiye orgiitiin ¢aligma esaslarinin
belirlendigi anayasasini 9 Haziran 1947’de onaylayarak orgiite dahil olmustur (New-
York'ta Toplanan Milletleraras1 Saglik Konferansinda Kabul ve Imza Edilen Belgelerin

Onanmasma Dair Kanun, [1947], T.C. Resmi Gazete, 6634, 17 Haziran; Saglik
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Hizmetlerinde 50 Yil, 1973: 333). BM Diinya Saglik Teskilati’na bagli, Dogu Akdeniz
Boélgesi Saglik Teskilatina yapilan miiracaat sonrasinda Istanbul merkezli verem savas
personeli tekamiil merkezi kurulup faaliyete gecirilmistir (Veremle Savas [1950],
Aksam, 5). Bu gelisme 4 Eyliil 1950°de toplanmasi planlanan konferans nedeniyle
gerceklesmistir. 4 Eyliil’de baslayacak konferanslarin 12 Eyliil’e kadar siirmesi
planlanmistir. Konferansa Tiirkiye, Misir, Habesistan, Somali’yi temsilen Fransa ile
Aden, Ingiliz Somali’si ve Kibris’1 temsilen Ingiltere, Iran, Irak, Israil, Urdiin, Pakistan,
Suudi Arabistan ve Suriye istirak etmistir (Dogu Akdeniz Saglik Konferansi [1950],
Aksam, 2). BM’e bagl yardim kuruluslariyla birlikte siirdiiriilen projeler kapsaminda,
Hifzissthha  Enstitlisii  blinyesinde kurulan BCG (Bacillus Calmette-Guerin)
Laboratuvari, 1953 yilindan itibaren as1 kampanyasinin baglatilmasini saglamistir.
WHO da en ¢ok destek alinan kuruluslardan birisi olmustur. 1951 yilinda WHO’dan

gelen yardimlarla yapilanlar sunlardir:

1. Istanbul’da veremle miicadelede calisacak personeli yetistirmek icin merkez

actlmis

2. Veremle miicadele insan yetistirmek amaciyla yurtdisindan 9 kisilik burs
saglanmis

3.  Hifzissihha Enstitiisiiniin BCG agsist pavyonu i¢in gerekli olan para buradan
saglanmis

Ea

20 adet mikroskop hediye gelmistir.
5. Akciger ve kalp cerrahisi uzmani uluslararasi camiada taminmis bir profesér

baskanliginda ekip Tiirkiye 'ye gelmistir (BCA, 030.01.0.0.77.483.3).

WHO’nun yardimlart 1952 yili i¢inde de devam etmis, gelen yardimlar verem ve
trahom miicadelesinde ve hemsire okullarini gelistirmek amaciyla kullanilmistir (BCA,
030.01.0.0.77.483.3). Veremle miicadele anlaminda Bulgaristan’dan gelen muhacirlere
yardim eden “yarar derneklerden” olan G6¢men ve Miiltecilere Tiirkiye Yardim Birligi
adina BM Diinya Saglik Teskilati tarafindan bagis yoluyla génderilen 55.000 liralik ilag
ve malzemeden olan penisilin ve emsali antibiyotiklerin giimriik vergisinden muaf
tutulmasi da dikkate degerdir (BCA, 030.18.01.02.126.59.1).

Birlesmis Milletlere bagli yardim kuruluslariyla birlikte siirdiiriilen projeler
kapsaminda, Hifzissihha Enstitiisii biinyesinde kurulan BCG laboratuari, 1953 yilindan
itibaren as1 kampanyasinin baslatilmasin1 saglamistir. Diinya Saghik ve Cocuklara
Yardim Teskilatinin yardimlariyla 1953 yili itibariyla motorlu seyyar ekiplerle biitiin
yurtta, planlar dahilinde as1 uygulamasi 1 Temmuz 1956 tarihine kadar 36 vilayette

tamamlanmis ve 1 milyon 590 bin vatandas muayene tetkikten gegirilmis, 4 milyon 500
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bin kisi agilanmigtir (Binark, 2010: 810). Biitiin diinya milletleri igin yiiksek idealler
hedeflemis giivenli ve mutlu bir diinya temelinde gelisip ¢alisan orgiit, 171 iiye iilkenin
yonetim organizasyonunu Bolge Baskanliklar: araciligi ile yiiriitmektedir. Ulkeler bagl
olduklar1 Bolge Baskanligi teskilatinin kriterlerine uymakla yiikiimliidiir. Tiirkiye
Avrupa Bolgesi, Copenhagen kentine 1952°den itibaren baglidir (Saglik Hizmetlerinde
50 yil, 1973: 333). 7

Tiirkiye WHO biinyesindeki varligini ciddiyetle giincel tutma g¢abasi iginde
stirdirmiigtiir. Diinya Saglik Giinii’niin Tirkiye’de yasal olarak kabulii, durumu
destekler nitelikte bir ornektir. BM Saglik Teskilatinin New York’ta 1946 yilinda
Diinya Saglik Teskilati anayasasini imzaladigi 22 Temmuz giiniiniin her yil Diinya
Saglik Giinli olarak kabulii Bakanlar Kurulu tarafindan 22 Kasim 1948 tarihli
toplantisinda kararlastirilmis ve uygulanmistir (BCA, 030. 18.01.02.0.0.117.75.20). Bu
karar BM Diinya Saglik Teskilati’'nin New York’ta 1946 yilinda imzaladigi Diinya
Saglik Teskilati anayasasinin yiiriirliige girdigi 7 Nisan giiniiniin her yil Diinya Saglik
Giinii olarak kabulii ile degistirilmistir. Tiirkiye bu degisikligi, 23 Mart 1950 tarihli
Bakanlar Kurulu karariyla 22 Kasim 1948 tarihli kararin kaldirilmasi seklinde
giincellemistir (BCA, 030. 18.01.02.0.0.122.27.18).8

1.1.3.2. UNICEF ve Tiirkiye

Ikinci Diinya Savasinda Avrupa’da sadece savasa katilan iilkelerin sehirleri
tahrip olmamistir. Yikilip dokiilen sehirlerde insanlarin hayatlari da tahrip olmustur.
Savas sonunda saglik ve sosyal sorunlarla bas basa kalan devletlere 6zellikle anne ve
cocuklara yardim amaciyla 11 Aralik 1946’da UNICEF kurulmustur. UNICEF’in saglik
hizmetleri WHO’ya iiye iilkelerin temsilcilerinden olusan bir komisyon tarafindan
yiriitiillir. BM’in ¢agrisiyla biitiin diinya ¢ocuklar1 teskilatin yardim semsiyesi igine
almarak 1950°de statiisii degistirilmistir. Diinya ¢ocuklar1 yardimlagsma sandigi

anlaminda ¢alisan orgiitin FAO ve WHO gibi tesekkiillerden teknik yardim destegi

" “Tiirkiye orgiite iiye oldugu ilk yillarda 1947 ‘den 1952’ye kadar Dogu Akdeniz Bolgesine bagliydi.
1949 yilinda 3 yil siireyle icra konseyine iiye secilmis, 1952 den sonra baglandigi Avrupa Bolgeleri
orgiitinde 1964 yilinda yine 3 yil siireyle icra konsey iiyeligi yapmustir.” Bkz. Saglik Hizmetlerinde 50
Yil, 1973: 33,

8 Ankara'daki Kizilay Hastanesinin satin alinmasi igin gelecek yillara gegici yiiklenmelere girigilmesine
dair kanun tasaris1 ve Saglik ve Sosyal Yardim, Maliye ve Biitge komisyonlari raporlart [S. Sayist 235,
Saglik ve Sosyal Yardim, Maliye ve Biitce Komisyonlar1 Raporlari], s. 1.
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vardir. UNICEF’in saglik hizmetleri bizzat WHO tarafindan yiiriitiiliir. Tiirkiye’nin
teskilatla iligkileri 1950°de baslamistir. UNICEF, destek alinan uluslararasi kuruluslar
arasinda ayr1 bir 6neme sahiptir ve en ciddi projelerde UNICEF destegi goriilmektedir.
Ornegin, Ankara’da Merkez Hifzissthha Enstitiisii biinyesinde agilan BCG asis1
pavyonu insasinda UNICEF’ten destek alinmigtir (BCA, 030.01.0.0.77.483.3). Halk
Saghigi ve Hemsirelik projeleri de UNICEF’in destekledigi projeler igindedir.
Gliniimiizde spekiilasyon konusu olan Siit Pastorizasyon Projesi, 1952-1954 yillarinda
UNICEF’ten tahsis edilen 286.000 dolarla gergeklesmistir. Proje, “Teknik Yardim
Anlagmas1” adi altinda 1951°de imzalanmistir. Proje kapsaminda Saglik Bakanligi,
Milli Egitim Bakanligi ve Tarim Bakanlig isbirligi i¢inde ilkokul ¢ocuklarina gida
yardimi uygulamasi baglatilmistir (Saglik Hizmetlerinde 50 Yil, 1973: 337-338).

UNICEF’in idare heyeti iyeligine 1960’ta baslayan Tirkiye, faaliyetlerini
prestijli bir iiye olarak siirdiirmeye gilinimiizde de devam etmektedir (Saghk
Hizmetlerinde 50 Yil, 1973: 333). WHO ve UNICEF’in yaptigi yardimlar ve

Tiirkiye’nin katilma paylar1 Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1:1949-1960 Arasinda WHO ve UNICEF’in Yaptigi Yardimlar ve Tiirkiye’nin

Katilma Paylar
WHO UNICEF
YILLAR Burs Adedi | Tiirkiye’nin Tiirkiye’nin Tiirkiye’nin Tiirkiye’nin
Katilma Pay1 | Aldig1 Yardim | Katilma Pay1 | Aldig1 Yardim
1949-1950 5 107 869 101 114 50 000 _
1951-1952 31 143 716 230 443 50 000 328 000
1953-1954 42 152 484 252 704 125 000 277 000
1955-1956 33 169 770 150 612 375 000 1284 900
1957-1958 77 185 100 167 077 750 000 2001 000
1959-1960 60 175 200 236 110 3 250 000 2493 000
1961-1962 73 221 620 362 057 3 500 000 1758 400

Kaynak: Saglik Hizmetlerinde 50 Yil, 1973: 342,

Bahsedilenlerin haricinde de Tiirkiye’nin saglik alaninda destek gordiigii ve
isbirlgi yaptig1 kuruluslar vardir. Ornegin BM tarafindan kurulmus olan FAO (Gida ve
Tarim Orgiitii/Food and Agricultural Organization), Kirsal kesimin saglik sorunlari ile
ilgilenir. Genellikle kirsal bolgelerde gelisen “zoonatik hastaliklar” konusunda arastirma
ve tedavi yontemleri gelistirmek lizere ¢alisir (Dirican ve Bilge, 1993: 591) Tirkiye’de
halkin yasama ve beslenme standartlarini yiikseltmeyi amag¢ edinen FAO’nun uzantisi
olarak 1949 yilinda Tiirk Milli Gida Orgiitii kurulmustur. Tiirk Milli Orgiitii, kabul
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gormiis uluslararas1 12 proje hazirlamistir (Saglik Hizmetlerinde 50 Yil, 1973: 335).
UNESCO (BM Egitim Bilim ve Kiiltiir Orgiitii/United Nations Educantional Scientific
and Cultural Organization) BM tarafindan 1946’da kurulmustur. WHO ile ozellikle tip
ve saglik egitimi konusunda finansal kaynak yaratma ¢abalar1 vardir (Dirican ve Bilge,
1993: 591). ILO (Uluslararas1 Is Orgiitii/International Labar Organization) ise 1919°da
kurulmus is ve isci sagligr ile ilgili hizmetler vermek iizere organize olmus bir orgiittiir.
Kizilay, Kizilhag, Kizilaslan gibi 6rgiitlenme hikayesi tarihsel derinliklerde olan goniillii
yardim Orgiitleri gibi 19. ve 20. yy. ve sonrasinda zamanin ihtiyaglarina gore
orgiitlenmis gonillii kuruluglar arasinda Diinya Hekimler Birligi ve Uluslararasi

Hemsireler Konseyi de anilmaktadir (Dirican ve Bilge, 1993: 591).

1.1.3.3. Marshall Yardim ve Tiirkiye’de Saghk Politikalarina Etkisi

Sadece bu orgiitlerin degil diger gelismelerin de saglik noktasinda yardimlar1 bu
siirecte gozlemlenmistir. Ornegin DP Dénemi i¢in oldukca dnem arz eden Marshall
Yardimlarinin Tiirkiye’de saglik alanlarina etkisini de anmak gerekmektedir. ikinci
Diinya Savasi sonunda Avrupa iilkelerinin savasta ugradig zarar sadece insan kayiplari
acisindan ele alindiginda olduk¢a agir sonuglar1 vardir. Bu durum sanayi ve ticaret
alaninda daha cok hissedilen, ekonomik cokiis yasanmasina sebep olmustur. ABD
ozellikle Bat1 Avrupa’da yasanan bu siirecin, ¢ikis noktasi olma konusunda goriinen tek
kaynak olarak, Avrupa’ya bir plan dahilinde yardim teklifi sunmustur. ABD Bagkan1
Truman’in adiyla anilan Avrupa’yr onarma igerikli doktrinler bir teklif olarak, ABD
Disisleri Bakan1 George C. Marshall tarafindan su sekilde agiklanmustir:

Siyasetimiz herhangi bir memleket veya doktrin ile degil ve fakat acliK, iimitsizlik ve
karisikliga karst miicadele etmektir. Bunun igin ilk is olarak kendi memleketlerinin
ve sonra Avrupa’'min iktisadi gelecegi hakkinda Avrupa milletlerinin itimatlarin
saglamaknr. Birlesik Devletler, bu iktisadi kalkinma yolunda elinden gelen her
yardwn yapacaktir. Fakat kanaatimce, bu hususta ilk tesebbiis Avrupa’min kendisi
tarafindan yapilmaldir. Bu memleketin rvolii, Avrupa kalkinma programinin
tespitinde dostane bir yardum ve tatbikatinda da miimkiin oldugu kadar takviyesini

saglamaktr (Gegikli, 2016: 105-106).
Hedefleri bu konusmada biiyiik 6l¢iide agiklanan plan basta Ingiltere olmak
tizere Avrupa devletleri tarafindan degerlendirilip benimsendi. SSCB golgesinde kalan
uluslar disinda, 19 Avrupa iilkesinin (Avusturya, Belgika, Kanada, Danimarka, Fransa,

Trieste, Yunanistan, Izlanda, Irlanda, italya, Liikksemburg, Hollanda, Norveg, Portekiz,
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Isveg, Isvigre, Tiirkiye, Ingiltere, Bati Almanya) katilimiyla, “Milletlerarasi Tktisadi
Isbirligi” teskilatinin temeli olusturuldu (Gegikli, 2016: 106). Avrupa’nim ihtiyaglar1 ve
kaynaklarmin tespit edilerek saglanmasini ifade eden plan “Marshall Plan1” olarak kabul
gordii. Boylece ABD Avrupa Kalkinma Planina sagladigi destekle, yenidiinya diizenini
revize etme roliinii siirdiirdiiglinii gosterirken diger taraftan, diinyadaki kutuplagmanin
altinin tekrar cizilmesine sebep oldu. Bati Blogunun “Marshall Planina” karst Dogu
Blogunda “Molotof Planinin” hayata gecirilmesi de bu tespiti destekleyen bir gelisme

olarak goriilmelidir.

Tiirkiye’nin siyasi bir manevra ile dahil oldugu “Marshall Plan1” sonrasi ise,
siyasi ve ekonomik politigi bi¢im degistirmek zorunda kaldi. Artik ¢ift kutuplu
diinyanin Bati Blogunda yer alan Tirkiye, Birinci Diinya Savasindan itibaren
revizyonist kimligini koruyan ABD’nin ekonomi politigini takipte kaldi. Bu gergevede
savastan sonra Yayinlanan Truman Doktrinleri kabul gérmiis ve Tiirkiye’ye uygun
goriilen miktar Marshall Yardimlari adi altinda 1946’dan itibaren peyderpey lilkeye
gelmeye baglamistir. Oncelikli olarak tarim ve madencilik alanlarinda kalkinmay1
desteklemek amacli gelen yardimlarin ilk donemi 1946’dan itibaren 1950 yilina kadar
plan dahilinde gelmeye devam ederken 1950 den sonra yardimlarin yildan yila azalarak
devam edecegi ongoriilmiistiir. Yardimlarin azalmamasi i¢in yapilan basvurular karsilik
bulurken saglanan yardimlarin kullanilacag: alanlarin daha az bagimsiz olmasina boyun
egilmek zorunda kalindi. Zira bu giine kadarki yardimlarin plan dahilinde hedeflere
ulasmadig1 gerekgelendirilmisti. (Gegikli, 2016:121,131,138).

Demokrat Parti doneminde de gelmeye devam eden kredi desteginin, Milli
Savunma harcamalar1 ayr1 tutularak, enerji kaynaklari ve yine tarim politikalar
dogrultusunda istihdam edildigi goriilmektedir. Marshall yardimlarinin saglik alaninda
kullanilmasma ise Tiirkiye’nin saglik alaninda dahil oldugu, uluslararasi saglik
kuruluslar ile yaptigi isbirligi ve projelendirmeler yon vermistir. Sitma ile miicadele
ornek verilecek olursa, aslinda diinyada ve Tiirkiye’de kontrol altina alinmis bir hastalik
olsa da sitma ile savas giincelligini kaybetmemistir. Marshall yardimlarinin 6nemli bir
kismini sitma miicadelesi i¢in gerekli ilag ve donanima ayirmak gerekmistir. Sitmayla
savag icin 34 bolge olusturulmus ve Marshall yardimlarindan DDT, sair kimyevi
maddeler malzeme ve nakil malzemeleri satin alinmak tizere 1951 igin 851 bin, 1952

yili i¢in 1.855.000, 1953 yili i¢in 1.755.000 dolarlik yardim temini i¢in mutabakata
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vartlmistir (BCA, 030.01.0.0.77.483.3). 1952 yili i¢in ayrilan kaynak miktar1 oldukca
dikkat ¢ekicidir.

Demokrat Parti Hiikiimetinin, saglik hizmetlerinde kurum ve kuruluslarin
onemine dikkat ¢ekerek sayilarinin artirilmasi i¢in yoneldigi politika, saglik merkezi ve
hastane yapimi projelerini 6ne ¢ikarmistir. Bu c¢ercevede, Kizilay tarafindan baglanip
yillardir bitirilemeyen Cebeci Hastanesi ve Hemsire Okulu’nun insasinin bitirilmesi igin
Marshall yardimindan 7.000.000 lira verilmistir. Paranin 3.300.000 liras1 pesinen
O6denmistir (BCA, 030.01.0.0.77.483.3). Saglik politikalarinda bir diger onemle ele
alman konu saglikta egitimli personel istihdami ve egitimde kalitenin artirilmasi
olmustur. Marshall Yardim: kapsaminda gelen &denegin bir kismi bu amag
dogrultusunda, personelin egitimi icin kullamlmustir. Istanbul, Adana, Izmir ve
Erzurum’da hastabakicilik kurslar1 agilmis, kurs 6deneklerinin 100 bin liras1 Marshall

yardimindan karsilanmistir (Hastabakicilik Kurslar1 [1950], Aksam, 3).
1.1.4. Ulusal Kongreler

Tirkiye Tip Akademisi (Tip Enciimeni) 1925-1968 yillar1 arasinda 20 Milli
Tiirk Tip Kongresi diizenlemistir. Tip Akademisi tarafindan diizenlenen ilk kongre 1925
yilinda gerceklesmis, Mustafa Kemal Atatiirk ve Ismet Inénii’niin katilimlar ve agis
konusmalartyla baslayan kongre TBMM binasinda gergeklesmistir. Genel konusu
tiiberkiiloz olan kongreye 592 doktor katilmistir. Daha sonra iki yilda bir olmak tizere
kongreler 1968’e¢ kadar diizenli olarak toplanarak tipta yeni gelismelerin takibi ve
sorunlarin ¢6zlimii i¢in bilimsel ¢aligmalara ivme kazandirilmistir. Asagidaki tabloda
DP Doénemi oncesinde diizenlenen Milli Tirk Tip Kongreleri ve calisma konulari

verilmistir.
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Tablo 2: DP Dénemi Oncesinde Tiirkiye’de Tip Kongreleri

Kongreler Tarihleri Konulari
1. Milli Tiirk Tip Kongresi 1-3 Eyliil 1925 Tiiberkiiloz ve diger bulagici hastaliklar
I1. Milli Tiirk Tip Kongresi | 11-13 Eyliil 1927 | Trahom, verem ve diger bulasici hastaliklar
I11. Milli Tiirk Tip Kongresi | 17-19 Eyliil 1929 | Frengi, kanser ve kizil hastalig1 ile miicadele
IV. Milli Tiirk Tip Kongresi | 22-24 Eyliil 1931 Beslenme, beslenme bozukluklariin yol
actig1 hastaliklar ve ragitizm
V. Milli Tirk Tip Kongresi | 20-22 Ekim 1933 | Ilica, kaplicalar, parazitler ve insan sagligina
etkileri ile korunma yollar

VI. Ulusal Tiirk Tip Kurultay: 7-9- Ekim 1935 Toksikomani, romatizma, alkolizm
VII. Ulusal Tiirk Tip Kurultay: | 17-19 Ekim 1938 Grip ve djeni (gen 1slah1)
VIII. Milli Tiirk Tip Kongresi | 19-20 Ekim 1943 Safra kesesi ve spor hekimligi9
IX. Milli Tiirk T1ip Kongresi | 21-23 Ekim 1946 Koy sagligi, vitaminler, fizyolojik ve
patolojik olarak vitaminlerin 6nemi

X. Milli Tiirk Tip Kongresi 4-7 EKim 1948 Is hekimligi, troid hastalig

Kaynak: Arikan, 2005: 24.

Milli Tirk Tip Kongrelerinde konusulacak konular toplumsal ihtiyaglar ve
bilimsel literatiirde g6zlenen gelismeler dogrultusunda diizenlenen kongrelerde
belirlenmis olup her kongre doneminde gelecek kongrenin konusu da belirlenmistir.
1948°den sonra diizenlenen ilk kongre ise DP Donemine tekamiil etmis ve 16-19 EKim
1950°de toplanabilmistir. DP Doneminde toplamda bes kez diizenlenen Milli Tiirk Tip

Kongreleri asagida verilmistir.

1.1.4.1. Demokrat Parti Doneminde Gergeklestirilen Milli Tiirk Tip Kongreleri

16-19 Ekim 1950’de, bundan onceki diger tim kongrelerde oldugu gibi,
Ankara’da gergeklestirilen On birinci Milli Tirk Tip Kongresi, DP déneminin ilk Milli
Tiirk Tip Kongresi olup Cumhurbagkani Celal Bayar ve Bagbakan Adnan Menderes’in
katithmiyla gerceklesmis, acilis konusmasimi Saglik Bakani Ekrem Hayri Ustiindag
yapmustir. Kongrenin genel ¢alisma konusu tiiberkiiloz olarak belirlenmis olup Tevfik
Saglam, Ekrem Kadri Unat gibi ¢ok onemli tip bilim adamlar1 bildiriler sunmuslardr.
Tiiberkiiloz hakkinda raporlar sunulurken akciger tiiberkiilozun mediko-sosyal kismi,
Verem Epidemiyolojisi, BCG asisindan alinan sonuglarin degerlendirilmesi aginin nasil
yapilmaya baslandigi hakkinda bilgi verilmis, diger serbest bildirilerle zengin bilgi

akigli bir kongre gergeklesmistir. Kongrenin genel degerlendirmesinde vereme karsi

® Bu kongrede Ikinci Diinya savasi yillar1 olmas1 sebebiyle fazla katilim olmamus, ayrica uzun yillardir
bagbakan olarak kongrelere de bagkanlik yapan Siikrii Saragoglu’nun vefat etmis olmasi sebebiyle kongre
buruk baslamistir. Bkz. Arikan, 2005: 66.
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verilen savasta yeterince yiiz giildiiren sonuglara ulasilamadigi sonucuna varilmistir.
Basariya ulagmak igin, veremle savasta WHO gibi uluslararasi yardim kuruluslariyla
isbirligi i¢inde ¢alisma ve 6zellikle mediko-sosyal ¢alismalara 6nem verilmesi hususlari
kongrenin altini ¢izdigi hedefler olarak Saglik Bakanliginin saglik hizmetlerinde yolunu
aydinlatmugtir. (Arikan, 2005: 91)

25-29 Eylil 1952°de gergeklesen On ikinci Milli Tiirk Tip Kongresi, ilk kez
Ankara disinda bir ilde, Istanbul’da yapilmistir. Kongrenin genel calisma konulari
romatizma hastaliklart ve g¢ocuk sagligidir. Kongre, Saglik Bakani Ekrem Hayri
Ustiindag!® tarafindan acilmistir. Istanbul Hukuk Fakiiltesi binasinda gerceklesen
kongre ilk kez Ankara disinda gergeklesiyor olmasi ile dikkat ¢ekmistir (Tip Kongresi
[1952], Aksam, 5). Sehrin vali ve belediye baskanligi gérevini ayni anda yiiriiten
Fahrettin Kerim Gokay, kongrenin Istanbul’da toplamiyor olmasidan duydugu
mutlulugu dile getirmis Istanbul’un bir bilim ve kongreler sehri olmasi icin gdsterilen
gayretlerin 6nemini vurgulamistir. Kongrede dikkat ¢eken bir diger konu da Tip
Fakiiltesi Dekani Prof. Dr. Ekrem Serif Egeli’nin! yapti§1 konusmada dile gelmistir.
Egeli, 1925’ten itibaren devam eden bu diizenli kongrelerin Saglik Bakanligi ile
doktorlar arasinda isbirligini saglayip giiclendiren 6nemli bir unsur oldugunu ifade
etmistir. Ayrica bu durumun diinya ¢apinda bir 6rnek teskil ederken saglik sorunlarinda
devlet politikalarinin dogru bir rota takibinde kalmasinda kongre g¢alismalarinin ¢ok
onemli bir yere sahip oldugunu da sdylemistir (Arikan, 2005: 111). Bu duruma 6rnek
teskil edecek en carpict gelisme olarak kongrede “Cocuk Sagligi” konusu
caligmalarinda “Ana Cocuk Saglig1” merkezlerinin kurulmasinin 6neminin anne ve

bebek oliimlerinin 6nlenmesindeki 6neminin bilimsel olarak ortaya konulmasinin da

10 Ustiindag, 26 Eyliilde de Besinci Mikrobiyoloji Kongresini agmustir. Bkz. Besinci Mikrobiyoloji
Kongresi A¢ild1” [1952], Aksam, 2.

11 25 Haziran 1951°de Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani olan Ekrem Serif Egeli, 1953’e kadar
bu gorevine devam etmis, sonrasinda 1957-1959, 1962-1964, 1964-1965 donemlerinde de ayni goreve
getirilmistir. Tlk dekanlig1 sirasinda iiniversitenin Mediko-sosyal Merkezi kurulmus, 1952°de misafir
profesor olarak Lousane Tip Fakiiltesi’nde ders vermistir. 1952°de Tevfik Saglam’in emekli olmasiyla III.
I¢ Hastaliklar1 Klinigi Direktorii olan Egeli, 1953’te ordinaryiis olmustur. 1953’te kurucular arasinda yer
aldigr Milli Tesanid Birligi’nin bagkanlhigina getirilmis, 1954 itibariyle Yiiksek Saglik Surasi iiyesi
olmustur. 1957-1959 arasinda Tiirk Tip Cemiyeti baskanlig1 yapan Egeli, 1958’de Biikres’e giden heyetin
baginda yer alarak Atatiirk tarafindan kurulan “Entente Interbalcanique”nin dali olan ve 1938’den beri,
savas nedeniyle toplanamayan Union Medicale Balcanique’nin aktiflesmesinde rol oynamistir. 27 Mayis
sonrasinda iiniversiteden uzaklagtirilan 147 o6gretim {iyesinden biri olan Egeli, 1962’de gorevine
donebilmistir. Bkz. Ertin, Kara ve Ozaltay, 2013: 146.
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verdigi destekle 1952 yili icinde WHO destekli “Ana Cocuk Saglhigi Merkezi”
kurulmustur (Soyer, 2004: 94).

Kongrelerin kapanis asamasinda, degerlendirmelerden sonra gelecek yilin
kongre konularinin belirlenmesi geleneksellesmistir. 12. Milli Tiurk Tip Kongresi’nin
gelecek kongre icin belirledigi konu Isci sagligi ve meslek hastaliklari, isci vereminin
meslek hastaligi olup olmadiginin tartigilmasi olarak belirlenmistir. Bundan ayri
kongrenin gelecek yil hangi sehirde toplanacagi konusunda ortaya atilan fikirler, Saglik
Bakaninin Izmirli olmas1 sebebiyle Izmir iizerinde mutabik kalinmasmi saglamis ve

kongre basariyla tamamlanmistir (Arikan, 2005: 109).

27 Eyliil-1 Ekim 1954’te Izmir’de diizenlenen On iigiincii Milli Tiirk Tip
Kongresi, DP donemi toplanan kongrelerin tigiinciisii olup Saglik Bakani Behget Uz
tarafindan acilmistir. A¢ilis konusmasinda, milli tip kongrelerinin hekim ve bakanlik
arasindaki iliskileri kuvvetlendirmesinin yani sira, trahom, sitma, verem gibi
memleketin sosyal davalarina ¢6ziim bulmak amaciyla yapilan c¢aligmalarin
yararlarindan bahsetmistir (Arikan, 2005: 112). Kongrenin ¢alisma konulari Mediko-
sosyal alanda “Hekim-Devlet ve Hekim-Cemiyet” temalidir. Tibbi alanda ise alerji
olarak belirlenmistir. Serbest bildirilerde her zaman oldugu gibi hastaliklar konusunda
genis bir alan mevcuttur. Kongrenin sosyal konusu olan “Hekim Devlet ve Cemiyet”
bahsinde, Ord. Prof. Dr. Muhiddin Erel bildiri sunmustur (Arikan, 2005: 114). Ancak
oldukca genis bir konu olmasina ragmen tek raportor tarafindan konunun ele alinmasi
ve Tirk hekimlerinin sorunlarindan ¢ok konuya diinya hekimleri 6l¢eginde
yaklasilmasindan memnuniyetsizlik ortaya ¢ikmistir. Bu durumda iilkemizde yeni
kurulmus olan Serbest Hekimler Dernegi ile Diinya Tabipleri Birligi teskilatinin
isbirligi i¢inde ¢alismalar yiirlitmesinin de etkisi vardir. Kongrede zengin bildiriler ile
bilim diinyasini takipte, Tiirk tip adamlarinin basarilar1 paylasilirken yine memleket
meselesi olan koruyucu hekimlik ve koyliiye saglik hizmetinin taginmasi hususlar1 en
hararetli tartisilan ve ¢oziim {retilen konulardan olmustur. Bu konuda en oOnemli

gelisme Ornegi ise “kaza saglik sisteminin” olugmasidr.

Kongrenin Izmir’de toplanmasinin Ege Universitesi Tip Fakiiltesinin kurulus
yilina denk gelmesi de kongreye ayr1 bir 6nem katmistir. Ancak kongrenin gelecek yil

nerede toplanacagina iligkin goriismelerin yapildigi kapanis toplantisina gelen iki
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telgraf, kongrenin gelecek donem toplanacagi yeri tartigmali hale getirmistir.
Telgraflardan birisi Kayseri valisi Osman Kavuncu’ya, digeri Prof. Dr. Afet inan’a
aittir. Telgraflarda dile getirilen talep, 1956 yilinda diizenlenecek kongrenin Kayseri
Gevher Nesibe Sultan Sifaiyesi’nin a¢ilisinin 750. yildoniimii dolayisiyla Kayseri’de
toplanmasidir (Arikan, 2005: 120-121). Bu talep uzun miizakereler sonunda
reddedilmis, gelecek kongrenin yine izmir’de toplanmasi, cogunlugun karariyla kabul

edilmistir. Gelecek kongre konusu belirlenip kongre basariyla sona ermistir.

28 Eyliil-2 Ekim 1956 tarihleri arasinda Izmir’de diizenlenen On dérdiincii Milli
Tiirk Tip Kongresinin ¢alisma konular1 aterosklerozis (damar sertligi) ve sosyal konu
olarak da Tiirk hekimlerinin sosyal durumlari olarak belirlenmistir. On dordiincii
kongre, Saglik Bakani Nafiz Korez tarafindan yapilan konusma ile agilmis, konusmada
yine kongrenin sagladig1 yararlardan bahsedilerek kongreye katilan bilim adamlarina
tesekkiir edilmistir. Kongre baskani Ord. Prof. Dr. Ekrem Behget Tezel®? yaptig
konusmada, hekimlikte gelismelerin ¢ok Onemli noktalara ulastigi, gelinen noktanin
ortalama yas1 70’lere ¢ikardigindan bahsederek yapilan kongrelerin de bu bilimsel
gelismelere katkilarina dikkat ¢ekmistir. Aterosklerozis konusunda bildiri sunan Ord.
Prof. Dr. Ekrem Serif Egeli gibi Tiirk bilim adamlarmin yan sira, Istanbul Universitesi
Ogretim Uyesi Alman bilim adami Prof. Dr. E. Frank, Miinih’ten Dr. Kotsovsky, Bat1
Berlin’den Dr. Fritz Heese, Prof. Dr. W. Kindler gibi yabanci bilim adamlar1 da
kongreye katilmigtir. Mediko-sosyal konuda Prof. Dr. Rasim Onat konugma yapmustir.
Onat bildirisinde hekimlerin sosyal durumlarini, ge¢im sikintisi, serbest hekimlik
sorunlari, yurtdigina ¢ikis istekleri gibi konulardan dogan sorunlarin tespitini yapip

tartigmaya sunmustur (Arikan, 2005: 127).

28 Eyliil-2 Ekim 1958 arasinda Ankara’da yapilan On besinci Milli Tiirk Tip
Kongresinin ¢alisma konular1 ise Akciger Kanseri ve Kalp Cerrahisi olarak
belirlenmistir. Mediko-sosyal konuda “Tiirk saglik plan1 ne olmalidir” sorusuna cevap
aranmistir. On besinci kongrenin agilis konusmast déonemin Saglik Bakani Dr. Liitfi
Kirdar tarafindan yapilmistir. Kongre baskani ise Ord. Prof. Dr. Ekrem Serif Egeli’dir.

Egeli konugmasinda; kongrenin sagladig1 yararlar tespiti ve tesekkiir faslindan sonra,

12 Ekrem Behget Tezel, 4 Ekim 1951°de de Tiirk ORL (Otorinolarengoloji) Cemiyeti’nin ilk milli
kongresini, kurulusundan 21 yil sonra agan isimdir. Bkz. Tanyeri, 2015: 1-2. Bu gelisme ile Tiirkiye’deki
ilk KBB Kongresinin de DP Doneminde gergeklestirildigini gérmekteyiz.
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Tiirkiye’nin saglik plani baslikli sosyal konu hakkinda diizenlenecek raporda, Modern
Tiirkiye’nin insasinda bilimsel gelismelere duyulan ihtiyag kadar, saglik teskilatinin
planlamasinda da gergek¢i yaklasimlarin 6nemine dikkat ¢ekmistir (Arikan, 2005: 137).
Akciger kanseri konusunda tilkemizin durumu hakkinda Prof. Dr. Nusret Karasu, Kalp
cerrahisi konusunda Dog. Dr. Remzi Ozcan, Dog. Dr. Muzaffer Erdem bildiri
sunmustur. Sosyal konunun tartismalarinda ise, Ord. Prof. Dr. Tevfik Saglam ve 27
Mayis’tan sonra Saglik Bakanlhigina getirilecek olan Ragip Uner gibi dikkat gekici
isimler bulunmaktadir. Bu isimlerin parlamento hayatlarinin da var olmasi 6nemlidir.
Bundan sonraki kongre 1960 yili Ekim ayinda gerceklesmistir. Dolayisiyla DP
doneminde diizenlenen son kongre On besinci Milli Tirk Tip Kongresi olmustur.
Kongrenin kapanis toplantisinda, Ord. Prof. Dr. Ekrem Serif Egeli’nin yaptig1 kapanis
konusmasi saglikta alinan yol hakkinda bilgi verme niteligi de tasimaktadir. Kongreye
katilan hekimlere tip biliminin gelismesine verdikleri katkidan dolay1 tesekkiir etmis,
kongrelerle kaydedilen gelismelerde bu yil her zamankinden daha fazla hedefe
ulasildigini, sunulan raporlarin kaliteli, katilimin ve bilimselligin daha fazla oldugunu

dile getirmis ve kongreyi su sozlerle kapatmistir:

Meslek tesekkiillerimize, tabip odalarumiza ve konseyimize, bizim saglk ihtiyarlik,
oliim, igsizlik zamanlarimizi garantileyecek tedbirler icin daha verimli ¢alismalarda
bulunulmasini temenni etmek dogru olacagi kanaatindeyim ve bir¢ok medeni
memleket de hekim refahinin bu yolla temin edildigini de bilinen hakikatler arasinda
oldugunu hatirlatmak istiyorum. Tiirk hekim topluluguna serefli vazifesinde basari,
gelecek kongrede ¢ok daha kaliteli ¢alismalar temenni ederek hepinizi Sevgiyle

selamlryorum (Arikan, 2005: 143-144).

Demokrat Parti Hiikiimetlerinde Saglik Bakanligi, sorunlarin tespit ve
¢oziimiinde kongre calismalarini ve raporlarint degerlendirmeye almis, kongre raporlari
dogrultusunda program yapmaya c¢alismistir. Kongrelerin baslangigtan itibaren
diizenlenme amaci da aslinda budur. DP doneminde diizenlenen kongreler
Cumbhuriyetin ilk yillarinda ve tek parti doneminde oldugu gibi saglik politikalarini

yonlendirme misyonunu stirdirmiistiir.

33



IKINCi BOLUM
1950-1954 DONEMINDE DEMOKRAT PARTI’NIN SAGLIK
POLITIKALARI

2.1. 1950-1954 DONEMI SAGLIK BAKANLARI
Birinci Cumhuriyet Hiikiimetinden 1960 Darbesine kadar kurulan hiikiimetlerde
gbrev yapan ve asagida Tablo 1’de gosterilen saglik bakanlar1 ve gorev stireleri saglikta

gelismelerin siirdiiriilen istikrarli politikalarla dogru orantili oldugunu gostermektedir.

Tablo 3: 1923-1960 Yillar1 Arasinda Gorev Yapan Saglik Bakanlari

Hiikiimet Dénem Saghk Bakam
1. Ismet Inonii 30.10.1923-6.3.1924 Refik Saydam
2. Ismet Inénii 6.3.1924-22.11.1924 Refik Saydam

Ali Fethi Okyar 22.11.1924-3.3.1925 Mazhar Germen
3. Ismet Inonii 3.3.1925-1.11.1927 Refik Saydam
4. Ismet Inénii 1.11.1927-27.9.1930 Refik Saydam
5. Ismet Inonii 27.9.1930-4.5.1931 Refik Saydam
6. Ismet Inonii 4.5.1931-1.3.1935 Refik Saydam
7. Ismet Inonii 1.3.1935-25.10.1937 Refik Saydam
1. Celal Bayar 25.10.1937-11.11.1938 A. Hulusi Alatasg
2. Celal Bayar 11.11.1938-25.1.1939 A. Hulusi Alatag
1. Refik Saydam 25.1.1939-3.4.1939 A. Hulusi Alatag
2. Refik Saydam 3.4.1939-9.7.1942 A. Hulusi Alatasg
1. Siikrii Saragoglu 9.7.1942-9.3.1943 A. Hulusi Alatag

9.3.1943-7.8.1947

2. Siikrii Saragoglu

A. Hulusi Alatag/Sadi Konuk

Recep Peker

7.8.1947-10.9.1947

Behget Salih Uz

1. Hasan Saka

10.9.1947-10.6.1948

Behget Salih Uz

2. Hasan Saka

10.6.1948-16.1.1949

Kemali Bayazit

Semsettin Giinaltay

16.1.1949-22.5.1950

Kemali Bayazit

1. Adnan Menderes

22.5.1950-9.3.1951

Nihat Resat Belger/Ekrem Hayri Ustiindag

2. Adnan Menderes

9.3.1951-17.5.1954

Ekrem Hayri Ustiindag

3. Adnan Menderes 17.5.1954-9.12.1955 Behget Salih Uz
4. Adnan Menderes 9.12.1955-25.11.1957 Nafiz Korez
5. Adnan Menderes 25.11.1957-27.5.1960 Litfi Kirdar

Kaynak: Demirtola, Atilla, 2015: 4-5.

Yukaridaki tabloda da goriilecegi lizere Cumhuriyet doneminin en uzun siireli
Saglik Bakanligi gorevinde bulunan isimleri Hulusi Alatas ve Dr. Refik Saydam’dir.
Her ikisinin de bakanlik donemlerinin saglik hizmetlerinde verimli ve istikrarl
donemler oldugunu sdylemek gerekir. Ikinci Diinya Savasi’nin yarattig1 ekonomik ve
dolayli olarak siyasi buhran, lilkede saglik politikalarinda istikrarin bozulmasina sebep
olmus, 1945-1950 aras1 donemde ii¢ bakan gorev yapmustir. 1945°te ¢cok partili siyasi
yasama gecis ve 1950°de DP’nin iktidar olmasiyla yakalanan istikrar, 22 Mayis
1950°den 27 Mayis 1960’a kadar gegcen 10 yillik siirede bes bakanin gorev yapmis
olmasiyla desteklenmektedir (Demirtola ve Atilla: 2015: 13). Bu 10 yillik siirenin ilk
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bes ayinda Nihat Resat Belger (Mayis 1950-Eyliil 1950) Saglik Bakanligi gérevinde
bulunmus, 18 Eyliil 1950’den 17 Mayis 1954’ kadar ise Ekrem Hayri Ustiindag bu
gorevi stirdiirmiistiir. DP’nin ilk bes yilinda goriilen istikrarli gelisme hareketleri, saglik
alaninda da yakalanmistir. Bahsi gecen bakanlarin donemine biraz daha yakindan

bakarak bu tespiti destekleyecek donelere ulasmak miimkiin olacaktir.

2.1.1. Demokrat Parti’nin Ik Saghk Bakam Prof. Dr. Nihat Resat Belger (1882-
1961)

14 Mayis 1950 Genel Secimlerinde Prof. Dr. Nihat Resat Belger'® DP Istanbul
Milletvekili segilir ve 18 Mayis 1950 tarihinde Istanbul Tip Fakiiltesi’ndeki gérevinden
ayrilir. DP’nin kurdugu ilk hiikiimette saglik bakani olarak gorev alir (Hiikiimet de Diin
Kuruldu” [1950], Zafer, 1). Saglik ve Sosyal Yardim Bakani olarak ilk icraati meclisteki
doktor milletvekilleri ile toplant1 diizenleyerek saglik bakanligi politikalarinda izlenecek
programi ve oncelikleri belirlemeye calismistir. Miistesar olarak istedigi Niyazi Ergin’in
goreve atanmamas1 lizerine Miistesarin1 bile atayamayan bir bakan olarak gorev
yapamayacagini beyan ederek Mayis 1950°de bagladigi gorevinden Eyliil 1950°de
ayrilan Belger, siyasi hayatina Istanbul Milletvekili ve Kizilay Baskani olarak devam

eder. 1953’ te Kizilay tiiztigiinde kan yardimi ve kan tiirevleri tiretim teskilati kurulmasi

13 “Hekim, siyaset¢i ve diplomat olarak Resat Belger milli miicadele yillar1 ve Lozan’da 6nemli
diplomatik goérevlerde bulunmustur. “Dr. Nihat Resat Belger, 1922 yilinda Lozan Konferansina, Tiirk
Heyetinde siyasi miisavir ve Paris basin temsilcisi olarak katilir. Dr. Nihat Resat Bey, Lozan Konferansi
goriigmelerinin ikinci béliimiine basin ve istihbarat miidiirii sifatiyla katilw.17- 24 Temmuz 1923
tarihinde barisin imzalanmasindan sonra Lozan heyeti ile birlikte Ankara’ya donen Nihat Resat Bey’e
Basin ve Yayin Genel Miidiirliigii teklif edilir; ancak kendisi bu gorevi kabul etmez. “Artik memleketimde
hekim olarak ¢alismak istiyorum,1919°da Guraba Hastanesinin Dahiliye sefi idim, beni o vazifeme iade
ediniz” der. Saglhik Bakanligindan su cevabi alir: “Siz Paris ve Londra’da dolasirken biz oraya baskasini
tayin ettik.” “...Paris ve Londra’da dolasirken” ifadesinden rahatsiz olan Nihat Resat, “Yine oralara
gidiyim bari...” diyerek kirgin bir sekilde Paris’e déner. 1936 yilin da Atatiirk onu hatirlayana kadar yurt
disinda kalir ve hekim olarak ¢alisir.” Bkz. Celik ve Oncel, 2008: 164).gérevlerde bulunmustur. “Dr.
Nihat Resat Belger, 1922 yilinda Lozan Konferansina, Tiirk Heyetinde siyasi miisavir ve Paris basin
temsilcisi olarak katilir. Dr. Nihat Resat Bey, Lozan Konferansi gorviismelerinin ikinci béliimiine basin ve
istihbarat miidiirii sifatiyla katilir.17- 24 Temmuz 1923 tarihinde barisin imzalanmasindan sonra Lozan
heyeti ile birlikte Ankara’ya dénen Nihat Resat Bey’e Basin ve Yayin Genel Miidiirliigii teklif edilir;
ancak kendisi bu gorevi kabul etmez. “Artik memleketimde hekim olarak c¢alismak istiyorum,1919’°da
Guraba Hastanesinin Dahiliye sefi idim, beni o vazifeme iade ediniz” der. Saglhk Bakanhgindan su
cevabi alir: “Siz Paris ve Londra’da dolasirken biz oraya baskasini tayin ettik.” *“...Paris ve Londra’da
dolasirken” ifadesinden rahatsiz olan Nihat Resat, “Yine oralara gidiyim bari...” diyerek kirgin bir
sekilde Paris’e doner. 1936 yilin da Atatiirk onu hatirlayana kadar yurt disinda kalir ve hekim olarak
calisir.” Bkz. Celik ve Oncel, 2008: 164.
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kararini alan Belger, Kan Bankasi’nin hayata gecirilmesini saglar (Celik, Oncel, 2008:

164).

2.1.2. Demokrat Parti’nin En Uzun Siireli Saghk Bakani Dr. Ekrem Hayri
Ustiindag (1886-1956)

Prof. Dr. Nihat Resat Belger’in istifasindan sonra Saglik Bakanligina getirilen
Dr. Ekrem Hayri Ustiindag, Ikinci Menderes Hiikiimetinin de Saglik Bakani oldu.
Kabine dis1 birakildigi Ugiincii Menderes Hiikiimetinin kuruldugu 1954 yilma kadar
bakanlik gorevini siirdiiren Ustiindag, ¢ok &nemli gelismelere de imza atmustir.
Bakanlik gérevine gelmesine miiteakip yogun bir tempoya giren Ustiindag, 1950 yilinin
ekim ay1r basinda Hifzissthha Enstitiisii, Numune Hastanesi, Dogumevi, Cocuk
Hastanesi ve Verem Dispanserlerine ziyarette bulunmus, yine Belediye Hastanesi, Tip
Fakiiltesi, Hifzissthha Okulu, Giilhane Tatbikat Okulu’nda incelemelerde bulunmustur
(Ankara Tip Fakiiltesi [1950], Zafer, 1-4). 16 Ekim 1950 pazartesi giinii ise XI. Milli
Tip Kongresi’nin agilisini yapmistir. Kongrenin konusu, verem olarak belirlenmistir.
Ekrem Hayri Ustiindag, kongreye baskanlik etmis ve kongrede énemli agiklamalarda
bulunmustur (XI. Milli Tirk Tip Kongresi, 1951). 18 Ekim giini ise IV. Tip
Mikrobiyoloji Kongresini agan Ekrem Hayri Ustiindag, Mikrobiyoloji ilminin énemini
anlatan bir konusma yapmistir (Dordiincii Tip Mikrobiyoloji Kongresi [1950],
Cumhuriyet, 1). Bakanlik gorevine bir tip bilim adami sifatiyla yaklagiminin toplumsal

saglik politikalarinda basarili ¢ikislarina katkis1 oldugu sdylenebilir.

Ekrem Hayri Ustiindag, 19 Ekim 1950 giinii Ankara Verem Hastanesi’nin
acilisin1 yapmis ve agilis toreninde senede kirk bin vatandasin Sliimiine sebep olan ve
binlercesini calisamaz hale getiren verem hastaligi ile topyekdn milletce savagmanin
zamaniin geldigini belirtmistir (Ankara Verem Hastanesi Agild1 [1950], Cumbhuriyet,
1). 27 Kasim 1950 giinii Kizilay Kongresi’ne katilan Ustiindag, genel kurul iiyeligine
secilmistir (Kizilay Kongresi Sona Erdi [1950], Cumbhuriyet, 2). Aymi giin Verem
Istisare Kongresi’ni toplamis ve a¢ilis konusmasmi yapmistir. Verem konusu ¢ok
onemli oldugundan Ekrem Hayri Ustiindag, Saghk Bakanligimin bu konudaki
caligmalarinin artirllmasimi saglamistir (Felek, 1950: 3). DP’nin iktidara gelmesinden
hemen sonra Bagbakan Menderes’in konusmasinda da yer alan ve “igtimai bir felaket”

olarak degerlendirilen (“Veremliler Inlerken Meclis Binasmna Milyonlar Harcand1”
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[1950], Zafer, 1-4) verem konusu sonraki yillarda da {izerinde en gok durulan hastalik

olmaya devem etmistir.

Ustiindag’in 12 Aralik 1950 tarihinde basina yaptig1 aciklamasinda bakanligin
politikalar1 hakkinda bilgiler vermistir. Sorulara ve verdigi cevaplarin basina yansimasi

ise soyle olmustur:

-Hemgsire okulundan mezun olan hemsirelerin  heniiz tayin edilmedikleri
soylenmektedir. Bugiin vazife goren hemsirelerin miktar: da sekiz yiiz civarindadir.
Bakanliginiz, memleketin iki yiiz bin hemgireye ihtiyact oldugunu kabul ettigine
gore, bu muvazenesizlik nasil giderilecektir?

-Hemgireligi bir meslek haline getirmek i¢in bir kanun tasarisi hazirladik. Bu kanun
ciktiktan sonra, hemsirelik meslegine karsi ragbet artacaktir. Bundan baska, goniillii
hemgire yetistirmek iizere memleketin muhtelif vildyetlerinde kurslar a¢ilacaktir.
Bunun igin de, Marshall Planindan yiiz bin lira temin edilmistir... Saglik politikasi
konusunda medeniyet diinyasinin gecirdigi uzun tecriibe yillarindan siiziile siiziile
elde edilen kat’i neticelere ve bugiinkii tababetin ulastigi son merhalelere gore
devletlerin saghk isleri, mahiyeti ve mevzuu bakimindan iki ana temel iizerine
oturtulmugstur:  ‘Koruyucu hekimlik, ve Tedavi edici hekimlik.” Bu iki kol
zamammizin ileri memleketlerinde bir is béliimii halini alarak koruyucu tababet
kismint bilhassa devlet yiiklenmis bulunuyor. Bunun gayesi: hastalik doguran
sebeplerle onceden miicadele edilmek suretiyle insanlari hastaliksiz uzun bir émre
ulagtiracak imkanlari saglamaktir. Tedavi tababetinin hedefi ise hastalanan insani
imkdn derecesinde ¢abuk ve tam olarak iyilestirmektir. Pratikte hastaligi miimkiin
oldugu kadar azaltmanmin, yani insanhgt korumanin hastalart iyi etmege
ugrasmaktan ¢ok daha faydali ve iktisadi bakimdan karli oldugu anlasimistir.
Béylece Bati memleketlerinde bulasici hastaliklarla savast ve bunun tabi neticesi
olarak hastaliklart ehemmiyetsiz dereceye indirim, vasati omrii de arttirmak,
dolayistyla husule gelen uzun émiirlii niifus kiitlelerinde biiyiik nispetlere varan kalp
- damar hastaliklar, kanser ve diyabetle savas, anne ve ¢ocuk saglhgi, okul saglhgi
ve hususi surette ehliyetli olarak yetistirilmis personellerle saghk daireleri
kurulmast ve ailelere saglhk miisaviri olarak ziyaret¢i hemsireler gonderilmesi gibi;

halk saghg vazifeleri devlete ait bulunmaktadir (Saglik Bakani Diin Bir Basin
Toplantist Yapti [1950], Cumhuriyet, 1-2).

Ekrem Hayri Ustiindag, Saglik Bakani sifatiyla yurtta diizenli teftis gezilerinde
de bulunmustur (Saglik Bakaninin Diinkii Tetkikleri [1950], Cumhuriyet, 1). Sik sik
Izmir ile Istanbul’da il ve ilge saglik teskilatlarina yaptigi ziyaretlerde edindigi
izlenimler ve tetkikler neticesinde, Istanbul Il Saghk Miidiirii Dr. Faik Yargict’yi
basarili bulmus, kendisini Bakanlik Danisma Kurulu iiyeligine atayarak bakanlik
biinyesinde saglayacagi yararli hizmetlerden faydalanmak istemistir (Ozkirim, 1951: 2).
Ustiindag saglik personeli agisindan yetersizligin ¢dziim bekleyen bir sorun oldugunun
farkindadir. Anadolu’da, Ozellikle dogu illerinde 6nemli bir sorun olan doktor
yetersizligi konusundaki sikintilar1 dile getiritken sorunu kokten c¢ozecek yasal
diizenlemelerin gerekliligini vurgulamigtir (Saghk Bakaninin Izmir’deki Demeci

[1951], Cumhuriyet, 1). Bu konuda, sdylemi icraata doniistiiren Ustiindag’in hazirladig
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“T1ip Mensuplariin Devlet Teskilatinda Vazifeye Alinma Sartlar1 Hakkindaki Kanun”,
TBMM’de 20 Haziran 1952 tarihinde kabul edilmis (TBMM Tutanak Dergisi,
[20.06.1952], Donem 9, Birlesim 88, C: 16, ss. 400), 5979 sayili kanun olarak 28
Haziran’da Resmi Gazetede yaymlanmistir (Tip Mensuplarinin Devlet Teskilatinda
Vazifeye Alinma Sartlar1 Hakkinda Kanun, [1952], T.C. Resmi Gazete, 8144, 28

Haziran).

Ekrem Hayri Ustiindag’in bakanhigi déneminde saglik alaninda diizenlenen
yasalar ic¢inde ayrica 23 Ocak 1953’te kabul edilen (TBMM Tutanak Dergisi,
[23.01.1953], Donem 9, Birlesim 31, C: 19, ss. 367-380) ve 31 Ocak 1953’te yiiriirliige
giren 6023 sayili Tirk Tabipleri Birligi Kanunu da vardir (Tirk Tabipleri Birligi
Kanunu, [1953], T.C. Resmi Gazete, 8323, 31 Ocak). Yine 25 Subat 1954’te kabul
edilmis olan (TBMM Tutanak Dergisi, [25.02.1954], Dénem IX, Birlesim 50, C: 28, ss.
970) ve 2 Mart 1954 tarihinde resmilesen 6283 sayili Hemsirelik Kanunu bu déneme
aittir (Hemsirelik Kanunu, [1954], T.C. Resmi Gazete, 8647, 2 Mart). Ustiindag
déneminin bir diger saglik alanindaki yasasi ise 18 Aralik 1953’te TBMM’de kabul
edilen (TBMM Tutanak Dergisi, [18.12.1953], Donem 9, Birlesim 19, C: 26, ss. 288)
6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun olmustur (Eczacilar ve Eczaneler

Hakkinda Kanun, [1953], T.C. Resmi Gazete, 8591, 24 Aralik).

Bu donemin dikkat ¢ekici bir 6zelligi, diizenli yapilan Milli Tip Kongrelerinin
disinda gerceklesen ulusal ve uluslararasi diizenlenen kongrelerdir. Ornek olarak;
Ekrem Hayri Ustiindag’m brans1 olmasimin da etkisiyle 4-6 Ekim 1951 tarihlerinde ilk
kez KBB Hekimleri Milli Kongresi toplanmis, bakan kongreye baskanlik yapmuistir.
Ayrica Istanbul’da ilk kez toplanan ve Ustiindag’in konusmasi ile 28 Agustos 1953-4
Eylil 1953 tarihleri arasinda agilan Uluslararast Tropikal Hastaliklar ve Malarya
Kongresi de donemin faaliyetleri arasinda gosterilebilir (BCA, 30 18 1 2 133-73-9, 04
Eyliil 1953). Saglik Bakanligi doneminde parti politikalar1 dogrultusunda hizmet veren
bircok yasaya imza atan Ustiindag, gerek parti ici gerekse muhalefet partisinin
elestirileri ile kars1 karsiya kalmistir. DP Doneminin en uzun siire Saglik Bakanlig
gorevinde bulunan ismi olarak elbette bu dogal bir durum olarak gelismistir. Saglik
Bakanlhigi’'nda ¢ok dnemli hizmetleri olan Ustiindag, partili bir biirokrat olarak, partisi

ile ihtilafa diistince tiglincti donem hiikiimette gérev alamamis, meclisteki ¢aligmalarina
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bagska bir muhalefet partisil® semsiyesinde devam etmistir. 1954 yili genel
secimlerinden sonra, 17 Mayis 1954°ten itibaren, daha 6nce CHP iktidarinda da Saglik
Bakanlig1 yapmis olan, Dr. Behget Uz donemi baglamustir.

2.1.3. Iki Partinin de Saghk Bakam Dr. Behcet Uz (1893-1986)

Demokrat Parti doneminde Saglik Bakani olarak gorev yapan devlet adamlari
incelendiginde Behget Uz doneminin de dikkat ¢ekici oldugu goriilecektir. 7 Agustos
1946-10 Haziran 1948 yillar1 arasinda da Saglik Bakanlig1 yapmis olan Uz, dolayisiyla
her iki parti bilinyesinde de ayni bakanlik gorevini yiiriitmiistir. CHP Hiikiimetinin
Saglik Bakani olarak gorev yaptigi siirecte, Birinci Milli Saglik Planini hazirlayarak
saglikta program donemini baslatmak istemis, ancak ekonomik kosullar ve ozellikle
saglik politikalarina yaklasim farkliligi, programi hayata ge¢irmesine zaman tanimadan
gorevden ayrilmasina sebep olmustur. Behget Uz’un bakanliktan alindigi bu donem,
her konuda oldugu gibi saglikta da istikrarin kaybedildigi donem olarak dikkat
¢ekmektedir.

Dr. Behget Uz’un 18 Mayis 1954’te DP Hiikiimetinin Saglik Bakani olarak
Mecliste gorev aldigi ikinci donemi saglikta yeni bir gelisme donemi olmustur. Bu
donemde Milli Saglik Programini hayata gecirme firsati bulan Behget Uz, programi
uygulanabilir kilacak olan Milli Saglik Bankasi ve saglik sigortasi sistemini hayata
gecirmistir.’®  (Oztiirk, 2011: 84). Planda 6ne ¢ikan koruyucu saglik hizmetlerinin
temelini olusturan saglik merkezlerinin sayilari 1950 ile 1954 arasinda dikkat ¢ekici bir
sekilde artmigtir. Behget Uz doneminde saglik merkezlerinin Anadolu’nun her yerinde

ihtiyaca cevap verecek boyuta ulasmasi igin gosterilen gayretlerin devam ettigi

14 Basina Ispat Hakki Meselesi kapsaminda DP’yi elestirenler arasinda yer alan Ustiindag, partisinden
ihra¢ edilmis, akabinde Hiirriyet Partisi’nin kurucular1 arasinda yer almistir. Ancak saglik sorunlari
nedeniyle yeni partide de aktif rol oynayamamis ve 15 Haziran 1956°da vefat etmistir. Bkz. Fevzi
Cakmak, “Ekrem Hayri Ustiindag”, Izmir Kent Ansiklopedisi, C: 2 (Biyografi), Koordinatér: Bahar
Arslan, Melih Tinal, izmir Biiyiiksehir Belediyesi Yay. izmir, 2018, ss. 336.

1 “Programa gére bir saglik sigortast sistemi olusturulacak ve bu sigortayr Saglik Bankast kuracak ve
isletecektir. Planda halki iicret karsiliginda sigortalamak, sigortasi olmayan ve tedavi giderlerini
odeyemeyecek vatandaslarin masraflarini ozel idare biitcesinden saglamak, saglk bankasi kurarak saglk
harcamalarmmin finansmanmi buradan karsilamak, ilag, serum ve agsi gibi tibbi malzemelerin tiretimini
denetim altina almak, siit ve mama gibi ¢ocuk besinlerini saglayacak sanayi kuruluslarini olusturmak gibi
hedefler bulunmaktaydi) Milli Saghk Bankast 'min kurulusu amaciyla “Milli Saghk Bankasi Tiirk Anonim
Ortaklhigi Kanunu” igin bir yasa tasarisi hazirlanmistir. Tasarida belirtildigi tizere Bankanin kurulusu ile
ilgili hiikiimete yetki verilmis ve yiiriitme gérevi hiikiimete ge¢mistir. Banka dogrudan kendi ya da
kuracagi anonim ortakliklar araciligiyla kendine yéneltilen islevieri yerine getirmistir”. Bkz. Oztiirk,
2011: 84.
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goriilmektedir. Behget Uz doneminin diger dikkat ¢eken onemli icraatlar1 ise Kaza
Saglik Idareleri (Kaza Saglik Idareleri ve Saglik Merkezleri Talimatnamesi, [1955],
T.C. Resmi Gazete, 9048, 7 Temmuz) ve Kan Bankasi (Kan Bankasi ve Kan Nakil
Merkezlerinin Déner Sermaye ile Idaresine Dair Kanun Layihas1 Ve Saglik Ve Sosyal
Yardim, Maliye Ve Biitce Komisyonlari, 1952) gibi halk sagligin1 dogrudan ilgilendiren
teskilatlarin olusturulmasidir. DP’nin ilk bes yillik hizmet doneminde istikrarli ve planl
politikalar izlendigi goriiliir. Bu donemin iki bakani da ortak 6zellik olarak siyasetgiden

daha ¢ok bilim adami sifatiyla ve bakis agistyla saglik konularina yaklagmislardir.

2.2. 1950-1954 DONEMIi SAGLIK VE SOSYAL YARDIM BAKANLIGI
BUTCELERI

Cumbhuriyetin kuruldugu giinden itibaren devletin sosyal devlet prensipleri
dogrultusunda hareket ettigi 6zellikle saglik politikalarinda gosterdigi hassasiyetin ve
saglik hizmetlerine biitceden ayirdigi payin kiiglimsenmeyecek boyutlarda oldugu
goriilmektedir. Sosyal devlet kavraminin bir geregi olan saglik hizmetlerinin finansmani
biitceden ayrilan paylarla yiiriitiilmiis ve devletin biitgeden sagliga ayirdigi 6édenegin
saglik hizmetleri talebini karsilayacak dengede olmasi i¢in azami gaba gosterilmistir.
Cumbhuriyet hiikiimetlerinin tek partili yonetim doénemleri, saglikta verilen miicadele,
Ozellikle salgin hastaliklara karsi 0 giiniin deyimiyle verilen “ savas” onemli 6lgiide

basartya ulagsmistir.

1946 yili, DP’nin mecliste temsiliyle baglayan siire¢ olup saglik hizmetleri
politikalar1 her yoniiyle de gelismeye devam ettigi yil olmustur. DP hiikiimetlerinin
kuruldugu giinden itibaren saglik meselelerini ciddiyetle ele aldigi, maddi kaynak
yaratarak bakanlik biitgesini genisletme c¢abalarinin partinin temel hedeflerinden birisi
oldugu goriiliir. Nitekim 1951 tarihli DP tiiziigiinde “niifusun ¢ogalmasinda 6nemli bir
yeri olan saglik islerinde planli bir gelisme gereklidir. Bu sebeple biitceden yeterli
tahsisat yapilarak 6zellikle milli biinyeyi kemiren bulasici hastaliklara kars1 miicadele
edilmelidir. Bu konuyla ilgili bakanliklarla isbirligi saglanacaktir” (Demokrat Parti

Tiiziik ve Programi, 1952: 68) ifadesi bunun gostergesidir.

Demokrat Parti hiikiimeti, parti tlizigiinde Ongoriilen, saglik teskilatinin

gelisebilmesi i¢in saglik bakanliginin biitge 6deneklerinin arttirilmasi yolunda ¢aba sarf
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etmistir. Bir yandan Odenekleri arttirmaya calisirken ayni zamanda geg¢mis donem
meclis tecriibelerinden ve diinyada uygulanan yontemlerden de yararlanmaya
calismistir. Tek Parti doneminde Behget Uz un mimar1 oldugu 1946 yilinda hazirlanan
10 yillik Milli Saglik Plani, genel olarak biit¢e yetersizligi dile getirilerek mecliste ¢ok
heyecanla karsilanmamis ve bir tiirlii hayata gegirilememistir. Bu tecriibe ile DP, milli
saglik plant g¢ercevesinde saglik politikalarini gelistirmis; WHO ve UNICEF gibi
uluslararas1 yardim kuruluslarinin mali destegini aldigi gibi, diinyanin her yerinde
uygulanan saglik sigortast uygulamasini hayata gegirerek uzun vadede 6nemli bir biitce

kaynagi olugturmustur (Giirsel, 1998: 102).

Cumhurbagkan1 Celal Bayar, 1954 yilinda meclisin agilisinda yaptigi uzun
konusmada saglik alanina da temas etmis, DP’nin iktidara geldigi giinden itibaren gegcen
dort yillik zaman dilimi igerisinde biitgeye ayrilan ddenekler hakkinda bilgi vermistir.
Aciklamasinda 1950 yilinda saglik hizmetlerine ayrilan tahsisat miktarinin 60.000.000
oldugunu, siirekli artan tahsisatin 1954’te yiizde yiizden fazla bir artigla 128.000.000
yiikseldigini sdylemistir. Ayrica devralinan 16 saglik merkezinin242’ye c¢ikartildigini,
yatak sayist 7759 iken 15.871°e¢ ulasildigini, yedi tane olan verem hastane ve
pavyonunun 84’e ¢ikartildigini, buralardaki yatak sayisinin da1097 iken 6357 oldugunu
ifade etmistir (Binark, 2010: 839). Cumhurbagkan1 Bayar’in bu konusmada Saglik
Bakanlig1 biitcesinin artisindan bahsetmesi, DP’nin ekonomi politikalarinda saglik
hizmetlerinin 6nemli bir yere sahip oldugunun bir bagka gostergesidir. Yillar iginde DP
hiikiimetlerinin saglik biit¢elerini arttirma ¢abalari devam etmistir (Yilmaz, 2012: 40).
Cumbhuriyetin kuruldugu yillardan itibaren muhtelif yillar alinarak 1960’a kadar devlet
blitcesinden saglik hizmetlerine ayrilan pay ve bu paydaki artisin kisi bagina hizmet

maliyeti diizenlenen tablo ile asagida verilmistir.
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Tablo 1: Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig: Biitcesi (1923- 1960)

Yil Devlet Biitgesi Bakanhk Bakanlik Biit¢esinin Bakanhga Ayrilan
Biitcesi Devlet Biitcesine Biitceden Kisi Bagsina
Yiizde Oram Diisen Harcama TL

1923 137.333.471 3.038.226 2,21 0,25
1925 183.932.767 4.865.205 2,64 0,37
1930 222.646.523 4.502.216 2.02 3,31
1935 190.011.053 4.820.587 2,42 0,32
1940 268.476.321 8.185.424 3,04 0,46
1945 603.404.824 18.809.656 3,11 0,99
1950 1.487.208.563 60.615.522 4,07 2,91
1955 2.940.727.278 152.463.881 5,18 6,39
1960 7.266.965.000 382.762.029 5,27 13,91

Kaynak: Saglik hizmetlerinde 50.Y1l, 1973: 60.

Tablo incelendiginde DP’nin  Saglik Bakanligi biitcesini  gelistirme
politikalarinda bir hayli yol aldigi goriilmektedir. Bu politikalarin uygulanmasinda bir
onceki boliimde de ifade edildigi lizere uluslararas1 destekten de istifade edilmistir. Bu
baglamda WHO ve diger uluslararasi yardim fonlarindan biitge saglanmistir. 1951
yilinda gerek WHO, gerek UNICEF ve gerekse Marshall Yardimi Teknik Asistans
fonundan temin edilen yardimlarin toplam tutar1 136.285 dolardir. BM; WHO elgimizin
aracilig1 ile gégmenler igin 20.000 dolar tutarinda ilag yardimi temin edilmistir. Yine
WHO ile UNICEF ve Marshall Yardimi Teknik Asistans Fonundan 1952 yilinda
319.964 dolarlik yardim yapilmak iizere kuruluslarin biitcelerine bu miktarda 6denek

konulmasi saglanmistir (BCA, 030.01.0.0.77.483.3).

Marshall Yardimlarindan Saglanan Biitgeye bakildiginda o6zellikle sitma ile
miicadele noktasinin 6n plana ¢iktigi gorilecektir. Sitma savasinda, Marshall
Yardimindan sitmayla miicadelede biitiin diinyada en etkili ve yaygin olarak kullanilan
DDT ve diger kimyevi maddeler ile bu maddeleri uygulamada kullanilacak malzemeler
ve ulasim aracglar1 alinmak tizere 1951 yili i¢in 851.000, 1952 yili i¢in 1.855.000, 1953
yili i¢in ise 1.755.000 dolarlik yardim saglanmasi dogrultusunda Amerikan Ekonomik
Isbirligi Idaresi (ECA/Emission Control Area) ile anlasmaya varilmistir. 1951 yilinda
anlagsma geregi Tiirkiye’ye tahsis edilmis olan 851.000 dolarla sitma ile miicadelede
kullanilacak malzemeler ve DDT gibi kimyevi maddeler Amerika’dan satin alinmistir.
Satin alinan malzeme ve kimyasallarin {ilkeye gelisi peyderpey gerceklesmistir (BCA,
030.01.0.0.77.483.3). Yine Marshall yardimlarindan saglanan biitce ile Ankara’da

Kizilay tarafindan Cebeci’de ingasina baslanan Hemsirelik Okulu ve Tatbikat
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Hastanesinin yillardir siiren ve odenek yetersizliginden tamamlanamayan ingaatina
7.000.000 lira ayrilmistir. Ankara Dogumevinin eksiklerinin tamamlanmasi i¢in de ayni
fondan saglanan biitceden 300.000 lira harcanarak uzun siiredir ikmal bekleyen
dogumevinin hizmete ge¢mesi saglanmistir (BCA, 030. 01.0.0.77.483.3). 1950’de
Ankara’da acilan bir diger saglik kurulusu da Isiklar Caddesi’nde agilan 150 yatakli
Cocuk Hastanesi’dir (Taneli ve Sahin, 2013a: 76).

Tiim bunlardan ayri, DP Tiiziigiinde dile getirilen bulasic1 hastaliklarla
miicadele, hiikiimetin gergekei ¢éziim arayisi i¢inde oldugu bir konudur. 1951 Mali Y1l
Biitgesinde mevcuda ilaveten 2000 verem yatagi i¢in bes aylik 6denek ayirilmasi
konuya yaklagimin ciddiyetini gostermektedir (TBMM Tutanak Dergisi, [11 Temmuz
1951], Dénem 9, Birlesim 98, C: 9: 119). Saghk Bakam Ekrem Hayri Ustiindag
mecliste kendisine yOneltilen sorulara verdigi cevaplarda 2000 yatagin hangi illerde
acilacaginin Saglik Bakanliginca tespit edildigini bildirerek agilacak iller ve ilave
yataklar i¢in olusturulan biitgenin ayrintisin1 da agiklamistir'®, Bakanin aciklamalarina
gore 1951 yili Biitgesine, mevcuda ek olarak 2000 verem yatagina (her bir yatak biner
liradan hesap edilmek iizere) 2 milyon lira tesis masrafi konulmustur. Bu para ile
gerekli malzemenin alinmasina baslanmistir. Veremle miicadelede oncelikle hastane
kapilarinda bekleyen hastalarin yataga kavusturulmasimi oncelikli degerlendiren
bakanlik, ilave 2000 yatak icin biitcede ayr1 bir insaat 6denegi bulunmadigindan
mecliste mali sikintilar1 ile giindemde olan II Ozel Idare, Halk veya Belediye
Hastanelerinin hazineye devri kararlagtirilmistir. Ayrica hastane ve yatak ihtiyacini
¢ozmeye yonelik bir diger girisim, askeriyeye ait atil bir durumda olan kislalarda gesitli
bakim onarim yapilarak bu atil binalara saglik bakanligi hizmetinde 6nemli bir islev
kazandirilmasidir. Yeni hastanelerin eskiden oldugu gibi 30, 50 ya da 80 yatakl kiigiik
ve pahali hastaneler olmayacagi, yurdun muhtelif yerlerine azar sayida dagitilmayip
Trabzon, Seyhan, Samsun, izmir ile Ankara’da 1000’er, Istanbul’da 1500 yatakli olarak
yedi ayr1 bolgede agilmasi planlanmistir. Personel istihdami konusunda sikintilar heniiz
tamamen c¢oziilmedigi icin imkanlar el verdigince tam kadro ile hizmet verilecegi
belirtilmistir. Ayrica 1951 biit¢esinde yer alan, biiyiik hastanelere 50 veya 100 yatakli

pavyonlarin ilave edilmesi planinin biran 6nce hayata gegirilmesinin saglanacagindan

6 Odenegin hangi illerde agilacak yataklar icin planlandigini gdsteren tablo kurum ve hastaneler
boliimiinde verilmistir.
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da bahsedilmistir (TBMM Tutanak Dergisi, [11 Temmuz 1951], Dénem 9, Birlesim 98,

C: 9:118).

Arsiv belgelerinde miiesseselere ayrilan biitgeden olusturulmus tablo, veremle

miicadelede de 1951°den itibaren kurumsal anlamda ciddi bir gelisme kaydedildigini
gostermektedir (BCA, 030.01.0.0.77.483/6). Bahsi gegen tablo asagida yer almaktadir.

Tablo 2: Verem Miiesseseleri i¢in Odenek

YILLAR 1949 1950 1951 1952 1953

HASTANE 1.487.545 2.211.100 4.323.170 6.892.240 10.771.981
DISPANSER 150.000 150.000 150.000 150.000 --
VEREM SAVAS D. 3.300.000 2.200.000 2.688.000 4.656.000 2.875.000
TOPLAM 4.937.545 4.021.100 7.161.170 11.498.240 13.646.931

Kaynak: BCA, 030.01.0.0.77.483.6.

Aksam gazetesinde ¢ikan “Yalniz Istanbul’da 4 Bin Veremlinin Sira Bekliyor
Olmas1” baglikli bir haberin, Saglik Bakanligi’ni, veremle miicadelede daha fazla biitge
ve yatirim yapmaya yonlendirmis oldugunu goriiyoruz. Bakanligin agiklamasinda
Veremle miicadele i¢in 1951°de biitcenin 3 milyon liralik sabit tahsilattan ayri 4 milyon
liralik olaganiistii tahsisat ekleyerek gelistirdigi bildirilmistir. Ayrica Anadolu’da iki bin
yatak tutacak 43 Verem Hastanesi yapilmasmn, Istanbul’da ise mevcut verem
yataklarima 500 ilave yapilmasinin bu yilki yatirnm programina alindigi agiklanmigtir
Yalniz Istanbul’da 4 Bin Veremlinin Sira Bekliyor Olmas1 [1951], Aksam, 1-2).31
Ocak 1951: 1-2).

Trahom hastaligi ile verilen miicadelede Ozellikle hastaligin yaygmn olarak
gorildigi Giiney Anadolu’da birgok sehirde Bolge Trahom Hastaneleri agilmustir.
Meclis zabitlarindan alinan bilgiler dogrultusunda 1949-1953 yillar1 arasinda yalniz
trahom miicadelesi i¢in ayrilan 6denek asagida tablo olarak verilmistir (BCA, 030.
01.0.0.77.483.6).

Tablo 3: Trahomla Savas I¢in Odenek

YIL ODENEK
1949 450.000
1950 490.000
1951 448.000
1952 752.000
1953 860.000

Kaynak: BCA, 030.01.0.0.77.483.6.
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Bu donemde kendisiyle miicadelesi siirdiiriilen bir diger hastalik sitma ise
Osmanli doneminden itibaren 6zellikle Balkan Savaslari doneminde tehlikeli salginlarla
iilkeleri mesgul eden bir hastalik olmustur. Cumhuriyetin ilk yillarinda verilen
miicadelede 6nemli yollar kat edilmistir. Asagidaki tabloda yine arsiv belgelerinden

alman bilgilerle, sitma ile miicadele igin 1949-1953 yillar1 arasinda ayrilan yolluk,

tedavi ve genel gider masraflarindan olusan yillik gider verilmistir (BCA,
030.01.0.0.77.483.6).
Tablo 4: 1949-1953 Yillar1 Arasinda Yolluk, Tedavi ve Genel Gider Masraflarindan Olusan
Yillik Biit¢e Gideri
YIL TOPLAM GENEL GIDER | YOLLUKLAR TEDAVI
MASRAFLARI
1949 3.239.446 2.749.975 489.471 50.000
1950 3.449.475 2.889.975 439.500 120.000
1951 3.631.600 3.063.100 423.000 145.500
1952 4.573.529 3.859.529 425.000 295.000
1953 6.400.000 5.600.000 500.000 300.000

Kaynak: BCA, 030.01.0.0.77.483.6

Genel olarak 1949-1953 seneleri arasinda salgin hastaliklarla miicadele igin

ayrilan 6denek ise Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 5: Bulasic1 Hastaliklarla Miicadele Odenegi (Genel)

1949 1950 1951 1952 1953
GENEL 1.120.000 1.150.000 1.095.000 1.115.000 1.650.000
FRENGI 385.000 384.000 366.000 386.000 520.000
TRAHOM 458.000 490.000 448.000 752.000 860.000

Kaynak: BCA, 030.01.0.0.77.483.6.

Devlet 48 06zel idare ve 17 belediye hastanesine 1950°de devlet biitcesinden
1.075.000 lira ayirmisken bu rakam 1951°de 4.000.000 liraya g¢ikarilmistir (BCA,
030.01.0.0.77.483.3). Bundan ayr1 Saglik kurumlarinin verem hari¢ g¢aligmalarina
ayrilan 6denegin ise 1949°da 12.409.857 iken 1950°de 11.879.082, 1951°de 12.894.251,
1952°de 17.394.550 oldugu goriilmektedir. 1953’{in ilk on aymda ayrilan 6denek ise
16.970.449°dur. (BCA, 030.01.0.0.77.483.6). 1951 itibariyle saglik kurumlarmna, her yil
bir dncekine nazaran daha fazla 6denek ayrilmasi, saglik politikalarina verilen 6nemi
gostermesi agisindan olduk¢a miihimdir. Benzer sekilde Kizilay tarafindan baslanip
yillardir bitirilemeyen Cebeci Hastane ve Hemsire Okulu’nun insasinin bitirilmesi i¢in

Marshall yardimlarindan 7 milyon lira verilmistir. Paranin 3.300.000 liras1 pesinen
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verilmisg, diger 0denek hastane insasi siirerken peyderpey 6denmesi kararlagtirilmistir

(BCA, 030.01.0.0.77.483.3).

Tablo 6: Saglik Miiesseselerine Verilen Odenekler 1949- 1953 Yillar

YILLAR 1949 1950 1951 1952 1953
DEVLET VE 9.820.240 9.849.224 10.765.664 13.358.875 11.491.875
NUMUNE

HASTANELERI

DOGUM VE COCUK 1.715.399 1.092.321 1.137.617 1.418.196 1.592.563
BAKIM EVLERI

SAGLIK 360.662 750721 675.658 2.205.782 2.669.000
MERKEZLERI

HEMSIRE 202.838 186.816 215.312 271.697 592.011
LABORANT VE EBE

OKULLARI

KAN BANKASI - - 100.000 100.000 100.000
TESISLERI

REODAPLASYON - - - - 525.000
MUESSESELERI

TOPLAM 12.400.837 11.879.082 12.894.251 17.394.550 16.970.449

Kaynak: BCA, 030.01.0.0.77.483.6

2.3. 1950-1954 DONEMINDE SAGLIK KURUM VE KURULUSLARI
2.3.1. Hastaneler ve Saghk Personeli

Cumhuriyetin ilk yillarinda saglikta hedeflenen yaklagim, memleketin en {icra
yerlerine dahi bir hastane agabilmekti. Salgin hastaliklar ve onlardan korunmanin énemi
halk sagligi ve koruyucu hekimlik anlayisini 6n plana ¢ikarmis, dénemin saglik
politikalarinin temelini olusturmustur. 1924 yilinda Cumhuriyetin en 6nemli saglik
projesi dogrultusunda ilk numune hastaneleri Ankara, Sivas, Erzurum ve Diyarbakir’da
acilmistir (Saglik Hizmetleri 50 Yil, 1973: 250). Kisith imkanlar sebebiyle projedeki
hedef yakalanamasa da saglik hizmetlerinde, saglik kurumlarinin 6nemine dikkat

¢ekilmistir.

Ikinci Diinya Savasinin yarattig1 kosullar ve Tiirkiye’de yasanan tek partili siyasi
hayatin handikaplari, hastane ve saglik personeli konusunda gelismis iilkelerdeki
seviyeye ulasilamamasina sebep olmustur. Saglik hizmetlerinde Cumhuriyet’in saglik
hedeflerini giindeme getiren “10 yillik saglik plami” tek parti doneminin hayata
gecemeyen projesi olarak kalmistir. 1950°de DP’nin iktidara gelmesi ve saglik

politikalarinda gercekei bir yaklasimla bakanlik biitgesinin genisletilmesi saglikta
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gelismenin yollarini agmistir. 1950 yilinda DP Hiikiimetinin is basina gelmesinden
sonra izlenen saglik politikalari, saglik hizmetleri ve bunu saglayan kurumlarin ihtiyaca

cevap verecek diizey ve sayiya ¢ikarilmasini oncelik alarak diizenlenmistir.

Saglhik Bakanm1i Nihat Resat Belger’in hiikiimet kurulduktan hemen sonra
Istanbul’a yaptig1 bir gezi sirasinda basina verdigi demegcte bu durum dogrulanmaktadar.
Bakan iilke capinda yeterli sayida hastane olmadigindan bahsetmis ve Isve¢’ten 30
milyon tutarinda 2800 yataga tekabiil eden 40 seyyar hastane alinmasi yoniindeki bir
girisimden bahsederek “girisimin heniiz netlesmedigini” agiklamistir (Saglik Bakani
Istanbul’a Geldi, [1950], Aksam, 2). Bakanm basma yaptig1 bu agiklama, hiikiimetin
saglik kurumlarinin sayisinda goriilen eksikligi gidermek adina yaptigi caligmalar1 ve
saglik hizmetlerine yaklagimlarin1 gostermek agisindan 6nemlidir. Hiikiimetin izledigi
saglik politikalar1 dogrultusunda iilkede hastaneler agilarak saglik yatirimlarinda ciddi
bir ¢aba icine girildigi goriilmektedir. Bunlardan bir tanesi Izmir’de agilan hastanedir.
Yapimina Memleket Hastanesine Yardim Derneginin destek verdigi hastane, Ekrem
Hayri Ustiindag tarafindan Aralik 1950°de agilmistir (izmir’de Yeni Bir Hastanenin
Temeli Atildi [1950], Aksam, 2). Ayni ayin basinda ise Sisli Cocuk Hastanesi
blinyesinde veremli ¢ocuklar i¢in 15 yatakli bir bolim agilmistir (Veremli Cocuklar

Pavyonu Acildi, [1950], Aksam, 2).

Trabzon 6rneginde oldugu gibi yapimina daha 6nce baslanmis hastanelerin de
daha sonra hizmete girmesi s6z konusudur. 1937°de yapimina baslanan Trabzon Devlet
Hastanesi 1947°de tamamlanmistir. 1953’te bu hastaneye yatak ilaveleri ile kapasitesi
artirtlmig, ayrica Trabzon’da 1949’da insaatina baslanan Go6giis Hastaliklar1 Hastanesi
1953’te DP doneminde tamamlanarak hizmete girmistir. Yine 1953’te Trabzon Dogum
Hastanesi 50 Yatak kapasitesiyle hizmete girerek Ana Cocuk Sagligi girisimlerinin
Trabzon’da onciisii olmustur (Arslan, 2014: 59). Balikesir Devlet Hastanesinde Verem
Dispanseri hizmete girerek hastanenin kapasitesi artirilmig, 1952 yilinda ise yeni
Balikesir hastanesi 226 yatak kapasitesiyle hizmete girmistir. Ust katinda verem
hastalarina bakan hastane diger hastalara da hizmet vermektedir. Ayvalik hastanesi
onarilip yatak sayisi artarken, 1951°de 50 yatak sayili Verem Hastanesi Edremit’te
acilmistir. Ayvalik ve Bandirma Belediye Hastaneleri de Saglik Bakanligina
baglanmistir (Aydin, 2014: 84). Sivas, Van, Siirt ve Rize’de kurulan devlet

hastanelerinin ingaatlar1 bu donemde devam etmektedir. Hastane agilmasinda gosterilen
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cabalar mevcut saglhk kurumlarinda hasta yatak sayisini artirma yoniinde de
stirdliriilmiistiir. 1950°den 6nce yatak sayisi 6899 iken ilavelerle 1951°de say1 8.039’a
Bazi arttirllmistir  (BCA,

cikarilmistir. devlet hastanelerinin yatak kapasitesi

030.01.0.0.77.483.3).

Demokrat Parti iktidarinin ilk dort yilinda iilkedeki hastane sayisinin artirilma
Tablo 10’da goriilmektedir (Saglik
Hizmetlerinde 50 Yil, 1973: 265). Genel ve Ozel dal hastaneleri ayr1 siiflandirilarak

cabalar1 sonunda elde edilen gelismeler,
istatistik verilere dayali tablo incelendiginde 1950-1955 yillar1 arasinda yatakli tedavi
kurumlarindan genel hastanelerde ve o6zellikle gogiis hastaliklar1 hastanesi sayisinda
ciddi bir artig goriiliirken, bulasici hastaliklarla miicadelede basar1 kaydedildigini
gosteren bir gelisme olarak ozellikle trahom hastaneleri sayisinda  disiis
gbzlenmektedir. Bu sonug, saglikta yatakli tedavi kurumlarinin 6nemini gostermesi

acisindan 6nemli bir 6rnek olusturmaktadir.

Tablo 7: 1950- 1955 Yillar1 Arasindaki Hastane Sayisi

Genel Hastaneler Ozel Dal Hastaneleri
Yillar | Devlet Gogiis Ruh ve Sinir | Kemik Lepra Trahom Kuduz
hastanesi | Hastaliklar1 | H. sayisi H. sayis1 | H. hastanesi hastane
sayisl sayis1 sayisi sayisi si sayisi
1950 41 18 3 1 1 16 3
1955 87 25 3 3 1 6 3

Kaynak: Saglik Hizmetlerinde 50 Yil, 1973.

Yatakli tedavi kurumlarinin sayilarinin artigina paralel, yatak sayisi da 6nemli
bir artig gostermistir. 1951 yili sonu itibariyla iilkedeki yatak sayisi asagidaki tabloda

gdsterilmistirt’,

17°S. sayist: 255, Sthhat ve I¢timai Muavenet Vekaleti Teskilat ve Memurin Kanununa ek 4862 sayil
Kanuna bagl kadro cetveline eklenecek kadrolar hakkinda kanun layihasi ile Tekirdag Mebusu Zeki
Erataman'm, 0zel idare hastanelerinin menkul ve gayrimenkulleriyle Saglik ve Sosyal Yardim Vekaletine
devri ve Konya Mebusu Sitki Salim Burcgak'n, 6zel idare hastanelerinin Saglik ve Sosyal Yardim
Vekilligine devri ve saglik tesisleri fonu ihdasi hakkinda kanun teklifleri ve Saglik ve Sosyal Yardim,
Icisleri ye Biitce Komisyonlar1 Raporlar1 (1551,2 338, 2/394) [S. Sayist: 255, Saglk ve Sosyal Yardim,
Icisleri ye Biitce Komisyonlar1 Raporlari], s. 7
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Tablo 8: 1951 Yili Sonu itibarryla Ulkedeki Yatak Sayist

YATAK SAYISI SAGLIK KURUMLARI

8.900 | Devlet Hastanesi

4,107 | Verem

800 | Dogumevleri

360 | Saglik Merkezleri

3.204 | Ozel idare Hastaneleri

2.109 | Belediye Hastaneleri

225 | Trahom Hastaneleri

4.100 | Askeri Hastaneler

2.104 | Bakanlik Hastaneleri

357 | Cemiyet Hastaneleri

801 | Cemaat Hastaneleri

631 | Yabanci Hastaneler

Toplam: 28.551

Kaynak: S. sayisi: 255, Komisyon Raporu, s.7.

Tabloda goriildigi gibi 1951 yili sonunda Tiirkiye’de 28.551 yatak
bulunmaktadir. Bununla birlikte diger iilkelerle karsilastirildiginda bu sayr oldukga
yetersizdir. Bu donemde Tiirkiye niifusu 21.000.000’dur ve 1.000 kisiye diisen yatak
adedi 1,3’tiir. Bu oran Ingiltere ve Amerika’da 1000 kisiye 15, Norveg ve Danimarka’da
ise 14’e denk gelmektedir. Irak da bile bu oranin 1,5 oldugu bilinmektedir ve DP yatak
ve hastane sayisini arttirmak igin bir hayli ¢aba harcamistir (Saglik ve Sosyal Yardim,
Icisleri ve Biitce Komisyonlar1 Raporlari, 1952: 7). Tabloda goriilen ve daha sonra
biitiin mal ve miilkii hazineye devredilecek olan il 6zel idare hastaneleri, memleket
hastanesi olarak adlandirilacaktir. Tabloda sayilar1 3204 olan bu hastanelerin yatak
sayist memleket hastanesine doniistiikkten sonra 3.895°e c¢cikmustir (Saglik ve Sosyal

Yardim, Igisleri ve Biitge Komisyonlar1 Raporlari, 1952: 17).

Askeri hastaneler yatak sayisi anlaminda devlet hastanelerinden hemen sonra
gelmektedir. Bu durum da Osmanli doneminden itibaren var olan gelenegin devami
olarak degerlendirilebilir. Askeri hastanelerinin yatak sayilar1 fazla goriinmekle beraber
tilkede asker hastanelerinden faydalanan niifus géz oniine alindiginda makul degerlerin
altinda oldugu bile sdylenebilir. Bu donemde yeni hastanelerin agilmasiyla beraber
ihtisas hastanelerinin de temeli olusturulmustur. A¢ilan Verem ve Trahom hastaneleri
bu anlamda hastane tiirlerine 6rnek gosterilebilir. Saglik Bakanligi’nin 6zellikle veremle
miicadeleyi oncelikli konular i¢ine aldig1 bakanlik biitcesinde verem hastane ve yatak
sayilarini arttirmak i¢in azami bir gayretin i¢inde oldugu goriilmektedir. Asagidaki tablo

bakanlik biitge tahsisati ile verem yataklarinin sayisini arttirma ¢abalarma iyi bir 6rnek
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teskil etmektedir. 1951 yili biitgesinde 2.000.000 tesis masrafi ile biitgesi olusturulan
2000 verem yatagindan ilk etapta hizmete girecek yataklar ve mevcut hastanelere ilave
yataklar asagidaki tabloda gosterilmistir. “verildi” olarak ifade edilen yataklarin
verildigi kurumun kesin karara baglandigin1 gostermektedir (TBMM Tutanak Dergisi,
[11.07.1951], Dénem 9, Birlesim 98, C: 9, ss. 119).

Tablo 9: 2000 Verem Yatagimin Kurumlar Arast Dagilimi

YATAK SAYISI KURUMUN ADI
40 “verildi” | Bursa Verem Hastanesi
10 “verildi” | 20 yatakli Antakya Devlet Hastanesi Verem Pavyonuna ilave
50 “verildi” | 150 yatakli izmir Bulasic1 ve Salgin Hastaliklar Hastanesine ilave
80 “verildi” | Zonguldak Devlet Hastanesi Verem Pavyonu
15 | 130 yatakl Istanbul Balta Liman1 Kemik ve Mafsal Veremi Hastanesine ilave
150 | Ankara Numune Hastanesi Verem Pavyonu
75 | Corum Verem Hastanesi
25 | Bolu Devlet Hastanesi
40 | Giresun Hastanesi Verem Servisi
35 | Antalya Verem Pavyonu
35 | Antalya Verem Pavyonu
100 | Afyon Devlet Hastanesi Verem Servisi
50 | Nazilli Verem Pavyonu
50 | Kiitahya Hastanesi Verem Pavyonu
50 | Diyarbakir Numune Hastanesi Verem Pavyonu
100 | Izmir Hastanesi Verem Pavyonu
75 | Mersin Hastanesi Verem Pavyonu
100 | Yedikule Verem Hastanesi 6. Pavyonu
100 | Egridir Kemik ve Mafsal Veremi Hastanesi
40 | Kayseri Devlet Hastanesi Verem Pavyonu
100 | Balikesir Verem Hastanesi
50 | Konya Verem Hastanesi (ilde mevcut 30 ve Karaman Devlet Hastanesinde
mevcut 20 yatak ilavesiyle 100 yatak olacaktir.)
100 | Istanbul Validebag Cocuk Verem Sanatoryum ve Prevantoryum
25 | Akhisar Verem Hastanesi
50 | Keskin Verem Hastanesi
500 | Tekirdag Verem Hastanesi (Askeri kiglalar verem hastanesine doniistiiriilmek
iizere tetkik halindedir.
40 | Uluborlu Verem Hastanesi (Hiikiimet konagmi verem hastanesi haline
getirilmek iizere tetkik halindedir.
2000 | TOPLAM

Kaynak: TBMM Tutanak Dergisi, [11.07.1951], Dénem 9, Birlesim 98, C: 9, ss. 119.

Yukarida verilen tablo verem yatak sayilarini arttirma c¢abalariin, yurdun her
kosesine ulagabilme arzusu ile planlandigi fikrini uyandirmaktadir. Yataklarin
dagitiminda saglik kuruluslarinin biiyiik sehirler bilhassa Istanbul’da yigilma iginde
oldugu g6z Oniine alinarak degerlendirme yapildigi sOylenebilir. Ulasilan belge ve

istatistik raporlart yillar iginde hastane kurum ve kuruluslara paralel olarak yatak
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sayillarinda artisin DP  saglik politikalarinda istikrarli  bir gelisme oldugunu
gostermektedir. Asagida arsiv belgelerinden alinan bilgilerden derlenen tabloda 1950-
1955 yillar1 arasinda verem hasta yatak sayisinda yasanan gelisme gosterilmektedir

(BCA, 030.01.0.0.29.170.12).

Tablo 10: Verem Hastaliklar1 Hastane Pavyon ve Servisleri

YIL ADET YATAK SAYISI
1950 18 2107
1951 42 4107
1952 53 5347
1953 63 6357
1954 64 6557
1955 66 7277

Kaynak: BCA, 030.01.0.0.29.170.12

Bir bagka istatistik bilgiler 1s1ginda 1950-1955 yillar1 i¢inde agiklanan hiikiimet
programi dogrultusunda genel olarak hastane sayilarinda artis ile hastane sayisina baglh
yatak sayisinda artig birlikte verilmistir. Hastane ve yatak sayisinda yaklasik %98’lik bir
artis dikkat ¢ekicidir (BCA, 030.01.0.0.29.170.12).

Tablo 11: Umumi (Numune Hastaneleri) Hastaneler

YIL ADET YATAK SAYISI
1950 41 7329
1951 44 8039
1952 45 8900
1953 48 9200
1954 93 13095
1955 93 13695

Kaynak: BCA, 030.01.0.0.29.170.12

Demokrat Parti’nin yeni bir diizenleme getirmek zorunda kaldig: hastane grubu
ise Il Ozel Idareleri Hastaneleri idi. Bu dénemde Il Ozel Idarelerine bagl 34 ilde 48
hastane vardi ve aym1 donemde merkezi hazineden 6denek verilen 28 ilde devlet
hastanesi mevcuttu (Saglik ve Sosyal Yardim, igisleri ve Biitce Komisyonlar1 Raporlari,
1952: 7-8).1® Saglik Bakanhginin il Ozel idare Hastanelerine yeni bir diizenleme
getirme c¢abasi, gerekirse Saglik Bakanligina devredilmesi konusunda yapilan
miizakerelerin mantikli gerekgeleri vardi ve bu gerekcelerin tamami bu hastanelerin

mali sikintilartyla ilgiliydi.

18 Bu say1 1953 te 45°e diismiistiir.
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Bu siiregte pek ¢ok Ozel idare Hastanesi mali anlamda zorluk icindeydi.
Bandirma ve Edremit’teki 6zel idare hastanelerinin durumu bu konuya 6zel bir 6rnek
teskil etmektedir. Bu iki hastane sadece kendi belde halkina degil civar yerlesim
birimlerinden gelenlere de hizmet vermekteydi. Fakat ayn1 zamanda biiyiik bir mali
sikint1 igindeydiler. Bu konuyu mecliste giindeme getiren DP Balikesir Milletvekili Esat
Budakoglu bu iki hastane Saglik Bakanligina baglanmazsa, “kendi kendine iflasa ve bir
giin ¢alisamaz hale gelmeye mahkimdur” sézleriyle durumun vahim oldugunu izaha
calismistir (TBMM Tutanak Dergisi, [10.07.1953], Dénem 9, Birlesim 106, C: 24, ss.
89). Saglik Teskilati i¢inde bir “yara” olarak goriilen 11 Ozel Idare Hastanelerinin

durumu meclis miizakerelerinin uzun siireli konusu olmaya bu donemde devam etmistir.

1951 yilindan itibaren 63 vilayetin il Ozel Idaresi geliri 7.172.744 lira olup bu
paranin ancak 5.861.380 lirasi hastane gelir gider ve personeline ayrilmistir. Fakat bu
tutar yeterli olmadigi i¢in bu hastaneler Saglik Bakanligi tarafindan desteklenmis ve
bakanlik bu hastanelere 3.578.340 lira yardimda bulunmustur. Bakanlik buradan yola
cikarak saglanan ek biitcelerle hastanelerin kendi kendilerini yonetemeyecegi inancina
varmig ve daha radikal kararlar almaya yénelmistir (Saglik ve Sosyal Yardim, Igisleri ve

Biitge Komisyonlar1 Raporlari, 1951:8)'°.

10 Temmuz 1953 tarihinde cikarilan bir kanunla 11 Ozel Idarelerine bagh
hastaneler Saglik Bakanligina devredilmistir. Ilgili kanunda belirtildigine gore bu devir
isleminde Vilayet Umumi Meclislerinin de onay1 alinacaktir. Boylece bu hastanelerin
bina, tesisat ve techizatiyla biitiin esyalar1 bedelsiz olarak Saglik Bakanligina
devredilecekti. Fakat hastanelerin kanunun cikis tarihinden &nceki borglart Il Ozel
Idareleri tarafindan 6denecekti (Ozel Idare hastanelerinin Muvazenei Umumiyeye Devri
ve 4862 Sayili Kanuna Bagli (1) ve (2) Sayili Cetvellerde Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Kanun, [1953], T.C. Resmi Gazete, 8458, 15 Temmuz). Bu kanun
yaymlanmadan 6nce bakanliga devri gerceklesen hastaneler de vardi. Bursa ve Van il
Ozel idare Hastaneleri Saghik Bakanligina devri yasadan énce gergeklesen hastanelere
ornek verilebilir (Saglik ve Sosyal Yardim, Icisleri ve Biitce Komisyonlar1 Raporlari,
1951: 1).

19 gel Ozel Idaresi 1951 yili Biitgesinin % 32,75 ini, Isparta % 28,69 unu ve Antalya % 22,14 iinii saghk
hizmetlerine ayirdig1 biliniyordu. Bkz. Komisyon Raporu s. 10.
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Saglik Bakanliginin saglik hizmetlerinde belirledigi hedeflerine ulasabilmesi i¢in
bu donemde istesinden gelmesi gereken ¢ok oOnemli sorunlar vardi. Sorunlarin en
basinda saglik kurumlarmin sayisinmn artirilmast geliyordu. Ulkede bulunan mevcut
hastane sayisinin yetersizligi biliniyordu. Bundan daha da vahim bir durum olan fiziki
anlamdaki yetersizlikleri agsmak igin ¢areler araniyordu. Bitlis, Siirt ve Van 6rneginde
oldugu gibi zemini toprak, tavani hasir i¢ginde soba yanan bir kuliibe goriiniimiine sahip
hastanelerin varligindan bahsediliyordu. Bu fiziki sartlar1 tasiyan hastanelerde yapilan
ameliyatlarda hasta kayiplari oluyor ve halk bu nedenden dolay:1 hastanelere gitmek
istemiyordu. Ayni durum hastane ve personel anlaminda Tirkiye sartlarinin ¢ok
{izerinde bulunan Istanbul’da da yasaniyordu. Haydarpasa Numune Hastanesi’nde yatan
hastalar igecek, yiizlerini yikayacak su dahi bulamiyorlardi (TBMM Tutanak Dergisi,
[15.11.1950], D6nem 9, Birlesim 6, C: 2, ss. 100).

Devletin yardim yaptig1 hastanelere, bahsi gecen bu hastaneler de dahildir.
Saglik Bakanligi yurdun gesitli yerlerindeki 6zel idareye ait 48 hastane ile belediyelere
ait 16 hastaneye 1952 senesi ic¢inde 4,5 milyon lira yardimda bulunmustur. Ayni
hastanelere 1951 yilinda 4 milyon, 1950 yilinda 1 milyon 75 bin liralik yardim
yapilmistir. Bakanlik bu yardimlarin 1949 yilinda 600 bin liradan ibaret oldugunu
bildirmis ve 1952 yardiminin rekor teskil ettigini beyan etmistir (“Hastanelere Yardim”,
(1952), Aksam, 7).

Bu donemde tiniversite hastanelerinin de gii¢lendirilmesine c¢aligilmistir.
Cerrahpaga Hastanesinde ikinci bir klinigin daha agilmas: yolunda karar alinirken, acil
olarak mevcut binaya bir kat ilave edilmesi ve bu ilave i¢in 50 bin lira masraf yapilmasi
kararlagtinlmistir. Universite hastanesine ek olarak Beykoz Kasri’nin prevantoryum
olarak kullanilmasi i¢in de girisimler baslamis ve kasrin tamirati i¢cin 100 bin liraya
ilaveten 250 bin liralik yeni bir 6denek ayrilmist1 (“Universite Prevantoryumu” [1952],
Aksam, 3). Bu siiregte Istanbul saglik yatirimlarinin en ¢ok yapildig: illerin baginda
gelmektedir. Gerek hastane gerek yatak sayis1 bakimidan Tirkiye’nin 6nde gelen sehri
olan Istanbul’da DP iktidarmin ilk yillarinda énemli yatirimlar yapilmustir. 17 Agustos
1950°de Istanbul’a gelen Saglik Bakami Resat Belger Istanbul’un saglik durumu
hakkinda bilgi vermis ve sehirdeki hekim sayisinin Tiirkiye ortalamasinin ¢ok {istiinde
oldugunu sdylemistir. Istanbul’da 4.000 hekim oldugunu séyleyen bakan tip fakiiltesine

alinacak talebe sayisinda indirime gidilecegini de aciklamistir. Adeta kendisiyle
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celiserek mevcut hastane ve yatak sayisinin tip talebelerinin yetistirilmesi icin yeterli
olmadigint sdyleyip bir yandan da Ogrencinin lisan ve meslekle ilgili bir sinavdan
gecirilmesine taraftar oldugunu agiklamistir (“Saglik Bakani Istanbul’a Geldi” [1950],
Aksam, 2) dikkat ¢ekmek istedigi anlasilmaktadir.

Ulkenin saglik anlaminda en gelismis kenti olan Istanbul’da yeni hastaneler
acilirken var olan hastanelere ilaveler de yapilmistir. Bunlardan biri Haseki
Hastanesi’dir. Hastane bashekiminin yaptigi agiklamaya gére hastanenin yatak sayisi
600’e ¢ikarilacak ayrica bir intaniye servisi agilacaktir (“Haseki Hastanesinde Yapilan
Yeni Insaat” [1952], Aksam, 5). Bakanlikca Bakirkdy Akil Hastanesinin tamiri icin de
120 bin liralik 6denek ayrilmis, ayrica basinda yer alan Saglik bakanligi yatirimlarini
yansitan haberlere gore ¢ocuk prevantoryumunun tamirine sarf edilmek tizere 170 bin
liralik 6denek verilmistir (“Universite Prevantoryumu” [1952], Aksam, 3). Istanbul’da
mevcut hastane ve yatak sayilarinin Tiirkiye genelinde 6nemli bir paya sahip oldugunu
gosteren istatistiksel bilgiler incelendiginde, DP doneminde agilan veya kapasitesi
artirtlan hastanelerle yatak sayilar1 ve hastanelerde artisin genele yayilmis oldugu
goriilmektedir. Asagidaki tablo, Istanbul Biiyiiksehir Arastirma Merkezine ait istatistik

raporlar bildiren kaynaktan yararlanarak hazirlanmigtir.

Tabloda 15°te Kamu ve Ozel Hastane sayilari ile yatak sayilari Tiirkiye ve
Istanbul baz alinarak verilmis, Istanbul paymin kayda deger oranda fazla oldugu
gorilmiistir. Ancak 1951°den itibaren Tiirkiye genelinde hastane ve yatak sayisi
artarken Istanbul degerlerinde ciddi bir deger degisimi goriilmemektedir. Bu durumda
izlenen saglik politikalarinin rolii vardir kuskusuz. Asagidaki tablo bu durumu agiklama
niteligindedir (Istanbul Kiilliyati Cumhuriyet Dénemi Istanbul Istatistikleri 2, 1927-
1986: 108).
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Tablo 12: Tiirkiye ve istanbul Bulunan Kamu ve Ozel Hastane Sayis1 Ve Yatak Sayilart

TURKIYE
Hastane Sayisi Yatak Sayisi
Yillar Toplam Kamu Ozel Toplam | Kamu Ozel
1950 201 154 47 18837 15919 2918
1951 264 212 52 22286 19574 2712
1952 328 274 54 27366 24591 2775
1953 372 313 59 29706 26945 2761
1954 386 328 58 33365 31696 2830
1955 417 359 58 34526 34070 2937
ISTANBUL
Hastane Sayisi Yatak Sayisi
Yillar Toplam Kamu Ozel Toplam | Kamu Ozel
1950 54 23 31 9875 7681 2194
1951 53 22 31 10099 7901 2198
1952 57 24 33 11594 9263 2331
1953 61 27 34 11879 9517 2362
1954 63 27 36 12336 9780 2556
1955 64 27 37 12731 10317 2531

Kaynak: Istanbul Kiilliyati Cumhuriyet Dénemi Istatistikleri 2, (1927-1986), 108.

Demokrat Parti doneminde saglik politikalar1 noktasinda genele yayilan bir
gelisme kaydedilmekte oldugunu yukarida verilen tablodan gérmek gerekmektedir.
Dénemin Saglik Bakani Ustiindag’m 13 Temmuz 1952°de Izmir’deki memleket
hastanesini ziyareti sirasinda bu hastaneye yapilan harcamalardan bahsederken ve
pavyon ile hemsire okulunu gezisi esnasinda kullandig1 ifadelerden de bunu gorebilmek
miimkiin. Ayrica Ustiindag’m Esref Pasa Hastanesi ve bulasici hastaliklar hastanesine
yatak ilavelerinden de bahsettigi bu konusmasinda yatak bekleyen hasta sayisinin da
azalmis olmasi konusuna dikkat cekmistir (“Izmir Verem Hastanesi Yilbasma
Yetistirilecek™ [1952], Aksam, 4). DP doneminde Saglik Bakanlig1 biitgesi artirilarak
devlet tarafindan hastanelere yardimlar da yapilmistir. 48 Devlet, 17 Ozel idare ve
belediye hastanesine 1950°de devlet biitcesinden 1.075.000 lira ayirmisken bu rakami
1951°de 4.000.000 liraya ¢ikarilmistir (BCA, 030.01.0.0.77.483.3). Benzer sckilde
Kizilay tarafindan baglanip yillardir bitirilemeyen Cebeci Hastane ve Hemsgire
Okulu’nun ingasinin bitirilmesi igin Marshall yardimlarindan 7.000.000 lira verilmistir.
Paranin 3.300.000 liras1 da pesinen verilmistir (BCA, 030.01.0.0.77.483.3). Diger kismi
ihtiyaglar dogrultusunda odenmesi kararlastirtlmistir. DP  doneminde isgiler igin
hastaneler de insa edilmistir. Isci Sigortalar1 Genel Miidiirliigii’niin hazirlamis oldugu
plan kapsaminda is¢i sagligin1 korumak adina Eskisehir, Samsun ve Bursa’da birer isci
hastanesi insasina gidilmistir (“Yeni Is¢i Hastaneleri Yapilacak™ [1954], Aksam, 3). Isci

hastanelerinin kurulus asamasinda, Emekli General Siireyya Ilmen’in, o zamanm
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parasiyla ii¢ milyon degerindeki ciftligini Isci Sigortalar1 Kurumuna bagislamis olmasi
bu siirece 6nemli bir destek olmustur. Dénemin Saglik Bakani, Ekrem Hayri Ustiindag
bagisct Ilmen’e bir telgraf ¢ekerek bu destegin Onemine vurgu yapmis Ve

memnuniyetini asagidaki sekilde dile getirmistir:

Devletle milletin tam bir goriis ve isbirligi yapmak suretiyle yurdun saghk davasini
on pldna aldigi bir sirada maddi kiymetinden baska halk saghgi bakimindan biiyiik
manevi bir kiymet de tasiyan ve diger hayirsever yurttaslara da drnek teskil edecek
olan bagisimizi Bakanhigim adina gsiikranla karsilar, saygilarimi  sunarim

(Cumbhuriyet, 22 Eyliil 1950: 1-2).
2.3.2. Saghk Merkezleri

Saglik merkezleri kendilerine bagl olan kdylerde yasayan halkin saglig: ile
ilgili biitlin gelismelerden sorumlu kurumlardir. Merkezler kendilerine bagli bolgelerde
yasayan halkin dogustan itibaren biitiin hayatlar1 boyunca saglik durumlarini takip eder,
saglik sicillerini tutarlar. Hizmet alaninda bulunan halki, her tiirlii hastaliklardan
korumak i¢in biitiin tedbirleri alirlar. Saglik merkezlerinin agilis amaci koruyucu
hekimliktir. Ancak yurttaki hastanelerin sayisinin az olmasi ve koylerin birgogunun
hastanelere uzak vyerlerde bulunmasindan dolayr birer tedavi merkezi olarak
calismaktadir. Genellikle 10 yatakla hizmet veren merkezlerde acil tedaviye muhtag
hastalar tedavi edilir ve dogumlar yapilir (TBMM Tutanak Dergisi, [15.11.1950],
Donem 9, Birlesim 6, C: 2, ss. 98-99).

Saglik Bakani Ekrem Hayri Ustiindag’in 15 Kasim 1950°de Cankir Milletvekili
Celal Otman'm koruyucu hekimlerle bulasici hastaliklara karsi koyliilerin saglik
durumlarinin 1slah1 i¢in ne disiiniildiigline dair verdigi soru iizerine yaptig1
konusmasindan bu donemde mevcut 22 saglik merkezinde 28 doktor, 23 hemsire, 8 ebe,
18 saglik memuru ve 26 memurdan olusan kadrolarinin oldugunu 6grenmekteyiz. Yeni
bir teskilat kadrosu diizenlenerek, 2 doktor, 2 hemsire, 1 ebe ve gereksinimi
karsilayacak sayida saglik memuru gérevlendirilecektir. Saglik merkezlerinin sayis1 ise
1950 yili sonuna kadar insasi siiren merkezlerin tamamlanmasiyla 29 olacak, 1951
yilinda sayisi 42 ye kadar cikacaktir. Koyliinlin saglik sorununu tamamen g¢dzecek
saglik merkezi sayis1 her 20 bin kisiye bir saglik merkezi olmak tizere, 20 milyon niifus
i¢cin 1000’dir. Bu sayiya ¢ikmak i¢in her tiirlii gayret gosterilmektedir (TBMM Tutanak
Dergisi, [15.11.1950], Donem 9, Birlesim 6, C: 2, ss. 98-99).
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Gosterilen gayretlerin DP hiikiimet programinda giincelligini korudugu ve bu
konuda c¢alismalarin 6nemli Olglide gergeklestigi, Cumhurbaskani Celal Bayar’in
meclisin 10. Donem agilis konusmasinda yer verdigi saglik politikalar1 bahsinde

gorilmektedir:

...Milli davalarimizin basinda vatandaslarimizin hayat ve saghklarimin korunmasi
yer almaktadwr Bu yoldaki ¢calismalara bu yil da, onem verilmeye devam edilmigtir ...
Yeni yiiriirliige giren (Kaza Saghk Idaresi Talimatnamesi) kazalarimizin yiizde
kirkinda tatbike baslanmistir. Bu sene de yeniden, 403 saglhk merkezi agilmistir.
Kisa bir zamanda, her kazada bir saglik merkezi kurmak koruyucu ve tedavi edici
tababetin programli bir sekilde kéylere kadar tesmilini temin etmek yolundayiz...

(Binark, 2010: 790).

Cumhurbagkan1 Bayar konugsmasinda saglik merkezlerinde yatak sayisi
artirtlirken saglik kurumlarinin teghizatinin modernlesmesi ve hasta bakimi seviyesinin
yiikseltilmesi i¢in de ¢aba sarf edildigini belirtmistir. Memlekette 1000 saglik
merkezine ulagsma yolunda ¢alismalar basariyla sitirdiiriilmiis, 1950°deki saglik merkezi
sayist 16’yken 1951°de say1 29 olmustur. 19 tane de saglik merkezi insa edilecegi
bilgisi verilmistir (BCA, 030.01.0.0.77.483.3). Bir gazete haberinde 1952 yilinin
sonuna kadar lilke capinda saglik merkezi sayisinin 90’1 bulmasmin hedeflendigi
yazilmistir. Gazetenin saglik merkezi sayis1 konusunda yanlis bilgi verdigi goriilmekle
birlikte hastaliklarin oniline ge¢mek adina koruyucu hekimlik hizmetlerine daha ¢ok

onem verilecegi agiklanmistir (“Saglik Merkezleri” [1952], Aksam, 4).

1950-1955 yillart saglik merkezi sayisini gosteren tablo arsiv belgelerinden
alinan bilgilere goére olusturulmustur. Saglik Bakanligi agiklamalari ile ulasilmak

istenen hedefler 6nemli 6l¢iide gergeklesmistir.

Tablo 13: 1950-1955 Saglik Merkezleri ve Yatak Sayilari

YIL ADET YATAK SAYISI
1950 22 220
1951 36 360
1952 90 900
1953 121 1210
1954 151 1610
1955 181 2060

Kaynak: BCA, 030/01.0.0.29.170.12

Koylillerin  saglik durumlarin1  kontrol altinda tutabilmek i¢in saglik
merkezlerinin ilkenin en ticra koselerine kadar gotiriilmesi gerektigini diisiinen

hiikiimet, saglik merkezi bulunmayan yerlere de sabit ve seyyar saglik memurlari, kdy
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ebeleri, koy saglik memurlar1 gorevlendirmistir. Esasen “Koy saglik memurlarinin
vazife ve salahiyetlerini gosteren ve 2 Nisan 1944 tarihinde meriyete girmis olan 6246
sayil1 bir talimatname vardir. Saglik memurlar1 okullarindan mezun olan ve daha ziyade
sehir ve kasabalarda vazife goren saglik memurlar1 hakkinda ise, bunlarin basit bir
sekilde faaliyet hududunu ¢izen ve {lizerinde (bu hususta bir talimatname hazirlanincaya
kadar mer'i olacaktir) kaydini tasiyan bir vazife ciizdan1 vardir” (TBMM Tutanak
Dergisi, [15.11.1950], Donem 9, Birlesim 6, C: 2, ss. 98-99). 1950-1955 yillar1 arasinda
sayilar1 bir hayli artan saglik merkezlerinde koruyucu hekimlik uygulamasi devam
ettirilirken tedavi edici yontemlerde uygulanmaya g¢alisilmistir. Saglik merkezlerinin
sehir ve ilgelerde Oliim, dogum, hastalik kayitlarini tutmak; anne ve ¢ocuk sagligini
korumak; halki bulagici hastaliklara karsi bilgilendirip 6nlem almasini saglamak gibi
sorumluluklart vardir. Sehir ve ilge merkezleri disindaki yerlerde bu gorevlerden
hiikiimet tabipleri sorumluydular. Ilag ve tedaviye ihtiyag duyan tiim fakir hastalarin
ilaglart ve tedavilerinin parasiz olarak bu merkezlerden karsilanmasi saglanmigtir
(Aydim, 2002: 49). Saglik merkezlerine, dogum yapacak kadinlari merkeze getirmek,
hastalarin hastanelere sevkini saglamak ve bulasict hastaliklarin merkeze ihbari i¢in
kullanilmak {izere arag¢ tesis edilmistir. Bu araglar genellikle hiikiimet tabibinin
hizmetinde kullanilmis olsa da Saglik Bakanligi biitgesinin imkanlar1 dogrultusunda
hikkiimet tabiplikleri yoluyla biiyiikk sehirler disinda halk sagligi hizmetlerinin
iyilestirme ¢abalar1 icinde olumlu gelismeler olarak degerlendirilmelidir (Aydin, 2002:
49).

2.4. 1950-1954 DONEMINDE SALGIN HASTALIKLARLA MUCADELE

2.4.1. Salgin Hastahklar

2.4.1.1. Verem

Tiirkiye’de veremle savasin ilk adimi Prof. Dr. Besim Omer Pasa’nin
baskanligin1 yaptigi, 1918’de kurulan “Veremle Miicadele Osmanli Cemiyeti”
tarafindan atilmuistir (Vergili, 2011: 405). Ulkemizde biiyiik acilara ve ciddi niifus
kaybmma neden olan verem hastaligiyla miicadeleye Cumbhuriyet’in ilk yillarindan

itibaren ¢ok Onem verilmis, iilkenin her memleketinde verem dispanserleri ve
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sanatoryumlar1 agilmaya calisilmistir. Biitiin gelismis iilkelerde dispanserler veremle
miicadelenin en yaygin olarak kullanilan ve basvuranlarin hastalifinin teshis ve tedavi
edildigi kurumlardir. Dispanserlerde teshis konan hastalar, hastaliklarinin seviyelerine
gbre prevantoryum, sanatoryum veya hastanclere yonlendirilerek tedavi olmalar

saglanmistir (Vergili, 2011: 407).

Tiirkiye’de verem miicadelesi ile ilgili literatiir tarayan herkesin Oncelikle
karsilastigi bir isim olan Cemil Topuzlu; veremle miicadelede gelismis tilkelerde
uygulanan yontemlerin lilkemizde de uygulanmasinin énemini vurgularken dispanser,
sanatoryum, prevantoryum ve hastanelerin artmasi verem yatak sayilarinin
artirllmasinin zorunlulugunu dile getirir. Bu amagla 1950’11 yillarda Selimiye Kislasinin
veremli hastalarin tecrit edildigi bir miiesseseye doniistiiriilmesi ve bunun i¢in gerekli
biitgenin Kizilay ve verem savas derneklerinin ortak hareketiyle diizenlenecek piyango
gibi sosyal programlarla halktan saglanacak destekle olusturulabilecegi seklinde bir
Oneri hiikiimete sunulmus, ancak kabul ettirilememistir (Vergili, 2011: 408). DP
hiikiimetinin 22 Mayis 1950°den itibaren hazirlanan mevzuata gore veremle ilgili kanun
tasaris;; verem hastaligi ile memleket Olciisiinde ve elden gelen biitiin tedbirlerin
alinmasi esasina gore hazirlanmistir (BCA, 030.01.0.0.77.483.3). Gerek 10 yillik planda
bahsi gecen bulasic1 hastaliklarla miicadele maddesine atifla gerekse donemin saglik
bakanlar1 ve saglik kuruluslariyla yapilan istisareler ve WHO nun 6ngoriileri dikkate
alinarak yiiriitiilen miicadelede hastane ve yatak sayisinin arttirilmasi ig¢in Oonemli
cabalar sarf edilmistir. Yurdun her bolgesinde veremle miicadele miiesseseleri,
prevantoryum, dispanser ve verem hastaneleri agilmistir. Calismanin Hastane ve

Kurumlar bahsinde konuyla ilgili istatistik bilgiler verilmistir.

1951 yilinda Bakanliga bagli verem dispanserlerine ilaveten ayni yil ii¢
dispanser faaliyete gecirilmis, veremle miicadele programi ¢ergevesinde dispanserlerin
sayllar1 artmaya devam etmistir. Ayrica sivil faaliyet gosteren verem savas
derneklerinin hiikiimetin sagladigi desteklerle sayilar1 artmis, yine bu derneklerin agtigi
dispanserler ile yurt genelinde agilan dispanser sayis1 artmistir. Ornegin 91 verem savas
dernegi, 1951 yili itibariyle 34 dispanser agmistir (BCA, 030.01.0.0.77.483.3). Bu
donemde veremle miicadelede Ozellikle BCG asis1 ile yapilacak korumaya Onem
veriliyordu, bu amagla Ankara’daki Hifzissthha Kurumunda yeni bir BCG asisi

pavyonu insa ettirilerek 1950 sonunda faaliyet geg¢mesi saglanmistir (BCA,
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030.01.0.0.77.483.3). Biitiin bu g¢abalara ragmen veremle miicadelede basarmin elde
edilebilmesi i¢in daha ¢ok yol kat edilmeli Ongoriisiiyle siirdiiriilen miicadeleler
sonunda asagidaki tabloda goriildiigii gibi zaman i¢inde 6nemli asama kaydedilmis,
veremden Oliim oranlar1 yildan yila diigmiistiir. 1945-1960 yillar1 arasinda veremden
6lim sayisindaki azalma Tablo 17’de verilmistir (Saghik Hizmetlerinde 50 Yil, 1973:
127).

Tablo 14: 1945-1960 Yillar1 Arsinda Veremden Oliim Sayisindaki Azalma

YIL 1 YIL ORTASI NUFUS VEREMDEN OLUM OLENLERIN 100.00 NUFUSA
SAYISI ORANI

1945 yili igin 25 il merkezi 2.084.000 5.462 262.0
1950 y1l1 igin tiim il 3.105.000 6.338 204.0
merkezleri

1955 yili igin tiim il 4.177.000 4.465 106.8
merkezleri

1960 y1l1 i¢in tiim il ilge 8.772.000 4.855 55.2
merkezleri

Kaynak: Saglik Hizmetlerinde 50 Yil, 1973: 127.

Olumlu gelismelerin gozlendigi bu durumda veremle miicadelede diinyada
uygulanan yeni yontemlerin yakindan takip edilmesinin biiyiilk énemi vardi. Yapilan
miicadelede Istanbul’un dikkate deger bir yeri bulunmaktaydi. Hastane ve yatak sayisi
bakimindan {ilke sartlarinin ¢ok {izerinde bir seviyede olmasina ragmen en ¢ok veremli
hastanin bulundugu vilayet de Istanbul’du. Istanbul’daki bu durum verem yataklarina
500 yatak ilavesini gerekli kilmistir. Tiim yurt i¢in ise ayni durum s6z konusuydu; o
yilin biitgesine olaganiistii tahsisat ayrilarak Anadolu’da iki bin yatak tutacak 43 Verem
Hastanesi yapilmasi kararlastirilmistir (“Istanbul’da Halkin Yarist Veremli” [1951],
Aksam, 1-2).

1951 yili ocaginda ¢ikan Aksam gazetesinin “Istanbul’da Halkin Yarist
Veremli” haberi verem hastaliginin hala en yaygin bulasic1 hastalik oldugunu
gostermekteydi. Veremle miicadelede en pratik ve yaygin yontemlerden birisi olan as1
uygulamast her zaman tek bagina bir ¢dziim olmuyordu. Ornegin 1950 yilinda
Istanbul’da pirke (PPD/Tiiberkiiloz Cilt Testi-Purified Protein Derivative) tatbik edilen
131.605 kisiden 61.136’sinin verem mikrobu tasidig1 anlasilmist1 (“Istanbul’da Halkin
Yarist Veremli” [1951], Aksam, 1-2). Onemli olan hastalifa yakalanmadan asilamanin
yapilmasiydi. Okullarda yapilan BCG asisiyla ¢ocuklar arasinda vereme yakalanma
oraninin ¢ok diistligii goriilmiistii. Bunun yaninda 1931 yilindan itibaren uygulanan

ogretmen ve diger okul personeline uygulanan periyodik rdéntgen muayenesi gibi
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calismalarin olumlu katki yaptigi gériilmiistiir (“Istanbul’da Halkin Yarist Veremli”

[1951], Aksam, 1-2).
2.4.1.2. Trahom

Gilinimiizde de bir sark hastaligi olarak algilanan “Trahom” Cumhuriyetin ilk
yillarindan itibaren ciddiyetle miicadele edilen salgin hastaliklardan olmustur. Tirkiye
Cumhuriyeti Merkez Hifzissihha Kurumu salgin hastaliklarla miicadelede onemli
basarilar elde etmistir. Hastaliklarin kontrol altina alinmasinda kurumun c¢ikardigi
yasalar hastaligin yayilmasimi 6nlemede birinci derece Oneme sahiptir; topluma ve
kurumlara yiikiimliiliikler getiren diizenlemeler; 1593 Sayili Hifzissthha Kanunu ile
yasalagmis, trahomla miicadele Sari ve Salgin Hastaliklarla Miicadele Kism1 altinda dort
madde olarak ele alinmigtir. 24 Nisan 1930°da kabul edilen 1593 sayili Hifzissihha
Kanununa gore madde 99 kapsaminda halkinin biiylik kisminin trahom hastasi oldugu
bolgelerde yerlerde bakanlik tarafindan miicadelede heyetleri kurulacak ve gerekli
kurumlar agilacaktir. Bu kurumlar tarafindan her tiirlii hizmetler {icretsiz saglanacaktir.
Madde 100 dogrultusunda trahomlu oldugu bakanlik¢a bildirilecek olan yerlerde trahom
hastaligi ve onunla karsilagtirilabilecek vakalarin ihbart zorunlu tutulmustur. 101.
Madde uyarinca trahom miicadele bolgelerinde olusturulacak heyetler, tiim halk:
muayene etmek, trahomlular tespit ve tedavi kurumlarina sevk etmek yetkisine sahiptir.
Son olarak 102. Maddede trahomlu hastalarin bulasicilik devresine girmis olanlarin
okul, fabrika, imalathane gibi yerlere devamlar1 yasaklanmigtir. Trahomlu gocuklar igin
Saglik ve Milli Egitim Bakanliklarinin 6zel bir uygulama getirmesi de bu maddede yer

almigtir. (Umumi Hifzissihha Kanunu [1930], T.C. Resmi Gazete, 1489, 6 Mayis).

Demokrat Parti doneminde de diger salgin hastaliklarda oldugu gibi trahomla
miicadele, yasalar kapsaminda yerine getirilirken hastalikla ilgili gelismelerin yakindan
takip edilmis oldugunu goriiyoruz. Donemin Saglik Bakani Ekrem Hayri Ustiindag
meclis goriismelerinde; Mardin milletvekili Aziz Uras’in doguda oldukga yaygin olan
trahom hastaligi i¢in diinyada uygulanarak miispet sonuglar alinan antibiyotik
tedavisinin ililkemizde ne zaman uygulanmaya baslanacagi konusundaki soruna verdigi
cevapta tip alaninda biitiin yenilikleri yakindan takip eden Bakanligin diinyada
uygulamasindan fayda goriilmiis ila¢ ve yontemlerin iilkemizde de uygulamasina

gecildigi, sonuglarindan tatmin olunmayan veya siipheli goriilen preparat veya
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yontemlerin ililkemizde uygulama hastaneleri secilerek buralarda deneme uygulamalari
ile kesin hiikiimler olusturulmaya c¢alisildigini izah etmistir. Yapilan tetkiklerde
penisilinin trahom virlisii tlizerinde etkili olmadigi, ancak diger iltihaphh goz
hastaliklarinda olduk¢a basarili olmasi yaygin kullanilmasina 6zellikle “oftalmi”
vakalarinda c¢ocuk yasta hastalarda uygulandiginda elde edilen basarmin hastaligin
yayilmasina engel oldugu gibi korliikklerin de oniine gecilmesini sagladigt belirtilmistir.
Penisilinden bagka “Aurecmycin”, “Clorommetin”, “Terramycin”in de trahom
viriisiiniin tizerinde etkili oldugu sdylenmektedir. Bunun tetkiklerini yapmak {izere
Adana, Gaziantep, Urfa, Mardin, Diyarbakir, Malatya Trahom hastanelerinde her {i¢
antibiyotigin denemeleri yapilmistir. Trahom miicadelesinde biitiin gelismelerin takip
edildigi ve bu tip antibiyotiklerden daha genis olgiide yararlanilacag: yine Ustiindag
tarafindan dile getirilmistir (TBMM Tutanak Dergisi, [28.11.1951], Dénem 9, Birlesim
10, C: 10, ss. 267).

Sicak yaz aylar1 genellikle bulasict hastaliklarin yayilma zemini buldugu
donemler oldugu igin 1951 Agustos ayinda basina yansiyan bir haberde Giiney
Anadolu’da trahomla miicadeleye hiz verildigi, 6zellikle giineyde ciddi tehlike olan
trahom hastaligina karsi Saglik Bakanligi tarafindan baslatilan miicadelede 6nemli
sonuglar alindig1 bildirilmistir. Personel agig1 giderilen Kilis Trahom Hastanesi Saglik
Bakanligina devredilerek burasinin hem hastane hem de arastirma yapilan bilim merkezi
haline getirilmesinin kararlastirilmis oldugu haberi ve yine ayni gazete Istanbul
Universitesi Trahom Enstitiisii ile birlikte hareket edilerek Adiyaman’da Birlik ve Turus
koylerinde tedavi evi agilmasma ilcedeki hastaneye yatak ilavesi yapilacagindan
bahsedilmistir. Haber hastaligin bolgesel oldugu konusunda dikkat ¢ekici oldugu kadar,
bakanin bu konuda yaptig1 agiklamalar1 destekledigi goriilmektedir. Ayrica, lilkemizde
hastaliklarla miicadelede bilimsel ¢alismalar konusundaki gayretleri gdsterme acisindan

da 6nemli bir haber olarak goriilmektedir (Aksam, 11 Agustos, 1951: 4).
2.4.1.3. Frengi ve Diger Ziihrevi Hastahklar

Tarihin en eski hastaligi olarak bilinen frenginin Avrupa’da salgin olarak ilk
defa goriildiigii yerler ispanya kiyilari olmus; bu sebepten hastaligin, kesfi yapilan
yenidiinyadan geldigine inanilmistir. Hastaligin biitlin Avrupa’ya yayilmas: ise ¢ok

uzun siirmemis, Anadolu’da da varligi ¢ok daha eski tarihlere uzansa da, Osmanli’da
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hastaligin yaygin olarak goriilmesi 1800°li yillara denk gelmistir. Cumhuriyet
Doéneminde, cinsel yollarla bulasan ziihrevi hastaliklarla miicadele ayr1 bir onem
tasimaktadir. Niifus politikast milli bir davadir ve saglikli nesiller i¢in saglikli dogum
izerine temellenmistir. Frengi ve gonore hastaliginin yaygm oldugu boélgelerde
hastaliklarla ilgili bilgisizliklerin hastaligin yayilmasinda en 6nemli faktor oldugu tespit
edilmisti. Donemin Milli Egitim Bakani Dr. Resit Galip’in ziihrevi hastaliklarla ilgili
gengleri egitmek amach aile ve toplumsal agidan carpici sonuglar doguran hikayelerden
olusan “4 Azgm Canavar” kitabinin hastaliklarla miicadelede bir karsilik bulacagi da
diistinilmiistir (Vergili, 2011: 426).

1920’lerin ortalarinda frengi ile miicadeleye hiz verilmistir. Frengi hastaliginin
sadece cinsel temas degil; ortak esya kullanimi, anne siitii alan bebegin hastaliga maruz
kalmas1 gibi sosyal hareketlerle bulagmasi hastaligi daha tehlikeli hale getiriyordu.
Umumi Hifzissthha Kanunu ile saglikli insanlari ve bebekleri koruyucu hiikiimler
getirilmistir. Umumi Hifzissithha yasasinin Sari ve Salgin Hastaliklarla Miicadele’nin
besinci kisminda Ziihrevi hastaliklarla miicadeleye 10 madde ile yer verilmis (Umumi
Hifzissihha Kanunu [1930], T.C. Resmi Gazete, 1489, 6 Mayis), 5 Aralik 1927 tarih ve
90 numarali yasayla frengililere kendilerini tedavi ettirme mecburiyeti getirilmistir.
Geng neslin saghigmi tehdit eden diger gonore ve yumusak sankre gibi ziihrevi
hastaliklara da ayn1 mecburiyet getirilmisti (Tekeli, 2010: 66). 1929-1933 yillarinda
doktor ve tedavi i¢in gerekli frengi ilaglar1 hastaligin yogun olarak goriildiigii bolgelerde
licretsiz olarak dagitiliyordu. 1926-1937 yillarnn arasinda Frengi ile Miicadele
Teskilatinin tedavi amaciyla kullandigi ilaglar arsenobenzol (384 kg), bizmut
miistahlebi (688 kg), civa miistahlebi (876 kg), iyodiir ve civa merhemiydi (348 kg)
olmustur (Vergili, 2011: 425). Biitiin diinyada sonuglan itibariyle toplumsal yikima
sebep olan frengi ile miicadele, tip biliminin gelismesiyle orantili olarak devam etmistir.
Frengi miicadelesinde antibiyotiklerin faydasi goriilmiis ve frengi ile diger ziihrevi

hastaliklarin tedavisinde de kullanilmaya baglanmstir.

Diinya Saglik Teskilatinin antibiyotik kullaniminin basarist konusunda yapilan
yayinlari, tilkemizde de takip edilmis ve penisilin kullaniminin iyi sonuglar verecegi
diisiiniilmistiir. Frenginin penisilinle tedavisi konusunda 1949 yili Aralik ayinda
toplantiya cagirilip fikirleri alinan ilim adamlari. BM WHO Ziihrevi Hastaliklar

Eksperler Komitesinin raporlari ile iilkemizde 1946’dan itibaren denemeleri yapilan
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penisilin tedavi sonuglarini degerlendirerek penisilin tedavisiyle hastalikla miicadelede
iyi sonuclar alinacagina karar vermislerdir. Eski yontemle tedavisi dort yil siiren
hastaligin artik bir yilda tedavi edilecek olmasi 6nemli bir gelismedir ve bu siireci
baslatacak yasal diizenlemeler yonetmeligi 7 Ocak 1950 tarihinde kabul edilmistir
(TBMM Tutanak Dergisi, [28.11.1951], Donem 9, Birlesim 10, C: 10, ss. 268).

1950 Yili basinda diizenlenen yonetmelik geregi penisilin tedavisine hemen
baslanamamustir. Yeterli miktarda penisilinin temin edilememesi sebebiyle ancak 1950
yilinin sonlarinda penisilin ithalinin gergeklesmesiyle frengi ve gonore tedavisinde kisa
vadede sonug¢ veren penisilin tedavisine baslanabilmistir. Penisilin tedavisinin bir
yonetmelikle ilkenin her yerinde uygulanmaya baslanmasi frengi, gonore ve diger
ziihrevi hastaliklarin goriilme oranlarinda ciddi boyutlarda azalma saglamistir (TBMM,
Tutanak Dergisi, [28.11.1951], Dénem 9, Birlesim 10, C: 10, ss. 269). 1950°de Sivas’in
Zara, Koyulhisar, Imranli, Ayancik ilgesi ile Abana ilgesinin Catalzeytin bucag
1951°de Geyve ilgesi, Mus’un Bulanik, Malatya’nin Adiyaman, Besni, Pétiirge, Kahta,
Darende, Hekimhan ve Giimiigshane’nin Tarul ilgelerinde frengi hastaligi taramasi
uygulanmistir (BCA, 030.01.0.0.77.483.3).

Frengi ve diger ziihrevi hastaliklarla miicadelede Saglik Bakanligmin 1953
yilinda attig1 radikal adimlardan birisi de biitgede genislemeye gitmek olmustur. 22
Kasim 1953 Komisyon Raporuna gore; (Komisyon Raporu, 1953)%° 1953 yil1 biitgesine
28 Subat 1953 yilinda yiiriirliige girmek iizere, 3017 sayili Sihhat ve ictimai Muavenet
Vekaleti Teskilat1 ve Memurin Kanununa ek 4862 sayili kanuna bagl kadro cetveline
ek yapilmistir. Yeni diizenleme ile Saglik Bakanligi biitcesi 1.021.700 olarak
belirlenmistir (TBMM, 28.02.1953: 255). Bakanlik biit¢esine ilave ile saglik
hizmetlerinde en biiyiik ihtiya¢ olan personel sayisinda iyilesme kaydedilmis, Hiikiimet
Tabiplikleri ile Frengi Savas Misavirliklerinin yiiriittiigli miicadelede de yeni yontemler
benimsenmistir. “Gegici Frengi Tedavi Istasyonlarr” ile 1957°den sonra benimsenen
hasta kontrol, tedavi ve hasta takip sisteminin, yaygilasmasi ile frengi ve diger zithrevi
hastaliklarda gerileme kaydedilmistir. Asagidaki tablo hastalikla miicadelede 1950
yillarindan sonra kaydedilen basariyi, istatistiksel olarak iyilesmeyi, yillara oranlayarak
vermektedir (Saglik Hizmetlerinde 50 Yil, 1973:95-96).

20 3017 sayili Sthhat ve Ictimai Muavenet Vekaleti Teskilati ve Memurin Kanununa ek 4862 sayili
kanuna bagli kadro cetveline ek.
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Tablo 15: 1935-1960 Yillart Arasinda Tespit Edilen Frengi Vakalari

YIL Mevcut 100 000 Yil icinde 100 000 Kaydi Mevcut
Frengili Niifusa Tespit Edilen | Niifusa Silinen Frengililer %
Sayisi Oram Vaka Sayis1 Oram Frengili Oram
Sayisi
1935 173578 1154 19 209 127 11825 6.8
1940 170 177 961 17 963 101 21522 12.6
1945 158 353 836 30 652 162 35722 225
1950 118 169 568 10 387 50 13678 11.5
1955 75126 315 7582 32 13 518 17.9
1960 45 565 173 4159 15 8 599 18.0
Kaynak: Saglik Hizmetlerinde 50 Yil, 1973: 95-96.
2.4.1.4. Tifo

Tifo, kolera, tiftis, dizanteri gibi hastaliklar kirli sularin veya igme suyuna
karisan atik sularin sebep oldugu, tuvalet egitiminin eksikligi nedeniyle ve pislikten
yayilan hastaliklardir. Cumhuriyetin halk sagligin1 korumadaki politikalari, en 6nemli
vazifeleri Ustlenmis olan Merkez Hifzissthha Kurumunun bulasici hastaliklara miicadele
maddesine gore ylriitliliiyordu. Hastalikla miicadele sehir sebeke sularinin 1slahi, halkin
temiz suya ulastirilmasi gibi dnlemler hastaligin yayilmasini 6nlemede etkili olmustur.
Tifoya karst alinan 6nlemler DP doneminde de Refik Saydam Enstitiisiinde tretilen
asilarla siirdiiriilmiistiir. Ornegin Hereke’de yaz mevsimi ve siddetli sicaklar sebebiyle
olas1 bir tifo salgimina karsi Stimerbank Hereke Fabrikasi memur ve isgilerine asi
uygulanmistir. Saghk Miudirliigii siit, su ve mesrubat satan esnafa tifo taramasi
yaptirmig, tahlil yapilan 600 esnafta hastaliga rastlanmadigi rapor edilmistir.
Muayenelere devam edilecegi de bakanlik tarafindan bildirilmistir (“Hereke’de Tifo
Asist” [1950], Aksam, 3. “Tifoya Kars1 Tedbir” [1950], Aksam, 7). Bursa’da lagim
suyunun karistig1 baz1 kaynak sularinin halk tarafindan kullanilmasi sonucu 12 vatandas
tifo hastaligina yakalanmis, ancak bir salgin haline donlismemesi i¢in biitiin schir
halkina as1 uygulanmis, hoparlorlii araglarla saglik ekipleri halki mikroptan korunmak
tizere bilgilendirmelerde bulunulmustur (“Bursa’da Tifo Artt1”, [1954], Aksam, 3).
Bursa’da goriilen bu olaydan baska, tifoya karsi alinan ¢ok yonlii tedbirler sayesinde

iilkede kayda deger bir salgin vakasi kaydedilmemistir.
2.4.15. Kolera

Sicak mevsimlerde yayilma ortami bulan bir mikroptan yayilan hastaligin ilk
olarak ortaya ciktig1 cografya Hindistan olarak bilinir. Hindistan’dan biitiin Avrupa’ya

yayilarak Kkitlesel oliimlere sebep olan kolera, 1830’lu yillarda Osmanli devletinde
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salgin olarak yasanmis ve binlerce kisinin dlmesine sebep olmustu. Bu salgindan sonra
Kara Hudutlar1 Karantina uygulamas: baslatilmistir. Daha sonra Balkan Savaslari
sirasinda ciddi kolera salgin1 yasanmuis, neredeyse savasin seyrini degistirmistir. Birinci
Diinya Savasmin son yillarinda hac mevsiminde de kolera vakalari goriilmistiir.
Cumbhuriyetin ilk yillarinda hastaligin goriildigii komsu iilkelere giris ve cikislara
Uluslararas1 Saglik Sozlesmelerinin dogrultusunda kisitlamalar getirilerek Onlemler
alimmustir. Tirkiye aldigi tedbirlerle 1927°de Irak’ta baslayan kolera salginini sinir
komsusu iilke olmasina ragmen 6nemli bir kolera vakas1 yasamadan geg¢irmistir. Boyle
bir salgindan korunmayi saglayan, salgina karsi iilkede alinan onlemler ve siki bir
sekilde uygulanan karantina yontemleri olmustur. 1931°de ise Cin’de baslayan kolera
salginina Tiirkiye bir milyon kisilik as1 gondererek salginin durdurulmasima katkida

bulunmustur (Saglik Hizmetlerinde 50 Yil, 1973: 86).

Ikinci Diinya Savasi yillarinda baslayan salgina kars1 zaten savas sebebiyle Hac
yasaklanmis oldugundan ve alinan Onlemler sayesinde, iilkede herhangi bir kolera
vakasi goriilmemistir (Vergili, 2011: 426). 1947°de Misir’da baslayip Suriye’ye yayilan
kolera salginina kars1 alinan tedbirler ise ¢ok ciddi tutulmus, Hifzissihha Enstitiisiinde
iretilen asilarin da destegi ile basar1 saglanmis ve smir cografyasinda biitiin
vatandaslara zorunlu as1 uygulanmistir. Sinir kapilarinda uygulanan karantina da ¢ok
ciddi 6lgeklidir. Hac yasagindan once gittikleri tespit edilen 5600 kadar vatandasin
toplu bir sekilde deniz yolu ile dénmeleri saglanmis, saglik personelli ii¢ gemi tahsis
edilip iilkeye girisleri kontrol altinda gerceklesmistir. Hacilarin dagildiklari yerlesme
yerlerine de zorunlu as1 uygulamasi yapilarak hastaligin bulasip yayilmasina kars1 her
tirlii onlem alinmigtir. 1946-1950 yillari arasinda Hifzissthha Enstitiisiinde 14.798 litre
ast Uretilmis, Misir ve Suriye’ye 1300 litre kolera asis1 gonderilmistir (Saglik

Hizmetlerinde 50 Yil, 1973: 87).

1951 yilinda yine hac mevsiminde Yemen ve Hicaz bolgelerinde kolera
hastaliginin salgin oldugu haberleri yayilinca Saglik Bakanligi Hudut ve Sahiller Saglik
Kurumuna 6nlemler alinmasi i¢in talimat vermistir. Refik Saydam Merkez Hifzissihha
Kurumundan Hac mevsimi sebebiyle illere dagitilacak as1 miktariin arttirilmasi
istenmistir. Ayrica Disisleri Bakanligi ile isbirligi yapilarak hastaligin goriildiigii
bolgelerden iilkeye gelecek kisilere vize verilmemesi ihtiyati tedbir olarak istenmistir

(“Kolera Salgmi” [1951], Aksam, 2). 1970 yilinda Istanbul Sagmalcilar’da 50 kisinin
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hayatin1 kaybettigi kolera salgini iilkemizde goriilen son kolera salgini olmustur
(Vergili, 2011: 426).

2.4.1.6. Sitma

Veremden sonra en etkili bulasic1 hastalik sitmadir. Celal Bayar, 1954 yilinda
mecliste yaptigi konusmada DP’nin dort yillik iktidart boyunca salgin hastaliklardan
trahom ve sitmayla miicadeleye biiyilk 6nem verdiklerini agiklamistir (Binark, 2010).
1946 yilinda kabul edilen 4862 sayili yasa ile “Sitma Savas Genel Midurligi”
kurulmusg ve sitmayla miicadelede ¢ok basarili sonuglar alinmistir (Saglik Hizmetlerinde
50 Yil, 1973: 110). Bu kurumun biinyesinde bulunan sitma miicadele ekipleri ve
personeli zamanla genisleyerek cevre sagligi, halk sagligi, bulasict hastaliklarla
miicadele egitimi konusunda calismalar1 da yiiriitmislerdir. Sitmayla savas i¢in 34
bolge olusturulmus ve sitmayla miicadelede uluslararasi orgiitlerle isbirligi icinde
hareket edilmistir. Bu ¢er¢cevede Marshall yardimlarindan DDT (Dikloro Difenil
Trikloroethan) gibi kimyevi maddeler malzeme ve nakil malzemeleri satin alinmak
tizere 1951 yil1 i¢in 851 bin, 1952 yil1 igin 1.855.000, 1953 yili i¢in 1.755.000 dolarlik
yardim temin edilmistir (BCA, 030.01.0.0.77.483.3). Marshall yardimlariyla elde edilen
kimyasal ilaglarin DDT sitma miicadelesinde yaygin olarak kullanilmasi olumlu
sonuglar alinmasini sagladi. Ancak 1953°te sitma mikrobunun DDT kimyasalina direng
gbstermesinin yarattig1 kaygi iizerine Istanbul’da Uluslararas1 Tropikal Hastaliklar ve
Malarya Kongresi diizenlendi (BCA, 030.01.0.0.133.73.9). Kongrede sitmanin biitiin
diinyadan kaldirilmasinin yollar tartisildt ve WHO’nun Asamblesinde kabul edilerek
1955 yilinda orgilite bagli hiikiimetlere sitmayla birlikte miicadele ¢agrist yapildi. Sitma
miicadelesinde basarili sonuglar alindigini istatistiklere gore diizenlenen Tablo 19°da

gormek miimkiindiir (Saglik Hizmetlerinde 50 Yil, 1973:110).

Tablo 16: 1945-1955 Yillar1 Arasi Sitma Savagt

Yillar Muayene Edilen Kan sayisi Sitmali Kan Sayisi
1945 63 219 16 739
1950 46038 4211
1955 35171 1494

Kaynak: Saglik Hizmetlerinde 50 Yil, 1973.
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Tablo 17: 1940-1955 Yillar1 Arasinda Dalak Muayene Caligmalari

Yillar Muayene Edilen Kisi Sayisi Dalakh Sayisi Muayene Edilenlere Oram
1940 2 445 272 736 664 30.1
1945 5552 487 Veri yok
1950 4 545 425 323 323 7.1
1955 1912 645 13 849 0.7

Kaynak: Saglik Hizmetlerinde 50 Yil, 1973: 1112

2.4.2. Asillama

Tiirkiye’de as1 tiretimine Cumhuriyet donemi Umumi Hifzissthha Kurumu
Laboratuvarlarindan once baglanmigtir. Tirk Tip Tarihi Kongresinin agilis

konusmasinda Prof. Dr. E. Kadri Unat’in verdigi bilgilere gore Osmanli Devleti’nde as1

iretiminde olduk¢ca Onemli basarilar kaydedilmis, fakat geceklesen bu bilimsel
basarilara sahip ¢ikilamamistir. Ozellikle XVIIL yiizyildan sonra Batida kaydedilen
gelismelerin gerisinde kalinmis olsa da, Osmanli Devleti’nde salgin ve bulasici
hastaliklara karsi ¢aligmalar hep devam etmistir. 1801°de ilk defa ¢igek asisi, Sanizade
Ataullah Efendi tarafindan Istanbul’da iiretilmeye baslanmistir. Yine déneme 1s1k
tutmast agisindan Dr. Zagros Pasa’nin Pastor’iin hazirlaylp 1885’te Avrupa’da
uygulanmaya baslanan kuduz asisin1 Istanbul’da iiretmeye baslamasi ve alinan basarili

sonuglar bu ¢aligmalara 6rnek gosterilebilir (I. Tiirk Tip Tarihi Kongresi, 1992: 3).

1801°de c¢igek asisi iiretimine baslanilmis olmasina ragmen, 1871 yillarinda
Istanbul’da bas gosteren ¢igek salgininda iilkenin ihtiyacini karsilayacak iiretimin ve
iiretim kaynaklarinin heniiz gelismis olmayisi1 asinin Avrupa’dan alinmasini zorunlu
kilmistir. Avrupa’dan gelen c¢icek asisini uygulamaya hazirlamak ve ihtiyac oluncaya
kadar muhafaza etmek amaciyla a1 miifettisligi kurulmus olmasi bu alanda sistematik
calismalarin baglamasi agisindan 6nemli bir gelisme olmustur. As1 Miifettisliginin
basina Tibbiyeyi Sahane hocalarindan Hiiseyin Remzi Bey getirilmistir (Y1ldirim, 2010:
71) Miifettislik, 5 Mayis 1892°de Telkihhanei Sahane adiyla as1 tiretimine baslamistir.
Telkihhane Cumhuriyet dénemi Istanbul Telkihhanesi olarak 1934 yilina kadar
faaliyetlerini siirdiirmiis, 1934’ten sonra Umumi Hifzissthha biinyesinde c¢icek asisi
subesi olarak hizmetlerine devam etmistir. DP’nin iktidara geldigi ilk giinlerinden
itibaren saglik politikalarinda salgin hastaliklarla miicadeleye onem vermis, salgin

hastaliklarin yurt disindan geldigi ve bu nedenle iilkeye giris ¢ikislarin kontrol altina

21 Sitmanin semptomatik (belirtiler) teshisinde uygulanan dalak muayeneleri.
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alinmas1 gerektigi iizerinde durulmustur. Salginlar1 yaygimlasmadan “sondiirmek” ve

bunu gergeklestirmek i¢in agilamak gerektigine inanilmistir.

Saglik politikalarinda en rasyonel yaklasim, hastaliga yakalanmadan Once
alinacak tedbirlerdir kuskusuz. Sosyal demografik ve ekonomik sonuglari agisindan
hastalanmadan once alinan tedbirler saglik hizmetlerinin “as1” uygulamasini ¢ok 6nemli
bir noktaya tasir. Salginlar yayginlasmadan onlar1 o glinkii deyimle “sondiirmek”
gerekir ve bunun igin de asilama yapilmalidir (BCA, 030.01.0.0.77.483.3). Bu anlamda
ilk uygulamalardan birinin Bulgaristan’dan gelen gé¢menlere yapildigi bilinmektedir.
Gog¢menler arasinda verem taramasi yapildigi gibi veremle miicadele derneklerine
hiikiimet tarafindan 6denek de verilmistir (BCA, 030.01.0.0.77.483.3). Bulgaristan’dan
gelen muhacirlere yardim eden “yarar derneklerden” olan Gog¢men ve Miiltecilere
Tiirkiye Yardim Birligi adina BM WHO tarafindan bagis yoluyla gonderilen 55.000
liralik ilag ve malzemeden olan penisilin ve emsali antibiyotikler gliimriik vergisinden
muaf tutulmustur (BCA, 030.18.01.02.0.0.126.59.1). Gosterilen ¢abalar ve alinan maddi
destekler, salgin hastaliklarin yayilmadan oOnce alinacak tedbirlerle 6nlenmesinin,
salginla miicadeleden ziyade ekonomik olmasi sebebiyledir. Ayrica milli biinyeyi
kemiren hastaliklarin niifusu etkilemesinin 6niine gegmek maddi manevi 6nemli bir
konudur. Asilamanin énemli oldugu bir diger hastalik veremdir. Veremle miicadelede
BCG asmin 6nemlidir ve bu amagla kurumsal yapilanmaya da gidilmis; Ankara’da
Merkez Hifzissihha BCG Asist Pavyonu insa ettirilmistir. Uluslararasi yardim kurulusu
UNICEF’in de destekledigi as1 pavyonu 1950 sonlarinda faaliyete gecmistir (BCA,
030.01.0.0.77.483.3). Veremle miicadelede 6zellikle BCG asisi ile yapilacak korumaya
verilen 6nem dogrultusunda BCG asisinin daha ¢ok insana ulasabilmesi ¢alismalarina
hiz verilmistir. As1 uygulamas1 yapilan Ankara, Izmir, Adana, Bursa, Kayseri illerine,
1951°den itibaren Corum, Tokat, Yozgat, Sivas, Kirsehir, Konya, Nigde, Icel, Bolu,
Zonguldak da katilmis, bu illerde de as1 uygulamasina baslanmistir (BCA,
030.01.0.0.77.483.3).

Veremden baska, ¢ocuklar arasinda yaygin olarak goriilen difteri hastaligina
kars1 da asilama yapilmasi1 gerekmektedir. Hatta bu hastaligin asisinin tipki ¢igek asisi
gibi mecburi olmas1 gerektigi savunulmustur. Bu donemde asinin sifir yas ile 12-15 yas
arasindaki ¢ocuklara yapilirsa miispet neticeler alinacagina inaniliyordu (TBMM

Tutanak Dergisi, [13.04.1951], Donem 9, Birlesim 64, C: 6, ss. 184-186). Ancak difteri
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asisinin  zaman araligr ile birkag kez tekrarlanmasi ve asinin sebep oldugu
endikasyonlar1 konusunda kesin sonuglar alinmamis olmasi asiya ihtiyatla yaklasmaya
sebep olmus ve difteri asisinin zorunlu ve yaygin uygulanmasi konusunda yasal
diizenleme mevzusu mecliste kabul edilmemistir. Ancak teklifin sahibi Ankara
Milletvekili Vasfi Oz’iin uzun miizakerelere sebep olup mecliste kabul edilmeyen
teklifi, Yiiksek Baskanlik komisyonuna tasimasiyla yasa teklifi komisyonda yeniden
degerlendirilerek kabul edilmistir.?? Asmin mecburi uygulanmasina dair kanun Umumi
Hifzissthha Kanununun bazi maddeleri degistirilerek yeniden diizenlenmistir.

Diizenlemeye gore;

- Tiirkiye dahilinde her fert cicek ve on yasina kadar her ¢ocuk difteri asist ile
miikerreren asilanmaya mecburdur. Saghk Bakanlhigi sahislarin yaslarina ve
sthhi icaplara gore difteri asisina diger asilart da katarak karma asi halinde
tatbik eder.

- Bu asudarin uygulanmasinda mahsur olanlar ayr bir uygulamaya tabi
tutulmugtur. Tiirkiye dahilinde bulunan her ¢cocuk dogumu takip eden ilk dort ay
zarfinda ¢icege ve 6 - 12 ay zarfinda difteriye karsi agilanir.

- Saglk Teskilati disinda bulunan yerlerde agi uygulamasi talimatnameye uygun
olarak belirli tarinlerde gonderilen gezici saghk ekipleri (bu ise memur tabip
nezaretinde saglik ekibi) tarafindan uygulanir.

- 30 yasina kadar olan her sahista ¢i¢ek agisimin bes senede bir, 10 yasina kadar
olan her ¢ocukta difteri miX, asisinin, tekrart mecburidir. Cicek salgini soz
konusu oldugunda saghk memurlar: tarafindan uygun gériilen herkese Cigek
Asust uygulamak mecburidir.

- Ci¢ek ve mix Difteri asisi Hiikiimet tarafindan hazirlanir ve uygulanmr

(S.S.Y.B. Komisyon Raporu, 1952).
Komisyon kararinda difteri asisinin uygulamasiyla ilgili karardan anlagildigina
gore difteri asisinin tifo ve ¢icek asisiyla karma olarak uygulanmasi ve Hifzissthha
Enstitiisti laboratuvarlarinda {iretilmesi uygun goriilmistiir. Merkez Hifzissihha

Kurumunda 1960’a kadar tiretimi yapilan asilar su sekildedir:

22«23 Kasim 1951 Cuma giindeme alindig1 halde komisyonumuzca savunmasi kabul edilmeyerek Umumi
Heyetten iadesi talebi iizerine Yiiksek Baskanliktan komisyonumuza 24. XI. 1951 tarihinde havale
buyurulan Ankara Milletvekili Talat Vasfi Oz'iin difteri asisinin mecburi olarak tatbik edilmesine dair
kanun teklifi. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi miimessili ve teklif sahibi ve 19. XII. 1951 tarihli
Carsamba giinii de Saglik ve Sosyal Yardim Bakaninin huzurlartyla yeniden incelenip goriisiildii. Difteri
asisinin mecburi olarak tatbik edildigi memleketlerde elde edilen iyi neticelerle bu mecburiyetin disinda
kaldiklar1 halde tatbikati1 tesmil edebilenlerde epideminin seyri iizerinde, asinin yaptig1 miisait tesirleri
gdz onilinde tutan komisyonumuz memleketimizde de tatbikatin mecburi tutulmasina dair teklifi uygun
bulmustur. Bilhassa difteri agisinin mikst olarak tatbik edildigi hallerde yavrularimizin sagligin1 koruma
bakimindan ¢ok faydali olacaginda ittifak edilmistir. Bu suretle koylerimize hekim ve diger saglik
personellerinin daha sik ugramasinin icap edecegi de ayrica kayda layik goriilmistiir. Cigek asisinin
mecburiyetini tazammun eden umumi hifzissthha kanununun hiikiimleri i¢inde difteri mecburiyetinin
ifadelendirilmesi teklifini yerinde bulan komisyonumuz. «Umumi Hifzissthha Kanununun 88, 89, 90,
91nci maddelerinin tadili hakkinda kanun teklifi» bagligiyla teklifin tadili ekseriyetle kabul etmistir.”
Bkz. TBMM, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Komisyon Raporu, 8 Ocak 1952, Esas No. 2/46 Karar
No.7).
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- 1935 yilinda tetanos asisi-toksoid, 1939 ‘da pnémokok asust,

- 1941 de tifo+tetanos karma asisi ve difteri+tetanos karma asist,

- 1942'de cox tifiis asisi; 1946 ‘da tifo+difteri karma asisi ve veba+kolera karma
asisi,

- 1947'de veba+tkolera+tifiis karma asisi, difteri+tetanos karma agist,

- 1948°de bogmaca agisi ve deri i¢i BGC agist,

- 1949°da bogmaca+difteri karma asisi,

- 1950de tifo+difteri+tetanos karma asisi,

- 1951 de influenza asisi, 1957 ‘de difteritbogmaca-+tetanos karma agsisi, olarak
tespit edilmigtir (Vergili, 2011: 764).

2.5. 1950-1954 DONEMINDE SAGLIK EGIiTiMi

2.5.1. Saghk Personelinin Egitimi

Balkan Savaslart ve Birinci Diinya Savasinda yardimci saglik hizmetlerinin
Ozellikle hemsirelik hizmetlerinin 6nemi kavranmugtir. Saglik hizmetlerinde yetismis
eleman ihtiyacin1 karsilamaya yonelik ilk girisim de Kizilay biinyesinde 1911 yilinda
acilan 6 aylik bir hemsirelik kursu olmustur (Saglik Hizmetlerinde 50 Yil, 1973: 301).
Saglikta egitimli personel acigi, Cumhuriyet’in kuruldugu ilk giinlerden itibaren
¢oziimlenmesi gereken Onemli konulardan birisi olmustur. Kisith imkanlarla saglik
personeli sayisin1 artirmak ve hekim agigina ¢éziim getirmek amaciyla tip fakdilteleri
acarak daha ¢ok hekim yetistirmek tizere biiyiik gayret sarf edilmistir. Cumhuriyetle
beraber yardimci saglik hizmetleri (hemsire, saglik memurlari, laborant ve saglik
teknisyenleri gibi) egitimine yonelik ¢alismalar 6zellikle diizenlemelere yonelik yasalar
konunun ciddiyetle ele alindigimi géstermektedir. Ancak Ikinci Diinya Savast yillari
diinyada yasanan siyasi ve dolayli olarak ekonomik bunalim donemi ile iilkede tek
partili siyasi yapinin izledigi tasarruf politikalar1 toplum sagligi ve saglik hizmetlerinde
egitimin de ihmal edilmesine sebep olmustur. Savas sonunda ise Tiirkiye’nin dahil
oldugu Amerikan yardim planlart ile gelisen kaynaklar ve 1946’da kurulan, 1950°de
iktidara gelen DP’nin izledigi saglik politikalar1 dogrultusunda saglikta biitge artirilmis,
artik ¢ok partili siyasi yasamin bir geregi olarak hizmetlerin bir propaganda araci olarak
kullanilmaya baslanmasiyla saglik egitiminde gelismeler DP’li yillar olarak anilan
1950-1960 yillarinda da kesintisiz olarak devam etmistir. 1950 Tiirkiye’sinin saglik
politikalarinda en dikkat ¢ekici yaklagim iilkenin saglik hizmetleri agisindan 16 bolgeye
ayrilmasidir. Ankara, Antalya, Bursa, Diyarbakir, Elazig, Erzurum, Eskisehir, Istanbul,
Izmir, Konya, Sakarya, Samsun, Seyhan, Sivas, Trabzon ve Van saglik koordinasyon

bolgeleri olarak belirlenmis, her bolgede tip fakiiltesi agilmasi ve biitiin bolgelerin
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ihtiyac gerceklerine gore saglik egitim ve hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik bir
tasar1 hazirlanmistir (Glirsel, 1998: 162). Bu baglamda Antalya’daki memleket
hastanesi, 6zel idareden alinarak hiikiimete baglanmis ve hastane dolayisiyla oldukca
fazla borca giren 6zel idarenin rahatlamasi saglanmistir (“Sirin Antalya’nin Cok Eski

Davas1”, [1950], Zafer, 5).

Saglik Bakanligi’nin saglik hizmetleri igin ihtiya¢ duydugu personeli yetistirmek
amaciyla agtig1 saglik okullari, 1952°de Erzurum, Sivas, Izmir, Hemsire-Ebe-Laborant
Okullari, 1954'de Trabzon, 1955'te Konya, 1956'da Ankara, 1959'da Ankara Dogumevi
Hemsire-Ebe-Laborant okullari, yine 1954’te Malatya’da, 1955°te Antalya, Edirne,
Aydn, 1956’da Antalya, Eskisehir ve Manisa’da kdy ebe okullar1 olarak kategorize
edilebilir (Saglik Hizmetlerinde 50Y1l, 1973: 302). Donemin saglik personeli egitimi
cabalarina, 1943°te kabul edilen 4459 sayili kanunla diizenlenen Milli Egitim ve Saglik
Bakanliklariin ortaklig1 icinde Koy Enstitiileri biinyesinde kdy ebesi ve kdy saglik
memuru yetistiren bolimlerin agilmasi ve bu bolimlerde yetisen 6grencilerin mezun
olduktan sonra, kOy saglik personeli olarak verdikleri hizmetlerin énemli bir katkisi
olmustur. Ancak 1954’te Koy Enstitiileri ile ilgili yapilan diizenlemelerle 6234 sayili
yasa kabul edilmis ve koy enstitiileri ile ilk 6gretmen okullar1 birlesmis dolayisiyla
sagllk memuru ve koy ebesi boliimleri de kaldinlmistir (“Kdy Enstitiileri Ile
[lkdgretmen Okullarinin Birlestirilmesi Hakkinda Kanun”, [1954], T.C. Resmi Gazete,
8625, 4 Subat).

Demokrat Parti Déneminde ilk ebe okulu Ankara’da 1952 yilinda agilmustir
(Soyer, 2011: 426). Yine ilk yiiksek hemsirelik okulu da Ankara’da 1955 yilinda
faaliyete gegmistir. Saglik personelinin egitimi adina bu donemde hastabakic1 kurslari
da acilmistir. Ulke ¢apinda 20 bin hemsire ve hastabakiciya ihtiya¢ varken mevcudun
400 hemsireden ibaret oldugunun ortaya c¢ikmasi kurslari daha da onemli hale
getirmistir. DP iktidarinin ilk dort yilinda Saglik Bakanlig ve ilgili kurumlar tarafindan
saglikla ilgili 6zellikle kadinlarin egitildigi kurslar agilmistir. Kurslarin hastabakict ve
hemsire yetistirmeye yonelik egitim verdigi bilinmektedir. 1952'de “Hemsire Tekamiil
Kursu” adiyla hemsirelik egitimi daha nitelikli bir boyuta ulastirilirken, 1954 yilinda
6283 sayili yasa ile hemsire yardimcisi aday kurslari hayata gegirilerek hemsirelik
hizmetlerinde daha iyi bir sayiya ulasmak istenmistir. Bu kurslardan birinde iki ay

boyunca hastabakicilik egitimi verilen kizlar mezun olmuslardir (“Goniilli
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Hastabakicilar” [1954], Aksam, 3). Basina yansiyan mezuniyet haberi lilkede bu

hizmetlere yonelik ihtiyacin devam ettigini ve verilen 6nemi gostermektedir.

Kurslarin genelde veremle miicadele adina agildigi dikkatten kagmayacaktir.
Bunlardan bir tanesi Heybeliada Sanatoryumunda verem hastalig1 tedavisinde ¢alisacak
olan hemsire yetistirmeye yonelik kurstur (“Hemsire Okulu”, [1952], Aksam, 3). Bir
digeri de Istanbul Taksim’deki Verem Savas Merkezi iginde acilan Verem Savast
Olgunlasma Kursu’dur (“Verem Savasi Olgunlasma Kursu”, [1952], Aksam, 3). DP
doénemi saglik egitiminde gerekli okul ve kurslarin agilmasi igin gosterilen gayretler ve
hedeflere ulasmadaki basarida Marshall Yardimlar1 ve WHO ile olan isbirligi ve
orgiitiin sagladigi maddi kaynaklarin 6nemli rolii olmustur. 1952 yili i¢in WHO’ nun
verdigi ddenek en c¢ok bulasici hastaliklarla miicadele ve hemsire okullarinin gelisimi
i¢in kullanilmistir (BCA, 030.01.0.0.77.483.3). Istanbul, Adana, Izmir ve Erzurum’da
acilan hastabakicilik kurslarina ayrilan 6deneklerin 100 bin liralik kismi Marshall
yardimlarindan karsilanmistir (“Hastabakicilik Kurslar1”, [1950], Aksam Sabah Postasi,
3). Saglik islerinde gelisme kaydetmenin birincil kosulunun saglik personeli yetistirmek
oldugunun farkinda olan saglik bakanliginin olusan imkanlar1 saglik egitiminde sarf

ettigi goriilmektedir.

Istanbul ve Ankara’da saglik memuru yetistiren okullara, 1952°de toplam 60
ogrenci kabul edilmisken, 1953-1954 yillari igin okullara 100’1 yatili, 50 yatisiz 6grenci
alinacagi bildirilmistir. Hemsire okullarina kadrolarma gore, 30’ar 6grenciden toplam
210 6grenci alinacak, Sisli Cocuk Hastanesine bagh ebe yurduna 17 6grenci, kdy ebe
okullarma 100 6grenci, Ankara Dogumevinde agilan ebe okuluna 30 6grenci alinacagi
ifade olunmustur (TBMM Tutanak Dergisi, [09.11.1953], Donem 9, Birlesim 2, C: 25,
ss. 96).

2.5.2. Tip Fakiilteleri

Tiphane-i Amire’nin 1827°de Istanbul’da acilmasiyla modern tip tarihimizin
basladigini sdyleyebiliriz. 1933 senesine kadar Tip Fakiiltesi Haydarpasa'da Sultan II.
Abdiilhamid’in saltanat doneminde Askeri Tibbiyeyi Sahane icin yapilmis olan tarihi
binada hizmet vermistir. 1908’den 1933 senesine kadar Haydarpasa'da kalan Tip
Fakiiltesi 1933 senesinde Bayezid’de bulunan iiniversite binasina nakledilmistir. Bu

stirecten itibaren tip fakiiltesinin ihtiyag duydugu hastaneleri ¢evredeki hastaneleri
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kullanarak ¢6zmesi hususundaki kanunun kabuliiyle hastaneler ile tip fakiiltesi arasinda
ihtilaf baglamistir. Evkafa ait olan Guraba ve belediyeye ait olan Cerrahpasa ve Haseki
Hastanelerini tip 6grencileri teshis ve tedavi yontemlerini 6grenmede uygulamali olarak
ve staj dosnemlerinde kullanmislardir. Ogrenci sayis1 arttikga hastanelerde yeni béliim ve
pavyonlar agilarak {iniversite hastanesine imkan saglanmaya calisilmistir. Guraba
Hastanesine ikinci dahiliye klinigi, deri ve ziihrevi hastaliklar klinigi yerlestirilmistir.
Cerrahpasa’ya goz hastaliklari, cerrahi ve {iroloji klinigi ile asabiye klinigi ilave
edilmisgtir. Haseki Hastanesine dogum ve kadin hastaliklar1 ve tedavi klinigi
yerlestirilmistir. Fakat biitiin bu g¢abalar sayilar1 artan tip fakiiltesinin &grencilerinin
ihtiyaglarin1 karsilamadigindan fakiilte hastanelerde yatak sayilarini artirmak igin
hastane doktorlarinin yatak sayisin1 azaltmak yoluyla sorunu ¢6zmeye c¢alisirken daha
biiyiik bir sorun dogurmustur (TBMM Tutanak Dergisi, [10.07.1950], Dénem 9,
Birlesim 19, C: 1, ss. 472).

Cumbhuriyetin ilk yillarindan itibaren tip personelinin azlig1 6zellikle yetersiz
hekim sayisinin artmasi igin ¢aba gosterilirken bu ihtilaf yiiziinden hastanelerin
tecriibeli doktorlarindan 30 yilin1 dolduranlar emekliye sevk edilmistir. DP’nin ilk
iktidar yilinda ¢6ziime kavusturmasi gereken bu celigkili uygulama oldu. Mevcut
hekimlerden daha ¢ok yararlanabilmek, biiyiik sehirlerde yigilmanin Oniine gegmek
(doktorlarin Ankara, Istanbul, Izmir gibi biiyiiksehirlere yigilmasmin sebebi hekim
ticretlerinin ¢ok diisiik olmast bunun yani sira serbest muayenehane calistirmanin
kazangh olmasi olabilir) igin 1923’te bir yasal diizenleme ile tip mezunlarina getirilen
mecburi hizmet uygulamasi, 1924’te 200 talebe barindiracak Tip Talebe Yurdunun
hizmete girmesiyle yeni bir diizenleme getirilerek uygulamadan kaldirilmistir. Tip
Ogrencisi sayisinin artirilmast amaciyla gelisen zorunlu hizmet uygulamasi, iicretsiz
hizmet veren Tip talebe yurtlarindan faydalanan Tip mezunlarina getirilmistir (Saglik
Hizmetlerinde 50 Yil, 1973: 293.). Agilan bu yurtlar hekimlik meslegine ilgiyi artirmis
ve saglik personeli kapasitesini genisleten bu sistem 1960 yilindan itibaren uygulamasi

baglayan burs sistemine geginceye kadar devam etmistir.

1950°de Tiirkiye’ nin 16 saglik bolgesine ayiran diizenleme ile her bolge i¢in tip
fakiiltesi agilmasi Ongériilmiistiir. 1970’te henliz 14 tip fakiiltesi agilmis olduguna
bakilirsa bu konuda hedeflerin en azindan 1950-1960 arasinda ger¢eklesemedigini
sdylemek miimkiindiir. 1933’de acilan Istanbul, 1945°te Ankara, 1955’te Ege
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Universitesi Tip Fakiilteleri Tiirkiye’nin ilk tip fakiilteleridir. DP dénemi agilan Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi bu dénemde agilan tek tip fakiiltesidir?®. 1953-1954 &gretim
yilinda Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesine 300, Dis Hekimligi Okuluna 60, Eczaci
Okuluna 80, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesine 250 dgrenci almmasi planlanmistir.
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesiyle Eczac1 ve Dis¢i okullarmna her yil alinan 6grenci
sayilarin1 artirabilmek i¢in fakiiltelerin, klinik ve laboratuvarlarini ve 6gretim iiyesi
kadrolarin1 genisletmek mecburiyeti vardir (TBMM Tutanak Dergisi, [09.11.1953],
Donem 9, Birlesim 2, C: 25, ss. 96). Mecliste Saglik Bakanligina verilen soru
onergesine donemin Bakani1 Ekrem Hayri Ustiindag’in verdigi yazili cevaptan da bilgi

sahibi olunmaktadir. Buna gore

5979 sayili kanunla Ankara Universitesi Tip Fakiiltesine tahsis edilen binalart
fakiilte ancak 1 Temmuz 1953 tarihinde tamamen devralabilmis, oldugundan heniiz
geregi gibi yerlesme ve gelisme imkanini bulamamistir. Bu fakiiltede Dis Hekimligi,
Eczaci, Hemsire ve laborant okullarin agilmasina ihtiya¢ vardir. Bu okullarin yilda
50’ser mezun verebilecek kapasitede olmalar1 diistiniilmektedir. Saglik elemani
yetistiren fakiilte ve okullarin mevcut imkanlarin1 hesap etmeden ¢ok sayida 6grenci
almalar1 halinde kalitenin diisecegi tabiidir. Kaliteden fedakarlik etmemek sart1 ile daha
fazla saglik elemani yetistirmek i¢in okul ve fakiilte sayilarini 'artirmak ve mevcutlarin
eksiklerini tamamlamak lazimdir. Bu gayenin tahakkuku i¢in ¢alisiimaktadir (T.C. Milli
Egitim Vekaleti Universiteler Biirosu, 1953).

Bu donem okul ve 6grenci sayisi artmamustir ancak, olduk¢a agir bir egitim
stireci olan hekimlerin, bakanin da belirttigi gibi, egitim olarak iyi yetismesi Tiirk tip
okullarinda yetisen hekimlerin uluslararasi bilimsel gelismeleri yakindan takip
etmelerine imkan veren kosullar1 saglamaya endeksli politikalar uygulanmistir. Bu
donemde yurt i¢ci ve yurt dist tip kongreleri dikkat cekici nitelik ve sayidadir.
Uluslararas1 kongrelere Tiirkiye’den giden hekimler bildiri sunmak tizere katilmislar,

ayrica ¢esitli branglarda olusturulan cemiyetlere temsilci veya yonetim tiyesi olarak

28 <277 May1s 1955 tarihinde 6595 sayili kanunla Izmir’deki muhtelif hastanelerde klinikler igin, Bornova
Ziraat Mektebi’nde de idari yerlesim igin yer verilerek Ege Universitesi Tip ve Ziraat Fakiilteleri ile
Yiiksek Hemsire okulu kurulmus ve o y1l 5 Kasim 1955°te faaliyete gegmistir. 4936 sayili Universiteler
Kanunun gereklerinin asilmasi i¢in 1958 yilina kadar 34 6gretim iiyesi bagimsiz dersler vermek iizere
gorevlendirilmistir. Prof. Dr. Sabiha Cura Ozgiir de Piierikiiltiir dersi ile gorevlendirilerek Cocuk
Hastaliklar1 egitimi siirdiiriilmiistiir. Ancak 1958 yilinda kiirsiilere atama yapilarak kiirsii 6zerkligi
saglanmistir”. Bkz. Taneli ve Sahin, 2013b: 60.
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katilim saglamislardir. Tip fakiiltesi hocalarinin yurtdisindaki katildiklar1 konferanslara
ornek olarak Istanbul Universitesi’nden Dog. Dr. Ziya Hursit Konuralp’in Londra’da
diizenlenen plastik cerrahi kongresinde Tiirkiye’yi temsili gosterilebilir (“Plastik

Cerrahlar Kongresi” [1952], Aksam, 3).

Demokrat Parti doneminde tip fakiiltelerindeki konferanslarda bir yogunluk
oldugu goriilmektedir. Kopenhag Universitesi gogiis cerrah1 Prof. Mosyd Huvelt
baskanliginda iic doktorun Istanbul’a gelerek gdgiis cerrahisi konusunda konferans
verecegi haberi Aksam gazetesinin haberlerinde yer almistir (“Doktor Huvelt Yakinda
Sehrimize Gelecek” [1950], Aksam, 3). Tirk K.B.B. Hekimleri Cemiyeti’nin birinci
umumi kongresini ekim ayinin dordiincli glini yapmaya karar verecegine, Saglik
Bakam Fahri Ustiindag tarafindan Capa amfisinde agilis yapilacagina ve kongrenin ii¢
giin siirecegine dair (“Kulak Bogaz Burun Hekimleri Kongresi” [1951], Aksam, 3)
yapilan haberlerde oldugu gibi diizenlenen kongrelerin halk tarafindan da yakindan
takip edilmesi saglanmistir. Diinyada tip alaninda gelismelerin yakindan takip edilmesi
ve uygulamalarin hemen yurtta hayata gecirilmesi, hiikiimetin saglhk yatirimlarindan
biitcede kisitlama yapmadigi gibi uluslararast saglik Orgiitlerinin  kaynaklarini

degerlendirdigini gostermektedir.

Istanbul Tip Fakiiltesi igerisinde yapilan konferanslar ilerleyen yillarda da
devam etmistir. Ornegin her yil Ankara’da toplanan Tip Kongresi 1952 yilinda
Istanbul’da toplanmusti. 23 Eyliil’de baglayacak kongrenin ii¢ giin siirecegi
bildirilmigtir. Saglik Bakani tarafindan agilacagi sdylenen bu kongre igin Ankara’dan
200 kadar taninmis tip doktoru gelmesinin beklendigi de déonem basininda yer almigtir
(“T1ip Kongresi” [1952], Aksam, 3). Daha sonra kongrenin 24 Eyliil’de basladig: bilgisi
verilmis olup Saglik Bakan: Hayri Ustiindag tarafinda acilacak kongreye 1.200 doktor
katilacagi da basinda yer almistir (“Saglik Kongresi” [1952], Aksam, 3). Tip fakiiltesi
hocalarinin yurtdisindaki konferanslara katilimlart bu donemde de devam etmistir.
Istanbul Universitesi’nden Dog. Dr. Ziya Hursit Konuralp Londra’da diizenlenen plastik
cerrahi kongresinde Tirkiye’yi temsil etmistir (“Plastik Cerrahlar Kongresi” [1952],
Aksam, 3).
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2.6. 1950-1954 DONEMINDE SOSYAL YARDIM KURULUSLARI VE
FAALIYETLERI

2.6.1. Kizilay

1868’de “Osmanli Yaral1 ve Hasta Askerlere Yardim Cemiyeti” adiyla kurulus
amacinin da ifadesiyle anilan cemiyet; 1877°de “Osmanli Hilali Ahmer Cemiyeti”,
1923’te “Tiirkiye Hilali Ahmer Cemiyeti”, 1935’te “Tiirk Kizilay Cemiyeti”, 1947°de
“Turk Kizilay Dernegi” adlarmi almistir (Tiirk Kizilay Dernegi Tiiziigii, 1983).
“Kizilay” adi ise ilk kez Atatilirk tarafindan verilmistir. Hildl-i Ahmer Cemiyeti’nin
kurulus amaci savas zamanlarinda yarali ve hasta askerlere yardim etmek olsa da
destegini sadece askerlere yonelik yiirlitmemistir. Savaslar nedeniyle ortaya ¢ikan
miiltecilere, muhta¢ ve a¢ kalmis fakirlere de yardim etmistir. Cemiyet, savas magduru
siviller i¢cin ashaneler ve c¢ayhaneler agmistir. Buralarda sayilar1 milyonlar1 gecen
kisileri doyurmus ve giyecek yardiminda bulunmustur. Cemiyetin faaliyet gosterdigi ilk
savas 1877-1878 Osmanli Rus Harbi olmustur. Yarali askerlerin tedavisi i¢in Plevne
Cephesine cerrah ve doktor sevk ederek cephede 4000 hasta tedavi etmis, cephe
gerisinde ise Istanbul’da kurdugu yardim istasyonlar1 ve gezici hastanelerle yarali ve
hasta bakmistir. Cemiyet, Osmanli Devleti’nin birbirini takip eden Trablusgarp Harbi ve
Balkan Savaslar1 yillarinda basarili bir sekilde faaliyetlerini siirdiirmiistiir. Birinci
Diinya Savasi basladiginda cemiyetin Balkan Savaglarinda yaptigi yardimlar nedeniyle
ambarlar1 bosalmis, sermayesi ise 100.000 liraya kadar diismiistiir. Buna ragmen dort
y1l siiren Birinci Diinya Savasi sonunda cemiyetin yaptigi yardim tutarr 10.000.000
lirayr bulmustur. Bu durum Hilal-i Ahmer Cemiyeti’nin nasil g¢alistigina, daha da
onemlisi halkin cemiyete olan giiveninin ne kadar yiiksek oldugunu gostermesi
acisindan ¢ok Onemli bir ornek teskil etmektedir. Birinci Diinya Savasi sona erdikten
sonrada Hilal-i Ahmer Cemiyeti savas sonrasi ortaya ¢ikan giicliklerin giderilmesi,
sosyal yaralarin onarilmasi i¢in faaliyetlerini siirdiirmeye devam etmistir. Faaliyetlere
ornek olarak miilteciler i¢in kurulan “imdat” heyetleri verilebilir (Sezer ve Metin, 2013:
169).

Miilteciler i¢in Trabzon, Erzincan ve Erzurum’da imdat heyetlerinin yaninda
hastaneler agip gibi yardim merkezleri de olusturmustur. Milli Miicadele yillarinda da

Anadolu’da mevcut hastaneleri ve olusturulan “saglik imdat heyetleri” ile savas
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siiresince olaganiistli calismalar slirdliriilmiistiir. Milli Miicadelenin basariyla
tamamlanmasindan sonra ise yikilip yanmis Anadolu’nun yeniden imar1 ve halkin
ihtiyaglarmi karsilamak igin seferber olunmustur. Balkan Savaslarindan sonra ortaya
¢ikan miilteci sorunu, Milli Miicadelenin zaferinden sonra Yunanistan ile yasanan
miibadele sonrasi yeni bir miilteci gd¢iiniin yasanmasina sebep olmustur. Artik ismi
Tiirkiye Hilali Ahmeri olan cemiyet yeni miilteci hareketini de gogiislemis ve
goemenlerin her tirlii ihtiyaglarmi karsilamada takdire sayan hizmetler vermistir.
Mustafa Kemal Pasa, Tirk Kizilayinin basarilarini firsat buldugu her ortamda dile
getirmig, Tirk milletinin toplumsal duyarligmmin gostergesi olan cemiyetin
hizmetlerinden Gvgiliyle bahsetmistir. 1928’de meclisin  {iglincii  donem agilis

konusmasinda cemiyetten bahsi bu konusmalara 6rnek olarak verilebilir:

..Hilal-i Ahmer“in gerek zelzele, gerek kurak sahalarda yardima kosmak icin
gasterdigi gayret ve iktidart huzurunuzda biitiin millete karst tesekkiirle yad ederim.
Gegen sene zarfinda bir misli artmig olan Hilal Ahmer azasi vatandaslarin dfet ve
ihtiyag giinleri icin nasil haywl bir sefkat hazinesi hazirladiklari bir kere daha sabit
oldu bunun gibi Himaye-i Etfal Cemiyeti nin inkisafina da umumi alakayr tahrik

etmek isterim (TBMM Zabit Ceridesi, [01.11.1928], Devre 3, Inikat 1,
C: 5, ss. 2).

1930’1u yillara gelindiginde 718 subeye sahip olan cemiyet, 1935°ten sonra Tiirk
Kizilay1 olarak gorevlerine devam etmis, tiizliglinde belirttigi gibi hicbir ayrim
yapmadan yardima muhta¢ herkes igin hizmetlerini siirdiirmiistiir. 1941 yilinda Tiirk
Kizilay Cemiyetine yeni yasal diizenlemeler getirilerek disaridan gelecek tibbi, sihhi,
fenni malzemelerden alinacak giimrikk vergisi kaldirilmistir (TBMM Zabit Ceridesi,
[22.09.1941], Devre 6, Inikat 81, C: 20, ss. 185-219).2* 1947°de Tiirk Kizilay Dernegi
statiisiinde caligmalarina devam eden dernegin, 1950°li yillardan itibaren baslayan
Kibris’ta bulunan soydaslarimiza yardimlart 1950°de sel felaketinin zararlarim
onarmak, 1953’°te Baf Bolgesinde meydana gelen deprem felaketine kosmak, 1955°te ve
1958’te bizzat Kibris Tiirk Cemiyeti Bagkan1 Fazil Kiigiik’iin Tiirkiye’den yardim talebi
ile Tirk Kizilay’i harekete gecmis, EOKA terdr oOrgiitiiniin zarar verdigi tarim
faaliyetlerinin durmasi iizerine, go¢ etmek zorunda kalan soydaslarimiza yiyecek,
giyecek ve barinma ihtiyaglarin1 karsilayacak yardimlar gonderilmistir. 1974 Baris

Harekatinda ise Kibris’ta kurdugu teskilatlarla halkin ve Tiirk askerinin sihhi ve sosyal

2 “Kizilay Cemiyeti ve Harp ve Afet Vukuunda Onunla Birlikte Calismak Uzere Hiikiimetin
Miisaadesiyle Gelecek Bu Tiirlii Sihhi ve insani Yardim Heyetleri Namina Viirut Edecek Olan Esyanin
Giimriik Vergisinden Muafiyetine Dair Kanun” [1941], T.C. Resmi Gazete, 4921, 25 Eyliil.
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iasesini saglayan bas yoldasi olmustur. Kizilay saglik merkezi ve hastaneler agilmasi
konusunda da onciiliik etmistir. 1952 yilinda ihtiya¢ bolgelerine saglik tesisi kurmak
icin 4 milyon lira tahsis edilmis ve saglik merkezi ve hastane kurulacak yerleri hiikiimet
belirlemistir. Yapilan planlamaya gére Istanbul Erenkoy’de 300.000 liraya Universite
Sanatoryumu Izmir Cocuk Hastanesi iginde 400.000 liraya Dogum pavyonu, Adana
Bolge Hastanesine 300.000 lira maliyetle 100 yatakli bir pavyon, Mus’ta 400.000 liraya
50 yatakli bir hastane kurulacaktir. Kars’in Posof, Gole, Cildir, Rize’nin Pazar,
Erzurum’un Hinis, Coruh’un Hopa, Hatay’in Reyhanli, Agri’'nin Tutak, Hakkari’nin
Yiiksekova ilgelerine birer saglik yurdu insa edilmesi planlanmistir. Kizilay Derneginin
Ankara’da 450.000 liraya bir kanser enstitiisii kurmay1 planladigi bilgisi de donem
basininda yer almistir (“Yeni Sthhi Tesisler” [1952], Aksam, 2).

Bu donemde Kizilay’in Cebeci’de agmak istedigi bir hastaneyle ilgili ilging
gelismeler de yagsanmustir. Cebeci’de tam tesekkiillii ve modern bir hastane ve hemsire
okulu agmak isteyen kurum, 6.119.380 liralik bir harcama yapmasina ragmen basarili
olamamistir. Bunun {izerine Saglk Bakanlhigi devreye girmis ve bu hastaneyi
tamamlama karar1 almistir?®®. Kizilay kan bankalar1 da agmissa da kan bankalarinin
kurucusu Kizilay degildir. Istanbul Tip Fakiiltesi’nin “milyonluk Kan Bankas1”
kuracagi haberi basina yansimis, ilgili haberde agilacak kan bankasinin ilk olmadigi, 12
sene evvel fakiilte ikinci cerrahide, 18 sene evvel Haydarpasa’da, 7 sene evvel Vakif
Guraba Hastanesinde, Ankara Cebeci Hastanesinde daha 6nce kurulmus olan kan
bankalariin bilgisi verilmistir. Kizilay’in agacagi kan bankasinin, mevcut kan
bankalarindan daha teskilatli olarak planlandigina ise vurgu yapilmistir (“Tip
Fakiiltesinin Tesis Edecegi Kan Merkezi” [1950], Aksam, 3-4).

2.6.2. Kimsesiz Cocuklar ve Cocuk Esirgeme Kurumu

Kimsesiz ¢ocuklara yonelik hizmetlerin tarihin en eski donemlerinden itibaren
Tirklerde devletin asli gorevlerinden oldugu goriilmektedir. Mezopotamyali
Stimerlerden Hunlara kadar pek ¢ok uygarlik korunmaya muhtag ¢ocuklara yonelik
hizmetler vermistir. Selguklular ve Osmanlilar zamaninda kurulmus olan vakif ve

miiesseselerin de bu Konuya 6nem verdigi gorilmistiir. Vakiflar araciligiyla yoksullara,

% S, Sayist: 235, Ankara'daki Kizilay Hastanesinin satin alinmasi igin gelecek yillara gegici yiiklenmelere
girisilmesine dair kanun tasarist ve Saglik ve Sosyal Yardim, Maliye ve Biitce komisyonlar: raporlari [S.
Sayis1 235, Saglik ve Sosyal Yardim, Maliye ve Biitgce komisyonlar1 raporlari], s. 1
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kimsesiz dul ve yetimlere, sakatlara sosyal yardim yapmak bir gelenek olarak devam

etmistir (Aile ve Toplum Egitim Kiiltiir ve Arastirma Dergisi, 2009: 60).

Cumhuriyetle beraber kimsesiz ve korunmaya muhtag g¢ocuklar i¢in sosyal
devletin ilk kurumu “Tiirkiye Himaye-i Etfal Cemiyeti” adiyla tesis edilmistir Bugiin
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumunun temeli olan cemiyet 30 Haziran
1921°de kurulmustur (Sarikaya, 2007: 321). 30 Haziran 1921 tarihli Karar Defterinde

cemiyetin amaci soyle yer bulmustur:

Birinci Diinya Savasi ve onu izleyen bir siirii ¢etin ve acilarla dolu savaslarin,
tilkemizde dogurdugu yikimlardan olmak tizere, sehit ¢ocuklari ile bakim ve korunmasi
millete kalan diger sikintilara ve felaketlere ugramis ¢ocuklarin, millet¢e korunmasi ve
yedirilip i¢irilmesi ve Gteki felaket gdrmiis ¢ocuklar ve biitiin memleket ¢ocuklarinin
hayatlarinin korunmasi, maneviyatlarinin giiclendirilmesi, her birinin hayatla savagmaya
yatkin ve iilkeye faydasi olabilecek diizeyde egitilmesinin saglanmasi, arastirilmasi ve
hazirlanmasi ve gelecegimizin temeli olan, bu giinkii iilke ¢cocuklarinin biitiin sefkatli

bir gézle gozetilmesi ve bunun gergeklestirilmesi (Sarikaya, 2007: 322).

26 Aralik 1937 tarihli ve 1223 sayili Bakanlar Kurulu Karari ile kamu yararina
calisan dernek statiisiinde faaliyetlerine devam etmeye baslamis; 23 Mayis 1949°da ise
5387 sayili Korunmaya Muhtag Cocuklar Hakkinda Kanun kabul edilmistir.
(“Korunmaya Muhtag¢ Cocuklar Hakkinda Kanun”, [1949], T.C. Resmi Gazete, 7217, 27
Mayis). Kanun, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhig ile Milli Egitim Bakanligi’nin
birlikte faaliyetini 6ngérmektedir. Her iki bakanliga yasal gorev ve sorumluluklar

yiikleyen kanuna gore:

Beden ruh ve ahlak gelisimleri tehlikede olan,; ana ve/veya babasi belli olmayan ve
Tiirk Medeni Kanunu hiikiimlerine gére haklarinda korunma karart alinmasi zaruri
goriilen ¢ocuklarin bakimini, mahkeme kararyla, resit oluncaya kadar, bu kanun
cercevesinde bakilip, yetistirilip, meslek sahibi edilmeleri gérevini Koy Ihtivar
Heyetleri, Belediyeler, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi ve Milli Egitim Bakanlig

iistlenmistir (Aile ve Toplum Egitim Kiiltiir ve Arastirma Dergisi, 2009:
63).

15 Mayis 1957 yilinda 5387 sayili kanun, ihtiyaglar dogrultusunda revize
edilerek 6972 sayili Korunmaya Muhta¢ Cocuklar Hakkinda Kanun olarak yeniden
diizenlenmistir (Korunmaya Muhtag Cocuklar Hakkinda Kanun” [1957], T.C. Resmi
Gazete, 9615, 24 Mayis). Kanun, korunmaya ihtiyact olan ¢ocuklara yonelik hizmetler,

sosyal hizmetlerin mahalli idari birimleri olan, Korunmaya Muhtag Cocuklar1 Koruma
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Birlikleri’nin ve Milli Egitim Bakanligi’nin isbirliginde yiiriitiilmesine karar vermistir.

Kahsi gecen kanunla:

Beden, ruh ve ahlak gelisimleri tehlikede olup, ana ve/veya babasiz, ana ve/veya
babasi belli olmayan, ana ve/veya babast tarafindan terk edilen, fuhus, dilencilik,
alkollii ickileri ve uyusturucu maddeleri kullanma gibi tehlikelere maruz birakilan

cocuklarin 18 yasini doldurana kadar korunmalart gerekir (Aile ve Toplum
Egitim Kiiltiir ve Arastirma Dergisi, 2009: 63).

1983 yilinda, 2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu
ile Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirliigii kurulmus, once
Saglik Bakanligi’na ardindan Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligina bagli olarak
calisan kurum, 2003’te Basbakanliga baglanmistir. (“Kuruluslarin Bagli Oldugu
Bakanligin Degistirilmesi Ile ilgili islem” [2003], T.C. Resmi Gazete, 25063, 29 Mart).
Bugiin Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligina bagli olan ve Cocuk Hizmetleri
Genel Miidiirliigi adin1 tagiyan kurumla ilgili DP Donemindeki gelismeler asagidaki

tabloda verilmistir.

Tablo 18: Demokrat Parti Doneminde Cocuk Esirgeme Kurumu

Yil Gelisme
1950 Dr. Fuat Umay "Se¢menlerimle Bas baga" isimli kitabin1 yayinladi.
1951 Milletlerarasit Cocuk Esirgeme Birliginin Cenevre'de yapilan toplantisina

kurumu temsilen o sirada Cenevre'de bulunan Prof. Dr. Fadil Hakki Sur'un
katilmasi istendi.

1952 Ziirich'te yapilan Milletleraras1 Cocuk Esirgeme Kurumu Birligi
Toplantisinda MEB miifettigi Ziya Karamuk, kurumu temsil etti.

1952 Cocuk Esirgeme Kurumunun Ankara'nin ¢esitli yerlerine kurmus
oldugu otomatik tarti makinalariin sik sik ariza yapmasi ve para yerine
bagka malzemelerin atilmasi nedeniyle arizalanmasi ve halkin sikayetleri
iizerine piyasadan kaldirild1.

1953 (19 Ocak) Baghakan Adnan Menderes Gaziantep gezisi sirasinda yuvaya
yapilan ilave katin a¢iligini yaparak 10 bin lira bagista bulundu.

1954 (6 Kasim) Cocuk Esirgeme Kurumunu yeni Tiiziigii, Olaganiistii Kongrede
kabul edildi.

1956 1956 Universitelerin destegi ile "Cocuk ve Aile Rehberlik Komitesi"

kuruldu ve "Yaz Cocuk Kuliipleri" uygulamasi baslatildi.

(23 Nisan) Amerikal1 sanat¢1 Danny Kaye BM Elgisi olarak Cocuk
Esirgeme Kurumunun Ankara ve Istanbul'da bulunan kuruluslari ziyaret
etti.

UNICEF'in Ankara Orman Ciftliginde kurdugu Siit Fabrikasinin
iretiminin % 1'i Cocuk Esirgeme Kurumuna tahsis edildi.

(20 Temmuz) CEK Baskanlarindan Osman Sevki Cicekdag vefat etti.
Tiirkiye Cocuk Esirgeme Kurumu, Izmir Enternasyonal Fuarinda
propaganda ve piyango pavyonlari agt.

(26 Kasim) Diinya Cocuk Kitaplar1 Sergisinde Cocuk Esirgeme Kurumu
yayinlarini tanitan stant acildi.

UNICEF TCEK ’na 40 ton siit tozu bagisinda bulundu.

Ankara'da yedi mahallede "Yaz Cocuk Kuliipleri" uygulamasi baslatildi.
(Agustos) CEK ikinci bagkant Muhip Dranas Milletlerarast Birligin
Almanya Bonn sehrinde yapilan toplantisina katildi. Icra Komitesi
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iiyeligine se¢ildi.

Sakarya Yuvasi, Kiz Enstitiisii binasi, Sehir Palas Oteli, Asri Banyo
hizmete agildi.

Zonguldak merkezinde Cocuk Bahgesi agilis1 gergeklestirildi.

1957 Diinya Cocuk Giinil nedeniyle 6zel seri pullar ¢ikarildi.

(6 Haziran) Milli Egitim Bakanligi, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 ve
Universitelerin Ogretim Gérevlilerinden olusan "Cocuk Saglgi ilmi ve
Istisare Konseyi" kuruldu.

1958 Tiirkiye Cocuk Esirgeme Kurumu Diinya Cocuk Kongresinde 4 {iye ile
temsil edildi.

(8 Kasim) 35. ve 36. yillar Genel Kongresi yapildi. Refet Aksoy genel
baskanliga secildi

Kaynak: https://ailevecalisma.gov.tr/chgm/hakkimizda/tarince/ (14 Temmuz 2019).

2.6.3. Veremle Micadele Merkezleri

Verem toplumun Osmanli doneminden itibaren en 6limciil hastaligiydi ve bu
konuda halkin bilgilendirilmesi adina calisilmist. Ulke sathinda kutlanan verem
haftalarinda halkin bu konuda aydinlatilmasina c¢alisiliyor ve konferanslar
diizenleniyordu (“Verem Haftas1” [1950], Aksam, 2). 1950’den sonra veremle miicadele
adina acilan hastanelerden de bahsetmek gerekir. 1950 yilinda 6nce 1097 iken 1950°den
sonra 1010 yatak daha ilave edilerek 2017’ ye ¢ikarilmistir. 1951 yilinda ise 4007’ye
c¢ikarilmis ve bu sayiya 2000 yatak daha ilave edilmistir. Asagidaki tablolar ilave edilen
2000 yataklik kismui ihtiva etmektedir (BCA, 030.01.0.0.77.483.3). Bu noktada DP’nin
iktidara geldigi ilk giinlerde yaptiklarin1 gormek adina agagidaki tablo dikkate degerdir.

Tablo 19: Verem Hastaneleri flave Yatak Sayist

Bursa 40
Zonguldak Devlet Hastanesi 30
Antakya 10
Izmir Bulasic1 Hastaliklar Hastanesi 50
Balta Liman1 Kemik Hastanesi 15
Toplam 145
Ankara 150
Afyon 100
Bolu 25
Giresun 40
Corum 75
Antalya 35
Nazilli 50
Kiitahya 50
Diyarbakir 50
[zmit 100
Mersin 75
Egirdir 100
Balikesir 100
Konya 50
Kayseri 40
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https://ailevecalisma.gov.tr/chgm/hakkimizda/tarihce/

Yedikule Verem Hastanesi 100
Istanbul’da Miinevverler Dinlenme Yurdu (Bu yurt 100
bakanliga devredilmis olup c¢ocuk sanatoryum ve
prevantoryumu olmustur)
Akhisar (Belediyeden bakanliga devir) 25
Toplam 1410

Kaynak: BCA, 030.01.0.0.77.483.3

Tabloda goriilen toplam sayiy1 2000’¢ tamamlamak igin etiitlerin yapildig: ve
Tekirdag’daki askeri kislanin bakanliga devriyle 600 yatagin temin edilip 2000 yatak
hedefine wulasilacagi da bu donemin planlar1 arasinda yer almistir (BCA,
0.30.01.0.0.57.347.8). Sadece verem hastalariyla ilgilenecek hastaneler yaninda, bazi
hastanelerin belirli orandaki yatak sayist da verem hastaligi i¢in ayrilmistir. 1951
yilinda Keg¢idren’de acilacak bir hastanede 250, Erzincan’da 25 yatak ayrilmistir.
Eskisehir, Kirklareli ve Mugla’da da verem hastane ve pavyonlarmin yapimi
kararlagtirllmistir (BCA, 030.01.0.0.77.483.3). 1951 yili veremle miicadele adina
onemli caligmalarin yapildigt bir yil olmustur. 300 yatakli Yedikule Verem
Hastanesinin  genisletilmesine karar verilmigse de ancak 100 yatak ilavesi
gerceklesebilmistir. 120 yatak ilavesi ile 420 yatak kapasitesine c¢ikarilmak istenen
hastanede tadilat baslatilmistir (“Veremliler I¢in 120 Yatak Daha” [1951], Aksam, 3).
Ayni giinlerde Saglik Sosyal Yardim Bakanligi tarafindan kurulmasima karar verilen
Trabzon Verem Hastanesinin yapimina baglanmis ve hastanenin ilk blok insaati i¢in 500
bin liralik biitge ayrilmistir (“Trabzon Verem Hastanesi” [1951], Aksam, 7).
Anadolu’nun diger schirlerinde de veremle miicadele anlaminda yatak sayisi
arttirllmustir. Bunlardan biri Izmir’dir. 1951 yilinin baginda Izmir’deki verem hastalig:
icin ayrilan yatak sayisinin 600°e ¢ikarilacagmin bilgisi olsa da bu saymin abartildigi
anlasiimaktadir (“Izmir’de Yeni Hastane” [1951], Aksam, 2). Ciinkii hastanenin 1953
yilinin baginda bitirilecegi ve yatak sayisinin 150 olacagi bizzat hastaneyi ziyaret eden
Saglik Bakani Ustiindag tarafindan aciklanmisti. Bakan yaptif1 agiklamada devlet
Odenekleri yaninda hayirsever vatandaslarin da hastanenin yapima destek verdiklerini

aciklamist1 (“Izmir Verem Hastanesi Yilbasina Yetistirilecek” [1952], Aksam, 4).

1952 yilinin sonbaharinda devlet tasradaki verem hastanelerini destekleme ve
yatak sayisini arttirma yolunda adimlar atmistir. Konya’da 100 yatakli verem hastanesi
basbakanlik¢a uygun karsilanmis ve Meram’in {ist tarafinda miinasip bir mahallede

1000 yatakli hastane insa edilmesi uygun goriilmiistiir. Daha 6nce verem hastanesi
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olarak kullanilan bina da Saglik Sosyal Yardim Bakanligi tarafindan Hemsire Okulu
haline getirilecektir (“Konya’da 1000 Yatakli Verem Hastanesi” [1952], Aksam, 7).
Kirklareli’nde 1000 yatakli hastane kurulmasina karar verilmistir. Tekirdag’da Milli
Savunma Bakanligina ait alt1 adet tekel ve tiitiin deposu olarak kullanilan binalarin
Saglik Sosyal Yardim Bakanligina devri yapilmistir. Buralarda 200 ila 1000 arasinda
yatak kapasiteli verem hastanesi yapilmasi hedeflenmistir. Kastamonu Taskisla’nin
verem hastanesine doniistiiriilerek Saglik Bakanligina devri kararlastirilmistir. Ayni
donemde iilke ¢apinda 30 saglik merkezi, 250 hastane ve dispanser tesis edilmesi
planlanmistir. Devlet bu kararlar1 uygulamak i¢in 1,5 milyon lira yatak, 250 bin lira
tesis, 50 bin lira ticretli personel ayirmistir (“Verem Hastanesi” [1952], Aksam, 5-7) 15
Eyliil 1952: 5-7).

Bazi kurumlar tarafindan da verem hastanesi kurulmustu. Bunlardan biri Devlet
Demiryollar1 kurumuydu. Devlet Demiryollar1, 1954’te 300 yatakli verem hastanesi insa
etme karar1 almistir. Arsasi devlet tarafindan verilen hastanenin 7 milyon liraya mal
olacagi planlanmistir (“Devlet Demiryollarinin 300 Yatakli Verem Hastanesi” [1954],
Aksam, 1).

2.6.4. Is ve Isci Sigortalar1 Kurumu

Tiirkiye’de sosyal sigortalarin kurulmasi ilk kez 1936 tarihinde 6ngoriilmiis; 15
Haziran 1937°de yirirliige giren 2008 sayili kanunun 100. maddesinde kanunun
yiirlirliige giris tarihinden itibaren is¢i sigortalari idaresinin kurulmasi emredilmistir. Bu
kanunun uygulanmas1 ancak 9 Temmuz 1945°te kabul edilerek 4792 sayili Isci Sigorta
Kurumu Kanunu olarak yiiriirliige girince miimkiin olabilmistir (“Is¢i Sigortalari
Kurumu Kanunu” [1945], T.C. Resmi Gazete, 6058, 16 Temmuz). isci saghg da ilk
defa bu kanun ile giindeme gelmistir (Vergili, 2011: 162). DP 1947°de kabul edilen isci
sendikalar1 yasast hazirliklarinda, is¢i sendikalari ve grev hakki gibi demokratik
sOylemlerin telaffuzunda is¢i haklarinin ciddi bir savunucusu olarak muhalefet
yapmustir. DP’nin is¢i sendikalar1 ve hatta sendikalara grev hakki verilmesi hususunda
yaptig1 propagandanin is¢i sendikalarinin kurulusunda etkisi oldugu dahi sdylenebilir.
Bu durumdan yola ¢ikarak DP’nin muhalefette 6ngordiigi “isci isveren iligkileri ile isgi
saglig1 ve sosyal haklart” konularmi iktidar oldugunda ciddiyetle ele alarak SSK’nin

kurulmasina onciiliik yapmaya kadar giden bir hizmete doniismiistiir.
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1950-1952 yillar1 arasinda isgilerin saglik ve sosyal haklart konusunda 19 yasa,
9 tiizikk, 5 yonetmelik ve 11 adet Bakanlar Kurulu Karar1 ¢ikarildigr goriilmektedir
(Albayrak, 2004: 406). Ozellikle is¢i sagligina verilen énemi isaret eden durum, agilan
is¢i sigortalar1 hastaneleri ve hastanelerin 1950°de iscilere ayrilan yatak sayilart 140
civarindayken iki yil i¢inde bu sayinin 1050’ye ¢ikmis olmasidir. Yatak sayisinin
artirtlmasinda 5502 sayili Hastalik, Analik Sigortas1 Kanunu’nun uygulamaya
girmesinin de rolii vardir. (Hastalik ve Analik Sigortasi Kanunu [1950], T.C. Resmi
Gazete, 7402, 10 Ocak). Bu kanun 4 Ocak 1950 tarihinde kabul edilmisken,
uygulanmasina DP Déneminde baslamistir 1950’nin sonunda is¢i Sigorta Kurumunun
yatakl1 tesisleri ise soyledir: Sisli’deki Is¢ci Hastanesinde 75 yatak, Izmit Seliiloz
Fabrikas1 Hastanesinde 100 yatak, Pasabahge Sise ve Cam Fabrikasi Dispanserinde 20
yatak, Istanbul Defterdar Fabrikasinda 20 yatak, Hereke Siimerbank Tesislerinde 15
yatak, Eylip’te kuruma ait dispanserde 10 yatak, Pasabahce’de kuruma ait dispanserde 5
yatak, yeniden kiralanmis li¢ binada toplamda 175 yatak. (TBMM Tutanak Dergisi,
[15.11.1950], D6nem 9, Birlesim 6, C: 2, ss. 126).

1 Mart’ta yiiriirliige girecek yasa hakkinda Isci Sigortalart Genel Miidiir
Yardimcisi Siikrii Soykan Eminonii Halkevinde basimna bilgi vermis, verdigi bilgilere
gore, 1 Mart tarihinde sigortaya yeni kaydedilen bir is¢i en ¢ok 90 giin tedavi edilebilir
asgari 160 giin calisan is¢i ise 180 giin kadar tedavi edilebilecektir. Yasaya gore
kendilerine tazminat da verilecektir. Verilecek tazminatin isginin bekar veya evli
olmasma gore kazancinin tgte ikisi veya yarist olarak belirlenecektir. Bu igerikler

zaman iginde yasada yeni diizenlemelerle degisip gelisecektir?®.

Analik ve Hastalik Sigortasi Kanunu, analik durumlarinda sigortali is¢i annenin
gebelik muayenesinin sigorta kapsaminda olmasi, dogumda gerekli saglik yardimlarinin
ayni kapsama gore yapilmasi, emzirme ve c¢ocuk yardimi parasinin verilmesi ile
sigortali kadinin dogumdan 6nce ve sonra isinden kaldig1 giinler i¢in 6denek verilmesini
kapsamaktadir. Yasaya gore dogum yardimi alabilmek igin dogumdan 50 giin 6nce
sigortaya haber verilmesi sarti getirilmistir (Tuna, 2015: 478). Hastalik Sigortasi

Kanunu’nun uygulanmasi igin pilot bdlgeler secilmistir. Istanbul basta olmak iizere,

% Devre. X, Toplant1.2, S.Say1s1.104, Hastalik ve Analik Sigortas1 Kanununun 7 ve 27nci maddelerinin
tadiline ve bu kanuna bir muvakkat madde eklenmesine dair kanun' layihas1 ve Caligma Enciimeni
mazbatasi (1/415) ,T.C. Bagvekalet. 7.7/. 1956 Kanunlar.
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Tekirdag, Kirklareli, Edirne, Kocaeli, Bolu is¢i niifusunun yogunlugu goz Oniine
alinarak segilen uygulama bolgelerinden sadece Istanbul’da faaliyete gecilmistir ilk
etapta. Bu kararda da Istanbul’un en biiyiik sanayi sehri olmas1 énemlidir ve bu sehirde
ilgili kanuna uygun olarak 500 yatakli bir hastane tesisine ihtiya¢ duyulmaktaydi ama
kisa siire i¢inde ancak 420 yatak temin edilebilmistir. Iscilere yatak temini adina
ozellikle Istanbul digindaki vilayetlerde bazi hastanelerden yatak ayrilmustir. Ileriye
doniik olarak iscilerin yogunlukla bulunduklari mahallerde ve her semtte saglik
istasyonlar1 yapilmasi ve burada ayakta tedavi hizmetlerinin gériilmesi planlanmistir
(TBMM Tutanak Dergisi, [15.11.1950], Dénem 9, Birlesim 6, C: 2, ss. 125-126).
Veremli isciler icin de Siireyya Ilmen ve esi tarafindan Is¢i Sigortalar1 Kurumuna
bagislanan Maltepe’deki biiyiik ciftlikte olan binalarda 50 yatakli bir sanatoryum
yapilmistir. Ayni sekilde biiyiik sirketlerle iletisime geg¢ilmis ve Siimerbank, Tiirkiye
Sise ve Cam Fabrikalar1 Anonim Ortaklig1, Tekel idaresi ve Tiirkiye Seker Fabrikalarin
Anonim Ortakligina ait saglik tesislerinden faydalanilmaya ¢alisilmistir (TBMM
Tutanak Dergisi, [15.11.1950], Dénem 9, Birlesim 6, C: 2, ss. 125-126).
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UCUNCU BOLUM
1955-1960 DONEMINDE DEMOKRAT PARTININ SAGLIK
POLITIKALARI

Ikinci Diinya Savasinin sonunda diinyada ortaya ¢ikan bloklasma Tiirkiye’yi
taraf olma zorunda birakmisti. SSCB’nin Tiirkiye i¢in bir tehdit olarak algilanmasi ve
savasin biitiin Avrupa’da yarattigi ekonomik g¢ikmazin etkileri Tirkiye’yi ABD’nin
kiiresel politikalarini desteklemeye ve 1946°dan itibaren uygulamaya gectigi disa bagh
kismen liberal ekonomi modelini benimsemesine sebep olmustur. Kiiresel politikalarin
ekonomik yaptirimlari kisa vadede ¢6ziim olustururken zamanla dis agigin artmasina ve
aciga muhatap hiikiimetler i¢in i¢ ve dis siyasette sikintili siiregler dogurmustur. DP
iktidara geldiginde uygulamada olan politikalar1 devam ettirmis, bu sebeple artik
muhalefet partisi olan CHP’den durumu takdir eden doniitler almistir. Maalesef bu
dengeli uyum ne siyasette ne de ekonomide ¢ok uzun siirmeyecektir, 1954’ten sonra
kiiresel ekonomi modelinin siirekli biiyliyen dis aciga sebep olmasi politikayl
siirdiiriilebilir olmaktan ¢ikarmustir. Ithalat ve ihracatin diismesi DP politikalarin ithal
girdilerde kisitlamaya, kamu yatirimlarinda ise artisa yoneltmistir. ithalatin kisitlanmasi
yoniinde gelisen ¢oziim i¢ piyasada karaborsa, kuyruk gibi sonuglar dogursa da Tiirkiye
icin uzun vadede daha kalic1 sonuglar yaratan milli gercekligi olan, “karma ekonomi”
modeline doniis yapilmasini saglamistir. Ancak 1946’dan itibaren dis politikada
stirdiiriilen liberal yaklagimlarin ekonomi fiizerindeki etkisinden tamamen kurtulmak
miimkiin olmamis, ekonomi Ve siyasette etkisi hissedilmeye devam etmistir. ice doniik
ekonomi politikalart ile ithalatta daralmaya gidilmesi, disardan gelen iriinlerin,
tizerinden kayit dis1 kazang elde etmek isteyenleri harekete gecirmistir. Durumdan
yararlanmak isteyenlerin Oniinii kesmek, piyasay1 kontrol altina alarak muhalefetin de
yarattigi baskidan kurtulmak i¢in daha radikal onlemlere basgvuran DP, 1940’ta
uygulanan ve siddetle elestirilmis bir uygulama olan Milli Korunma Kanunu’nu
(TBMM Zabut Ceridesi, [18.01.1940], Devre 6, Inikad 27, C: 8, ss. 141-158)?" yeniden
yiuriirliige koyarak piyasay1 kontrol altinda tutmaya ¢aligmistir.

27 18 Ocak 1940'ta Dr. Refik Saydam hiikiimeti tarafindan g¢ikarilan 72 maddelik “Milli Korunma
Kanunu” ile hiikiimete, ticretli is ylkimliligi getirme, ticretleri sinirlandirmasi, 6zel isletmelere gegici
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Once 13 Temmuz 1954°te “Kar Hadlerine Dair Kararname” yayinlayarak Milli
Koruma Kanununu kismen uygulamaya geg¢iren Hiikiimet, kararname ile 55 ¢esit malin
kar hadlerini belirleyerek ithalat¢i, imalat¢i, toptanci ve perakendeci olarak
pazarlayanlara yasal zeminde bildirdi. Fakat biitin bu o6nlemlere karsi firsatcilarla
miicadelede tam sonu¢ alinamadi. 1955’te yeni diizenlemelerle desteklenen 1954
kararnamesi ile stok¢ulugun, karaborsanin Oniine gegcemedigini goren hiikiimet, 25
Haziran 1956’da “Milli Korunma Teskilat Yasasini”, yeni bazi diizenlemeler yaparak,
yuriirliige almak zorunda kald: (Albayrak, 2004: 357-358). Yasa ile hemen hemen biitiin
ekonomik faaliyet ve hizmet alanlarinda fiyatlar hiikiimet tarafindan belirlenerek
kontrol altinda tutulmaya calisildi. Hiikiimetin Milli Korunma Yasasi ¢er¢evesinde fiyat
belirledigi 6nemli alanlardan birisi de gida maddeleri olurken bir diger 6nemli konu da
saglik olmustur. Saglik alaninda diizenlemenin muhatabi Serbest calisan, doktor,
veteriner, dis hekimi, ebe, Siinnet¢i ve gezici hizmet veren saglik memurlart idi.
Hikiimet bu hizmetlerin fiyatin1 belirlemede belediyelere yetki verirken, belediyenin
belirledigi fiyat tarifesinin hizmet alan halkin gorebilecegi bir yere asilmasiin zorunlu

hale getirilmesini de saglamistir (Albayrak, 2004: 358).

Milli Korunma Yasasmin uygulamalarindan sonug¢ alabilmek igin agir cezai
onlemler getirilmistir. Belediye zabita ekiplerinin yaptigi kontroller sonucunda 10 giin
iginde 5916 esnaf tetkik edilmis, 22 esnafin Milli Koruma Kanununa uymadigi tespit
edilerek cesitli cezalara carptirilmistir. Kanuna aykirt hareket eden birgok isyeri
miihiirlenerek cezalandirilmis, bazilarina ihtar verilmistir (“22 Esnaf Milli Korunma
Mahkemesine Sevk Edildi” [1957], Milliyet, 2). Yaptirnmin sertligini gdsteren
kaydedilmis orneklerden birisi de Ankara’da, hiikiimetin belirledigi fiyat disinda satis
yapan bir esnafin (21 kurusluk diigmeyi 25 kurusa satmak) 1 yil hapis, 3 yil ticaretten
uzaklastirma ve 1000 lira para cezasma carptirilmasi olmustur (Oymen, 2013: 298).
Bunun gibi 6rnekler, DP Hiikiimetinin verilen cezalarin ¢ok sert ve abartilmis oldugu
konusunda elestirilere hedef olmasina sebep olsa da yasanin yiiriirlige girmesinden

sonra fiyatlarda onemli bir disiisiin gozlendigi donemin Ekonomi Bakani Abdullah

olarak el koyma hakki, hafta tatilini iptal etme, tiretimin ¢esitliligi ve miktarinin tayini, ticarette iist ve alt
fiyat belirleme yetkisini temel ihtiyag iriinlerinin karne usulii ile dagitilmasini da igeren bir takim yetkiler
verilmistir. Tkinci Diinya savas1 riizgarlarina kars1 ekonomik tedbirler almak amaciyla ¢ikarilan kanunun
yaptirimlar1 agir cezalar igermekteydi. Savas ekonomisinden sahsi ¢ikar saglamaya calisanlara, sugun
derecesine gore 100 liraya kadar para cezasi ve hapis cezasi vermeyi ongérmiistiir.
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Aker tarafindan dile getirilmis, bazi milletvekilleri tarafindan da desteklenmistir. Ancak

piyasa kontroliiniin saglanmasinda tam bir ¢6ziim getiren regete olamamustir.

1955-1960 DONEMIi SAGLIK VE SOSYAL YARDIM BAKANLIGI
BUTCELERI

1950°’de 60 milyon ayrilan Saglik Bakanliginin biitgesinin 1955 yilinda 152,5
milyon liraya, 1960 yilinda ise 382,7 milyon liraya ciktigi goriilmektedir. Ustelik
1954°ten sonra baslayan dis ticaret hacminde kiiciilme, ithalati1 neredeyse %40 azaltmis
olup, 1956°dan sonra yasanan devaliiasyon dahil, ¢ok ciddi ekonomik dalgalanmalarin
yasandig1 yillar iginde, biitgeden sagliga ayrilan pay artarak biiylimiistiir (Soyer, 2004:
93). Ortaya ¢ikan rakamsal veriler, Cumhuriyet doneminin sagliga en fazla pay ayiran
politikalarinin DP Hiikiimetleri tarafindan yiiriitildiigii tezini destekler niteliktedir.
Ekonomik dalgalanmalar ve hiikiimetin i¢inde bulundugu sikintilarin da yansidigi,
Meclis Biit¢e goriismelerinde, donemin Maliye Bakani’nin 1956 biitgesini meclise
sunarken yaptigi konusmada memleketin ekonomik tablosunu ¢izmis, tipki parti
liderlerinin sik sik ifade ettikleri gibi; saglikta 6diin vermeden hareket etmenin, bir milli
mesele oldugunu dile getirmistir. Maliye Bakani Nedim Okmen’in konusmasindan

aldigimiz bazi ifadeler politik yaklasimi gostermesi agisindan 6nemlidir.

. Devlet sektoriine ait borglardaki artig; karayollari, kopriiler, limanlar, koy
yollari, igme sulari, silolar, elektrik ve sulama tesisleri ve saglik merkezleri gibi
kalkinmamizla dogrudan dogruya ilgili mevzular igin yapilan yatirimlarin normal
varidatla karsilanamayan kismunmin finansmani igin yapilan bor¢lanmalardan ileri
gelmistir. Bu bor¢lanmalarin bir kismi memleket dahilinde akdettigimiz uzun vadeli
i¢ istikrazlarla ve bakiyesi de Imar ve Kalkinma Bankasi, Avrupa Tediye Birligi
kredileriyle Marshall kredileri ve NATO camiasina ddahil memleketlerin resmi ve
hususi miiesseseleri tarafindan memleketimize ac¢ilmis bulunan kredilerden tahassiil
eylemigtir... Cari masraflar : (2 440 674 439) lira ya balig bulundugu hesaplanan
cari masraflardan en biiyiik hisseyi (809 961 827) lira ile milli miidafaa hizmetleri
almakta, bunu takiben umumi idare masraflarina (533 351 288) lira. Maarif islerine
(424 668 861) lira, sosyal giivenlik islerine (225 776 108) lira. Iktisadi kalkinmaya
(155 734 354) lira, saghk islerine (150 601 333) lira ve nihayet bor¢ édemeye (137
580 668) lira ayrimis bulunmaktadir. Yatirim masraflar: Biiyiik kismi 1950 den bu
yana insasina baglanmis bulunan biiyiik tesislerin ve girisilen islerin ikmaline
muhassas olmak iizere biitcelerimizin yaturimlar kisminda yer alan ceman (943 744
021) liranmin (787 565 808) lira gibi (% 83,4) nispetindeki miihim kismi memleketin
iktisadi cihazlanmasina, (75 952 889) lirast kiiltiir miiesseselerine, (63 183 125)
liras1 miidafaa, (13 484 446) liras1 saghk tesislerine ve (3 557 753) lirasi da umumi
idare hizmetlerinin miistelzim kildig1 tesislere tevcih edilmis bulunmaktadir

(Parlamento Tarihi, 1956: 2838).
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Maliye Bakani biit¢ce goriismelerinde yaptigi konusmada, 6nce devlet borglarinin
nerelerden kaynaklandigini agiklayarak i¢inde bulunulan kosullarin agirhigma dikkat
¢ekiyor. Bununla beraber paylastigi cari masraflar ve yatirim harcamalar1 rakamlarinda,
sagliga onemli bir pay ayrildigi da goriilmektedir. Bakan, konusmalarini stirdiiriirken
saglik ve sosyal igler igin ayr1 ayr1 agiklamalarda bulunarak 1956 yili biitgesinde saglik
ve sosyal yardim islerinde biitgenin 1955 yili biitgesinden daha fazla bir payla
biyiidiigini acgiklamistir. 1956 Dbiitcesindeki gelisme konulara verilen Onemin

mahiyetini de bir anlamda ifade etmistir:

Saghk isleri: Vatandas saghgi bahsine atfettigimiz ehemmiyet de biiyiiktiir. Bu
ciheti, 1951 den bu yana her yil biitcelerimizden saghk islerine yaptigimiz
tahsislerin bir evvelkinden daha ziyade bulunmasinda ve mezkiir yildan 1955 e
kadar gecen bes sene icerisinde bu tahsislerin ceman 550,8 milyon liraya balig
olmasinda gérmekteyiz. Bu mebldgin 461,4 milyon lirasit cari saghk masraflarina,
99,4 milyon lirast ise hastane sithhi alet ve techizat gibi yatirimlara miinhaswr
bulunmustur. Bu tahsislerin temin eyledigi imkanlardir ki, umumi saglik
hizmetlerimizde, sitma, verem, trahom ve sair bulasici hastaliklarla miicadele
islerinde ¢ok miispet neticeler elde edilmistir. Boylece, saglik merkezleri, hastaneler,
dogum ve ¢ocuk bakim evierinin, paviyon ve dispanserlerin sayist ve binlerce hasta
yatak adedi ile tedaviye tabi tutulanlarin sayisi 1950 deki durumu ile kiyas dahi
edilemeyecek nispetlerde artmis, koruyucu saglik hizmetleri daha biiyiik bir
vatandas kiitlesine tegmil olunabilmistir. Niifus siyasetimizde maksut olan gayeye en
kisa zamanda vusul i¢in her seyden evvel vatandas saghgini on plinda tutmamiz
gerektiginde siiphe yoktur. Bunun icindir ki bu yil da saghk isleri i¢in 164 085 779
lira yani 1955 e nazaran 13 150 315 lira fazla bir tahsisat talebi ile yiiksek
huzurunuza gelmis bulunuyoruz. Bu meblagin (150 601,33) lirasi yukarda bilvesile
arz olundugu iizere cari giderlere, miitebakisi ise yatirim masraflarina miiteveccih
bulunmaktadir.

Sosyal giivenlik isleri: Emekli, dul ve yetim ayliklarini ¢ocuk zamlart ile dogum ve
oliim yardimlarm ve menafi umumiye ye yararli bir kisim cemiyetlere yapilan
yardimlart da ihtiva eden sosyal giivenlik islerine 1956 biitceleriyle tahsis etmek
istedigimiz para 1955 tahsisatindan 23 476 957 lira fazlasiyla, 225 776 108 liradwr

(Parlamento Tarihi, 1956: 2841).

1957 biitge goriismelerinde ise donemin Maliye Bakan1i Hasan Polatkan’dir.
Polatkan, saglikta kaydedilen gelismeleri dile getirirken hiikiimeti devraldiklari giinden
itibaren saglik hizmetlerinde goriilen gelismelerin, konuya verilen 6nemin gostergesi
olduguna dikkat ¢ekmistir. Bakan, meclis tyeleri ile 1957’ye kadar biit¢cede sagliga
ayrilan payin biiyiime rakamlarini paylasmistir. Bunun hiikiimetin bir basarisi
oldugunun da altin1 ¢izen Polatkan, 1957 yili i¢in dngoriilen rakamin 1950’ye nazaran
% 220,6 bir artisla 195.510.290 liraya yiikseldigini de agiklamistir (Parlamento Tarihi,
1957: 3057).

Saglik politikalarinin prensipte devamliliginin sahip oldugu biitcesine bagh

oldugunu ve ara vermeden devam edilecegi konusunda donemin bakanlari asagi yukari
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ayni sOylemleri paylasmistir. Saglik hizmetleri; egitimli personel, hizmet kurumlari, ilag
tiretimi ve ithali gibi bllyilik yatirimlar isteyen bir alan1 kapsamaktadir. Yalniz personel
giderleri igin gerekli ek biitce kendi basina ciddi bir rakama karsilik gelir. 1958 yili ek
kadro taleplerinin rakamsal karsiligi dikkat gekicidir. 1958 yili Saglik Bakanligi
biitcesinin sadece bir yil icinde kadro ilavesinden dogan yiikii, saglikta gelisme
kaydedebilmenin ekonomik kaynaklarla dogru orantili oldugunu gostermesi agisindan
onemlidir. Ek kadrolarin tahsis edildigi biiro ve merkezler ile masraflar1 1958 yili

biitgcesine teklifi su sekilde olmustur:

Teftis Heyeti Reisligi Biirosu’na zorunlu tahsis talep edilen 8 miifettis kadrosu
igcin 9000 Lira. Refik Saydam Merkez Hifzissthha Miiessese’ Sine, 6zellikle acil ihtiyag
olan as1 ve serum subelerinin gelistirilmesi hususunda ihtiya¢ duyulan 14 kadro i¢in
79000 lira, Ana ve Cocuk Sagligi Tekamiil Merkezi’ne 18 kadro tahsisine 83.700 Lira,
Saglik Merkezlerine sayilart 317 c¢ikarilarak tahsisati tamamlanmis olan merkezlere
1958 yil1 biitgesinde 10 saglik merkezi ilave diistiniilmiis ve 6 aylik masrafi 69.750 Lira
tutan 40 kadro tahsisi. Hastaneler sihhat ve i¢timai muavenet kurumlari: Ankara
Numune Hastanesi i¢in 20 kadro, 6 aylik tahsisati 43.650, Izmir Cocuk Hastanesi,
Kayseri Devlet Hastanesi, Manisa Devlet Akil ve Ruh Sagligi Hastanesi, Bakirkoy Akil
ve Ruh Sagligi Hastaneleri i¢in 22 kadroya senelik 107.700 Lira Korunmaya Muhtag
Cocuklar Miiesseselerine, 6972 sayili Kanunla hayata gecirilmis 45 adedi 1957 yilinda
faaliyete ge¢mis ve 3 adedi de 1958 yilinda faaliyete gececegi Maarif Vekaletinin
planlarinda olan, korunmaya muhtag ¢ocuklar miiesseseleri i¢in 48 tabip kadrosunun 12
aylik tahsisati olarak 232.800 Lira. Trahom Enstitiisii, Gaziantep’te agilacak yeni
Enstitii i¢in 3 kadroya 18.000 Lira. Deri ve Tenasiil Hastaliklar1 Dispanseri kadrosuna
13 Tabip, 13 idari memur yillik 51.600 Lira tahsisatla teklif edilmistir. Sitma Miicadele
Bagkanliklarina, 34 memur kadrosu 86.700Lira ile tahsisi. Ankara Saglik Memurlari
Okulu’na, 15.300 tahsisatla, 3 6gretmen kadrosu Hemsire Yardimcilari, 243.000 Lira
tahsisatla 120 Hemsire yardimcisi kadrosu. Ek gérev tazminatlari iginde 22.900 Lira

ayrilmasi teklif edilerek goriismelere sunulmustur.?

28 Devre XI, Toplant1 2, S.Sayis1 295. Sihhat ve ictimai Muavenet Vekaleti teskildt ve memurlar
kanununa bazi hiikkiimler eklenmesine ve 4258 sayili Kanuna bagli kadro cetvellerinin degistirilmesine
dair 4862 sayili Kanuna bagli 1 ve 2 sayili cetvellerde tadilat yapilmasi hakkinda kanun layihas1 ve Sihhat
ve igtimai Muavenet ve Biitge enciimenleri mazbatalari (1/137).
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Ayrmtilariyla ele aldigimiz 1958 Saglik Bakanlig: biit¢esinin ek kadro tahsisati
teskilatin bliyiime ihtiyacina da gosterge olmustur. Kurumlar cesitlenip sayilari artarken
yatak sayilarina paralel personel ihtiyaci ve tahsisi ortaya ¢ikmis, yine bu ihtiyagla
orantili saglik personeli egitimi ve egitim masraflari, ara¢ gere¢ ve biitlin tibbi

malzemelerin temini bakanlik biit¢esinin ihtiyaclarini gostermektedir.

Saglik Bakanligi biitgesinin hangi kalemlerde harcandigi ve ihtiyaglarin
devamliligin1 gosteren harcamalardan basma yansiyan birkag ornek konuya agiklik
getirmektedir. Icinde bulunulan ekonomik kisitliligin saglik sektdriine yansimas: daha
derin sorunlar dogurmaktadir. Tibbi cihazlar ve ilagta disa bagimliligimizin giintimiizde
de devam ettigi gbz Oniine alinirsa, 1954’ten sonra daralan ithalatla tilkede ciddi ilag ve
malzeme sikintis1 yaganmasi kaginilmazdir. Ancak hiikiimetin ithalatta zorunlulugu olan
ihtiyaglar kategorisinde ilag ve malzeme ithalatini siirdiirmeye devam etmeye ¢alismis,

bu kalemler i¢in kredi saglamak tizere uluslararasi girisimlerini sicak tutmustur.

Saglik Bakanligr rontgen filmleri i¢in 100.000 dolarlik ithalat yaparak
hastanelerin film kagidi sorununa ¢éziim aramistir (“100.000 Dolarlik Film Gelecek”
[1956], Aksam, 1). Yine basina yansiyan, tibbi cihaz ithalati i¢in harcanan 680.000
liradan bahseden haber, bakanlik biitgesinin harcama alanlarimi gostermektedir (“T1bbi
Cihaz Ithalatimiz”, [1957], Aksam, 4). Bu arada ekonominin ve ithalatin daralmasina
bagl iilkede goriilen ilag darligi mecliste Saglik Bakanini zor durumlarda birakmustir.
Donemin Bakani Nafiz Korez’in yerli ve ithal 20- 25 milyon liraya mal olan ilag temin
edildigini ve bunun bir yillik ihtiyact karsilama potansiyeline sahip oldugunu
aciklamasi, basinda kendisine soru yonelten, Kars Milletvekili Hasan Erdogan’a verdigi
cevap olarak yer almigtir. Bu arada Ticaret Bakaninin agikladigi, 2.284.000 dolarlik
antibiyotik temin edildigi haberi, i¢inde bulunulan kosullarin her sekilde zorlanarak
saglik harcamalarinda kismtiya gidilmedigini gostermektedir (“Ilag  Darlig

Giderilecek”, [1956], Aksam, 1).

Saglik hizmetleri devletin temel gorevlerindendir. Ancak hizmetlerdeki
toplumun ihtiyaglarina cevap verme basarisinin hiikiimetlerin politikalar1 ile orantili
oldugu goriiliirken, sagligin sosyal bir olgu olmasi, devlet ve toplum isbirligini de bu
siirece Katar. Ihtiyaclarin karsilik bulmasinda devletin kaynaklarin1 destekleyen ve

kiigimsenmeyecek Ol¢iilerde yansiyan girisimler de goriilmektedir. Saglik hizmetlerine,

92



sahis ve kuruluslar araciligiyla katki saglayan bu girisimler de bakanlik biit¢esi iginde
diistiniilmelidir. Bu baglamda Kizilay’in miilteciler i¢in yaptigi 2000 liralik yardim
(“Macar Miiltecilerine Yardim”, [1957], Aksam, 3). Kizilay yardimlar1 i¢in sadece bir
ornek teskil ederken, belediyelerin Saglik Bakanligi hizmetine katkilarina 6rnek olarak,
Karabiik Belediyesinin 170.000 lira tahsisatla belediyeye ait binada hastane yaptirmasi
da bakanlik biit¢esinin gelismesinde yardimer kaynaklar olmustur (“Karabiik Belediyesi
Hastane ve Park Yaptiriyor”, [1957], Aksam, 3).

Ticaret Odas1 gibi biiyilk sermayeli meslekler teskilati, 1959°da Esnaf
Hastanesine 300 000 lira, Florance Nightingale ve Hemsire Okuluna 200.000 lira yani
toplam 500.000 liralik bir yardimla sosyal yatirnm yapmistir (“Ticaret Odasi 2
Hastaneye 500.000 Lira Bagista Bulundu”, [1959], Aksam, 3). Ankara’da agilan Kanser
Hastanesinin ameliyathanesinin insaati, i¢in 60.000 lira bagista bulunan Necip Akar ise
Saglik Bakanligina yapilan sahsi bagislar i¢in bir 6rnektir (“Necip Akar Ameliyathane
I¢in”, [1957], Aksam, 1). Ge¢cmis donemde Siireyya ilmen’in Saglik Bakanligia
yaptig1 biiyiik ¢apli bagis, bu tip girisimlere 6rnek olmustur. Politikalar1 dogrultusunda
Saglik Bakanligi biitcesini her donem genisleterek, saglik hizmetlerinde devamlilig
siirdiiren DP yOnetiminin iktidara geldigi yildan itibaren biitcede sagliga ayirdigi payi
gosteren tablo, Saglhik Bakanligi biitcesinin her yil rakamsal olarak biiyiiyerek
diizenlendigini gostermektedir. Bu durumdan ekonomik dalgalanma ve devaliiasyon da
dahil dar bogaz donemlerinde dahi saglik yatirimlarindan taviz verilmedigini
gostermektedir. Asagidaki tablo, Saglik Bakanlig1 Biitcesinin genel devlet biitgesindeki
paymi 1945 ve 1960 yillar1 arasinda degerlendirmektedir. Tablo yillar i¢inde saglik
biitgesinin biiyiime Oranina paralel, fert basina diisen saglik harcamalar1 oranlarini da

vererek konuya aciklik getirmektedir.

Tablo 20: Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig: Biitcesi 1945- 1960

SAGLIK VE SOSYAL YARDIM BAKANLIGI BUTCESI 1945- 1960
Yillar Devlet Biitgesi Bakanlik Biitcesi | Bakanlik Biitcesinin Bakanhga Ayrilan
Devlet Biit¢esine % Biitceden Fert Basina
Oram Diisen Harcama TL
1945 603 404 824 18 809 656 3.11 0.99
1950 1487 208 563 60 615 522 4.07 291
1955 2940727 278 152 463 881 5.18 6.39
1960 7 266 965 000 382 762 029 5.27 13.91

Kaynak: Saglik Hizmetlerinde 50 yil, 1973: 60.
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1955- 1960 DONEMIi SAGLIK BAKANLARI

3.1.1. Saghk Politikalarinda Iktisadi Diizenlemeler Dénemi ve Dr. Nafiz Korez
(1909-)

Nafiz Korez, 1950 se¢imlerinden sonra DP Manisa milletvekili olarak Meclise
girmistir. Milletvekili olmadan once, Kars Hiikiimet Tabipligi ve Giresun Saglik
Midiirliigi yapan Dr. Nafiz Korez, 1955-1957 arasinda Saglik Bakani olarak hiikiimette
gorev aldiginda saglik biirokrasisinde deneyimli bir isimdir. Bakanligi déneminde
cikarilan yasalar ve hukuksal diizenlemelerde iistlendigi aktif roliin bu deneyimle
desteklendigi sOylenebilir. Nafiz Korez, doneminin saglik teskilatinda gelismeleri
sosyal politikalar eksenine tasiyan en ciddi girisim Koy Ebeleri ve Koy Saglik
Memurlar1 Teskilatinin (TBMM Zabit Ceridesi, [11.06.1956], Devre 10, inikat 75, C:
12, ss. 286) hayata gecirilmesidir. Teskilatin amaci kirsal alanda saglik sorunlarini
yerinde ¢ozebilmektir. Donemin en biiyilik projesi olan Ankara Numune Hastanesi ve
Hemsirelik Okulu, Cumhurbaskan1 Celal Bayar, Meclis Baskan1 Koraltan, Bakanlar ve
icinde milletvekillerinin de bulundugu biiyiik bir halk katilimiyla agilmistir.
Cumhurbagkaninin gergeklestirdigi agilista, Saglik Bakani olarak Nafiz Kérez konugma
yapmis, konugmasinda Ankara Hastanesinin sadece iilkenin degil biitiin Ortadogu’nun
en bliylik projesi oldugunu belirtmistir. Hastanenin Kizilay tarafindan projelendirildigi
ve 1951°de Saglik Bakanligina devrinin yapildigini izah etmistir (“Ankara Hastanesi
Diin Torenle Ac¢ildi1”, [1957], Milliyet, 2).

Nafiz Korez, hiikiimetin ekonomik olarak dalgalanmalarla mesaisinin
yogunlagtigt bir donem bakan1 olarak genellikle iktisadi diizenlemeler getiren
kararnamelerde imzasi vardir. Kararnamelere ornek olarak, Korez’in, 28 Subat1955
tarinli; 2490 sayili ihale kanunun da degisiklik teklifi Bakanlar Kurulunda kabul
edilmistir. 1955 yili i¢in ¢ikarilan kararname ile i¢inde bulunulan kosullarda, pazarlikla
ihtiya¢ temininde kamu yararinin géz oniine alindig1 diistiniilmektedir (BCA, 030.18.01.
.02.198.193.18 (5.16.529)%°. Saghik Bakanliginda tasarrufa gidilmesi dogrultusunda

29 “Sthhat ve Ictimai Muavenet Vekaletine Bagh bilumum Sihhat ve Ictimai Muavenet Teskilat ve
Merkezlerinin, yiyecek, giyecek, yakacak, yatacak malzeme, tibbi ecza ve aletlerle laboratuvar igin
liizumlu, hayvan satin alinmasi, hastane kurum ve kurulus insaat malzemesi ve sair biitiin ihtiyaglarin
temini i¢in agilacak eksiltmeye talip ¢ikmaz ve bir aylik program miiddeti ig¢inde ihale miimkiin
olmadiginda, bu ihtiyaglarin 19555 yili miinhasir kalmak sartiyla, 2490.sayili kanunun46. Maddesinin
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kararlara da imza atan Korez, Ege Universitesi 6rneginde goriilecegi iizere 1958 yilinda
cikarilan tasarruf tedbirleri i¢inde tip fakiiltelerinin hastanelerle ilgili tiim masraflarina
personel ve laboratuvar giderlerinde kisitlamaya gidilmesi kararnamesini de
imzalamistir (“Ege Universitesi 1958 Y1l1 Biitge Kanunu”, [1958], T.C. Resmi Gazete, 3
Mart 1958: 9848, 3 Mart).

Korez’in imzaladigi bir baska ekonomi igerikli kararname, 22 Mayis 1956
tarihinde 5632 sayili yazi ile teklifi, Refik Saydam Hifzissthha Kurumu ile ilgili yeni
fiyat diizenlemeleri konusundadir. Teklif, 3959 sayili kanunun 4. Ve 5. Maddelerine
gore 30 Mayis 1956’da Bakanlar Kurulunca kabul edilmistir (BCA, 030.18.01.
.02.143.47.11). * 10 Ocak 1956 tarih ve 4/ 6447 sayili kararname; Bakanlar Kurulu
tarafindan 10 Ocak 1956 tarihinde K/982 sayili karar ile Iktisat ve Ticaret Bakanligi’na
verilmis olan yetkilerden bir kisminin Saglik Bakanligi’nca kullanilmasi hakkindaki
K/1004 sayili kararin yiriirliige konulmasi kararlastirilmistir (BCA, 030.18.01.
.02.141.112.7). Kararnameye gore Saglik Bakanligi, saglikla ilgili konularda harcamaya
yetkilendirilmistir. Bu kararname ile bakanligin maddi tasarruflarinda karar verici roli
istlenmesi, saglikta hizmetlerin ekonomik daralmadan etkilenmesinin de Oniine

gecebilecek olumlu bir gelisme olmustur diyebiliriz.

Kizilay gibi yurdumuzun en teskilathh yardim orgiitiinde sorumlu olan Nafiz
Korez, bakanligi doneminde uluslararasi saglik orgiitleri ile isbirliginde Tiirkiye’nin
roliinii  artiran sozlesmelerde yer almasim1i saglayan Milletlerarast  Saglik
Nizamnamesindeki degisiklikleri uygulamaya almistir (TBMM Zabit Ceridesi,
[29.06.1956], Devre 10, Inikat 83, C: 12, ss. 574). Nafiz Korez, bilim adami sifatiyla da
onemli iglere imza atmistir. Bakanligi doneminde ulusal kongrelerin agilisini yaptigi
gibi Tirk Cerrahi Kongresinin toplanmasinda da onemli katkilariyla anilmaktadir.
Bakanlig1 doneminde alani ile ilgili bilimsel etkinliklere verdigi destek, bir tip adaminin
Saglik Bakani olarak gorev yapmasmin icraatlar1 afaki olmaktan kurtarmaktadir. Bu
konuda genellikle (Milliyet, 25 Mayis 1956:1) bakanlar tip adamlarindan segilmistir.

Ancak bunun aksi oldugu donemler de yok degildir.

,(R) fikrasina gore pazarlik temini; mezkur vekaletin, 28. 02. 1955 tarihli ve 5091 sayili yazis1 iizerine
Icra Vekilleri Heyetince 30. 03. 1955 tarihinde kararlastirilmistir.”
% Hifzissihha konusunda ayrmt1 verilecektir.
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3.1.2. Demokrat Parti Doneminin Son Saghk Bakam Liitfi Kirdar (1888-1961)

1888 Kerkiik dogumlu Liitfi Kirdar, ilk ve orta 6grenimden sonra tahsil hayatini
Istanbul’da siirdiirmiistiir. 1913’te Istanbul Universitesinden mezun olan Kirdar, Milli
Miicadele yillarinda Kizilay’da gorev yapmustir. Cumhuriyetin ilk yillarinda Izmir
Devlet Hastanesinde hekim olarak ¢alismistir. Bu yillar Yunanistan ile yasanan niifus
miibadelesi donemidir. Yunanistan’dan bolgeye gerceklesen gog siireci oldukea trajik
olaylara sahne olmustur. Siirece dahil olan salgin hastaliklarla verilen miicadelede de
Liitfi Kirdar biiyiik bir basar1 6rnegi vermis, bu miicadele sayesinde hastaliklardan
kitlesel 6limiin Oniine gecilmesini saglamistir. Kirdar, hekimlik basarisin1 giiniin
kosullarinda ihtiya¢ duyulan gQiiglii idari yoneticilikte de gostermis, 1936’da
gorevlendirildigi Manisa Valiligi deneyiminden sonra iilkenin neredeyse kalbi olan
Istanbul ona emanet edilmistir. 1938°de Istanbul Vali ve Belediye Reisligi gorevini
1949 yilina kadar siirdiirmiis, Istanbul’un biitiin biiyiik projelerine imza atmustir. Siyasi
hayati, 1949’da biiyiikelgi olarak gonderildigi Stockholm’den donerek katildigi, 1949

ara se¢imlerinde CHP’den milletvekili secilerek parlamentoya girmesiyle baglamistir.

1950 secimlerinde parlamentoya giremeyen Kirdar, izmir’de hekimlik gorevine
devam ederken 1954 se¢imlerinde kendisine DP milletvekilligi adayligi teklifine
temkinli yaklasmig, se¢imlere DP listelerinden bagimsiz aday olarak katilmustir.
Parlamentoya girdikten sonra DP’ye katilarak siyasi hayatina Demokratlarla devam
etmistir. Liitfi Kirdar, 1957 yili Ugiincii Menderes Hiikiimeti Saglik Bakam olarak
kabinede yer almistir (“Yeni Menderes Hiikiimeti Kabinesi A¢iklandi1”, [1957], Aksam,
5). Ulkenin buhranl yillari, dzellikle kara propaganda dénemi Saglik Bakam olarak
meclis goriismelerinde yazili ve sozli birgok elestiri sorusuna verdigi cevaplar,
elestirilerin yersizligini kanitlarken, bakanlik gérevinin de ¢etin yliriidiigiinlin géstergesi
olmustur. Bakanliginin ilk ayinda saglik programini basina agiklayan Liitfi Kirdar,

yaptig1 agiklamada bir¢ok saglik sorunun ¢oziimiine deginmistir:

Bulasict hastaliklar sitma, verem ve sosyal hastaliklarla miicadelenin iizerinde
duruldugu ozellikle sitmanin artik tamamen kokiinden halledilecektir.” (Bu konuyla
ilgili bir kanun hazwrlamp Basbakanliga gonderilmistir). Veremle savasta ise miihim
dispanserler 59 ilde mevcuttur verem hasta yatak sayisi ise 8575°dir, bu sayinn
15.000°e ¢ikariimast icin ¢alisilacaktr. Ulkedeki verem hastaneleri yatak sayisi
29.396°dir, bu sayimin 50.000°e ¢ikarimast planlanmistir. Sosyal Hizmetler
Enstitiisti agilmasi igin kanun teklifi meclise gonderilmistir. Memleketimizde yilda
70 milyon liralik ilaca ihtiya¢ vardw oniimiizdeki iki, ii¢ ay i¢in 15 milyonluk
yabanci miistehzar verilecektir. Rontgen filmi sitkintisi kalmamistir. Hastanelerin
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artik metedavil biitcelidir. Hastanede yatan bir hastamin masrafi giinliik 18 liraya
ctkmaktadir. Hastalar artik hastanede yattiklar: siirenin masrafint 6deyeceklerdir

(“Devlet Hastaneleri Artik Parali Olacak”, [1957], Aksam, 1).

Liitfi Kirdar’in Saglik Bakani olarak yaptigi basin agiklamasi, saglikta ulagilacak
hedefler ve kararlilig1 dile getirmistir. ithalatta daralmanin etkiledigi ilag¢ sikintisinmn
¢Oziimiine de deginen bakanin hastalarin artik yatak {icreti 6demeleri gerektigi
aciklamasi biitiin programi golgelemis, saglik programi basma “Devlet Hastaneleri
Artik Parali Olacak” seklinde yansimustir. Liitfi Kirdar 1958 Biitge goriigmelerinde
Saglik Bakanligi biit¢esinin genisletilmesi tartismalarinda muhalefetin elestirilerini
cevaplamak ve biitce istek gerekgesini agiklamak igin soz isteyerek yaptigi konusmada
tilkenin saglik islerinde nerelerden gelindigini izah ederek ¢ok yol ahindigini, bu
basarilarin devam etmesinin memleket meselesi olarak siyaset ustii algi icinde
degerlendirilmesine isaret etmistir. Biitgenin onaylanmasi ile bakanlik olarak yola
devam ederken yapilacak hizmetlerin zaruretini de ifade eder. Bakanin konusmasindan
aldigimiz  bazi boliimler Litfi Kirdar’in  bakanlik gorevindeki istiyakini da

gostermektedir:

Sthhat ve Ictimai Muavenet Vekdletinin calismalar: hakkinda biraz izahat vermek
istiyorum. Arkadaslar, saghk hizmeti kaynagini ilimden, gayesini insaniyetten alir.
Béylece temeli, kiilliven gayrisahsi ve objektifiir. Hedefi ise icte ve dista siyasi
menfaatlerin tamamiyle istiindedir. Sthhat Vekdiletinin vazifesi, Tiirk vatandagsinin
akil ve beden saghgini korumak oldugu kadar komsularimizin da saglhgina zarar
vermemektir. Ikinci bir gayemiz, istikbalimizin iimidi olan yavrularimizi éliimden,
hastaliktan korumak, kendilerini giirbiizlestirmek, niifusumuzu artirmaktir, diger bir
vazifemiz de yurttaglari, sosyal nimetlerden mahrum etmemeye ¢alismaktir.
Arkadaglar, Sthhat Vekdletinin asil milletimizle, insaniyet namina yaptigi bu hizmet,
Tiirk vatandasimin serefli ve suurlu vekilleri olan sizleri yiiksek tensibiniz sayesinde
tahakkuk etmektedir. Teskildtimiz sizin ¢ikardiginiz  kanunlarla  kurulmakta,
tahsisatimiz sizin bahsettiginiz biitce ile alinmaktadir. Caliskan, hamiyetli ve
fedakdr Tiirk vatandasinin alin teri pahasina birikmig bir varidattan iki yiiz milyona
yakin para isterken, ben Saghk Vekili olarak, neler yaptigimizi ve neler. Yapmak
istedigimizi arz etmek mecburiyetini duyuyorum. Meslekimdeki eskiligim, uzun
yvillardan beri saghk islerimizin gecirdigi tekamiil safhalarim gozlerimin oniinde
kolayca canlandiriyor, Vekillikte yeni olusum ise, kendimi hi¢ araya katmadan,
Vekdlet faaliyetini tarafsizca anlatmama imkdan veriyor. Fakat arkadaslar Biiyiik
Meclisin yillardan beri degismez bir prensiple daima yiikselttigi biitcemize karsi
faaliyetimizin nasil arttigimi mukayese yapmadan, rakamlar vermeden anlatmaya
imkdn var midr? Tabiatiyle yoktur. Yalniz sunu arz edeyim ki, bu rakamlar: burada
her hangi bir iddia giiderek saymayacagim. Yukarda bildirdigim hedef ve gayelerle
yvapilan iglerin hasilasi olan bu rakamlar, Tiirk Milletinin necip, fedakar ve
miinevver evldtlarindan bir kisminin insanlik yolundaki basarilarindan baska hi¢bir
seye deldlet etmemektedir, bunu boyle kabul etmenizi yiiksek dirayetinizden
bekliyorum.

Vekaletimiz, saghk sahasinda koruyucu, tedavici ve sosyal yardimci olarak
calismaktadr.  Saghk  hizmetimiz ~ saltanat  devrinin  sihhiye  miidiiriyeti
umumiyesinden, Cumhuriyetin Sthhat ve Igtimai Muavenet Vekdletine gectigi vakit
hem icerde tutunmus olan, hem de hudutlarimizdan kolayca girebilen bir¢ok salgin
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hastaligin tehdidi altinda idi. Cumhuriyetle birlikte bunlara karst ¢esitli miicadele
teskilatt  kurulmugtur. 1950°deki iktidar degismesinden itibaren bu yoldaki
calismalarin  hakikaten daha da hizlandigimi  gérmekteyiz. Sitma savasinin
kuvvetlendirilmesi Ikinci Cihan Harbinden sonradir. Bu hastahigin kontrol altina
alimmast son yulara rastlar. Yiiksek miizaheretiniz sayesinde ise, bes yil icinde
sutmayt yurdumuzda kokiinden kaldirabiliriz. Buna dair programumiz hazirdir.

Verem ile savasa mali imkdnlar ve daha genis teskilat saglayan kanun 1949
tarihlidir. Daha sonraki tarihlerde vekilet bu sahada da gayretle ve verimle
calismistir. 1950°deki 8 verem savas dispanserini 60°a, 7 verem tedavi miiessesesini
69’a, 1097 olan verem yataklarimin sayisint 8575 e ¢cikarmistir. Gayemiz her vildyet
merkezinde bir verem savas dispanseri kurmak ve verem yataklari sayisini 15.000’e
¢ctkarmaktir.. Buna da yiiksek anlayisiniz sayesinde tedricen muvaffak olacagiz.. Bu
yil sekiz dispanser daha kuruyoruz, verem yataklarimiza da bu yil 425 yatak ilave
edecegiz. Koruyucu hekimlik sahasindaki diger savaslarda da her yil bir
evvelkinden daha fazla basar: kaydetmekteyiz.

Arkadaslar, Koruyucu hekimlikle, tedavici hekimlik arasinda iki bash ¢alisan saghk
merkezlerimiz vardir. Bunlari da daima artirtyoruz, bunlarin sayisi 1949°da 16’ya
erigmisti, bugiin 221 olmus bulunuyor. Gayemiz her kazaya bir saglik merkezi
vermektir. Bu yil 10 saghk merkezi daha agacagiz. Tedavici hekimligin esast
hastanelerdir. Cumhuriyet, kuruldugu zaman orduya ait olanlar harig, memlekette 6
507 hasta yatagi vardi, 1949 nihayetinde iiniversitelere ve orduya ait olanlar harig,
memlekette 18.290 hasta yatagr bulunuyordu. Bugiin keza tiniversiteler ve orduya ait
olanlar hari¢ yurdumuzda 39.624 hasta yatagi vardir. Bu yil biz, vekdletimize ait
yataklara verem hari¢ 2109 yatak ildve edecegiz, teskilitimizda kemiyetce olan bu
artism yam baginda keyfivetce de tenevvii vardir. Gogiis cerrahisi, kalp cerrahisi,
dimag cerrahisi, anestezyoloji ve daha baska miihim ihtisas subeleri memlekete
girmis bulunmaktadir.

Arkadaglar, teskilitimizin ne derece genisledigi hakkinda da bir fikir vereyim:
1949 da vekdletimiz emrinde 2°379 tabip ¢alisirken 1957 'de bunlarin sayisi 3416 ’ya
ctkmigtir. 1949°da 540 hemgiremiz vardi. Bunlarm sayisi da 1957’de 1030°a
yiikselmistir. 1949°da 2388 olan saghk memurlarimizin sayist 1957’de 2951
olmustur. Teskildtimiz bugiin bir hayli nahiyemize de doktor verecek kadar
genislemistir. Kéy ebelerimiz ise 1949°da 800 iken 1957 de 1240 tr. 14 Subat’ta
¢tkan kanunla 1100 kéy ebesi daha aldik. Bununla beraber mahrumiyet bolgelerine
gidenlere tazminat verilmemesi, teskildt genisleyerek her yerde saghk personeline is
bulunmast gibi amiller bilhassa az maaslh kadrolarimizda bogsluklar husule
getirmektedir. Bunlarin yiiksek anlayis ve miizaheretinizden dogacak imkdnlarla
kapanmasina intizaren biz, bir kisiyi birden fazla iste ¢alistirarak kadro eksikligi
yiiziinden hizmeti aksatmamaya gayret ediyoruz.

Fedakar ve feragatli Tiirk tabibi bu yolda da kendinden istedigimiz fazla hizmeti
milletten esirgemiyor. Vekdletimizin kurulus tarihinden itibaren tuttugu tekdmiil
yolunun bir huldsasint arz etmis bulunuyorum, énce de arz ettigim iizere saglik
hizmeti, insanlik yolunda miisterek bir gayrettir. Sézlerimi sadece vekaletin
istedigimiz tahsisata layik oldugunu belirtmek iizere soyledim. Mevkiimde heniiz ii¢
aylik bir vekilim. Anlattiklarimdan kendime, pay ¢itkarmiyorum. Maruzatima son
verirken vekdletin basarilarina amil olanlara tesekkiir etmeyi bir bor¢ addederim.

(TBMM Zabut Ceridesi, [27.11.1957], Devre 11, Inikat 7, C: 1).

Bakanin konugmas1 Cumhuriyetten itibaren saglikta gelismelerin kisa bir 6zeti

niteligindedir. Bundan sonra saglik bakanlig1 icraatlar1 Liitfi Kirdar imzasi1 tasiyacaktir.
Kirdar doneminde ¢ikarilan kanunlardan en ¢ok tartisilani Sitmanin Erakidasyonuna
dair kanun olmustur. WHO’nun sagladigi kaynaklarla yiiriitiilecek, sitma savasi igin
kanun layihasmin gorigmelerinde, muhalefetin elestirilerini CHP Milletvekili Emin

Soysal memlekette boyle bir miicadeleyi gerektirecek durum olmadigi, sitmanin kontrol
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altinda oldugu, seklinde dillendirmistir (TBMM Zabit Ceridesi, [23.12.1959], Devre 11,
Inikat 18, C: 10, ss. 442-443).

Kirdar’in muhalefetin baskisina kars1 savunma yapmak zorunda oldugu bir diger
konu, ithal ilaglarin bulunamamasi hakkindaydi. Milli Korunma Yasasmin yeniden
uygulanmasi ile alinan tedbirler, bir kisim ithal ilaglara ulasilamamasi sorununu yaratti.
1957 Kasiminda baslayan Liitfi Kirdar’in bakanlik donemi hiikiimetin artik korunma
yasasinda gevseme ve ABD ile yeni ithalat anlasmalarinin yapilmaya baslandig: yillardi
ve Kirdar muhalefetin kullandig: ciddi bir konu olarak ithal ilaglarin bulunamamasi
konusunda muhatap oldugu sorulara verdigi cevapta; liizumlu ilaglarin yil i¢inde 30
milyon lira kadar bir masrafla ithalinin yapildigi, ancak memleketimizde tiretimi yapilan
ilaglarin ise dogal olarak ithalinin s6z konusu olmadigini belirterek milli politikalarin
devamliliginin da altin1 ¢izmistir (TBMM Zabit Ceridesi, [13.06.1958], Devre 11, Inikat
80, C: 4, ss. 456).

Litfi Kirdar, Demokratlarin igerde siyasi hesaplasmalar, disarda ekonomi
politiginde kararsiz yaklagimlar ile siirdiiriilen politik buhranli bir dénemin Saglik
Bakani olarak, 27 Mayis 1960 Darbesine kadar gorev yapmistir. Sehircilik alaninda
Cumbhuriyetin ilk yillarindan itibaren gosterdigi basariy1, Saglik Bakani olarak verdigi
hizmetlerinde de devam ettirmistir. Ulkesine hizmete adanmis bir yasam siiren Liitfi
Kirdar, Yassiada durugmalarinda hastaligimin ciddiyeti konusunda ikna edemedigi

yargiglarin karsisinda, kalp krizi gecirerek vefat etmistir. (Tutar, 2009: 263).

1955- 1960 DONEMi SAGLIK KURUM VE KURULUSLARI

Demokratlar goreve geldikleri 1950°den itibaren saglik hizmetlerini Milli bir
mesele olarak gordiiklerini dillendirmislerdi. 1955’e kadar izledikleri saglik politikalari,
goriisleri dogrultusunda bir gayret i¢inde olduklarin1 gostermektedir. 1950-1955, donem
stiresince saglik hizmeti veren kurum sayilari, hastane ve saglik merkezi olarak artarak
devam etmis, bu donemin heniiz bitmemis projelerinin tamamlanmasi da dahil bir ¢ok

yeni saglik kurulusu, 1955°ten sonra da memlekete kazandirilmaya devam edilmistir.
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3.1.3. Hastaneler ve Saghk Personeli

Anadolu’nun bircok sehrinde, biitlin hastalik servislerine sahip donanimli
hastaneler yapilmaya mevcutlarin donanimlarimin ve Kkapasitelerinin artirilmasina
calisilmig, Balikesir’de oldugu gibi, tam donanimli, modern hastanelerin yapilmasina
onem verilmistir. 1956’da Balikesir Devlet Hastanesi ayrintili bir onarimdan gegerek,
modern bir hastane haline gelmistir. Balikesir Verem Hastanesi de ayn1 binaya alinmis,
kosullar1 yenilenip gelistirilerek hizmet Kkalitesi artirilmistir. Kurumsal yatirim 6rnegi
olarak ele aldigimiz Balikesir’e 1957°de Devlet Hastanesine 15 yatakli Cocuk Servisi
ilave olarak hastanenin hizmet alani gelistirilmistir. Bir ¢ocuk hekiminin tayini ise

giiniin kosullarinda sevindirici bir durum olmustur (Aydin, 2014: 138-172).

Donemin en biiyiik projelerinden birisi olarak, 1000 yatakli Trabzon Verem
Hastanesi biitiin Dogu Anadolu’nun da ihtiyaglarina cevap vermek iizere planlanmis ve
yapimina 1951°de baglanmistir. 1954 yilinda hizmete agilmasi disiiniilen hastane,
ekonomide daralmayla beraber ithal mallarin girisinde yavaslamadan etkilenen demir
bulunamamasi sebebiyle 1956°da ancak projenin bir kismi (A Blok) gergeklesmistir.
1959 yilinda (B Blok) ikinci kisim tamamlanabilmistir. Kesif bedeli 101.894.700 liray1
bulan hastanenin {igiincii boliimiiniin tamamlanmasi i¢in gerekli kaynagin kisitlihigi,
projenin tamamlanmasinin, zamana yayilmasini giindeme getirmistir. Devlet surasinda
zamana yayilmasi goriisii kabul edilmistir. Kuzey Anadolu’nun en biiyiik hastane
projesi DP doneminde dogrudan ekonomik tedbirlerden etkilenerek saglik
yatirimlarinda kisitlamaya 6rnek niteliginde diisiiniilebilir. Ancak projenin kapsami ve
maliyeti diisiiniildiigiinde ve ayrica planin 6nemli bir kisminin hayata gegirilmis oldugu
da dikkate alindiginda bu kisitlama ciddi bir boyutta algilanamaz. Yine Ekrem Hayri
Ustiindag déneminde 1952 yilinda, Karadeniz’in énemli ihtiyaglarindan kabul edilip
1953’te hizmete girmesi diisiiniilen Kemik Hastaliklar1 Hastanesi, 1957 yilinda ancak
projelendirilmis, 1959 yilinda da hizmete girmistir. Deniz ve Giines Tedavi Enstitiisi
olarak da anilan hastane, Dogu Anadolu’yu da i¢ine alan bolge hastanesi olarak

donemin 6nemli projelerinden bir digeri olmustur (Arslan, 2011: 59).

Bakan Nafiz Korez donemi devlet biiyiliklerinin de katildig1 biiyiik bir torenle
acilis1 yapilarak hizmete giren Ankara Numune Hastanesi, Kizilay tarafindan yapimina

baslanip 1951°de Saglik Bakanligina devredilmistir. Projeye 700 yatak kapasiteli bir
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hastane olarak baslanmistir. Hastane hizmete girerken 400 yatagin hastaneye, 300
yatagin ise hastane biinyesinde daha Once agilarak hizmete baslamis olan hemsire
okuluna ayrildigi gorillmiistiir. Dénemin saglik personel agiginin giderilmesi igin
gerceklestirdigi okul projenin 6nemini artirmaktadir. Ayrica hastane donemin en biiyiik
ve en modern donanimina sahip hastanesi olarak hizmete girmistir. 4888 metrekare
alana kurulan hastane, 8 kat olarak insa edilmis; 12 rontgen cihazi bulunan hastanenin
cocuk servisi gliniin en modern kosullarini1 saglayarak bebeklerin 1sitilmis masalarda
kundaklanmasini saglayacak sekilde dizayn edilmisti (“Ankara Hastanesi Diin Torenle

Acildr”, [1957], Milliyet, 1).

Isci Sigortalar1 Kurumunun yasal diizenlemelerle gelismesine paralel olarak yurt
capinda yaptirdigi is¢i hastaneleri, donemin saglik hizmetlerinde kurum sayilarinin
artmasi anlaminda ¢ok katki saglamustir. Sigortali is¢i sayisindaki artisin bu gelismelere
katkis1 talep artisina cevap arama zorunlulugu olarak gortilebilir. 1957 yilinda sigortali
is¢i sayisinin 460.000°¢ ulastigi soylenmektedir. Bu baglamda, ihtiyaca cevap verecek
girisimlerin tamamlanmasina Maltepe 6rneginde oldugu gibi hiz verilmistir. Keza
gazete haberlerinde, Maltepe Sanatoryumunun yil i¢inde hizmete girmesi igin yapilan
calismalar siklikla yer almaktadir (“Maltepe’deki Is¢i Sanatoryumu Haziranda
Agilacak”, [1957], Aksam, 3).

Isci Sigortalar Kurumunun Istanbul Subesinin Etyemez’de yaptirmakta oldugu
560 yatakli modern is¢i hastanesi, kurumun en dikkat ¢ekici projesidir. Proje ¢ok
kapsamli bir hastaneyi hedeflediginden bazi binalarin istimlak edilerek hastane arsasina
ilavesi s6z konusu olmustur (“Etyemez’de 560 Yatakli Is¢i Hastaneleri”, [1956],
Aksam, 1). Insaatma 1956’da baslanan hastanenin 1957°de tamamlanmasi
diisiiniilmektedir. Etyemez Hastanesinin tamamlanmas:1 ile Istanbul’'un degisik
yerlerinde hizmet veren is¢i hastanesi servisleri bir araya toplanarak bu daginikliga son
verilecektir. 180 doktor ve 85 hemsire ile is¢ilerine hizmet veren kurum, hastalarin
degisik servisler i¢in bagka semtlerdeki polikliniklere ulasmaya ¢alisma sorununa da
son verecektir. Nisantagi ve Sultanahmet hastanelerindeki dagmiklikta bu sekilde sona
erecektir. Isci Sigortalar1 Kurumu’nun Géztepe’de yaptirmak istedigi is¢i hastanesi igin
Istanbul Goéztepe’de 47 déniim bir arazi alinmis imara acilma siireci beklenmektedir.

Goztepe Hastanesinin 400 yatakli olmasi diigiiniilmektedir. Kurumun projelerinden bir
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baskas1 da Mecidiyekdy’de 500 yatakli bir hastaneyi hizmete gecirmektir (“Isci
Sigortalar1 Kurumu 400 ve 500 Yatakli Hastane Yaptiracak”, [1957], Aksam, 3).

1957 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan Antakya’da agilan Verem Miicadele
Dispanseri, Anadolu saglik yatirnmlar1 igindedir. Dispanserde, ticretsiz muayene
uygulamasi, hafta tatili pazar hari¢ her giin siirdiiriilmektedir. Muayeneler herkes igin
ticretsiz oldugu gibi verem hastalarinin tedavi masraflar1 ve ilaglar1 da karsiliksizdir.
Antakya ve ilgelerinde agilan saglik kurumlarinin yillar i¢inde sayilar1 artis gostermistir.
1956’da 6 olan kurulus sayist 1959’a gelindiginde 8’e c¢ikmustir. Sayidaki artisa
bakilirsa, saglikta yatirim ve hizmetlerin kesintiye ugramadan devam ettigi tezi bir kez
daha dogrulanmaktadir. 1958 yilinda Iskenderun’da, 1958 yilinda agilan, Ozel Cerrahi
Hastanesi de devlet yatirimlarinin 6zel girisimlerle desteklendigini géstermektedir
(Giileg, 2016).

3.1.4. Saghk Merkezleri

1955-1960 Doéneminde, DP hiikiimetlerinin milli bir dava olarak gordiikleri,
saglik politikalar1 ayn1 ivme ile devam ederken saglik merkezleri de saglik hizmetleri
sisteminde onemini korumaya devam etmekteydi. Ekrem Hayri Ustiindag’in
Trabzon’un tiim ilgelerinde saglik merkezi acacagiz sézii onun bakanligi déneminde
biiyiikk Ol¢iide gergeklesmisti. Bakanin, Akgaabat i¢in s6z verip insaatina baslanan
hastane ise ancak 1955 yilinda hizmete girmistir. Anadolu’nun her kosesinde Saglik
Merkezleri ile vatandasa saglik hizmetleri gotirme ¢abalar1 personel yetersizligi ile
kismen gerceklesebilmektedir. Bircok saglik merkezinde 6zellikle Karadeniz’in daglik
kirsalinda doktor hizmeti almakta giicliikk ¢ekilmektedir. 1958 yilinda tamamlanarak
hizmete giren, Trabzon’un Caykara Ilgesinin saglik merkezi, burada calisacak goniillii
doktor bulunamamasi ve personel yetersizligi sebebiyle beklenen hizmeti verememis,
hastalarin  sehir hastanelerine tasindiklar1 donemin basmina yansiyan saglik
haberlerinden olmustur (Arslan, 2011: 66).

Saghik Bakanlhiginin saglik politikalarinda  istikrar1  korumak adma
gerceklestirdigi hamleler, personel ihtiyacini karsilamaya yonelik ¢aligmalar ile beraber
saglik merkezlerinin kosullarmin gelistirilmesi i¢in de gerekli yasal diizenlemeleri
yapmak olmustur. Biitiin bu hedeflerin gerceklesmesi i¢in ilk adim gerekli biitgenin

temin edilmesi olmustur kuskusuz. Bu baglamda Saglik Bakanligi’nin 8 Kasim 1956
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tarih ve 22046 sayili yazisiyla, 60 saglik merkezinin de i¢inde bulundugu kurumlarin
ihtiyaglarim1 karsilamak tizere biitge temin edilmesi, tibbi ve sihhi malzemesi ile
laboratuvar teghizatinin, saglanmasi, sartnamesine getirilen diizenleme kabul edilmistir
(BCA, 030.18.01.0.0.02.144.92.16.1). 1958 yilinda verem miicadelesinde, her
dispansere iki doktor kadrosu verilmesi kararlastirilarak bu kadrolar igin ayri biitce
diizenlenmistir. Sayilart 222’yi bulan saglik merkezlerinin, vatandasa sagladig
hizmetlerden duyulan memnuniyet, bu kurumlarin sayilarinin artirilmasi, imkanlarimin
gelistirilmesi yolunda kararlar alinmasimi saglamistir. 1958’de sayilar1 317°ye ulasan
saglik merkezlerine 1958 yili i¢in 10 saglik merkezi daha ilave edilmesi igin kadro

biitcesi diizenlenmistir.®
3.1.5. Hifzissthha Merkezinde Gelismeler

30 Mayis 1956 tarihinde Bakanlar Kurulu karariyla Hifzissthha Kurumunda
tiretilen as1, serum ve her tirlii tibbi malzemenin, saglik kurumlarinda dolanimi ve
piyasada satisina diizen getirilmeye calisilmigtir. Kararnamede, fiyat skalasi ve
pazarlama kosullart ayri maddeler halinde diizenlenerek Saglik Bakanliginin tam

kontrolii saglanmugtir. 1956 Tarihli Kararnamenin igerigi soyledir:

Refik Saydam Merkez Hifzissihha Kurumu tarafindan genel saglikla ilgili olmayan
ve bir ticret karsiliginda yapilan muayene, tahlil ve tetkikler icin hazirlanan fiyat
tarifesiyle enstitiice hazirlanan agi, serum ve diger her tirli maddelerin satig
bedellerini gosteren listelerin onayi. Bu satiglara Tiirkiye Kizilay Cemiyeti ‘nin
aracilik etmesi ve cemiyet tarafindan bu hususta yapilacak masraflara karsilik
olmak iizere liste fivati iizerinden fiyatlara %25 Kizilay ve eczanelerden satilacaklar
igin ayrica yine liste fiyati dikkate alinarak fiyatlar iizerinden %20 eczaci kari ilave
edilmesi. Dogrudan dogruya perakende olarak Enstitiiden satilacak maddelere
yukarida yazili karlarin ilave edilmesi.

Belediyelerle ozel idarelere ait hastaneler serum ihtiyaglarmmi dogrudan dogruya
Enstitiiden temin etmeleri halinde yukaridaki maddelerde yazili kararlar
uygulanmayacaktir. Saghk Bakanhg: tarafindan gerekli goriilmesi iizerine ayrica
liste fiyatlarindan da indirim yapilmasi. Hudut Muhafaza ve Jandarma Teskilati ‘nin
bulasict hastaliklar i¢in her tirlii asi ihtiyaciuin Saghk Bakanhigi‘'min gerekli
gormesi tizerine Enstitiiden veya Mahalli Saghk Miidiirliigii veya Hiikiimet
Tabipliginden iicretsiz olarak karsilanmas.

Savunma Bakanligi ‘min ihtiyact dogrultusunda iicret karsiliginda verilecek ast ve
serumlarim Kizilay Cemiyeti ‘nin aracithigina gerek kalmadan onayh sang tarifesi
iizerinden dogrudan dogruya Enstitiiden satin alinmasi. Eczanelerde Ozel Idare,
Belediye ve Hususi Hastanelere bedeli karsiiginda verilen her tirlii maddenin

31 Sihhat ve ictimai Muavenet Vekaleti teskilat ve memurlar1 kanununa bazi hiikiimler eklenmesine ve
4258 sayil1 Kanuna bagli kadro cetvellerinin degistirilmesine dair 4862 sayili Kanuna bagli 1 ve 2 sayili
cetvellerde tadilat yapilmasi hakkinda kanun layihast ve Sihhat ve igtimai Muavenet ve Biitge
enciimenleri mazbatalari (1/137), Ictima: 2,S.Say1s1:295, 5.2, 10.11.1958,
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tizerinde yazili kullanma siiresi iginde tiiketilmeyen ilaglarn, orijinal ambalajlart
bozulmamug olmak sartiyla,

Enstitiiye gonderilerek yenileri veya fiyat tutari karsihigi baska ilaglarla
degistirilmesi 419, Sonradan iiretilecek maddelerle yapilacak tahliller i¢in, bunlarin
gerektirdigi malzeme masraflarina %50°yi ge¢memek iizere bir iicret zammi
suretiyle fiyat tespitine Saghk Bakanligi ‘min yetkili kilinmasi, 3 Eylil 1951 tarihli ve

3/13642 sayuli kararnamenin yuiriirliikten kaldirilmasz. (BCA,
030.18.01.0.0.02.143. 47.11.2)*.

3.1.6. Ana ve Cocuk Saghg1 Hizmetlerinde Gelismeler

18 yy.dan itibaren diinyada niifus hareketlerinin 6nemi iizerinden gelisen ana
cocuk sagliginin korunmasi girisimleri, Cumhuriyetin ilk yillarindan itibaren ele alinan
konulardan olmus ebelik hizmetlerine ayrica énem verilmistir. ilki 1909°da istanbul
Kadirga’da agilan ilk Ebe Okulu ve Kadin Hastaliklar1 Klinigi’ni 1924’te Sisli Cocuk
Hastanesinde acilan “Ebe Ogrenci Yurdu” takip etmis, 1926°da Ankara ve Konya,
1937’de Balikesir’de agilan “Koy Ebe Okullar1” ile egitimli ebe sayisi artirilmaya
calistlmistir (Saglhik Hizmetlerinde 50 Yil, 1973: 183). Hifzissihha Kurumu Kanunuyla,
belediyelere, “Siit Cocugu Muayene ve Miisavere Evleri” adi altinda dispanserlerin
acilmasi zorunlulugu getirilmistir (“Umumi Hifzissihha Kanunu”, [1930], T.C. Resmi
Gazete, 1489, 6 May1s)33.

1940’lh  yillarin  sonlarindan itibaren devletlerin, sosyal refah diizeyini
yiikseltmeyi politika edindigi siirece girilmistir. Toplumlarin sosyal refah diizeyi saglik
hizmetlerine ulasabilme sansi ile orantili oldugu gergegi artik gelismis devletlerin
¢oziim odakli sorunu olmustur. Diinya saglik orgiitii aracilifiyla tiim diinyada insanlarin
saglik hizmetlerine ulasabilmesinin sartlarini saglamak devletlerin birincil gérevi olarak
belirlenmistir. Cocuk 6liimleri, bir iilkenin saglik kosullarindaki gelismeyi gdsteren en
onemli parametre olmustur. Bu dogrultuda Tiirkiye Cumhuriyetinin kuruldugu yillarin
basindan itibaren siirdiirdiigii gelismelere, 1952 yilinda WHO iiyeligi ile daha sistematik
gelisen bir diizeye tasimistir. Ana ve c¢ocuk sagligi;, Tirk kadinlarinin evlenme
muayenelerinden itibaren aile hayatinda gebe kalmalarini takip eden gebelik, dogum,

lohusalik ve emzirme devreleriyle yeni dogan ¢ocugun alti yasma kadar olan oyun

32 30 Mayis 1956 tarih ve 4/ 7380 sayili Refik Saydam Hifzissthha Kurumu hakkinda Kararname ile
Saglik Bakanligi‘nin 22 Mayis 1956 tarihli ve 5632 sayili yazisiyla yapilan teklifi tizerine, 3959 sayili
kanunun 4. Ve 5. Maddelerine gore, Bakanlar Kurulu tarafindan 30 Mayis 1956 tarihinde
kararlagtirilmistir.

3 162.Madde: “Niifusu on binden fazla olan mahallerde belediyeler bir "Siit cocugu muayene ve
miisavere evi, tesis ederler. Bu miiesseselerin vasif ve sartlar1 ve vazifeleri Sihhat Vekaletince tayin
olunur. Niifusu kirk binden fazla olan mahallerde bunlara merbut olmak iizere bir "Siit damlasi, tesis
edilir. Niifusu yiiz binden fazla olan mahallerde bu miiesseseler ihtiyaca gore tezyit olunur.”
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cocuklugu caginin daimi saglik, kontrolii, altinda bulundurulmalarini saglayacak
diizenlemeler 1959 yilina gelindiginde ger¢eklesmistir. Ana ve ¢ocuk sagligi merkezleri
hizmetlerinin niifus artiminda fevkalade biiyiik tesiri oldugu izahtan varestedir. ilk
merkez acgildiktan bugiine kadar bu sahada ¢ok biiyiikk gayretler sarf olunmus ve
fevkalade neticeler elde edilmistir. Vilayet merkezlerinde tesis olunan ana ve ¢ocuk
sagligi merkezlerine muvazi olarak: da kdylerde ana ve ¢ocuk sagligi istasyonlar tesis
edilmekte ve bu istasyonlardaki kdy ebeleri vasitasiyla hamile koylii kadinlarin daimi
murakabe ve kontrolleri icra kilinmakta ve normal dogumlari fenni bir sekilde
yapilmaktadir. Yedi sene gibi ¢ok kisa bir zamanda biitiin Tiirkiye'de 20 ana ve ¢ocuk
sagligr merkezi, 11 ana ve ¢ocuk sagligi subesi ve 117 ana ve ¢ocuk sagligi istasyonu
tesis olunmustur. Bu rakamlar Sihhat Vekaletinin bu mevzua ne derece bir ehemmiyet
atfettigini ve alman neticelerin de ne kadar parlak oldugunu gosteren en giizel
delillerdir. Ana ve gocuk sagligi merkezleriyle istasyonlarda bu hizmetlere ilaveten
hamile ve emzikli kadinlarla ¢ocuklara siit tozu, balik yagi hulasasi, sabun ve emsali
yardimlar yapilmaktadir (TBMM Zabit Ceridesi, [19.02.1960], Devre 11, Inikat 41, C:
12, ss. 319-320).

WHO ile koordineli ¢alismalar yapilarak, 1954°ten sonra Ana ve Cocuk Sagligi
hizmetlerini gelistirmek amaciyla Ankara’da Ana Cocuk Saghigi Tekamiil Merkezi
kurulmustur. Bu merkezlerde gorev alacak personel yetistirmek amaciyla da tekamiil
kurslar1 diizenlenmistir (Igtima: 2, 1958)3%.1957°de Kizilcahamam’da ilk uygulama
sahas1 bulan proje, sayilart artan tekamiil merkezleri ile zamanla daha genis alanlara
ulagmistir. Ana Cocuk Sagligi hizmetleri, 30-50 bin niifuslu yerlerde Ana Cocuk Sagligi
Merkezi, 10-30 bin niifusa Ana Cocuk Saglig1 Subesi, 2500-4000 niifuslu bolgelerde ise
Koy Istasyonu olarak hizmet saglamaktadir Hizmetlerinin en temel agilimi, gebe,
lohusa, bebek ve c¢ocuklarin devamli kontrollerinin saglanarak olumsuz sonug
doguracak herhangi saglik sorunu yasamalarmin Oniine ge¢mektir (Saglikta 50 Yil,
1973: 188).

34 Sthhat ve ictimai Muavenet Vekaleti teskilat ve memurlar1 kanununa bazi hiikiimler eklenmesine ve
4258 sayil1 Kanuna bagli kadro cetvellerinin degistirilmesine dair 4862 sayili Kanuna bagli 1 ve 2 sayili
cetvellerde tadilat yapilmasi hakkinda kanun layihasi ve Sihhat ve igtimai Muavenet ve Biitce
enclimenleri mazbatalar1 (1/137).

105



Sayilart 1959’da gelindiginde bir hayli artmis olan merkezler, ayn1 zamanda
yoksul ailelere 6zellikle gida yardimi kapsayan gorev genislemesine gitmis, uluslararasi
yardim kuruluslarinin da sagladigi destekle sosyal hizmetlerde refah toplum hedefini

yakalamaya onemli katkilar saglamistir.
3.1.7. lsci Sigortalar1 Kurumu ve Saghk Kuruluslar:

Isci Sigortalar1 Kurumu “Hastalik ve Analik Sigortasi” ve “ Meslek Hastaliklar:
ve Is Kazalar1 Sigortas1” da dahil Iscilerin her tiirlii sosyal giivencesini saglamakla
yikiimli devletin sosyal hizmet kurumudur. 1950 yilindan itibaren kendi hizmet
binalar1 ile yurdun her yerinde hizmet vermektedir. Is¢i Sigorta Kurumunun saglamak
zorunda oldugu saglik hizmetleri kurulus amacinin onciiliidiir. Bu sebepten sigortanin
gerektirdigi saglik hizmetlerini zamaninda ve yerinde yapabilmek igin sigortali iscilere
hizmet sunan g¢esitli saglik tesisleri kurarak yayillmistir. Sosyal Sigortalar Genel
Midiirliigii biinyesinde hemen her ilde kurulmus hastane veya saglik hizmeti veren bir
tesekkiilii bulunmaktadir. Kurum bu imkéanlar1 is¢inin sigorta primleri ile yine isgiye
ulagtirir. Primden dogan akar1 fonlarda degerlendirerek kaynak yaratir. Sigorta Kanunu
primlerin fonda degerlenerek biiylimesini prensip olarak benimserken, 4792 sayili
kanun ile desteklenen yiikiimliiliik, fonlarin bir kisminin da gayrimenkul olarak
degerlendirilmesidir (TBMM Tutanak Dergisi, [12.06.1959], Devre 11, Inikat 80, C: 9,
ss. 780). Is¢i Sigortalar1 Kurumunca yaptirilan hastane, dispanser, sanatoryum gibi
saglik kuruluglari memleketlerin ihtiyaglari géz Oniine alinarak bir sistem dahilinde
yapilmaktadir, boylece diinyanin gelismis ilkelerinde uygulanan, “saglik sigortasi”
sistemi ile saglik hizmetlerinde 6nemli bir yol alinmigtir. 1959 yilina kadar Sosyal
Sigortalar Genel Miidiirliginiin milki olarak, hizmete agilan saglik kurumlari
asagidaki tabloda verilmistir. Meclis tutanaklarindan alinan bilgilere gore
diizenledigimiz tablo, Sosyal Sigortalar Kurumunun saglik hizmetlerinde basarili bir
yiiriiyiiste oldugunu da gostermek amacindadir (TBMM Tutanak Dergisi, [12.06.1959],
Devre 11, Inikat 80, C: 9, ss. 781)°.

% Sosyal Sigortalar Kurumuna ait gayrimenkul yatirimlari, akar gelirler, insas1 devam etmekte olan saghik
kurumlart ve diger kurum miilkleri ve biitgeleri ile ilgili bilgiler i¢in Ekler kismina bakiniz.
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Tablo 21: Sosyal Sigortalar Kurumuna Ait Saglik Kuruluslart

Sosyal Sigortalar Kurumuna Ait Saghk Kuruluslar:
Adapazari Dispanser
Ankara Riizgarli Sokak Hastane

Bursa Muradiye Dispanser
Diyarbakir Dispanser
Hereke Istasyon Dispanser
Istanbul Samatya Samatya Hastanesi
Istanbul Sultanahmet Eminénii Sultanahmet Hastanesi
Istanbul Sultanahmet Emindnii Sultanahmet

“ Sultanahmet Emin6nii “

« Besiktas Tesvikiye Nisantas1 Hastanesi

“ Nisantas1 Poyracik “

« Maltepe Dilmen Sanatoryumu

“ Eyiip Eyiip Hastanesi
Istanbul Bakirkoy Bakirkoy Dispanser

“ Goztepe Hastanesi Ambart Malzeme Muhafazasi
[zmir Buca Sanatoryumu Buca Sanatoryumu

« Buca San. Miistemilatindan

“Forbes Koskii”

« Alsancak Alsancak Dispanseri
Izmit Izmit Hastanesi
Kiitahya Dispanser ve Sube Binasi
Tarsus Saglik Istasyonu
Trabzon Trabzon Dispanseri

Kaynak: TBMM Tutanak Dergisi, [12.06.1959], Devre 11, Inikat 80, C: 9, ss. 781.

1955-1960 DONEMINDE SALGIN HASTALIKLARLA MUCADELE VE
ASILAMA

Demokrat Parti’nin milli mesele olarak ele aldigi, toplumsal saglik meselesinin
ciddi konularindan birisi de salgin hastaliklara karsi verilen miicadele olmus ve
miicadelede siireklilige onem verilmistir.1954’te Behget Uz’un séz verdigi gibi biitiin
yurtta veremle savas miicadelesi baslatilmig, yurdun en uzak koésesine dahi ulasiimaya

caligilmistir.
3.1.8. Verem

Verem 1955°li yillara gelindiginde artik tiim diinyada kontrol altina alinmig bir
hastalik olsa da giiniimiizde dahi erken teshis olmadigi ve gerekli kosullarin
saglanmadig1 durumlarda telafisi olmayan yani 6liimle sonuglanan bir hastalik olarak
ciddiyetini korumaya devam etmektedir. Dolayisiyla donemin salgin hastaliklari iginde

miicadelede Onceligini koruyan yine verem hastaligi olmustur. Uluslararasi ¢aligmalari

107



takip eden Tirk hekimleri yaptiklari ¢alismalart diizenledikleri kongrelerde
meslektaglariyla paylasarak hastaliga karsi yeni tedavi yontemlerini tiim yurtta
uygulanabilir hale getirmislerdir. 17 Subat 1957°de Istanbul Universitesi Taskisla
binasinda diizenlenen kongre de bunlardan birisidir. Saglik Bakan1 Nafiz Korez’in agtigi
Uciincii Tiiberkiiloz Kongresi, hastalikta bilimsel ¢alismalarin diizeyini paylasmis ve
insanlar1 {imitlendirmistir (“Tiberkiiloz Kongresi Toplaniyor”, [1957], Aksam, 1).
Saglik Bakanliginin vereme karst aldigi oOnlemlerle beraber, Uluslararasi Saglik
Orgiitlerinin bu konudaki destekleri de hastaliga kars1 bagar1 saglamada etkili olmustur.
Yurdun her yerinde verem tarama faaliyetleri diizenli olarak siirdiiriilmiis verem savas
dispanserlerinin bu siirecte tistlendigi en énemli gorev, hastalikla miicadelede etkin bir
yontem olan erken tan1 konusunda tarama hizmetlerine verdigi katki olmustur. Saglik
Bakanligi erken teshisle hastaligin tehlikeli boyutlara ulagsmasimnin Oniine gegen
dispanserlerin yurdun her yerine ulagmasi i¢in ¢aba gdstermistir. Dispanserlerde verem
muayenesine tabi olan ve hastalik tespit edilen kisi sayilarinin istatistik bilgileri
asagidaki tabloda verilmistir. Tablo bilgileri dispanser sayilarinda 1955 ile 1960
arasinda artis1 da gostermektedir. Dispanser sayisindaki artis en kiigiik saglik birimi

olan kurulusun hastalikla miicadele stirecine katkisin1 da gostermektedir.

Tablo 22:1955-1960 Déneminde Dispanserlerde Verem Muayenesine Tabi Olan ve Hastalik
Tespit Edilen Kisi Sayilar

Yillar | Dispanser | Muayene Muayenede Muayene Radyolojik | Laboratuvar
Sayisi Edilen Kisi | Teshis Edilen | Edilenlere Gore | Tetkik Muayene
Sayisi Hasta Sayisi %Hasta Oram Sayisi Sayisi
1955 | 86 440563 22834 5.1 374596 65504
1960 | 106 682622 8772 1.2 658737 93466

Kaynak: Saglik Hizmetlerinde 50 Yil, 1973: 128.

Diizenli verem taramasi, gezici rontgen tarama ekipleri kurularak sehirlerde ve
kirsalda, anons vererek gezen ambulans arabalar “Motorlu Seyyar Ekipler” aracilig ile
stirdiirilmistiir. Yapilan taramalarda siipheli durumlarda BCG asis1 uygulanarak gezici
taramada teshis ve tedavi birlikte yiiriitiilmiis, yurdun her yerinde ¢ok sayida vatandasin
bu sekilde veremden korunmasi saglanmistir. Cumhurbaskani Celal Bayar, Istanbul
konusmasinda saglikta onemli isler yapildigini agiklarken verem tetkiki ve asilama
caligmalar1 hakkinda bilgi vermis gezici saglik hizmetlerini de dile getirmistir. Bayar

konusmasinda:
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Diinya Saglik Cocuklar Yardim Teskilatinin da maddi muavenetiyle 1953’ten
itibaren baslanan, motorlu seyyar ekiplerle biitiin yurda samil bir program tahtinda ele
alinan verem asisi tatbikati 1 Temmuz 1956 ‘ya kadar 36 vilayette tamamlanmis ve 11
milyon 590 bin vatandas muayene ve tetkikten gegirilmistir. 4 milyon 500 bin vatandas
da asilanmistir (Binark, 2010: 810). Cumhurbaskani’nin belirttigi seyyar ekiplerle,
sadece Trabzon’da, bir ayda 4500 kisiye verem taramasi uygulanmistir.1956 yilinda
Trabzon merkezden baslayip biitiin il¢eleri ve uzak koselerine kadar ulasan ekipler
araciligiyla BCG asis1 uygulamalari veremle miicadelede olumlu sonuglar alinmasini
saglamistir (Arslan, 2011: 368). Asagidaki tabloda BCG as1 uygulamalarinin ulastigi
sayilar verilmektedir. Asilamada ulasilan rakamlarin veremle miicadelede ulasilan

basariy1 destekledigi goriilmektedir.

Tablo 23: Tiiberkiilin Testi fle BCG Kampanyas1 Calismalar1 (1953-1964)

As1 Kampanyasi Uygulama Yili Uygulanan Test Sayisi Uygulanan BCG Asisi
1953-1959 20.229.018 7.722.620
1959-1964 23.253.556 7.209.474

Kaynak: Saglik Hizmetlerinde 50 Y1il, 1973: 129.

Veremle miicadele de propaganda yontemlerine de 6nem verilmistir. 5 Ocak
1957°de Nafiz Korez’in radyodan ilaniyla baslayan “Verem Haftas1”, 12 Ocakta sona
erecektir. Bu siire iginde hastalikla ilgili bilgiler ve korunma yontemleri, okullarda
ogrencilere, radyo programlari ile tiim vatandaslara ulastirilarak bilinglendirilmistir
(“Verem Haftas1”, [1957], Aksam, 5). Afisler ve el ilanlari ile de halkin hastaliga karsi
bilinglenmesi i¢in ¢alisilmigtir. Bu arada veremle miicadeleye maddi kaynak yaratmak
icin propaganda yontemleri birlikte kullanilmis ve okullar da diizenlenen verem temali
miisamerelerde farkindaliklar artirilirken, saglanan gelirde verem savas derneklerine
bagislanmistir (Arslan, 2011: 372). Giiniimiiziin sosyal sorumluluk projeleri niteliginde
yiiriitiilen faaliyetlerle verem le savasta halkin verem savas kurumlari araciligiyla siirece

maddi manevi katkisi basarida etkili olmustur diyebiliriz.

Demokrat Parti tiglincii donem hiikiimetinin Saglik Bakani Liitfi Kirdar, veremle
miicadelenin 6nemi ve memleketimiz de siirdiiriilegelen ¢alismalari agiklarken Saglik
Bakanhiginin verem calismalarinin tablosunu ¢ikarmistir. Ikinci Diinya Savasi’ndan
sonra diinyanin her yerinde oldugu gibi Tiirkiye de veremle miicadeleyi giliglendirmek
zorunda kalmustir; zira hastalik yaygin bir hal almistir. Bu sebeple, 1949°da Umumi

Hifzissthha Kanunu’nda yeni diizenlemeler yapilarak verem miicadelesine ivme
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kazandirilmigtir. Verem Dispanserlerinin sayisi artirilarak 1949°da 8 olan dispanser
sayist 1957°de 60’a ulagmistir. Verem tedavi kurumlarinin sayisi ise 7’den 69’a
cikarken verem yatak sayilart 1097°den 8575’¢ ¢ikmustir. Veremle miicadelede
asilamanin 6nemine de deginen bakan, 25 milyon niifusun 17 milyonunun muayene
edildigi, bunlardan yaklasik 7 milyonuna as1 yapildigini belirtmistir. Gelecek bir veya
iki yil icinde asilanmamis vatandas kalmamasi planlanmistir. Oliim oranlarinda da

aciklama yapan Saglik Bakan1 sunlar1 sOylemistir:

Bugiin savasa ciddi olarak baslanilan ilk giine nazaran veremden oliim nispeti ¢ok
diigmiistiir. 1949 da veremden oOliim nispeti yiiz bin niifusta 155 iken, bu nispet
1957°de 80’in altina diismiistiir. Fakat verem savasinda sitma derecesinde
muvaffakiyete varmak icin daha ¢ok zamana ihtiyag vardwr. Ciinkii verem, sitma gibi
yalniz bir tedavi meselesi degildir. Sosyal bir hastaliktir, ekonomiyle aldkaldur.
Diinyanin her yerinde veremi ortadan kaldirmak igin bilhassa muhta¢ ve hasta

kimselere biiyiik mikyasta yardim yapmak luzumu kabul olunmustur (TBMM
Zabit Ceridesi, [27.02.1958], Devre 11, Inikat 48, C: 2, sS. 944-945),

Bu dénemde ayrica dispanser bulunmayan yedi vilayete dispanser yapilmasi,
verem yatak sayilarmin artirilarak 15.000’e ulagmasi istenmistir. Veremden O6lim
sayisinin dénemde 15.000 oldugu bilinmektedir. Oliimlerin énemli kismi sehirlerde
gerceklesmektedir. Bunun sebebi Saglik Bakaninin bahsettigi gibi veremin bir sosyal

hastalik olmasindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 24: Tiirkiye’de Veremden Olenlerin Sayilari ve Niifusa (Degerlendirme Y1l Niifusu)

Oranlari
Yil Y1l ¢i Niifus Veremden Olen Kisi | Oliim Sayisimin (100.000) Niifusa
Sayisi Oram
1955 4.177.000 4465 106.8
1960 8.177.000 4855 55.2

Kaynak: Saglik Hizmetlerinde 50 Y11,1973, s.126

Veremle miicadelede hastaliktan Oliim oranlarindaki sayisal veri disist,
basarinin parametresi olarak distiniilebilir. Bu baglamda basariy1 gostermesi agisindan

degerli sonuglar tagiyan istatistik bilgiler tabloda paylasiimistir.
3.1.9. Tifo

Salgin hastaliklarla miicadelede uygulanan yontemlerin en alt basamag: ve belki
de en ehemmiyetlisi, belediye saglik kontrol ekiplerinin verdigi hizmetlerdir. Belediye
ekipleri, toplum saghgmi tehdit edebilecek yerlerde, lokanta, berber, sinema gibi
denetlemeler yaparak, belediyenin uygulamaya aldigi zorunlu hijyen kosullarini

saglamayan isletmelere cesitli cezalar uygulayarak, salgin hastaliklarla miicadelede en
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kritik rolii iistlenmislerdir. Belediye saglik ekiplerinin Istanbul’da ani bir baskinla
gerceklestirdikleri lokantalar1 hijyen teftisinde dokuz isletme kurallart yerine
getirmedigi i¢in cezalandirilmistir (“Saglik Kontrolleri”, [1956], Aksam, 1). Bu gibi
haberler yurdun her yerinde siklikla duyulagelmektedir. Sicak aylarda sulardan ve
kalabalik sosyal ortamlardan yayilan hastaliklardan olan tifo ve paratifo yayilip salgin
haline donismeden alinan 6nlemler ciddi bir tifo salgin1 yasanmasinin niine ge¢mistir.
Tifo ve paratifo sicak yaz aylarinda g¢ogunlukla goriilen bir hastalik olarak bu
mevsimlerde halkin bilinglenmesi igin egitim araglart da kullanilmaya caligilmustir.
Egitimde genellikle basin, kullanilan araglarin baginda gelir. Dr. Safter Tarim’in Aksam
gazetesinde verdigi bilgiler, hastalikla ilgili ¢ok aydinlatict bir igerik tasimaktadir. Dr.
Safter Tarim havalarin 1sindig1 giinlerde sebze ve meyveleri iyi yikayarak kullanilmast,
kanalizasyonun denize aktigi yerlere yakin sahillerde denize girilmemesi konusunda
uyarirken belediyelerin tifo vakasi goriildiigiinde almasi gereken onlemlere dikkat
¢ekiyor. Hastalik goriilen yerlerde karantina agik kanalizasyon birakmamanin 6nemini
vurgularken, hastalarin tecrit edilerek kullanim egyalarmin ayrilmasi gibi basit
onlemlerle hastaligin yayilmasinin 6niine gegilebilecegini soylemektedir. Birer hafta
araliklarla ii¢ kez uygulanan tifo asisinin da hastalikla miicadelede ¢ok etkili etkili

olduguna dikkat ¢ekiyor (“Tifo ve Paratifodan Korunma”, [1957], Aksam, 4).

1956 Araliginda Istanbul’da gériilen tifo vakas: {izerine, Vali Kerim Gokay’mn
talimat1 ile sehirde 6nlemler alinarak okullarda ¢ocuklara (Difteri, Tifo, Tetanoz) karma
as1 uygulanmustir (“Tifo ve Diftteri Vakalarina Karsi Onlemler Alinacak”, [1956],
Aksam, 1). Burdur’da goriilen tifo vakalari ise ciddi bir salgin boyutu kazanmadan
aliman tedbirlerle durdurulmustur. Hiikiimet tabipligi tiim sehirde as1 uygulamasi
yapilacagini bildirmis, asilamaya okullardan baslanmigtir (“Burdur’da Tifo Salgini”,
[1957], Aksam, 5).

3.1.10. Difteri

Difteri genellikle kis aylarinda goriilen 6liimciil sonuglari olan bir hastaliktir.
1954°te difteri asisinin uygulanmasi konusunda Mecliste uzun miizakereler yasanmis
sonunda asimin biitiin ¢ocuklara tatbiki kabul edilmistir. Zorunlu difteri agis1 uygulama
yasasinin kabul edilmesinden sonra okullarda diizenli karma asinin (Difteri, Tetanoz,

Tifo) uygulanmasina baslanmistir. As1 uygulanan 130 bin 6grenci arasinda 35 difteri
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vakasma rastlanmasi, as1 uygulamasmin basarisini gdstermektedir. Istanbul Valisi
Gokay, bu basarinin devami igin, OKul c¢ocuklari disindaki ¢ocuklara da asi
uygulanmasini gerekli gormiis ve bu amagcla, belediye bashekimliklerine as1 temin
etmistir. Asiin tedbir amagch biitiin Ilgelerde uygulanarak difteri salgimma karsi énlem
alinmas1 kararlastirilmistir (“Tifo ve Difteri Vakalarma Karst Onlemler Alinacak”,
[1956], Aksam, 1). Istanbul Halk Saghg Kurumu salgm hastaliklara karsi aldig
onlemler dahilinde 1957 yili programina difteri ve bogmaca hastaligina kars1 yapilacak
bu as1 uygulamasim almistir. Ilk uygulamaya, Fatih ve Emindnii ilgelerinde
baslanmistir. 0-6 yas arasi ¢ocuklar bu program dahilinde asilanmistir (“Cocuklara As1
Yapilacak”, [1957], Aksam, 2). Istanbul’un, Taslitarla, Besiktas ve Eyiip semtlerinde
bazi difteri vakalar1 goriilmiis ancak yetkililer salgin mahiyetinde bir durum olmadigini
aciklamislardir (“Difteri Salgin1 Yok”, [1957], Aksam, 2).

Trabzon’da ¢ocuklar arasinda 1957 yilinda difteri vakalar1 goriilmistiir. 1959°da
Macka’da difteri vakalaria siklikla rastlanmasi bir salgin ihtimalini giindeme getirmis,
doénemin Saglik Bakani Liitfi Kirdar’in direktifiyle bolgede yaygin bir asilama yapilarak
hastalik tehlike olmaktan ¢ikarilmistir (Arslan, 2011: 384). Zaman zaman bu tip goriilen
vakalarin disinda kayda ge¢mis difteri vakasi tespit edilmemistir. Salgin hastaliklarin
digerlerinde oldugu gibi difteri de asilama sayesinde 6nlenen hastaliklar arasina girmis,
asmin oneminin bir kez daha vurgulanmasini saglamistir. Karma olarak uygulanan asi

sayesinde difteri ¢ok rastlanan bir hastalik olmaktan ¢ikmustir.
3.1.11. Cicek

1944 yilinda goriilen yaygin c¢icek hastaligindan sonra 1957’ye kadar gigek
vakas1 yasanmamugtir. 1956°da iran ve Irak’ta goriilen hastaligin 1957 baslarinda
yurdumuzun Irak smirina yakin bolgelerinde baslayan bir salgimi Hakkari ilinin
ilcelerinde goriilmiistiir. Ulastirma, Igisleri ve Milli Savunma Bakanliklarinmn isbirligi
ile stirdiiriilen ¢alismalar sonunda hastaligin yayilmasmin 6niine geg¢ilmis ve bir daha

tespit edilmis bir ¢igek vakasina rastlanmamistir (Saglikta 50 Yil, 1973: 84).
3.1.12. Grip (Asya)

1957 yili ile 1958’in baglarina kadar devam eden Asya Gribi salgin1 donemin en
cok miicadele edilen salgin hastaligi olmustur. Avrupa’da ¢ok sayida insanin 6liimiine

sebep olan grip ilk defa Asya’da goriilmiistiir. Buradan Avrupa’ya yayilarak Kkitalari

112



tehdit eden bu hastalik i¢in dnce Tiirkiye’de Asya Gribinin olmadigi agiklanmis, ancak
1957 Temmuzundan itibaren Asya Gribine karsi 6nlemler alinmaya baslanmistir. Saglik

Bakanlig1 su sekilde bir agiklama yaparak halki bilgilendirmistir:

Hastalikla ilgili bir bildiri yayinlayarak heniiz memleketimizde hastalik
vakasi goriilmemis olmakla beraber her tiirlii énlem alinmasi uygun gériilmiistiir
hastanelerde hazirliklar yapumistir. Bakirkdy ruh hastaliklar: hastanesinde 30 adet

bos yatak hazir bulundurulmaktadir  (‘“Hastanelere Asya Gribine Karsi
Hazirlikli Ol Emri Verildi”, [1957], Aksam, 1).

Ik olarak 6nlem yurda giris ¢ikislarda almmistir. Ozellikle Hac mevsimi
sebebiyle Hac gorevini yapip yurda donen hacilara smirda karantina uygulamasi
baslanmig, sinirda olusturulan karantina ¢adirlarinda tecriibeli elemanlarin bulundugu
saglik personeli ile hacilar muayene edilerek siipheli goriilenler alikonulmustur.
Bakanlik panik yaratmamaya calisarak, heniiz memleketimizde Asya gribi vakasina
rastlanmadigin1 yapilanlarin tedbir amagli oldugunu soylese de kisa bir siire sonra
memleketin her yerinden Aya gribi haberleri gelmeye baslamistir. Ankara’da
hastanelerin biitiin yataklarinin grip vakasi ile bagvuran hastalar tarafindan doldurulmus
olmasina ragmen, vakalarin Asya gribi olmadigi kanis1 yaygindir (“Saglhik Miidiirii Asya
Gribi Tehlikeli Degildir Diyor”, [1957], Milliyet, 3). Ozellikle yetkililer, basvuran
hastalarin ¢ giin iginde 1iyileserek taburcu edilmesinin, Asya gribi olmadigini
distindiirdiigi seklinde agiklamalar yapmislardir (“Ankara’da Asya Gribi Vakasi
Siiratle Yayiliyor”, [1957], Aksam, 1). Ancak Erzurum’da Maresal Fevzi Cakmak
Hastanesinden gelen haber hi¢ i¢ agic1 olmamistir. Zira hastalari tedavi etmeye calisan
askeri doktorlar da hastalanarak yatan hastalara katilmistir. Hastalik yurt genelinde
yayilarak korkutucu bir hal almaya baslamistir (“Asya Gribi Erzurum’da Hastalari
Tedavi Eden Doktorlar Arasinda Yayildi1”, [1957], Aksam, 1).

Asya Gribine yakalanan hastalar arasinda, 6liimle sonuglanan vakalar goriilmesi
hastalikla ¢ok ciddi tedbirlerle miicadele edilmesini gerektirmistir. Belediyeler aracilig
ile toplu yasam alanlari, sinema gibi eglence yerlerinde diizenli ilaglama yapilarak
onlemler almmistir. Basta Istanbul olmak iizere Iskenderun, Balikesir, Akhisar
Manisa’da grip salgin1 sebebiyle ¢ocuk oOliimlerinde sayinin artmasi okullarin uzun
stireli egitime ara vermesine sebep olmustur (“Asya Gribi Siddetle Yayiliyor”, [1957],
Aksam, 3). Okullarin agilmasi ile hastalik daha aktif bir hal almis, bakanligin endise

verici bir sey olmadigi sdylemlerini inanilir olmaktan ¢ikarmistir (“Grip ve Vitamin”,
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[1957], Milliyet, 2). Okullardaki salgin genglerde hastaligin daha agir seyrettigi
tespitine dayanarak uzun siiredir kontrol altina almamamustir. Ozellikle yatili okullarda
cocuklar 39 derece atesle kirilmaktayken gerekli miidahaleyi yapacak saglik
personelinin de hastalikla miicadele iginde olmasi kosullar1 daha agir bir hale
getirmistir. Duruma biraz destek olacagi disiiniilerek, okullarin bir ay erken tatile
girmesine karar verilmistir (“Asya Gribi Yiiziinden Okullar 5 Giin Tatil Edildi”, [1957],
Aksam, 2-5).

1957 secim arifesi hastaligin siddetlenerek tiim yurtta salgin haline doéniigsmesi,
kaygilart artirirken se¢im mitinglerinin de hastaligin yayilmasinda 6nemli bir etken
oldugu disiiniilmistiir. Miting alanlarinda toplanan kalabaliklarin hastaligin yayilmasi
icin elverisli kosullar1 olusturdugu, Saglik Bakanlig: tarafindan tespit edilmistir (“Asya
Gribini Mitingler Yayiyor”, [1957], Aksam, 1). Asya Gribi biitin Avrupa’yr kirip
geciren bir hastalik olarak bilim adamlarinin hastalik igin yaptig1 c¢aligmalar
yogunlagmistir. Avrupali Bilim Adami Fransiz Prof. Chabrol hastalik i¢in as1 ve serum
hazirligr i¢indedir ancak deney asamasinda olan caligmalardan kisa vadede ¢6ziim
getirecek sonuglar elde edilememistir. Hastaliga karsi antibiyotik alinmasinin bir
faydasi olmadigi tespit edilmis, zaten pahali bir ilag olan antibiyotik alinarak gare
aramanin nafile bir eylem oldugu vurgulanmistir (“Asya Gribine Ragmen Sinemalar
Kapatilmayacak”, [1957], Aksam, 4). Yine bilim adamlarinin bir yaklasimi olarak
diinyada boyle yikici hastaliklarin yasanmasi niifus popiilasyonu igin gereklidir.
1729’da diinyada dokuz biiyiik grip salgmni yasanmig, milyonlarca insan olmustiir.
Tiirkiye’de salginin bilangosu, elbette agir olmustur. Yaklagik 250.000 kisi hastaliga
yakalanmig; 14 hastalik vakasi dliimle sonuglanmistir (“Asya Gribi Insanlhik Igin
Sartmis”, [1957], Aksam, 3). Devletin salginla verdigi miicadele se¢im atmosferi i¢inde,
maddi ve manevi buhranli bir doneme denk gelmis olmasina ragmen 1958 yili ilk

aylarinda hastalikla miicadelede basariyla sonuglanmustir.
3.1.13. Sitma

Sitma, 17. yiizyildan itibaren diinyanin miicadele i¢inde oldugu bir hastaliktir.
Tiim diinyada kitlesel 6liimlerin gerekgesi olmustur. Ozellikle yiizy1l basinda yasanan
savaglar, diinyada oldugu gibi, yurdumuzda da ¢ok agir sonuglar1 olan salginlara sebep

olmustur. Bu sebepten, Cumhuriyetin ilk yillarindan itibaren sitma ile miicadele diizenli

114



olarak siirdiiriilmiis, bataklilarin kurutularak 1slah edilmesi hastaliga neden olan
sivrisinekle ilachh miicadele yontemlerden bazilari olmustur. Hastalikla miicadelede
yontem degisikligi, uluslararasi saglik kuruluslarinin sitma miicadelesinde isbirligi
icinde hareket ederek, biitiin diinyada sitmanin sonunu getirme karariyla baslamustir.
Tirkiye bu kararmn alindigi Uluslararas1 Malarya Kongresine ev sahipligi yapmistir
(BCA, 030.18.01.0.0.133.73.9). Tiirkiye WHO’ nun bir iiyesi olarak kongrede alinan
miicadele yontemleri dogrultusunda hareketle, sivrisinek 1slah ¢alismalarini
stirdiirmiistir. Malarya Kongresinde alinan kararlar, 1955 yilinda gergeklesen
Uluslararas1 Tropikal Hastaliklar ve Sitma Kongresinde tartisilip, aynt yil WHO’nun
genel kurul toplantisinda kabul edilmistir. Orgiitiin bir {iyesi olan Tiirkiye Kararlar
dogrultusunda miicadele siirecine 1957’den itibaren dahil olmus; 1960 yilinda 7402
sayili kanunla Sitmanm Eradikasyonu uygulamasmi baslatmistir (“Sitmanm imhasi
Hakkinda Kanun”, [1959], T.C. Resmi Gazete, 10402, 11 Ocak. TBMM Zabit Ceridesi,
[23.12.1959], Devre 11, Inikat 18, C: 10). Sitmanin imhas1 Hakkinda Kanun dahilinde

baslanan uygulamalardan bir kism1 soyledir:

Sutma intikalinin devam ertigi yerlerde intikal tamamen kesilinceye kadar biitiin
insan ve hayvan barinaklarina kalici tesirli ensektisitlerle piiskiirtme yapmak. Her
ay muntazam programlarla kap: kapt dolasarak sitmali aramak, bulunan sitmali ve
sitma siipheli sahislardan kan almak. Kaninda sitma paraziti tespit edilenlerin kat’i

tedavilerini yapmak (Saglik Hizmetlerinde 50 Y1il, 1973: 107).

Bu doénemin Bakani Liitfi Kirdar, sitmanin eradikasyonu ¢alismalarinda, bolge
ozelliklerine gore tezkireler diizenleyerek miicadelenin sonu¢ almasma katki
saglamigtir. Trabzon genelinde 6 Temmuz 1959 tarihli ve 403 sayili tezkire ile
baglatilan sitma savasi Orneginde oldugu gibi tim yurtta siirdiiriilen miicadeleyle
1960’tan sonra sitma vakasi goériilmemeye baslamustir (Arslan, 2011: 64)%. Sitma
miicadelesinde WHO ile isbirligi iginde siirdiiriilen ¢alismalar, sitmay1 tehlikeli bir
hastalik olmaktan ¢ikarmistir. Sitma teshisinde dalak muayenesi de Onemli bir

uygulamadir.

3% 6 Temmuz 1957 tarihli 403 sayili tezkire ile sivrisinek siirfeleri ile savas baglatilmistir.
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Tablo 25: 1955-1959 Dalak Muayene Calismalari

Yillar Muayene Edilen Kisi Sayis1 Tespit Edilen Dalakhh | Muayene Edilen Kisi
Sayisi Sayisina % Orani
1955 1.912.645 13.849 0.7
1959 1.473.007 424 0.03

Kaynak: Saglik Hizmetlerinde 50 Y1il, 1973: 111.

Sitma teshisinde bagvurulan dalak muayenelerinde 1955 ile 1959 yillar1 arasinda
ciddi bir diistis oldugu Tablo 29°da goriilmektedir. 1960’dan sonra ise bu diisiis g6z
Oniine alinarak dalak muayenesi yapilmamaya baslanmistir. Tablo 29°da ise 1955-1960
yillart arasinda sitma ile verilen miicadelede ulasilan basari, istatistiksel olarak

goriilmektedir.

Tablo 26: Sitma Savas1 1955-1960

Miicadele Bolgesi insan Sayis Sitma Mikrobuna Rastlanan Kan Sayisi
Yillar | Miicadele Niifus Muayene Kan Muayene Edilen | Miicadele
edilen Bolge Edilen Kan | Sayis1 | Kanlara 1000°de | Bolgesi Mevcut
Sayisi Sayisi Oram Niifusa 100 000
Oram
1955 12.812 | 6.622.135 35.171 1494 42.4 22
1960 29.844 | 16.483.208 1.675.657 3092 1.84 18

Kaynak: Saglik Hizmetlerinde 50 Yil, 1973: s.110.

3.1.14. Trahom

Tedavi edilmedigi takdirde goz kaybi gibi agir sonuglari olan hastalikla

miicadele, Cumbhuriyetin basindan itibaren ciddiyetle sirdiiriilmektedir. DP
donemlerinde de araliksiz miicadeleye devam edilerek olumlu sonuglar alinmistir. 1950-
1955 yillarinda siirdiiriilen miicadeleye 1956 yilinda, UNICEF ve WHO ile devam
edilmistir. Yapilan soézlesmeler geregince isbirligi ig¢inde yiiriitilen projeler ve
uygulamalara 1957°den itibaren baslanmistir (TBMM Zabit Ceridesi, [19.02.1960],
Devre 11, Inikat 41, C: 12, ss. 247). Projeler dogrultusunda, kdylere kadar ulastirilan
tedavi istasyonlarinda, hastalikla miicadeleye, 6zellikle Giliney Anadolu cografyasinda
devam edilmistir. Hastaligin tedavisinde diinyada gelismeler yakindan takip edilerek
uygulanan yeni yontemlerle basarili Sonuglara ulasilmistir. Yeni yontemlerin
uygulandig1 bir enstitii Gaziantep’te acilmistir. Enstitii, WHO’dan saglanan kaynaklarla
ihtiya¢ duyulan tiim modern donanima sahip olarak hizmet vermistir. Metodik ve
stireklilik gosteren c¢aligmalar sayesinde, hastalik 1940’11 yillarda % 43 oraninda

goriilirken, 1956’ya gelindiginde 1/3’¢ kadar diismistiir. 1950-1960 arasinda ise
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istatistiklere gore {igte bir oraninda azalmistir (TBMM Zabit Ceridesi, [19.02.1960],
Devre 11, Inikat 41, C: 12, ss. 319).

Zabit Tutanaklarindan alnan bilgilere gore 1949-1959 arasinda trahom

miicadelesinde gelismeler asagidaki tabloda degerlendirilmistir.

Tablo 27: 1949- 1959 Arasinda Trahom Miicadelesinde Gelismeler

Yillar | Muayene Trahomlu % niifusa ilaclama Dispanser Koy Tedavi
Sayisi Sayisi orani Sayisi Sayisi Evi
1949 124.038 57.930 46.7 9.686.958 40 99
1959 211.840 15.481 7.3 4.334.493 50 305

Kaynak: TBMM Zabit Ceridesi, [19.02.1960], Devre 11, Inikat 41, C: 12, ss. 319.
3.1.15. Frengi

Frengi miicadelesi Cumhuriyetin basindan itibaren tecriibeli doktorlarin basinda
oldugu, saglik ekipleri tarafindan hastaligin goriildiigii yerlerde aktif seyyar ekipler
tarafindan siirdiiriilmistiir. Sehir yerlesimlerinde, ziihrevi hastaliklar hastaneleri
kurularak nesiller arasi gegis tehlikesi tasiyan =ziihrevi hastaliklara karsi ciddi
miicadeleler verilmistir. DP hiikiimetlerinin frengi ve diger ziihrevi hastaliklara karsi,
yaptigi ¢alismalart 1950-1955 yillart i¢inde degerlendirmistik. Savas yillarimin agir
kosullar1 iginde yeseren ve sosyal hayatin yikimina sebep olan hastalik 1955’ten sonra
da glindeme gelmeye devam etmistir. Ziihrevi hastaliklar hastaneleri hastaligin yogun
gorildiigii bolgelerde oncelikli agilirken, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Tedavi
Dispanserleri niifusun yogun oldugu sehir ve kazalarda, 6zellikle sahil sehirlerinde
acillmaya devam edilmistir. 1957°de sayilar1 11 kadar olan bu dispanserlere, doktor ve
saglik personeli kadrosuyla ii¢ dispanser daha ilave edilmistir (D. XI, ictima: 2, 1958).
Basta frengi olmak tizere ziihrevi hastaliklarla miicadelede uluslararasi gelismeler takip
edilirken  anlagmalarin de yerine miicadele

geregi getirilerek  hastaliklarla

siirdiiriilmiistiir.

Sosyal Refah Devleti yakalama projeleri i¢inde olan Tiirkiye nin hala frengi gibi
zihrevi hastaliklarla miicadele iginde olmasi diisiindiiriicii bir durumdur. Sivas
Milletvekili Halim Atesalp’in Mecliste Saglik Bakanina yonelttigi, “yurdumuzda frengi
hastalig1 var midir?, Hastalikla miicadele konusunda alinan tedbir var midir? Var ise,
bunlar nelerdir?” sorularina, Liitfii Kirdar’in verdigi cevap, herhangi bir ziihrevi hastalik
salgini olmadigi, hastaligin zaman zaman bolgesel ¢ikislar gosterdigi, bu durumun da

kontrol altinda oldugunu géstermektedir. Ayrica bakan, frengi tedavisinde uygulamaya
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baslanan yeni yontemle hastaligin daha kisa siirede tedavisinin miimkiin oldugunu
aciklamistir (TBMM Zabat Ceridesi, [06.01.1960], Devre 11, Inikat 20, C: 11, ss. 112-
113). 1945 yilindan itibaren Gegici Frengi Istasyonlar1 aracilifi ile siirdiiriilen eski
tedavi yonteminden, 1957’de Frengi Tedavi Yonetmeligi diizenlenerek diinyada
uygulanan yeni tedavi sistemine gecilmistir. Bu diizenleme ile hastalikla miicadelede
daha kisa siirede cevap alinabiliyordu. Yeni Tedavi sisteminde penisilin kullaniliyor

olmasi, siirecin kisalmasinda onemli bir etken olusturmustur.

1957°de frengi hastalarina penisilin  kullanilmasinin  yasal diizenlemesi
gerceklesmis, 1959’dan itibaren de hastalikla miicadelede diinyadaki saglik
teskilatlariin literatiiri takip edilerek hastalikla miicadeleye yeni yontemlerle devam
edilmistir. Frengi ile miicadelede kesin sonug alinan yontemlerin uygulanmasiyla frengi
vakalarinda ¢ok ciddi diisiisler gozlenmistir. Asagida 1955-1960 yillar1 i¢in frengili
hasta sayist ve bes yil icinde hasta sayisinda goriilen gerileme goriilmektedir (Saglik
Hizmetlerinde 50 Yil, 1973: 96).

Tablo 28: 1955-1960 Yillar: Tespit Edilen Frengi Vakasi

Yillar | Mevcut 100.000 Y1l icinde Tespit 100.000 Tedavi Tamamlanip
Frengili Niifusa Edilen Yeni Hasta Niifusa Kaydi Silinen Hasta
Hasta Sayis1 Oram Sayisi Oram Sayisi
1955 75.126 315 7582 32 13.518
1960 47.565 173 4159 15 8599
Kaynak: Saglik Hizmetlerinde 50 Y1l, 1973: 96.

3.5 HIFZISSIHHA ENSTITUSU VE GELISMELER

Koruyucu saglik hizmetlerinin  temel hizmet alam1 as1 uygulamasidir.
Cumhuriyetten 6nce Mektebi Tibbiye biinyesinde as1 iireten Tibbiye Kimyahanesi, daha
sonra bagimsiz ¢alisan Bakteriyoloji Kurumuna dontismiistiir. 1913°te Dr. Refik Beyin
katkilariyla Asi, Serum, Tahlil olarak ii¢ ayr1 dalda caligmalar yiiriten kurum
Cumbhuriyetten sonra iilkede mevcut Kimyahane ve Bakteriyoloji kurumlari
birlestirilerek ‘“Merkez Hifzissihha Enstitiisii” kurulmustur (Saglik Hizmetlerinde 50
Yil, 1973:147).

Enstitii ¢cok 6nemli ¢aligmalar ile Cumhuriyetin ilk yillarinda savas yorgunu ve
salginlarla ugrasan gen¢ Cumbhuriyetin yaralarini sarmada basarili olmustur. Devlet

politikalarmin isabetli ¢ikislariyla zaman iginde gelisen Enstiti 1950°den sonra
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kurumsal subelerle biiyiirken imkanlar agisindan modern laboratuvarlara kavusmustur.
BCG asis1 laboratuvar: ile infliienza laboratuvari agilmis, WHO tarafindan bu
laboratuvar “Uluslararas1 Bolgesel Infliienza Merkezi” olarak kabul edilmistir. 1954
yilinda ilag kontrol subesi olusturulmus, 1956°da ise, virolji ve viriis asilar1 laboratuvari
kurularak ilk etapta tetanos asisi modern metotlarla iiretilmeye baslanmistir. 1958’de
Tirkiye’de ilk defa Hifzissthha laboratuvarlarinda Frengi Teshis Laboratuvari
kurulmustur (Saglik Hizmetlerinde 50 Yil, 1973:147).

1950-1960 donemi kurumun biinyesinde degisiklerle biiylimesi gozlenirken
diger taraftan yeni agilan laboratuvarlar modern techizata kavusturulmustur. Hifzissthha
okulunda durum maalesef ikinci Diinya Savasi yillarinda i¢ acic1 degildir. 1950-1953
yillar1 arasinda da durum boyle devam etmis, 1954’te Behget Uz’un Saglik Bakani
oldugu donemde uygulamaya alinan saglik plani i¢inde, koruyucu saglik hizmetlerinin
sosyal refahla iliskili olarak ele alinmasi ve saglik planinda uygulamalarin destekgisi
olarak, Hifzissithha okulunun yeniden kazanilmasi i¢in yasal diizenlemeler hazirlanip

meclise sunulmus, ancak sonu¢ alinamamustir.
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1923; devrim kavrammin sozlik taniminda ifade edilen asamalarinin
tamamlandig1, Tirk devriminde halk iradesinin egemenliginin anayasal ilan tarihidir.
Cumhuriyet rejiminin benimsenmesiyle taglanan halk iradesinin egemenligi, Mustafa
Kemal Atatiirk’iin devletin ¢alisma ve gelisme giicliniin kaynagi ve hareket noktasi
olarak isaret ettigi goriisler biitiinii, Cumhuriyetin temel nitelikleri; “Atatiirk lkeleri”
olarak kabul gérmiis ve anayasada yer alarak hukukun giivencesine alinmistir. Burada
temel kaygi halkin egemenlik haklarinin giivencesidir. Halk egemenligine verilen
onemin devletin temel sorumluluklar1 igine alan goriis halkin sosyal haklarinin
giivencesini de ilkeler i¢inde biitiinlemistir. “Halkgilik™ ilkesi, devletin sosyal devlet
olma gorevinin bir baska tanimidir ve anayasal hak olarak giivencelidir. Bu baglamda
sosyal devlet prensibiyle kurulan Cumhuriyet devleti, donemsel (1950-1960) olarak
calismada ele alinan “saglik” konusunda, halk sagligin1 devletin temel gorevleri i¢inde
en Onemli yere tasiyarak muamele yapmustir. Atatiirk donemi Cumhuriyet devleti
hiikiimetleri sosyal devlet politikalar i¢inde siirdiirdiikleri faaliyetlerini saglik alaninda
verilen hizmetlerle sergilemislerdir. Hifzissthha Enstitiisii ve yaptig1 calismalar donemin
saglik politikalarina 1s1k tutan kurum bazli en 6nemli 6rnektir. Calisma konusu olan
Demokrat Parti donemi saglik politikalari incelendiginde kurulus felsefesi olan sosyal
devlet anlayis1 ¢izgisi her kosulda bir devlet politikas1 olarak hiikiimet programlarinda
yer almig ve devam ettirilmeye caligilmistir. Demokrat Parti donemi saglik politikalari
sosyal devlet anlayis1 iginde gelismistir ifadesi, degerlendirmenin anahtar cilimlesi

olarak kabul edilebilir.

1946°da kurulup 1950 yilinda mecliste en ¢ok milletvekiline sahip parti olarak
hiikiimet kurma gorevini iistlenen Demokrat Parti, 1949 Parti programini, Cumhuriyetin
degistirilemez niteliklerinden birisi olan “Halk¢ilik” prensibi  dogrultusunda
hazirlamigtir. Milli Miicadele siirecinin askerleri, Cumbhuriyetin kurulus siirecinin
biirokrat mimarlarindan olusan Demokrat Parti kurucu kadrosu devletin temel nitelikleri
olarak, Anayasanin ikinci maddesinde yer alan ilkeleri, parti programinda agiklayarak
kabul etmistir (1946 Demokrat Parti Tiiziigii). Demokrat Parti kurulus amacini temel

ilkelerle agiklarken, hiikiimet isleri bashgi iginde ele aldigi “saglik isleri” igin bir plan
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dahilinde hareket etmeyi ve salgin hastaliklarla miicadelede kesin sonug¢ odakli

yaklasimi ongdrmiistir.

Demokrat Partinin kurulusu zaman olarak ikinci Diinya Savasinin sonunda
Avrupa’nin ekonomik imarini temin etmek adina, Amerika Devlet Bagskan1 Truman’in
adryla anilan doktrinlerin yaymlanmasina rastlar. Tiirkiye nin doktrinler dogrultusunda
Avrupa iilkelerine saglanan malzeme ve nakit para iceren Marshall Yardim paketini
kabulii ile ekonomik bagimliliginda basladigi 1946-1950 yillar1 arasi, Demokrat
Partinin de olgunlastigi halk tarafindan bir alternatif olarak benimsendigi yillar
olmustur. 1950°de iktidara geldiklerinde, ekonomi politigin sinirlar ¢izilmistir artik.

Saglik, sosyal devletin en masrafli hizmetlerindendir. Devletin ekonomik
kaynaklar ile saglik hizmetleri politikalarinin, basari orant dogrusaldir. Cumhuriyetin
kurulusundan itibaren siirdiiriilen saglik politikalarinda, devletin ayirdigi kaynak
dogrultusunda saglik hizmeti alinmistir. Bu baglamda, araliksiz 10 y1l siiren DP Dénemi
(1950-1960) tig ayr1 icraat donemi olarak degerlendirmeye alinmis, saglik politikalari ile
devletin kaynaklari arasinda ki koordinasyonun hizmetlerin iyilesmesinde etkisi

goriilmeye caligilmistir.

Birinci ve ikinci boliimde 1950-1955 yilina kadar olan saglik politikalart ve
uygulamalar1 ele alinmistir. Doneme damga vuran gelisme, CHP’nin Saglik Bakani
Behget Uz’un projelendirdigi Milli Saglik Planinin uygulamaya alinmasi olmustur.
Masrafli oldugu gerekgesiyle mecliste reddedilen plan, 1950 hiikiimetinin ilk etapta
saglik programimin Yol gostericisi olmustur. Planin mimari Behget Uz’un 1954
hiikiimetinde Saglik Bakani olmasiyla ise “Milli Saglik Plan1” olarak uygulamaya
alinmigtir. Milli Saglik Plani, sosyal devlet politikalarinin kaginilmaz saglik hizmetlerini
stirdiiriilebilir kilmaya caligir. Siirdiirtilebilirligin 6n kosulu, mali kaynaklar olmasi, plan
dahilinde olusturulan “Saglik Bankasi, Saglik Sandiklari, Sosyal Sigortalar” gibi
kurumlar araciligi ile devletin sagladigi hizmetlerin maliyetine, hizmet alanlar kismen

dahil edilmistir.

Milli Saglik Planinda 6ngoriilen ilk hareket, kdylerden baslayarak biitiin tilkede
birbirleriyle koordineli bir saglik orgiitlenmesi saglamak, il ve ilgelerde hastaneler ve
tedavi merkezleri agmak ve koruyucu saglik hizmetlerini 6n plana almak olmustur.

Saglik hizmetlerinde kurum bazinda mevcut hastanelerin modernlesmesi kadar saglik
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hizmetlerinde egitimli personel yetistirmekte donemin saglik hizmetlerinde gelisme
kaygilari i¢indedir. Saglik personeli egitiminde Tip Fakiilteleri birincil dncelige sahiptir.
1955 yilinda, Istanbul ve Ankara’da mevcut tip fakiiltelerine, Ege Universitesinde acilan
tip fakiiltesi de katilmistir. Fakiiltelerde verilen egitimin kalitesi ve alinacak ogrenci
niteligi, donemin saglik egitimine yaklasiminda belirleyici faktér olmus, fakiilte
sayisina paralel ogrenci sayisimi arttirmak yerine daha az o6grenci-nitelikli egitim
tizerinde durulmustur. Saglik memurlar1 okulunun 1slahi ve Anadolu sehirlerinde
mevcut devlet hastaneleri biinyesinde agilan Hemsire, Ebe-Laborant okullar1 1952-
1958 yillar1 arasinda agilmis, mevcutlarr gelistirilmistir. 1952°de Izmir, 1953’te
Erzurum, 1954’te Malatya, 1955’te Antalya, Aydin ve Edirne, 1956’da Eskisehir,
1958°de Gaziantep ve Isparta, 1959°da Ankara Dogumevi ve Kayseri Koy Ebe Okullari
(Saglik Hizmetlerinde 50 Yil, 1973: 309) acilan okul 6rnekleridir.

Salgin hastaliklar, Cumbhuriyetin ilk yillarindan itibaren saglik islerinin ciddi
konularindandir. Umumi Hifzissthha Kurumunun kurulup gelistirilmesinde itici gii¢
salgin hastaliklarla miicadele ederek, saglikli nesiller yetistirmektir. Temel kaygilardan
birisi de ilke niifusunun gelistirilmesi hedefidir. Salgin hastaliklarla miicadele araliksiz
her dénemin saglik hizmetlerinin en 6nemli konusunu olusturmustur. DP dénemi i¢in de
gecerli olan siirecte, siireci destekleyen baska bir gelisme, uluslararasi kuruluslarla

isbirliklerinin olgunlagsmasidir.

Salgin hastaliklar genellikle uluslararasi bir tehdit olusturdugundan, diinyada
kabul goren sosyal refah devleti anlayis1 i¢inde gelisen saglik orgiitlerine, Tiirkiye’nin
dahil olmasi ile hastaliklarla miicadelede ivme kazamilmustir. Tiirkiye’nin Bati ile
gelisen iliskileri, uluslararas1 saglk orgiitleri ile isbirligi i¢inde uluslararasi normlara
bagli hareket etmesini saglamistir. Marshall yardimlarn ile iilkeye giren malzeme ve
akar, saglik islerinde ozellikle bulasic1 hastaliklar ve salginlarla miicadelede basari
saglanmasinda ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Saglik hizmetlerinde basarinin ekonomik
kaynaklarla dogru orantili oldugunu destekleyen gelismeler salgin hastaliklarla
miicadelede elde edilen basar ile ortaya ¢ikmistir. Donemin istatistik bilgileri bu savi

dogrulamaktadir.

1950-1954 willar1 i¢inde Saglik Bakanligi biitgesinde gelismeler saglik

hizmetlerinde ongoériilen yatirimlarin  hayata ge¢mesine imkan vermistir. Saglik
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Bakanligi kaynaklarinda gelismelerde, uluslararasi yardim fonlarmin gerek nakit
gerekse malzeme olarak sagladigi imkanlarda yer almaktadir. Bu baglamda DP dénemi
saglik politikalarinin uygulanmasinda, donemin ekonomi politigine yon veren Marshall
yardimlarindan saglanan ekonomik katkiya, WHO, UNICEF gibi uluslararas1 yardim
orgiitleriyle isbirliginin, plan ve programlar gibi disiplinlerle bilimsel ivme kattigin

sOyleyebiliriz.

Uciincii Boéliimde, 1955’ten 1960 askeri darbesine kadar olan dénemin
Demokrat Parti saglik politikalarina yaklasimi incelenmistir. Bu dénemin 1957’ye kadar
stirdiiriilen genel politik yaklasimlart ile 1957°den sonra siirdiiriilen politikalar ayri
degerlendirmelere muhtagtir. Aralik 1955°te kurulan IV. Demokrat Hiikiimeti Amerikan
yardimlarinin daralmasiyla igine diistiigii mali krizi yine Amerika’dan saglamaya
calistig1 kredi ile asma g¢abalarinda olumsuz doniitler almis, bu arada dis politikada
Kibris sorunu, Siiveys Krizi gibi énemli konularla muhatap olmustur. Ekonomik dar
bogaz i¢ politikada muhalefetin elini giiglendirirken, koylii segmeninden vazgegmek
istemeyen DP sorunlari asmasi igin gerekli 300 milyon dolarlik krediyi alma
miicadelesini devam ettirmektedir (Gegikli, 2016: 382). Siire¢ 1957 erken se¢imlerini
getirmistir. Kurulan V. Menderes Hiikiimeti i¢in de durum degismemis, 1960’a kadar
devam eden hiikkiimetin Tirk-Amerikan iligskilerinde gerginligi dis politikanin
belirleyicisi olmus, igerde ise Cumhuriyet Halk Partisinin gittikge sertlesen
muhalefetiyle restlesme politikasi siirdiiriilmiistiir. Donemin genel politik goriintiisiiniin
degerlendirmeye alinma amaci, bu calkantili siirecin, ¢alisma alan1i olan Saglik

Politikalarini ne sekilde etkiledigini gosterebilmektir.

Ug donem olarak ele alinan DP Dénemi saglik politikalari konusunda sonug
olarak ulasilan en genel goriis, saglik konusuna donem hiikiimetlerinin yaklagiminin
siyaset iistii tutuldugudur. Ulasilip sunulan istatistik veriler, bu yaklasimin kesin
kanitlarint olusturur. Demokratlarin, Marshall Yardimlarinin da yarattigit ekonomik
refah ile baslayan iktidar yillar1 saglik politikalarina yansimis, diinya ile beraber sosyal
refah anlayisinin lilkede uygulama sahasini olusturmustur. 1955 V. Menderes Hiikiimeti
ile baglayan i¢ ve dig siyasette yasanan olumsuzluklar ve 6zellikle ekonomik yetersizlik
saglik yatirnmlart ve hizmetlerinde ciddi bir gerileme veya durgunluga sebep
olmamistir. Bu durumda, WHO ve UNICEF gibi uluslararas1 orgiitlere Tiirkiye’nin tiye

olurken verdigi taahhiitlerin etkisi de vardir. Sagligin en temel insan hakki oldugu,
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herkesin ulasabilecegi esit hizmet sunmanin devletlerin kaginilmaz gorevi oldugu da
kabul edilmistir artik. Ulkenin her kdsesine yapilan Saglik Merkezleri, gezici saglik
ekipleriyle koruyucu saglik hizmetlerinin halka gétiiriilmesi, salgin hastaliklara karsi
hemen herkese as1 uygulama cabalar1 hiikiimetin en pahali icraatlarini olusturmustur.
Saglik Bakanligi biitgesinin Demokratlarin hiikiimet olmasiyla baslayan biiyiimesi,
kesintisiz devam etmistir. Marshall yardimlarinin sagladigi refahin biitgeye yansimasi
bir gergekliktir kuskusuz; ancak yardimlarin kisildigi, ithalatin daraldigi dénemlerde

Saglik Bakanligi biit¢esinde herhangi bir gerileme tespit edilmemistir.

Hazirlanan tezde 1950-1960 Donemini kapsayan basin organlar1 da
degerlendirilmistir. Cumbhuriyet Arsivi belgelerinde wulasilan bilgiler ve Meclis
Tutanaklar1 incelenerek elde edilen bilgiler 1s1ginda yapilan ¢alismaya, donemi konu
alan arastirma eserlerinin de katkilari olmustur. Calismanin alani DP donemi saglik
politikalari ile siirlidir. Konunun sinirlarini asmamak adina ¢alisma sirasinda ulasilan
bazi bilgi ve belgeler kullanilamamistir. Tiirk bilim adamlariin uluslararas1 hizmetleri
ve tip bilimine katkilarinin yeterince ele alinmadigi kanisi olusmustur. Marshall
yardimlarinin Tiirkiye’ye kabulii siireci ve yardimlarin kullanilmasinda, kontrol

mekanizmalarimin da yeniden degerlendirmeye muhtag oldugu tespit edilmistir.
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EKLER

Ek 1: Saglik Bakan Liitfi Kirdar’in, Frengi hakkinda mecliste yaptig1 agiklama
(TBMM. Zabit Ceridesi, Devre: XI, Birlesim: 20, C.11, Toplanti1:3, 6. 1. 1960, s.112-
113)

Cumhuriyetin ilamindan sonra 1925 - 1926 yillarinda ele alinmis ve bu hizmete matuf
olarak Hiikiimet merkezinde tertiplenen ve miitahassis hekimler nezdinde yetistirilmis
tabip ve saglk personellerinden miitesekkil seyyar tarama ekiplerinin frengi
bakimindan yurdun kesafet gosteren muntikalarinda fiilen vazife almalart ile
miicadeleye baslanmistir. Faal, seyyar ve dinamik birer tesekkiil olan frengi miicadele
tesekkiilleri, hastaligin salgin halinde bulunduguna isaret edecek seviyede sirayet ve
kesafet gosterdigi mintikalarda vazifelendirirler. Bu noktadan hareketle miicadele
vapilmasi zaruri goriilen bolgelerde miicadele ekiplerince o bolgede, yas ve cins
tasnifine riayet edilmek sureciyle umumi bir niifus tespiti yapilir ve miitaakiben aile
topluluklar: esas tutulmak kaydi ile hastalik taramasina gecilir. Tarama neticesinde
tespit edilen hasta sayist yiiksek yani o mahalde hususi sekilde bir miicadele yapilmasini
istilzam edecek seviyede ise, 0 mintikada taramayt yapan miicadele tesekkiilii béolgenin
merkezi bir yerinde yerlesir, subelerini agar, istasyonlarim kurar ve derhal umumi
tedaviye yani miicadeleye baslar.

Bir mahalde tam tesekkiillii bir miicadele faaliyeti yapimasi i¢in oradaki hasta sayisi
nispetinin binde 5 olmast veya o mintikada sari frengi vaka sayisimin bir nispet
tstiinliigti gostermesi miicadele prensipleri ciimlesindendir. Taramalar sonunda tespit
edilen hasta sayisi Orada, ayrica ozel bir miicadelenin tesrini zaruri kilacak miktar ve
seviyede degilse; o mahallin hastalari, mahalli saglk tesekkiillerince yapilir.(Hiikiimet
tabiplikleri, saglik merkezleri ve Deri tenasiil hastaliklar: dispanserleri) Hastaligin
takip ve tedavisi konusunda muhtelif vasita ve istikametlerde girisilen bu miicadele
faaliyetlerinin yani basinda, bir de ayrica kéy tedavi istasyonlar:t vardw. Bunlar
miicadele bolgesi disinda kalan ve birbirine yakin koylerde oturan hastalar i¢in mahallt
saglk tesekkiillerince teklif ve tensib edilen merkezi bir koyde kurulan tedavi
istasyonlaridir.

Buralarda mahalli saglk tesekkiillerince haftanin belli giinlerinde merkezden
gonderilen hekim ve saglik memurlarinca hastalarin tedavisi yapilir.

Diger taraftan seyyar miicadele tegekkiillerinin ihtiyaci karsilayacak miktardan az olan
alan dolayisiyla, Vekdiletimiz; niifusu 50 bine varan vilayet merkezlerinde birer Deri ve
Tenasiil Hastaliklar

Dispanseri agmak suretiyle de buralarda frengi ve diger deri ve ziihrevi hastaliklarin
takip ve tedavisiyle de mesguldiir. Memleketimizde frenginin kesif bulundugu mintikalar
halen faaliyette bulunan miicadele tesekkiillerinin bulunduklar: yerlerdir. Halen
Balikesir, Bolu, Sivas, Kastamonu, Cankiri, Malatya, Adiyaman, Gaziantep Ordu ve
Kars vildyetlerinde olmak iizere 10 ayri mintika miicadele faaliyetine ihtiya¢ gosterecek
seviyede frengi musabina sahiptir.

Buralarda miicadele tesekkiilleri halen faaliyettedirler. Miicadele tesekkiillerine muvazi
olarak hastaligin eski, dirayeti nispeten azalmis bolgelerin vildyet merkezlerinde
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devamli bir takip ve tedavi i¢cin birer Deri ve Tenasiil Hastaliklart Dispanseri agilmig
bulunmaktadr. Bu ciimleden olarak halen Bursa, Kocaeli, Sakarya, Canakkale, Lzmir,
Eskisehir, Ankara, Zonguldak, Samsun, Trabzon, Erzurum, Kayseri, Diyarbakir,
Iskenderun, Adana. Antalya, Konya ve Icel vildyetlerinde birer Dispanser acilarak
frengi ve diger deri ve ziihrevi hastaliklarla umumi savasa katilmis bulunuyorlar. [
Memleketimizde frenginin nispet ve sayisint eksiksiz ifade edebilmek icin biitiin yurt
niifusunun bu bakimdan taranmis olmast lazimdir. Elde mevcut miicadele tesekkiilleri
ancak vazifeli bulunduklar: bolgenin miicadele isini bitirdikten sonra bir baska bolgeye
intikal ettiklerinden tarama isleri de pek tabi olarak kisa zamanda biitiin yurda tesmil
edilememektedir. Bu itibarla resmi kayitlara gore verecegimiz rakamlar, taramasi ve
dolayisiyla miicadelesi yapilmis ve yapilmakta olan mintikalarda ki frengilileri ifade
eder. 1926 yilindan 1940 yilma kadar olan miicadele faaliyetlerine ait istatistiki bilgiler
arsivlere Intikal etmis bulundugundan burada sadece 1940 dan bu tarafa olan faaliyet
ve hareketler arz edilmistir. |Bidayette 7 ayri tesekkiille ise baslamig olup daha sonra
sayilart 10’ a ¢ikarilmis olan miicadele tesekkiilleri tarafindan memleketin muhtelif
bolgelerinde 1940 - 1949 yillar: arasinda yapilan umumi taramalarda 140 629 frengili
tespit edilmistir. Daha onceki yillardan devren gelmis olan 152 215 frengili ile birlikte
miicadele faaliyeti 292 844 hasta iizerinden 185 062 kisi tedavi edilerek 'kayitlar
silinmigtir.

Bundan sonraki son 10 senelik mesai sadece miicadele tesekkiilleri ve dispanserler
faaliyetine miinhasir birakilmamis, bu tesekkiillerin yetisemedikleri bélgelerde mahalli
saglik tesekkiillerinin gésterdikleri liizum ve ihtiyaca gére hastalarin toplanabilecekleri
koyler grubu merkezlerinde muvakkaten tesis olunan tedavi istasyonlar ile de miicadele

(hemen biitiin memlekete tesmil edilegelmistir. Boylece 1949 ve 1959 yillart arasinda 10
miicadele tesekkiilii, 18 dispanser ve sayilan mahallen vaki taleplere gore degisen 170
tedavi istasyonu ile girisilen miicadelede yeniden 77 679 hasta tespit edilerek: 1948
vilindan miidevver 109 617 frengili ile birlikte 188 296 hastanin tedavisine gecilmis ve
bu devrede de bunlardan 142 486 hasta tedavi edilerek kayitlar: silinmigtir.

1. 1959 yili Ekim ay1 sonuna kadar vekdaletimiz teskilatinin 'kontrolii altinda bulunan
yurt bélgelerine ait istatistik bilgilerine gore halen 42 975 frengili mevcut
bulunmaktadir. Ancak bu rakam, yukarida belirtildigi gibi biitiin yurdun tam ve kati
frengili sayisini bildirmez.

2. Yurdumuzun frengili 'bakimindan en ¢ok kesafet gosteren yerleri 'halen Ordu (Binde
3,5), Erzurirm (Binde 3,4), Kars (Binde 5,2), Sivas (Binde 6,2), Gaziantep (Binde 4,7),
Bolu (Binde 4,7), vildyetleridir.

3. Halen basinda bir miitehassis veya bu mevzularda ayrica yetistirilmis kompetan bir
hekim bulunan, laborant, yerine gore degisen, 5 - 1 0 saglik memuru, liizumuna gére 2 -
3 tabibi, bir nakil vasitasi ve yeteri kadar hademesi olan 10 miicadele tesekkiilii
vukarida zikredildigi gibi hastalik: bakimindan % 4,0 - % 5,0 kesafet gosteren
vilayetlerde faaliyet halindedirler.

4. 1957 yili Temmuz ayina kadar frengi tedavisi eski tedavi metotlari ile yapilmakta ve
bir hastanin tedavi siiresi 4 - 5 sene gibi bir zaman almakta idi. Eski metotlu tedavinin
bir¢ok fenni rizikolar: yaminda senelerce devam etmesi de hastalarda (bir bikkinlik
husule getiriyordu. Penicilinin frengi tedavisine Sokulmasindan sonra bu konuda
diinyamin  bir¢ok yerlerinde elde edilen tibbi ve sosyal neticeler Diinya Saglik
Teskilatinin devamli negriyatim takip edilmek suretiyle ogrenilmis ve nihayet biitiin
tedavi siiresini iki aya indiren bir tedavi usulii kabul edilmis ve buna miitedaifi olmak
tizere yeni bir talimatname hazirlanarak 1957 yili Temmuz ayindan beri yiiriirliige
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konmug bulunmaktadir. Penicilin tedavisinin tatbikatindan bu yana, sari taze frengi
vakalart azalmis ve rastlanan hastalarda, bu tedavi yolu ile uzun zaman birer sirayet
kaynagi olmaktan ¢ikmistir.

5. Daha yukarilarda da arz edildigi gibi halen kendi 'béolgelerinde ¢alismakta olan
miicadele tesekkiilleri buralarda Vazifelerini ikmal ettikce, miicadeleye ihtiya¢ |gosteren
baska yerlere intikal ettirilmek suretimle yurdun her yan: miicadele nimetlerinden
maktadir.

6. Biitiin diinyada oldugu gibi memleketimizde de bu kabil mediko sosyal miicadeleler,
Diinya Saghk Teskilatinca ileri yeler ve alinan kararlara uygun halinde cereyan
etmekte ve bu konularda Diinya Tip miiesseselerince yapilagelmekte olan mesai ve
faaliyet vekdletimizce takip edilmektedir.

Bugiinkii frengi miicadelesindeki sosyal ve edirtatif durumda dikkate alinarak kldsik iki
aylik bir tedavi ve iki y1l devam eden bir kontrol, devresinden sonra hitam bulmaktadir.

Bugiinkii tedavi sistemi ve bélgelerine dagilmis miicadeleden faydalandirilan yurdun,
cesitli tesekkiillerinin dinamik faaliyeti karsisinda frenginin memleketimizde ciddi bir
afet halinde baskaldirmasi varit degildir. Teskildt ve tesislerimiz araliksiz sekilde
hastaligin pesindedir.”
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Ek 2: Aksam, 14 Agustos 1951: 3.
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Ek 3: Aksam, 30 Haziran 1955: 1.
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Ek 4: Demokrat Parti Donemi Saglik Bakanlari

(https://www.saglik.gov.tr/TR,11490/bakanlarimiz.html [Erisim: 20 Temmuz 2019]).

Dr. E. Hayri USTUNDAG
20.09.1950 - 17.05.1954

Prof. Dr. N. Regat BELGER
22.05.1950 - 19.09.1950

Dr. Behget UZ Dr. Nafiz KOREZ Dr. LGt KIRDAR

18.05.1954 - 09.12.1955 09.12.1955 - 25.11.1957 26.11.1957 - 27.05.1960
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OZGECMIS

11 Temmuz 1964°te Sivas’ta dogan Berrin TUNCAY, Istanbul Universitesi Edebiyat
Fakiiltesinden 1988’de mezun oldu. Tatvan Atatiirk Lisesi, Ankara Ayranci Lisesi ve
Derince 19 Mayis Lisesi’nde Tarih 6gretmenligi hizmetlerinde bulundu. 2006 yilinda
Kocaeli Universitesi Atatiirk Ilkeleri inkilap Tarihi Boliimiinde basladigi Ogretim
Gorevliligi vazifesini siirdiiren Tungay, 2016 yilinda Bilecik Seyh Edebali Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Tarih Anabilim Dalinda yiiksek lisansa baglayarak Dr. Ogr.
Uyesi Selma Goktiirk Cetinkaya danmismanlhiginda “Demokrat Parti Dénemi Saglk

Politikalar1” baslikli bu tezi hazirlamistir.
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