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OZET 20. yiizy1l baslarinda Tiirkiye’nin saglik alaninda yasadigi en ~ ABSTRACT At the beginning of the 20th century, Tiirkiye’s greatest
biiyiik sorun bulasict hastaliklar ve salginlar kaynakli saglik sorunlart  challenges were related to infectious diseases and epidemics. The po-
olmustur. Bu donemde siyasal, sosyal ve ekonomik sartlar sorunlarin  litical, social, and economic conditions made addressing these prob-
¢Ozimiini zorlastirmistir. Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi agildiktan  lems difficult. After the opening of the Grand National Assembly of
sonra saglik problemlerinin ¢dzlimiine yonelik ilk adim 3 Mayis  Tiirkiye, the first step towards solving the problems was taken on May
1920°de “Sthhiye ve Muavenet-i Ictimaiye Vekaleti”nin kurulmastyla 3, 1920, with the establishment of the “Ministry of Health and Social
atilmistir. Boylece saglik alaninda kokli degisikliklere gidilmis, cagin ~ Welfare.” This marked the beginning of comprehensive reforms in
kosullarina uygun, bilimsel diisiinceye dayali tip egitimi vermek ve  healthcare, where providing medical education based on scientific
saglik hizmetleri sunmak devletin asli gorevleri arasinda sayilmistir.  thought and offering health services with contemporary standards be-
Tiirkiye’nin yasadig1 saglik problemlerinin ¢dziimiine yonelik ihti- came one of the state’s fundamental duties. As the need to address
yaglarin devam etmesi tizerine 1946 yilinda donemin saglik bakani1 Dr.  health problems persisted, the “First Ten-Year National Health Plan”
Behget Uz tarafindan “Birinci On Yillik Milli Saglik Plan1” ilan edil-  was announced in 1946 by the Minister of Health, Dr. Behcet Uz. Ac-
mistir. Plana gore Tiirkiye 7 saglik bolgesine ayrilmig ve mevcut ihti-  cording to the plan, Tiirkiye was divided into 7 health regions, with the
yaglara gore yapilacak saglik yatirimlart ve yetistirilecek nitelikli  aim of ensuring that even those living in the most remote areas would
saglik personeli ile her bolgenin en {icra kdsesinde yasayan insaninim  have equal access to health services through healthcare investments and
dahi esit bir sekilde saglik hizmetlerinden faydalanmasi amaglanmis-  the training of qualified healthcare personnel to meet existing needs.
tir. Ancak bu Plan ilan edildigi donemde kanunlastirilip, uygulamaya  However, the plan was not legislated or implemented at the time it was
konulamamistir. Milli Saglik Plani’n1 Behget Uz Demokrat Parti do-  announced. When Behget Uz was reappointed as Minister of Health
neminde tekrar saglik bakanligina atandiginda “Milli Saglik Programi  during the Democratic Party era, he attempted to revive the plan under
ve Saglik Bankas1 Hakkinda Etiitler” adiyla hayata gegirmeye calig-  the name “Studies on the National Health Program and Health Bank”
mus, fakat bu programda 6nceki plan gibi hayata gegirilememistir. Oyle  but this program, like the previous plan, was not fully realized. Never-
ki bu planlarin Tiirkiye’nin gelecek saglik plan ve organizasyonunun theless, it is a fact that these plans laid the foundation for future health
temel yapu taslarini olusturdugu da bir gergektir. Bu calismada orijinal ~ planning and organization in Tirkiye. This study aims to analyze the
belgeler 15181nda 1946 yilinda agiklanan “Birinci On Yillik Milli Sag-  content of the “First Ten-Year National Health Plan” which was an-
lik Plan1”nin igerigi incelenerek, kamuoyuna yanstyan destek ve eles-  nounced in 1946, by examining original documents, and to evaluate the
tiriler analiz edilerek, donemin sartlarina uygun bir degerlendirme  support and criticism reflected in the public discourse, providing an as-

yapmak amaclanmaktadir. sessment suitable to the conditions of the period.
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XX. ylizy1l baslarinda Tiirkiye’'nin saglik ala-
ninda yasadig1 en biiyiik sorun bulagici hastaliklar ve
salginlar olmustur. Bu donemde siyasal, sosyal ve
ekonomik sorunlar bu problemin ¢éziimiinii zorlasg-
tirmustir.! Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nin agilmasi
sonrast saglik problemlerinin ¢ézliimiine yonelik ilk
adim 3 Mayis 1920’de “Sihhiye ve Muavenet-i Igti-
maiye Vekaleti’nin kurulmasiyla atilmis ve bdylece
saglik alaninda koklii degisikliklere gidilmis, cagin
kosullarina uygun, bilimsel diisiinceye dayali tip egi-
timi vermek ve saglik hizmetleri sunmak devletin asli
gorevleri olmustur.> Cumhuriyet donemi baslarinda
saglik personeli ve kurumlarinin yetersizliginin ya-
ninda bulasici hastaliklar acilen ¢oziilmesi gereken
temel problemler olarak goriilmiistiir. Cumhuriyet’in
ilk saglik bakani olan ve bu gorevini 1937 yilina
kadar siirdiiren Refik Saydam’in saglik bakani ol-
dugu bu dénemde gelistirilen politikalar kanun ve tii-
ziiklerle korunmaya ¢aligilmigtir.>

Saglik alanindaki ciddi miicadelede en biiytik
sorumlulugun 9 Haziran 1936 tarihli 3017 numaral
“Sthhat ve I¢ctimai Muavenet Vekaleti Teskilat ve
Memurin Kanunu”yla memleketin sihhi gartlarini
1slah ve milletin ferdi ve igtimai sihhatine zarar veren
amillerle miicadele ve gelecek nesillerin sihhatli ola-
rak yetismesini temin ve halki sihhi ve ictimai mua-
venete ulastirmakla miikellef tutulan “Sihhat ve
Ictimai Muavenet Vekaleti”ne ait oldugu goriilmek-
tedir. Bu anlamda uygulanan saglik politikasindaki
temel hedef, kaynak sikintisi nedeniyle halkin saglik
ve sosyal yardim hizmetlerine erisimini saglamaktan
cok erisilebilen niifusun saghigini gelistirmek olmus-
tur. Bunun bir sonucu olarak biiylik merkezlerdeki
saglik kuruluslarindan ve imkanlarindan kirsal bolge
halki istifade edememistir.**

1931°den 1941 yilina kadar [zmir Belediye Bas-
kanlig1 gorevini yaklasik 10 yil siirdiiren Dr. Behget
Uz, 1941 yilinda Denizli Milletvekili Kazim Saman-
I1’nin 6liimii Gizerine Denizli’den milletvekili segile-
rek parlamentoya girmis ve 1946 yilinda Saglik
Bakanligi’na atanmugtir.?

Saglik Bakani Behget Uz bu y1l yeni bir saghik
plan1 hazirlatmistir. 1946 yilinda toplanan IX. Milli
Tip Kongresinde agiklanan bu planin en 6nemli 6zel-
ligi, kirsal bolgelerde koruyucu ve tedavi edici saglik
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hizmeti veren saglik merkezlerinin kurulmasi olmus-
tur. Bu orgiitlenme modelini gelistirmede, Dr. Ce-
malettin Or’un Etimesgut ¢cevresindeki kdylere saglik
hizmeti vermek i¢in gelistirdigi, kirsal bolge saglik
merkezinden esinlenilmistir. Bu basarili uygulamay1
fark eden Atatiirk bu saglik merkezini gezmis ve tak-
dir duygularini ziyaretgiler defterine yazmustir.1

Ikinci Diinya Savasi sonras1 dénemde CHP ige-
risindeki muhalefet ve sonrasinda ¢ok partili yasama
gecis slirecinde basin-yayin hayatinda bir hareketlilik
goriilmekle birlikte, bu donem ayni zamanda basin
iizerinde siki bir denetimin uygulandigi yillar olmus-
tur. Siyasetteki ¢ekismeler basin hayatina da yansi-
mis, tartigmalarin yogun yasandigi bu donemde
siyaseten taraf olma durumu basinda da kendisini
gostermigtir.!! S6z konusu gelismeler Milli Saglik
Plan1 6zelinde de kendisini gdstermis ve bu plan iize-
rindeki kamuoyu tartigsmalarina yansimustir.

Birinci On Yillik Milli Saglik Plani ile ilgili mu-
teber caligmalar bulunmakla birlikte kamuoyunun go-
rliglerini yansitan meclis tartigmalar1, gazete haberleri
iizerinden toplumun farkli kesimlerine hitabeden
yonlerini ele alan calismalarin son derece sinirli ol-
dugu gorilmektedir. Yapilan bu calismada, orijinal
belgeler 15181nda 1946 yilinda agiklanan “Birinci On
Yillik Milli Saglik Plani”nin igerigi incelenerek ve
kamuoyuna yanstyan destek ve elestiriler analiz edi-
lerek, donemsel bir degerlendirme yapmak ve bu
noktadaki literatiir eksikligini gidermek amaglanmis-
tir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, nitel arastirma yontemlerinden dokiiman
analizi metodu kullanilarak tasarlanmistir. Analiz
edilen kaynaklar ¢alisma konusuyla iliskili doneme
ait basili ve giinlimiize ulasan dijital kaynaklardan
olugsmaktadir. “Birinci On Yillik Milli Saglik Plan.
Ideal Basim ve Ciltevi; 1946” basili kaynak basta
olmak iizere, Milli Kiitiiphane Mikrofilm Arsivi, An-
kara Universitesi Gazeteler Arsivi, Hakki Tarik Us
Koleksiyonu’ndan yerel/ulusal gazeteler; TBMM Ar-
sivi, Dergipark, iiniversitelerin dijital veri tabanlarin-
dan elde edilen dergiler ve resmi yaymlar, ayni
zamanda TC. Cumhurbaskanligi Devlet Arsivleri
Bagkanligi Cumhuriyet Arsivi’nden elde edilen diji-
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tal belgeler tasnif edilmistir. Arastirma konusuna ve
yontemine uygun bir sekilde sistematik olarak ana-
lizi yapilan bu belgelerden elde edilen bulgular ile
tartisma tlimevarimsal bir yontemle makale igerisinde
birlikte kaleme alinmistir.

I BULGULAR
BIRINCI ON YILLIK MILLI SAGLIK PLANI (1946)

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca hazirlanan
“Birinci On Yillik Milli Saglik Plan1” Yiiksek Sthhat
Surasinin 15-16 Kasim 1946 tarihli toplantilarinda in-
celenerek onanmig ve Saglik ve Sosyal Yardim Ba-
kani Dr. Behget Uz tarafindan 12 Aralik 1946’da
aciklanmis ve hedefleri siralanmigtir (Tablo 1).'%13

Milli Saglik Planiin ana hatlar1 ise su sekilde
aciklanmistir:

A) Koruyucu Hekimligin Temeli: Koruyucu he-
kimlik uygulamalari ile hastalik, 6lim ve iliskili za-
Baslica konular1
hastaliklardan korunma, saglik egitimi ve hijyen olan

rarlar1 Onlemek mimkinddr.

koruyucu hekimligin Milli Saglik Plani igerisindeki
yeri ve halka saglayacagi faydalar su basliklar altinda
toplanmaktadir;

1. Cocuk Bakimi: Ana karnindan baslayip, do-
gumdan sonra devam eden koruyucu tedbirler alina-
caktir. Bunun i¢in ¢ocuk yuvalari, dogumevleri,
cocuk hastaneleri, kimsesiz ¢ocuklar i¢in gocuk yurt-
lar1 agilacak, ¢cocuk beslenmesine 6nem verilecektir.

2. Hastaliklardan Korunma: Koy ve sehirlerde
tiflis, tifo, dizanteri, ¢ocuk ishali gibi bulasici hasta-
liklarla miicadele edilecektir. Batakliklarin kurutul-
masi, genel as1i uygulamalart ve diger gerekli
koruyucu tedbirlerin zamaninda alimmasi 6limii azal-
tacaktir. Milli Saglik Planinda veremle miicadeleye
de 6zel bir 6nem ve yer verilmistir.

3. Saglik Terbiyesi ve Propagandasi: Ulkedeki
hastaliklar ve 6liimler hakkinda halki bilgilendirmek
amaciyla saglik filmleri ve radyoda programlar yapi-
lacaktir.!>!?

B) Koy ve Koyliilerimizi Saglik Teskilatina Ka-
vusturmak: Uretim ve kalkinmanin temel unsurlari
olan koyliilerin yerinde saglik hizmeti almalarini sag-
lamak icin saglik teskilatin1 kdylere yaklastirmanin
elzem oldugu vurgulanmistir. Bu amagcla her 10 kdye
1 saglik memuru ve ebe verilecegi belirtilmistir. Her
sene 400 saglik memuru ve ebe yetistirmek suretiyle
10 sene sonunda 4.000 kdy saglik memuru ve ebesi
yetistirmek hedeflenmistir. Her 40 koyde 10 yataklik
bir kdy saglik merkezi agilacak ve bu merkezlerde 2
doktor, 1 ebe, 1 saglik memuru ve 1 de ziyaret¢i hem-
sire bulundurulacaktir.

C) Mevcut Saglik Personelini ve Yenilerini
Giiniin Ihtiyaglarina Gére Yetistirmek: Ihtiyaci kar-
silayacak ve nitelikli saglik personeli yetistirmek
amacityla okullarin agilmasi ve buralardan yetisecek
olan doktor ve saglik personelinin iilke genelinde sag-
lik hizmetleri sunmasi amacglanmaktadir.

D) Mevcut Miiesseseleri ve Diger Saglik Miies-
seselerini {lmin ve Zamanin Yeni icaplarma Uygun
Bir Hale Getirmek: Ulkedeki biitiin 6zel idare ve be-
lediye hastaneleri, Saglik Bakanlig1 biinyesine alina-
cak ve Bakanligin diger saglik kurumlart ile
geligtirilmesine ¢alisilarak saglik hizmetlerindeki ye-
tersizlikler giderilecektir.

E) Biitiin illerimizi i¢ine almak {izere yurdumu-
zun 7 bolgesinde personel ve teskilat bakimindan
birer tip fakiiltesine ¢ekirdek olabilecek kudrette ve
her tiirlii sthhi ve sosyal ihtiyaglar1 kargilayacak se-
kilde yeni tesisler kurmak ve isletmek.

Bu nedenlerle, saglik teskilatini iilkenin geneline
adil bir sekilde dagitmak ve her yonden ihtiyaca

TABLO 1: Milli Saglik Plan’'nin hedefleri

Korucu hekimlik teskilatini kurmak ve yaymak
Koyleri saglik teskilatina kavusturmak

[=2TN S, NI - JC R SR

Mevcut saglik personeli ve yenilerini ¢agin ihtiyacina gére yetistirmek

Mevcut hastane ve saglik kuruluglarini bilimin ve zamanin gereklerine uygun hale getirmek

Biittin illeri igine almak tizere Ulkenin gerekli bolgelerinde personel ve teskilat bakimindan tam saglik tesisleri kurmak
Bu isleri en verimli sekilde gergeklestirmek amaciyla, Milli Saglik Bankasi ve Saglik Sandiklari kurmak
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cevap verecek hale getirmek i¢in iilke, 7 cografi bol-
geye ayrilacak ve her bdlgenin ihtiyaglarina uygun
bir sekilde sehir ve kasabalarda, saglik ve sosyal yar-
dim kurumlar tesis edilecektir (Tablo 2).!%1

Toplum sagligini1 korunmak ve gelistirmek icin
hazirlanan planinin personel yetersizligi ve maddi s1-
kintilardan dolay1 bir biitiin halinde uygulanmasinin
kisa zamanda miimkiin olamayacag1 belirtilmistir. Bu
nedenle, yillara boliinerek 10 yilda uygulamaya ko-
nulmas1 ve boylelikle {ilkenin tamaminin 20 y1l gibi
bir zaman igerisinde, koruyucu ve tedavi edici he-
kimligin tiim imkanlarindan faydalanmasi 6ngo-
rilmustir.'> 1

Milli Saglik Plant’nin uygulanabilmesi i¢in 600
kiisur milyon lira gerekmekteydi. Fakat Saglik Ba-
kanliginin 1947 yil biit¢esi 41.807.455 liradir. Yeni
tesisler i¢in verilecek 6denek, bu miktara dahil ol-
mamasina ragmen, ihtiya¢ duyulan meblagin devlet
hazinesinden temini o donemde miimkiin degildi.
Bunun i¢in Tiirkiye’de “Saglik Sandiklari” kurulmasi
ve cesitli kaynaklardan toplanarak 250 milyon lira
sermayeli bir “Saglik Bankas1” kurulmasi kararlasti-
rilmustir,'>13

Bu dogrultuda, Tirkiye’nin milli saglik teskila-
tin1 giiniin kosullarina uygun bir sekilde organize
etmek ve saglik hizmetlerini, halka daha yararli bir
sekilde ve halkin biitiiniine esit bir sekilde olacak bi-
¢imde sunmak amaciyla 1947°de uygulamaya giren
“Birinci On Yillik Milli Saghik Plan1” ile Tiirkiye 7
ana bolgeye ayrilmis ve her bolgede; 500 yatakli birer
hastane agilmasi, var olan hastanelerin sartlarinin iyi-

lestirilmesi, 300 yatakli ¢ocuk hastaneleri, 200 ya-
taklt dogumevleri acilmasi, yash ve diiskiinlerin
bakim ve korunmasina yonelik yurtlarin agilmasi, en-
gelli vatandaglara yonelik kurumlar agilmasi, tropi-
kal hastaliklar i¢in enstitiiler kurulmasi, saglik
personeli sayisini artirmak i¢in egitim kurumlari agil-
mast, saglik hizmetlerini kdylere de ulastirmak ama-
ciyla belirlenen hedefler dogrultusunda saglik
merkezleri olusturulmasi, Merkez Hifzishha Kuru-
mu’nun gelistirilmesi ve ila¢ sanayisinde disa ba-
gimliligin ortadan kaldirilmasi ve ayrica 6zel bir
kanunla saglik sigortasina yonelik “Saglik Sandik-
lar” kurulmasi planlanmigtir.'

I TARTISMA

BASINDA BIRINCi ON YILLIK MILLi SAGLIK PLANI

Saglik ve Sosyal Yardim Bakani1 Dr. Behget Uz,
Milli Saglik Plan1 hakkinda basina verdigi bir de-
mecte saglik kurumlarinin gelistirilmesi ve daha
aktif hale getirilmelerini saglayacak yontemlerin
Milli Saglik Plani’na alindigin1 sdylemistir. Plan,
Yiiksek Sthhat Surasi’nin onaymdan ge¢mistir. Buna
gore koylerin saglik kurumlar1 kapsamli bir sekilde
tegkilatlandirilmis, niifus politikasinin esasin1 teskil
eden halk sagliginin, daha bilimsel bir sekilde ko-
runmas1 programlanmistir. Programin ilk 10 senelik
kisminda ortalama 40 kdyiin 1 saglik merkezi tara-
findan denetlenmesi, bu saglik merkezlerinin de 7
bolgede toplanacak her tiirlii tesisleri kapsayan saglik
kurullart ve kurumlar1 tarafindan idaresi kabul edil-
mistir. Bu sayede her koyiin ve her koyliiniin koru-

TABLO 2: Sehir ve kasabalarda kurulmasi planlanan saglik ve sosyal yardim kurumlari

Bolge genel hastaneleri

Akil ve sinir hastaliklari hastaneleri
Cocuk hastaliklari hastaneleri
Gocuk yuvalari

Dogumevleri

Verem dispanserleri
Prevantoryumlar

Sanatoryumlar

© o N o O W N =

Verem hastaneleri

—
o

Frengi savasi ve zlihrevi hastaliklar dispanserleri

—
=

Dinlenme yurtlari

12 Yaslilar ve diiskinler yurdu

13 Dilsiz ve kérler kurumu

14 Bulasici ve salgin hastaliklar hastaneleri
15 Tropikal enstitiiler

16 Saglik memurlari, hemsire ve ebe okullari
17 Bolge hijyen enstittileri

18 Saglik mizeleri

19 Yikanma ve temizlenme yeri

20 Personel lojmanlari

21 Saglik merkezleri
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yucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinden faydalan-
masi1 saglanacak ve bu bolge merkezleri ayni za-
manda gelecekte birer tip fakiiltesini kuracak sekilde
tesis edilmis ve donatilmis olacaktir.'

Nadir Nadi Cumhuriyet Gazetesi’nde 15 Aralik
1946°da “Saglik Plan1” baslikli kdse yazisinda; Sag-
lik Bakanligi’nin hazirladigi 10 yillik saglik planinin,
giincel tartigmalar igerisinde yeterli ilgiyi gormeme-
sini elestirmigtir. Bunun yaninda bu planin basarili
bir sekilde uygulanmasi ile Tiirkiye’nin biitiin milli
davalariin anahtar1 olan saglik sorunlarmin 10 yil
icinde ¢o6ziilmesinin miimkiin olacagini sdylemistir.
Saglik bakimindan 6teki milletlerden geri durumda
bulunus, asirlardan beri iilkenin sagliktaki temel
problemleri olan verem, frengi, trahom, sitma gibi
hastaliklarla ciddi bir miicadeleye girisilememesi,
saglik personeli ve kurumlarinin yetersizligi ve tilke
geneline esit dagitilamamis olusunu dnemli sorunlar
olarak ifade etmistir. Yeni saglik planinin, sorunu en
can alic1 yerinden yakaladigini belirten Nadi, Plan1
bu anlamda muazzam bir eser olarak tanimlamistir.
Ayrica, hastaliklarla miicadele kadar bu alanda ceha-
letle miicadelenin 6nemine de vurgu yapmigtir.'®

Abidin Daver de Nadir Nadi gibi, 6 Ocak 1947
tarihinde Cumhuriyet Gazetesi’nde “Veremle Mii-
cadele Milli Bir Savastir” baslikli kose yazisinda
Milli Saglik Plani’nin yeterli ilgiyi gérmedigini be-
lirtmistir. Bunun yaninda Tiirkiye’nin veremle mii-
cadelede yasadigi sikintilari, bu miicadelenin
sathalarini 6zetlemis ve 1947 yilinda gelinen nokta
itibariyla hiikiimetin veremle miicadele kararliligini
overek ve Birinci On Yillik Milli Saglik Plani’nin
veremle miicadele kismin1 6n plana ¢ikarmistir. Milli
bilinyemizi sarsan ve tehdit eden hastaliklar arasinda
veremden gerektigi gibi korunmanin miimkiin ola-
madigimi belirten Daver, veremle miicadelede Tiir-
kiye’nin ne kadar geri kaldigina vurgu yapmistir. Bu
dogrultuda, Milli Saglik Plani’nda veremle miicade-
leye ozellikle 6nem verildigini belirterek, alinacak
tedbirleri su sekilde siralanmistir: (1) Ulke 7 ana sag-
lik bolgesine ayrilacak ve bu bolgelerdeki biitiin il
merkezlerinde birer verem dispanseri agilacaktir, (2)
Her bolgenin en elverigli yerinde birer prevantoryum
acilacaktir, (3) Her bolgenin sartlari uygun bir ye-
rinde 300 yatakli birer sanatoryum agilacaktir, (4)
Ulkenin gesitli bolgelerinde verem hastanelerinin ve
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yataklarimin sayisini artirmak ilk ve acil is olarak ele
almacaktir.'’

Kemal Saracoglu ise “Veremle Savasta Yeni
Safha” baslikli 14 Ocak 1947°de Cumhuriyet Gaze-
tesi’ndeki yazisinda; iilkede veremle miicadelede
gelinen durumu 6zetlemis ve saglik bakaninin agik-
lamasina dayanarak, 3 Ocak giiniiniin veremle savas
seferberliginin baslangi¢ gilinii oldugunu vurgulamis-
tir. Saglik Bakanligi’nin, Milli Saglik Plani ile bu
derde nasil ¢are bulunacagini kavramis oldugunu
sOyleyen Saracoglu, bu isin sadece devlet eliyle ba-
sarilamayacagini, bu miicadelenin bir teskilat eliyle
yapilmasi gerektigini ileri stirmustiir.'®

Cumbhuriyet Gazetesi’nin 14 Ocak 1947°deki ha-
berine gore; Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’nin
veremle savas hakkinda valiliklere gonderdigi ta-
mimde, veremle savasa biiyliik 6nem verilmesi ge-
rektigi bildirilmis ve veremle miicadelede basarili
olmak i¢in hiikiimet ve milletin beraberce ¢alismasi
gerektigi vurgulanmistir. Ayrica farkli sehirlerde ku-
rulan verem savas derneklerinin sayisinin artirilmast,
calismalarina hiz verilmesi ve vatandaslarin bu ko-
nuda bilgilendirilmesi amaciyla valiliklerin derhal
faaliyete ge¢mesi de istenmistir."”

Saglik Bakanlig1 gibi Cumhuriyet Gazetesi de
veremle miicadelenin sadece bir hiikiimet isi olmadi-
gin1 ve bu miicadeleye halkin da destek olmasi ge-
rektigi vurgulayarak, kurulan “Veremle Miicadele
Dernegi’nin giizel bir 6rnek oldugu ifade etmistir.
Afyon Milletvekili Berg Tiirker, verem hakkinda hal-
kin gazeteler ve okullar vasitasiyla bilgilendirilmesi,
Saglik Bakanligi ve Veremle Miicadele Cemiyeti
mensuplarinin sahada incelemeler yaparak sadece
verem degil, diger hastaliklarla ilgili alinmasi gere-
ken tedbirler konusunda halki aydinlatmasi ve biiyiik
sehirlerde verem hastanelerinin sayisinin acilen arti-
rilmasini tavsiyelerini de sayfalarina tagiyan Gazete,
Tiirker’in bu tavsiyelerinin Milli Saglik Plani’nda tat-
bik edilecegini de aktarmigtir.?

Berg Tiirker’in tavsiyelerinde de belirttigi tizere,
Milli Saglik Plani’nin propagandasint yapmak ama-
ciyla bircok vasitadan faydalanilmis, bunlar arasinda
yer alan bir girisim de “Saglik Miizesi”nin agilmasi
olmustur. Cumhuriyet Gazetesi 3 Haziran 1947°de
Saglik Bakanliginca Genglik Parki’nda acilan bu mii-
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zeyi, Cumhurbagkani Ismet Indnii’niin ziyaret ettigini
ve miizede yeni Saglik Plani’nin, halk sagligina ya-
pacagi hizmetlerin, tablolar ve grafiklerle canlandi-
rildigm  yazmistir.”' Yine aynmi amagla Izmir
Enternasyonal Fuari’nda Saglik Plani Sergisi agilmis
ve bu sergide Saglik Plani resim, yazi gibi gorsellerle
anlatilmustir.”

Milli Saglik Plan1’nin agiklanmasinin ardindan,
planda belirtilen hususlarla ilgili olarak talep ve si-
kayetler de gelmeye baslamistir. Bu sikayetlerden bi-
risi Saglik Plani’nda, ilgelere, bucaklara, hatta
koylere kadar ebe gonderilecegi agiklanmasina rag-
men, bunun halen gergeklestirilmedigi hakkindadir.”
Bu dénemde gerek plana ve gerekse de planin uygu-
lanmasinda hiikiimetin pasif kaldigina yonelik elesti-
riler artmigtir. Kemal Saracoglu “Hastaliklar ve
Pislikler” basligi1 ile Cumhuriyet Gazetesi’nde yaz-
dig1 kése yazisinda Milli Saglik Plani gibi bir plana
sahip olmanin plansiz ¢alismaktan daha iyi olduguna,
bu sayede saglik politikalarinda siireklilik saglanaca-
gina, bu planin kanunlagmasi ile saglik miicadele-
sinde istikrar elde edilecegine deginmistir. Ayrica
plana yonelik elestirilerle, bu diislincenin yipratiima-
sinin Saglik Plani sayesinde elde edilebilecek kaza-
nimlar1 engelleyebilecegine vurgu yapmustir. Saglik
Plani’nin saglikli ve daha iyi igleyebilmesi olumlu
veya olumsuz goriislerin ortaya konmasi gerektigini
de sdyleyen Saracoglu, saglikli bir nesil yaratmanin
yolunun planli saglik politikasina sahip olmaktan
gectigini ifade etmistir.*

Milli Saglik Plani’nin 600 milyon liraya mal ola-
cagl, 1946’da yayimlanan brosiirde Saglik Bakani
Behget Uz tarafindan belirtilmis olmasina ragmen,
1947°de aciklanan bir sonraki yilin biit¢esinde Milli
Saglik Plani konusunda en kiigiik bir noktanin bile
biitcede yer almamis olmasi1 Saglik Bakanlig1’nin ra-
porunda belirtilerek elestirilmistir.>>® Ayrica Cum-
hurbagkani Inonii, 1 Kasim 1947°de TBMM’yi agis
konusmasinda: “Halka daha iyi bir tibbi bakim temin
etmek tizere bu yil icinde yeni hastaneler agilmaus,
mevcutlara yeni yataklar ilave edilmistir. Koruyucu
hekimligin miispet neticelerini kéylere kadar ulasti-
racak saglhk plani ve saghk sigortalar: tasarilar yiik-
sek meclise sunulacaktir” demis ancak bu planin
kanunlagmasi bir tiirlii miimkiin olamamuistir.?’
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TBMM'DE BIRINCI ON YILLIK MILLI SAGLIK PLANI
UZERINE YAPILAN TARTISMALAR

30 Aralik 1947 tarihinde TBMM’de, Saglik ve Sos-
yal Yardim Bakanlig: biit¢esinin goriigiilmesi sira-
sinda Maras Milletvekili Dr. Kamil Idil, Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanligini, gerek teskilat yapisi ve
gerekse de iizerine aldigi sorumluluklarin geregini
yerine getiremedigi noktasinda elestirmis, giiya re-
form yapiliyormus gibi gosterilerek girigilen islerin
yarar yerine yikict tesirler yaptigini, Milli Saglik
Plan1 6zelinde vurgulamistir. Planin, hayali ve Tiir-
kiye’nin gercekleriyle ortiismedigini de ifade etmis-
tir. Uzerine aldig1 sorumluluklar yerine getiremeyen
bakanligin, Amerika gibi zengin ve gelismis tilkeleri
kiskandiracak ve onlarin bile ancak hayal edebile-
cekleri bir plan ortaya attigini ifade eden Idil, ba-
kanlig1 daha ger¢ek¢i olmaya davet etmis, saglik
merkezleri sistemiyle ¢alisacak daha miitevazi ve
realize edilmesi miimkiin bir planla hareket edilme-
sini, mevcut teskilatin diizenlenmesini, daha iyi ve
donanimli saglik personelinin yetistirilmesini, mo-
dern teknige uygun caligma sisteminin kurulmasini
Onermistir.?

Mugla Milletvekili Mitat Sakaroglu devlet hiz-
metleri i¢erisinde saglik konusunun gayet laubali
bir sekilde ele alindigini, Tiirk milletinin diinyanin
en kotii sihhi sartlari igerisinde yasayan bir millet
haline diisiirtildiigiinii, Anadolu’da milli hiikiime-
tin kuruldugu déonemdeki yaratict ruhun ve dina-
mizmin kaybedildigini sdylemistir. Ulkenin en
zorunlu ihtiyaglarin1 géremeyen, bu nedenle saglik
islerinde iilkeye uygun pratik ve ¢abuk tedbirlerin uy-
gulanmasina engel olan politikalarin, vatandaslarin
saglik sartlarin1 daha da kotiiye gotiirdiigiinii belirten
Sakaroglu, bu politikalara 6rnek olarak Milli Saglik
Planmi gostermistir. Planinin uygulanabilmesi i¢in
iilkenin mevcut ekonomik sartlarinin yeterli olmadi-
gin1 da ifade eden Sakaroglu, ayrica ge¢miste ve
bugiin saglik alaninda yapilan hatalar1 unutturmak ve
milletin tepkisine kars1 bir paratoner olarak kullan-
mak i¢in Saglik Plant’nin ilan edildigini, planin ayni
zihniyet devam ettigi miiddetge, iilkeye bugiinkii du-
rumunu da aratacagi yorumunda bulunmustur.?®

Burdur Milletvekili Dr. Serif Korkut Milli Sag-
lik Plan1’nin desteklenmesi gerektigini ve uygulan-
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masi i¢in gereken biitcenin temininin hiikiimetten
beklendigini sdylemistir.?®

Giresun Milletvekili Kenan Zaimoglu devlet is-
lerinde, sosyal hizmetlerin goriilmesinde program-
larin 6nemine vurgu yaparak, planinin kuramsal
bir¢ok hiikiimlerine ragmen iklim ve cografi sart-
lara, personel ve kadro imkénlarina gére yeniden
diizenlenebilecek nitelikte oldugu goriisiinii belirt-
migtir.?8

Kars Milletvekili Esad Oktay, Milli Saglik Pla-
ni’nda yer alan saglik merkezlerinin 6nemini ve bu
merkezlerin kurulusu i¢in biitgede ayrilan meblagin
yetersizligini dile getirmistir. Bu merkezlerin kuru-
lusu icin yeni vergiler koymanin olumsuz tepkilere
yol agacagimi vurgulamistir. Ayrica Bakanligin her
ilde yapacag1 drnek bir saglik merkezinin halk {ize-
rinde olumlu tesir yapacagi, bu merkezlere yonelik
ilginin artacagi ve bu sayede sayisinin artirilabilece-
gini ifade etmistir.”®

Mugla Milletvekili Asim Gtirsu farkli bir goriis
one siirerek, iilkenin i¢inde bulundugu saglik prob-
lemlerinin ¢6ziimii i¢in bir saglik planina ihtiyag
olmadigini, hiikkiimetin zaten {izerine aldig1 sorum-
lulugun geregini yerine getirmesiyle problemlerin ¢6-
ziilebilecegini sdylemis ve Milli Saglik Planmi ve
Hiikiimete yonelik elestirilerde bulunmustur.?®

TBMM’nin 26 Subat 1949 giinkii oturumunda
Mugla Milletvekili Mitat Sakaroglu, yapilan tiiber-
kiiloz ile miicadelede istikrarli olunmasini, bu ko-
nuda Yiksek Saglik Surasi’nin tavsiyelerine
uyulmasini istemistir. O donemde iflas ettigini sdy-
ledigi Milli Saglik Plani’ndaki benzer hataya diis-
memeleri gerektigini sOyleyerek, Milli Saglik
Plani’na yonelik elestirilerini yinelemistir.?

TBMM’de 25 Nisan 1951 giinli yapilan otu-
rumda Zonguldak Milletvekili Abdurrahman Boya-
cigiller’in, Milli Saghk Plani’nmin tatbik edilip
edilmedigine dair sorusuna cevaben Saglik ve Sosyal
Yardim Bakani Ekrem Hayri Ustiindag, biitceye
biiyiik bir maddi kiilfet getiren Milli Saglik Plani’nin
tilkenin mevcut iktisadi durumuyla bagdasmadigin-
dan, tatbikatina ge¢ilmedigini s6ylemistir.*

TBMM’nin 21 Subat 1953 giinii yapilan oturu-
munda Milli Saglik Plani’ni yeniden giindeme geti-
ren Bilecik Milletvekili Talat Oran, Saglik Plani’nin
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artik bir zaruret oldugunu ve saglik sigortalarini 6ne
alarak ige baglanmasi gerektigini ifade etmistir. Yine
TBMM’de 29 Haziran 1956’da yapilan toplantida
Glimiishane Milletvekili Zeki Basaga’nin Plani’nin
uygulanip uygulanmayacagina yonelik sorusuna
Saglik Bakan1 Nafiz Korez, Milli Saglik Plani ile he-
deflenen yatirimlari izah etmis, bu planin uygulan-
masi i¢in bir tegkilat kanunu hazirlanmis oldugunu,
gerekli finansmaninin teminine ¢alisildigini ifade et-
migtir.>!

Sonug olarak tizerinde bu gibi tartigmalar yapi-
lan On Yillik Milli Saglik Plani ile agiklanan hedef-
leri uygulamaya koymak, donemin siyasal, ekonomik
ve sosyal kosullar1 nedeniyle miimkiin olamamis ve
bu nedenle de planin belirlenen hedefleri hayata ge-
cirilememistir.*?

BIRINCI ON YILLIK MiLLi SAGLIK PLANININ
GERI GEKILMES] VE SONRASI GELISMELER

Milli Saglik Plani, ilk agiklandigi dénemde kanunla-
samadan hiikiimet degisikligi olmustur. Behget Uz
yeni kurulan birinci Hasan Saka Hiikiimetinde tekrar
saglik bakani olunca plan, Bakanlar Kurulu ve
TBMM’nin 4 komisyonunda goriisiiliip kabul edil-
mesine ragmen tekrar hiikiimet degisikligi nedeniyle
yine kanunlasamamustir. Ikinci Hasan Saka hiikiime-
tinde ise saglik bakanligina getirilen Dr. Kemali Ba-
yazit tarafindan geri ¢ekilmigtir.>*3*

Milli Saglik Plani tiimiiyle uygulanamamaisg olsa
da Tirkiye’nin saglik alanindaki politikalarini de-
rinden etkilemistir. Bu baglamda yerel yonetimle-
rin denetiminde olan yatakli tedavi kurumlar artik
merkezden yonetilmeye baglanmuis, ilag liretiminde
disa bagimli olmaya son verme hedefiyle ilk Tiirk
ilag fabrikasi olan “Eczacibasi Ilag” 1952 yilinda
kurulmustur.>** Yine bu dogrultuda, 1947 yilinda
Refik Saydam Hifzissithha Merkezi Bagkanlig: biin-
yesinde Biyolojik Kontrol Laboratuvari kurulmus
ve bir ag1 istasyonu hizmete agilmistir. Bacillus Cal-
mette-Guérin asis1 iiretimine geg¢ilmis, bogmaca
asis1 ise iilkemizde ilk olarak 1948 yilinda iiretil-
meye baslanmustir. 1946 yilinda Is¢i Sigortalar ida-
resi (Sosyal Sigortalar Kurumu) kurulmus ve 1952
yilindan itibaren sigortali is¢iler i¢in saglik kuru-
luglar1 ve hastaneler agilmaya baslanmistir. Yine
Emekli Sandigi’nin kurulusuyla ilgili ¢aligmalar
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baglamis, sosyal giivenlik kapsami genisletilmeye
caligilmuigtir, 3334

Milli Saglik Plani’nin kdy ve koyliilerimizi sag-
lik teskilatina kavusturmak ilkesi dogrultusunda, 1945
yilinda 8 olan saglik merkezi sayisi, 1950 yilinda
22’ye, 1955°de 181°e, 1960 yilinda ise 283’¢ yiiksel-
tilmistir. Saglik Bakanlig1 biinyesinde 1952 yilinda
Ana Cocuk Sagligi Sube Midiirliigii kurulmus, Bir-
lesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu ve Diinya
Saglik Orgiitii gibi uluslararas1 kuruluslardan is bir-
ligi ve yardim saglanarak, Ankara’da 1953°te Ana ve
Cocuk Sagligi Tekamiil Merkezi kurulmustur.*

Insan kaynaklari altyapisi olusturmak maksa-
diyla Ege Universitesinde tip fakiiltesi kurulmus ve
1955 yilindan itibaren dgrenci alimima baglanmigtir.
Bu dogrultuda, 1950 yili ile 1960 y1l1 karsilastirildi-
ginda doktor say1s1 3.020°den 8.214’e, hemsire say1s1
721’den 1.658’¢, ebe say1s1 da 1.285’ten 3.219’a yiik-
seltilmistir. Hastane ve saglik merkezlerinin sayisi ve
yatak kapasiteleri artirilmis, 6zellikle ¢ocuk hastane-
leri, dogumevleri ve sanatoryum sayisinda ciddi ge-
lismeler yasanmustir.>

Behget Uz, Demokrat Parti doneminde yeniden
saglik bakanligina atanmig ve 1954-1955 yillari ara-
sindaki bu gorevi sirasinda da Birinci On Yillik Milli
Saglik Plani’nin devami niteliginde olan ve 8 Aralik
1954°te agikladigi “Milli Saglik Programi ve Saglik
Bankas1 Hakkinda Etiitler” planini hayata gecirmeye
caligmigtir. Milli Saglik Plani’nda Tiirkiye 7 saglik
bolgesine ayrilirken Milli Saglik Programi’nda ise 16
saglik bolgesi olusturulmasi ve daha dnceki planda
yasanan finansman sorununun, Milli Saglik Bankasi
ile ¢oziilmesi diisiiniilmiis, ancak bu program da ka-
nunlastirilamamistir. Bununla birlikte bu program
Tiirkiye’nin saglik planlamasi ve organizasyonunun
temelini olusturmustur. '+

Behget Uz’un, 1946 yilinda agiklamis oldugu
Birinci On Yillik Milli Saglik Plani’nin hedefleri
kadar genis olmasa da, Milli Saglik Programi’nin
memleketin en {icra kesimlerine kadar saglik hizmeti
ulastirma noktasinda énemli bir zemin olusturdugu
goriilmektedir. Bu Programin da bir sekilde 1961 y1-
lindaki Saglikta Sosyallestirme Programi’nin da
planlanmas1 ve uygulanmasina ilham oldugu soyle-
nebilir.*®
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[l SONUC

Cumbhuriyet 6ncesi donemde Tiirkiye nin yasadigi
bulasict hastalik ve salginlarin 6nlenmesine yonelik
izlenen politikalar dogrultusunda 1920°de Sihhiye ve
Muavenet-i Igtimaiye Vekaleti kurulmustur. Cumhu-
riyet’in ilan1 sonrasinda ise bu alanda izlenen politi-
kalar dogrultusunda mevcut sorunlar ki bunlar; saglik
personeli ve kurumlarinin yetersizligi, verem, frengi,
sitma ve trahom gibi hastaliklardir. Bunlar ¢éziilmesi
gereken temel problemler olarak goriilmiis ve bu
yonde politikalar gelistirilmeye/uygulanmaya ¢alisil-
mistir. Cumhuriyet Oncesinde yasanan savaglarin
neden oldugu ekonomik yipranma, saglik personeli-
nin yetersizligi, saglik kurumlarimin yetersizligi ve
genel olarak bilylik merkezlerde toplanmasi gibi ne-
denler, 6zellikle kirsal kesimde yasayan halkin saglik
hizmetlerine ulagimini zorlastirmis ve 6teden beri ya-
sanan saglik problemleri Cumhuriyet doneminde de
varligini stirdiirmiistiir. Bu problemlerin ¢oziimiine
yonelik tek parti doneminde politikalar gelistirilmeye
ve uygulanmaya ¢alisilmakla birlikte ¢ozliime yonelik
umulan sonuglar alinamamistir. Bunun altinda yatan
temel etkenlerden bir tanesi de etkin bir saglik poli-
tikasinin dénemin olumsuz sartlarindan dolay1 gelis-
tirilememesi olarak kabul edilebilir.

1946 yilinda Saglik Bakanligina atanan Dr. Beh-
cet Uz, donemin saglik sorunlarini en kisa siirede ka-
lic1 bir sekilde ¢ozmek, uzun soluklu toplum sagligini
giivence altina almak, siirdiiriilebilir nitelikli saglik hiz-
metlerini geligtirmek adina “Birinci On Yillik Milli
Saglik Plan1”n1 hazirlamustir. Plana gore Tiirkiye temel
saglik ihtiyaglar gozetilerek farkli saglik bolgelerine
ayrilmis ve bu bolgelerde yapilacak saglik yatirimlart,
mevcut saglik kuruluslarmin sartlarinin iyilestirilmesi
ve yetistirilecek nitelikli saglik personeli ile her bolge
insanimin esit bir sekilde saglik hizmetlerine ulagiminin
saglanmasi, ozellikle yillardir saglik hizmetlerinden
mahrum kalan kirsal kesimin bu hizmetlerden fayda-
lanmasi ve bu sekilde Tiirkiye’nin saglik problemle-
rinin ¢0ziimii amaglanmastir.

Donemin iktisadi kosullar1 planin uygulanma-
sin1 miimkiin kilmamistir. Dahasi planin uygulanmasi
i¢in gerekli meblagin o dénem Tiirkiye nin imkanlar
ile bagdagmayacak bir seviyede olmasi plana yonelik
elestirilerin temel noktasini olusturmustur. Elestirile-
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rin bir diger boyutunu, bdylesi biiyiik bir programi1 o
donemde kendi lizerine diisen sorumluluklar1 dahi ge-
regi gibi yerine getiremeyen Saglik Bakanligi’nin uy-
gulama imkani olmadigr noktasindaki elestiriler
olusturmaktadir. Bununla birlikte yapilan tiim elesti-
riler ve tepkilere ragmen Milli Saglik Plani’nin birgok
yoniiyle de kamuoyu destegi alindig1 da son derece
asikardir.

Ikinci Diinya Savasi sonrasi Tiirkiye’nin icinde
bulundugu iktisadi ve sosyal sartlarin etkisi ve dnceki
donemden itibaren ¢6ziime kavusturulamayip siire
gelen problemler nedeniyle kanunlastirilamayan ve
uygulamaya gegirilemeyen Milli Saglik Plani, Beh-
cet Uz’un Demokrat Parti doneminde 1954 yilinda
tekrar saglik bakanligina atanmasi ile “Milli Saglik
Programi ve Saglik Bankas1 Hakkinda Etiitler” bag-
lig1 ile yeniden hayata gecirilmeye calisiimis ancak
Milli Saglik Programi da benzer nedenlerle kanun-
lastirilip, uygulanma sans1 bulamamagtir.

Bununla birlikte gerek Milli Saglik Plan1 ve son-
ras1 gelistirilmeye calisilan saglik planlar1 ve politi-

kalar biitiiniiyle uygulanamamis olmakla birlikte,
Tiirkiye’nin gelecek saglik politikalarinin yap1 tasla-
rin1 olusturmus, bir bakima Tiirkiye nin saglik politi-
kalar1 ve organizasyonu ig¢in bir 6n hazirlik ve
laboratuvar gorevi gormiislerdir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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