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ikinci Diinya Savasi Siirecinde Tiirkiye’de Saghk Politikalar::
Devlet Hastaneleri ve Saghk Personellerinin Durumu

Health Policies in Turkey during the Second World War: State Hospitals and Health
Personnel

OZET

Osmanli Devleti’nin son donemi ve Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurulus siirecinde yasanan
savaglar iilke ekonomisini derinden etkilemistir. Bu ekonomik problemler biitiin alanlarda
oldugu gibi saglik alaninda da etkisini gostermistir. Cumhuriyetin ilk yillarinda, 6zellikle saglik
hizmetleri ve hastane altyapisinin giiclendirilmesi yoniinde cesitli adimlar atilmigtir. Bu
donemde saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi, hastane sayilariin ve kapasitesinin
artirilmasi, devletin dncelikli saghk politikalar1 arasinda yer almistir. Fakat ikinci Diinya
Savagi’nin patlak vermesi ve savas ekonomisine gegilmesi sebebiyle saglik alaninda yapilan
yatirmmlar da sekteye ugramustir. Ikinci Diinya Savasi yillarinda Tiirkiye tarafsizhik politikasi
izleyerek savas disinda kalsa da iilkede 6 yillik siire zarfinda savas ekonomisi kosullarinda
politikalar uyguland. Ulke niifusu ortalama 18 milyon iken savas 6ncesi ii¢ yiiz bine yakin olan
asker sayis1 savas donemi bir milyon ii¢ yiiz bin kisiye ulagsmistir. Bu kadar gen¢ niifusun
silahaltina alinarak savas siiresi boyunca barindirilmasi, beslenmesi devletin Onceligini
degistirmistir. Bu ¢alismada savag yillarinda Tirkiye’de saglik politikalarinin uygulanisi, bu
politikalarin hastane ve saglik calisanlarina etkisi ele alinirken, savagin sona ermesinin ardindan
baslayan yatirimlar ve atilan adimlarin sonuglarinin ortaya konulmasi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Savas, Ekonomi, Hastaneler, Doktorlar
ABSTRACT

The wars in the last period of the Ottoman Empire and the establishment of the Republic of
Turkey deeply affected the country's economy. These economic problems had an impact on the
health sector as in all other fields. In the early years of the Republic, various steps were taken to
strengthen health services and hospital infrastructure. In this period, expanding health services
and increasing the number and capacity of hospitals were among the prioritized health policies
of the state. However, the outbreak of the Second World War and the transition to a war
economy interrupted the investments made in the field of health. Although Turkey stayed out of
the war by following a policy of neutrality during the Second World War, policies were
implemented in the country under the conditions of a war economy for a period of 6 years.
While the country's population was 18 million on average, the number of soldiers, which was
close to three hundred thousand before the war, reached one million three hundred thousand
during the war period. The priorities of the state changed with the recruitment of such a young
population, their housing and feeding during the war period. In this study, the implementation
of health policies in Turkey during the war years, the effects of these policies on hospitals and
health workers are discussed, and it is aimed to reveal the results of the investments and steps
taken after the end of the war.
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Cumbhuriyetin ilk dénemlerinde doktor ve saglik ¢alisan1 yetersizligi, niifusun azlig1 ve ¢ocuk 6liimlerinin fazla
olmasi, verem, frengi, sitma gibi salgin hastaliklarin 6liimciil sonuglar dogurmasi ve de 6zellikle Anadolu’da
hastane ve saglik merkezlerinin yetersizligi yeni kurulan Tiirkiye Cumhuriyeti’nin ¢6ziim bekleyen en 6nemli
sorunlarindandi. Bu noktada ¢6ziim ic¢in ornek olusturacak hastanelerin kurulmasima calisilirken, 1924’te
Ankara, Erzurum, Sivas ve Diyarbakir’da numune hastaneleriyle birlikte Anadolu’da ayaktan tedavi hizmeti
verecek olan “muayene ve tedavi evi” adiyla saglik kuruluslart agilmisti. Hem tedavi edici hem de koruyucu
saglik hizmetlerinin bir arada vermesi amactyla Etimesgut Numune Dispanseri 1930 yilinda kurulurken, 1937
yilinda “saglik merkezi” ve 1961 yilinda da “saglik ocagi” adin1 almistir. Donemin Saglik Bakani Dr. Refik
Saydam, saglik politikalarinda onceligi sorunlarin ¢ézliimii ve gereksinimlerin karsilanmasina vermistir. Bu
dogrultuda hastane, saglik merkezleri ve “Merkez Hifzissihha Enstitiisii ve Okulu” agmak, saglik personeli
yetistirmek ve saglik konusunda eksik goriilen alanlarda yasal diizenlemeler yapmak i¢in ¢alismigtir. Merkez
Hifzissihha Enstitiisii kurulurken “halk sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesi” temel hedef olarak ortaya
konulmus ve buna paralel olarak asi1 tiretimi oncelikli kilinmustir. 1927°de “Merkez Hifzissthha Miiessesesi”
adiyla agilan ve 1942’den itibaren “Refik Saydam Merkez Hifzissthha Enstitiisii” olarak adlandirilan kurumda
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basta BCG asist olmak flizere, kuduz asis1 ve serumu, tifiis ve ¢igek asisi, serolojik, parazitolojik ve
toksikolojik analizlerin yani sira, gida ve sularin analizi de yapilmaya baslanmistir. Dénemin teknik ve
ekonomik kosullari gbéz oOniinde bulunduruldugunda, gen¢ Tiirkiye’nin kendi sinirlar1 igerisinde as1
iiretebilmesi ve halk koruyucu tibbi 6nlemler alabilmesi her agidan énemli bir basar1 olarak degerlendirilebilir
(Nesipoglu, 2018: 171).

Cumhuriyetin ilan edildigi donemde Tiirkiye’de 86 hastane ve 554 doktor bulunmaktaydi. Mevcuttaki
“memleket hastanelerinin” hem sayilari az hem de imkanlar kisithydi (Ak, 2003). 1933 yilina gelindiginde
iilkede doktor sayisi 1.211°e, sthhat memuru sayis1 1.306’ya, hemsire sayis1 257’ye, ebe sayist ise 402’ye
yilikselmisti. 1929-1933 aras1 dénemde yatili tip 6grenci yurdundan toplamda 137, kiiciik sthhat memuru
okullarindan 139 ve Sisli Cocuk Hastanesi’ndeki yatili ebe 6grenci yurdundan 77 kisi mezun oldu. Ayni
donemde tilkedeki eczaci sayisi ise 121°dir. S6z konusu donemde bir doktora 12.710, hemsireye 59.891, sihhat
memuruna 11.786, ebeye 38.289 kisi diismektedir. Bakanliga bagli hastane ve dispanser sayist 339 iken,
toplam yatak sayis1 9.187°dir. Saglik harcamalar1 genel biitgeye ait olan 9 dogumevi mevcutken, bunlarin
toplam yatak sayis1 205’tir (Ak, 2002: 423).

1936 yilina gelindiginde tilkedeki doktor sayis1 1.287, ebe sayis1 471, hemsire sayis1 357 ye ulagsmisti. Ayrica
eczact sayist 135, saglik memuru sayist 1.405 ve diger memur sayisi da 734 idi (Ath&Kahraman, 2020: 43).
1940°ta iilke genelinde 2.387 olan hekim sayisi, 1950°de 6.845°e, 340 olan eczaci sayis1 980’e, 1.493 olan
saglik teknisyeni 4.018’¢, 405 olan hemsire sayis1 737’e ve ebe sayisi da 616’dan 1.285’¢ yiikseldi (Ak, 2002:
424).

IKINCi DUNYA SAVASI SURECINDE SAGLIK POLITIKALARI

Stratejik konumundan dolay1 hem “Miittefiklerin” hem de “Mihver Devletlerin” kendi yanlarina ¢ekmek igin
ugrastig1 Tiirkiye, bir taraftan savas disinda kalmak i¢in ugrasirken diger taraftan da savas nedeniyle ortaya
¢ikan ekonomik ve sosyal problemlerden olabildigince korunmaya calisti. Fakat Tiirkiye, ikinci Diinya
Savasi'na katilmasa da, savasin tim olumsuzluklarini yakindan hissetti. Savasa girilmemis olsa da savas
hazirlig1 ekonomik olarak sorunlarin yasanmasinda énemli bir etken olmustur. Tiirk Silahli Kuvvetleri’nin ¢ok
ciddi donanim eksikliklerini giderebilmek icin kaynaga ihtiyaci vardi. Diger taraftan seferberlik nedeniyle
ordu biiyiitiildiigiinden gida maddelerine olan talep artmisti. Ancak seferberlik nedeniyle iiretici kesim orduya
alindigindan bu talebin kargilanmasinda zorluklar yasanacakti. Buna paralel olarak arz-talep dengesinin
bozulacak ve fiyat artislar1 yasanacakti (Ozkan-Temizer, 2009: 319). ikinci Diinya Savasi’nin baglamasiyla
birlikte biitiin diinya iilkeleri bu biiyiik savastan etkilenmiglerdi. Diinya niifusun %95’inin savasa dahil oldugu
bir déonemde Tiirkiye, savas disi kalabilmeyi basaran nadir iilkelerden birisi olmustur. Fakat savasa dahil
olmayan {ilkeler de savasin ortaya ¢ikardigi ekonomik ve sosyal problemlerle basa c¢ikmak zorunda
kalmislardir (Arslan, 2016: 2).

1930’Iu yillarin sonrasinda yogun olarak uygulanan devletgilik politikasi Ikinci Diinya Savasi doneminde
sekteye ugradi. Savas yillarinda hem politik hem de ekonomik anlamda sikintil1 olan siire¢ nedeniyle, iktisadi
alanda pek c¢ok yeni politika uygulamaya konuldu. Bu uygulamalar arasinda bazilar1 s6z konusu donemde pek
cok tartigmay1 da beraberinde getirdi (Yardimci-KutluTiirk, 2019: 56). 25 Ekim 1937 tarihinde Mustafa Kemal
Atatlirk doneminin son Bagbakani Celal Bayar’in kurmus oldugu hiikiimette Saglik Bakanligi gorevine Ahmet
Hulusi Alatas getirilmis ve savas yillarinda bakanlik gorevini yiirtiitmiistiir. Hiikiimet programinda:

“Saglik isleri ile ilgili olarak, her zaman {izerinde ehemmiyetle durdugumuz milli meselemizdir. Bu husustaki
caligmalara bir plan dahilinde genislik vermek siyasetine devam edecegiz. Ana ve ¢ocuk hayat ve sihhatinin
korunmasi i¢in simdiye kadar tesis edilmis olan dogum ve ¢ocuk bakim evleri ile cocuk bakim dispanserleri ve
stit cocuklar1 miisahede evlerinin sayilarinin arttirilmasi, kdylerde dogum yardimlarimi temin edecek kdy ebesi
yetistirmek i¢in kdy ebe mektepleri tesisi, kaza merkezlerinin doktorsuz kalmamasinin temini yolunda doktor
sayisini ihtiya¢ derecesine ¢ikarmak igin alinmis tedbirlerin hizlandirilmasi, vilayet, kasaba ve koylerimizin
sthhi vaziyetlerini 1slah i¢in icilecek su tesisati, fenni mezbahalar tesisi ve saire gibi umumi sihhat islerinin
tanzimi ve belediye hastanelerinin say1 ve yatak adetlerinin ¢ogaltilmasi, sitma, trahom, frengi ve verem gibi
hastaliklara karsi yapilmakta olan fenni miicadelelerin teknik imkanlarin miisait oldugu nispette inkisaf
ettirilmesi, programlastirip tahakkuklarma hiz verecegimiz baslica islerimizdir. Ayn1 vekélete verilmis olan
gdcmen islerinin bu giinkii planh vaziyetini idame ve yurt disindan gelecek Tiirklere mali vaziyetimizin imkan
verdigi yardim ve kolaylig1 goOsterecegiz. Sureti umumiyede genis ve etrafli bir niifus politikasini
programlastiracagiz” deniliyordu.

Bu donem saglik alaninda seferberlik baglatilacagi belirtiliyordu. Gerek basinda gerekse resmi kayitlarda
belirtilen hususlar dogrultuda hareket edilerek bulasici hastaliklarla miicadelede 6nemli adimlar atilmistir
(Aydin, 2024: 153).
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Cumhuriyet doneminde ¢ikartilan kanunlar ve alinan 6nlemlerle bir noktaya kadar kontrol altina alinan salgin
hastaliklar Tkinci Diinya Savasi’nin etkisiyle yeniden biiyiik bir sorun olarak ortaya ¢ikti. Savas doneminde
tifiis, sitma, verem gibi Oliimciil hastaliklarda artig goriiliirken, hiikiimetin aldig1 tedbirler yetersiz
kalmaktaydi. Artan salgin hastaliklarla miicadele edebilmek igin gerekli olan hastane, doktor, hemsire, teknik
donanim ve yatak sayisi olduk¢a yetersizdi. Saglik Bakanlig1 kadrosunda bulunan doktorlarin ordu hizmetine
alinmis olmasi nedeniyle Anadolu’da bir¢ok kdy ve kaza doktorsuz kalmisti. Bir taraftan da disaridan ithal
edilen ilaglarin savas nedeniyle temin edilememesi salgin hastaliklarin tedavisinde ¢ok ciddi bir sorun ortaya
cikarmaktaydi.

Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra biitiin diinya iilkelerinde ekonomik giicliikler ve degisen sosyal yasanti saglik
sorunlarini beraberinde getirdi. Bu durum nedeniyle Tiirkiye’de de diger iilkeler gibi saglik hizmetleriyle ilgili
calismalar yapilmak zorunda kalindi. “Birinci On Yillik Milli Saghk Plan” bunlarmn ilkidir.2 Bu planda:
“Tiirkiye 7 ana bolgeye ayrildi. Her bolgede 500 yatakli birer hastane acilmasi ve var olan hastanelerin iyi
hizmet iiretecek bicimde diizenlenmesi, her bolgede 300 yatakli ¢ocuk hastaneleri, ¢cocuk bakimevleri, 200
yataklt dogumevleri agilmasi, yash ve diigkiinler i¢in yurtlar olusturulmasi, ¢ocuk oliimlerinin azaltilmasi,
Oziirli vatandaglara gii¢ kazandiracak kurumlarin agilmasi, tropikal hastaliklar i¢in enstitiiler kurulmasi, saglik
personeli yetistirecek okullar acilmasi, Merkez Hifzissthha Kurumu’nun gelistirilmesi ve ilag sanayiinde disa
bagimliligin 6nlenmesi, sitmali bolgelerdeki batakliklarin havadan ilaglanmasi ve ayrica 6zel bir kanunla
hastalik sigortasi i¢in Saglik Sandiklar1 kurulmasi planlandi.” Ancak planlama istenildigi gibi uygulamaya
konulamadi. Her ne kadar saglik merkezlerinin bir kismi yapilmigsa da, buralarda hedeflenen bicimde etkili
hizmet verilemedi ve uygulama ilgelerle sinirli kaldi (Ak, 2002: 424; Topgu, 2019: 2558).

SAVAS SURECINDE DEVLET HASTANELERI VE SAGLIK PERSONELLERI

TBMM’de 3 Mayis 1920°de kabul edilen 3 sayili kanunla Saglik Bakanlig1 kuruldu ve ilk Saglik Bakani da
Dr. Adnan Adivar oldu. Adivar, goreve basladiginda iilkedeki saglik altyapistyla ilgili herhangi bir kayit ve
bilgi mevcut degildi. Anadolu’nun her tarafina telgraflar gonderilerek gérev yapan tiim saglik personellerinin
isimleri kaydedildi. Farkli yerlerden temin edilen mevzuatla iilkenin ihtiyaclar1 karsilanamayacagindan,
bakanlik kendine gore bir usul ve kadro tertip etti. Buna gore; “merkezde Hifzissihha Dairesi, Sicil Dairesi,
Muhasebe ve Evrak Kalemi kurulmus olup, tasrada ise eski saglik mudiirliikleri, Hiikiimet, Belediye ve
Karantina tabiplikleri ile kiigiik Sihhiye Memurluklari aynen muhafaza edilmistir.” Bu donem milli
miicadelenin de devam ettigi donem olmasi sebebiyle, Saglik Bakanlig1 hizli bir sekilde drgiitlenerek cepheden
gelen yaralilarin tedavisine dncelik vermistir. 10 Mart 1921°de Dr. Refik Saydam Adnan Adivar’in yerine
Saglik Bakani olarak atanmustir. Dr. Refik Saydam kisa siireli araliklar disinda 1937’ye kadar bakanlik
gorevini slirdiirmistiir. Dr. Saydam, saglik hizmetlerinin teskilatlanmas1 ve tilkede yayginlastirilmasinda
biiyiik bir bagar1 gdstererek bu noktada tarihimizde ¢ok dnemli bir yer edinmistir. Bu dénem, koruyucu saglik
hizmetleri 6n planda tutularak, tedavi edici hizmetler hiikiimetin gorevi olarak goriillmemistir. Tedavi
hizmetleri yerel idarelerin sorumlulugunda yiiriitiiliirken, hiikiimet bu noktada yol gosterici rol {istlenmistir. Bu
dogrultuda Ankara, Istanbul, Sivas, Erzurum ve Diyarbakir gibi biiyiik illerde dogrudan Bakanhiga baglh
“Numune Hastaneleri” agilmistir (Kokcii, 2014: 98-99).

Cumbhuriyetin ilk yillarinda, 6zellikle saglik hizmetleri ve hastane altyapisinin gii¢lendirilmesi yoniinde ¢esitli
adimlar atilmistir. Bu donemde saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi, hastane sayilarinin ve kapasitesinin
artirilmasi, devletin dncelikli saglik politikalar arasinda yer almistir. 1935 ile 1940 yillar1 arasinda devlet,
hususi (6zel) ve belediye hastanelerindeki yatak sayilarinda belirgin bir artis yasanmustir. 1935’te devlet
hastanelerindeki yatak sayisi 3.460 iken, 1940’ta bu say1 4.405'e ¢ikmistir. Belediyeye ait hastanelerde ise
1935°te 1.122 olan yatak say1s1, 1940’ta 1.187'ye ulasmustir (DIE, 1942: 91).

Ikinci Diinya Savasi’nda Tiirkiye’nin tarafsizlik politikasi izleyerek savas disinda kaldigini ve iilkeyi savasin
dogrudan yikimlarindan korudugunu yukarida da belirtmistik. Buna ragmen iilkede 6 yillik siire zarfinda savas
ekonomisi kosullarinda politikalar uygulandi. Ozellikle silahaltina alinan asker sayisinin arttirilmasi ve savasa
hazir vaziyette tutulmasi savunma harcamalarini olaganiistii boyutlara ¢ikardi. Savag dncesi donemlerde biitge
gelirlerinin yaklasik % 40’1 savunma harcamalarina ayrilirken, savasin baglamasinin ardindan bu oran %60’a
kadar yiikseldi (Arslan, 2016: 4).

Ulke niifusu ortalama 18 milyon iken savas dncesi ii¢ yiiz bine yakin olan asker sayis1 savas donemi bir
milyon ii¢ yiiz bin kisiye ulagsmustir. Bu kadar geng¢ niifusun silahaltina alinarak savas siiresi boyunca

2 “Milli Saglik Plani’nda kdy ve koyliilerimizi saglk teskilatina kavusturmak ilkesi cergevesinde, her 40 kdy igin 10 yatakli bir saglik merkezi kurularak
tedavi edici hekimlikle koruyucu saglik hizmetlerinin birlikte verilmesi saglanmaya ¢aligilmistir. Bu merkezlere iki hekim, bir saglik memuru, bir ebe
ve bir ziyaret¢i hemsire ile onar koylilk gruplarda calisacak kdy ebesi ve kdy saglik memurlar atanmaya caligilmistir. 1945 yilinda 8 adet olan Saglik
Merkezi sayist 1950 yilinda 22’ye, ulasmstir.” (80 Yilda Tedavi Hizmetleri, 2004: 6; Saglik Bakanligi, Stratejik Plan 2010-2014: 16).
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barindirilmasi, beslenmesi devletin Onceligini degistirmis ve sonucta savas ekonomisi uygulanmigtir.
Onceligin orduya verilmesiyle halkin ihtiyaclar1 basta ekmek, seker gibi temel gidalarin karsilanmasinda
sikint1 yaganmis, bir donem ekmek karneye baglanmistir. Geng niifusun askere alinmasiyla iiretim azalmis,
sanayi ¢aligmalar1 askiya alinmis, tarim ve ekonomi gerilemis, liretim zayiflamigtir. Biitgenin neredeyse yarisi
savas i¢cin ayrilmistir. Biitcede oncelik orduya verilirken, sagligin 6nceligi de askere verilmistir. Bu degisim,
halkin saglik sorunlarmin artisina yol agarken bu sorunlarla miicadele edecek olan saglik personelinin de
askere alinmasiyla halka saglik hizmeti gotiirecek personel sayisi da azalmistir (Seyhun, 2024: 107; Topgu,
2023: 103).

Tablo 1: 1939-1949 Yillar1 Arasi Devlet Hastaneleri ve Tedavi Hizmetleri

Hastane Sayisi Yatak Adedi Yatarak Tedavi Edilenler | Ayakta Tedavi Edilenler

1939 18 4.080 432.531 44.519

1940 16 4.265 491.778 50.527

1941 16 4.585 501.756 44.704

1942 16 4.790 48.023 462.147
1943 17 5.220 55.482 436.735
1944 19 5.430 55.918 465.989
1945 23 5.715 64.153 510.088
1946 35 6.455 86.058 641.289
1947 36 7.113 95.659 784.435
1948 42 7.660 108.801 853.172
1949 42 8.014 100.283 587.620

Kaynak: DIE, Kiiciik Istatistik Y1llig1 1940-1941; DIGM, 1950 Istatistik Y1ll1ig1

Yukaridaki tabloda goriildiigl tizere 1939°da 18 devlet hastanesi varken, bu say1 1949°da 42’ye yiikselmistir.
Bu yaklasik %133’liikk bir artisa isaret etmektedir. Yatak sayisi da 1939’da 4.080 iken, 1949’da 8.014’¢
neredeyse iki katina ¢ikmuistir. Bu artig, savasg sonrast donemde saglik altyapisinin genisletilmeye ¢alisildigini
gostermektedir. 1939°da 432.531 kisi yatarak tedavi gérmiisken, bu say1 1943°te biiyiik bir diisiisle 55.918’e
gerilemistir. 1945 sonrasi ise hizli bir yiikselis goriilmektedir. 1949°da 100.283 kisiye ¢ikmistir. Bu keskin
diisiisiin nedeni muhtemelen Ikinci Diinya Savasi’nin ortalarinda saglik personelinin askere alinmasi, malzeme
kitlig1, ulasim sorunlart ve halkin hastanelere erisimde zorluk yasamasiyla alakalidir. 1945 sonrasi toparlanma
ise dikkat ¢ekicidir. 1939°da ayakta tedavi edilen sayisi 44.519 iken, bu rakam 1948’de 853.172’ye, 1949°da
ise 587.620’ye ulasmustir. Ozellikle 1946°dan sonra ciddi bir artis goriilmektedir. Bu artis, koruyucu saglik
hizmetlerinin (asilama, genel muayene vb.) yayginlastirilmasiyla ve sehir merkezlerinin disinda da hizmet
verilmeye baslanmasiyla iliskilendirilebilir. Ayrica kirsal kesimdeki saglik ocagi sayisinin artirilmasi da etkili
olmus olabilir.

Bu tablo, Tiirkiye'nin savag kosullarina ragmen 1940'larin ikinci yarisinda saglik altyapisini genisletmeye
calistigin1 ve modern saglik hizmetlerine gegis siirecini hizlandirdigint géstermektedir. 1940'1arin ortalarindaki
diisiisler, savagin yarattigi saglik hizmeti krizine isaret ederken, 1946’dan itibaren baglayan artis, savas sonrast
toparlanma ve saglik politikalarinin yeniden ivme kazandigini ortaya koymaktadir.

Doktorlar

Cumhuriyet doneminin ilk yillarinda hekim agiginin giderilmesi icin Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi’nden
yetisen hekimlere 1923’te mecburi hizmet uygulamasi getirildi ve bu uygulamayla il ve ilgelere “Hiikiimet
Tabibi” gonderilmesi amaglandi. Ancak ihtiyaglarin karsilanmasi noktasinda bu uygulama yetersiz kalinca
1924°te Istanbul Tip Talebe Yurdu kuruldu. Burada kalan 6grencilerin biitiin ihtiyaclar1 devlet tarafindan
kargilanirken, biitin mezunlara uygulanan mecburi hizmet sadece bu olanaklardan faydalananlarla
sinirlandirildi. Bu yontemle doktor yetistirmeyi tesvik olumlu sonuglar verdi ve uygulama 1960’a kadar siirdii
(Aytekin, 2013: 185). Kurumun &grenci sayist 1929°da 300’e, 1932°de 430’a ¢ikarimisti. 1924-1932 yillan
arasinda toplam 690 6grenci kaydolmus, bunlarin 121’1 hekim olarak yetismisti (Rasimoglu, 2024: 75). 1935
yilia gelindiginde 1.243 olan doktor sayisi, 1940’ta 1.500’e ulasmistir. Bu, yaklagik %21°lik bir artisa denk
gelmektedir (DIE, 1942: 90).

Cumhuriyetin ilk yillarinda Tiirkiye’nin en biiyiik sorunlarindan biri saglik personeli, 6zellikle de hekim
eksikligiydi. Bu eksiklik 1930’1u ve 40’11 yillarda da devam etti. Asagidaki tablo, 1939—1949 yillar1 arasinda
devlet, 6zel idare ve belediye hastanelerinde gorev yapan doktorlarn sayisal dagilimimi gostermektedir.
Veriler, savas yillarinin etkilerini ve savas sonrasi toparlanmay1 gozler dniine serer niteliktedir. Tkinci Diinya
Savasi yillarinda (6zellikle 1942-1944) doktor sayilarinda ciddi bir duraganlik ve kismi gerileme dikkat
cekmektedir. Omegin 1942’de 1.759 olan toplam sayi, 1944’te 1.693’e diismiistir. Bu durum, saghk
personelinin askere alinmasi veya yeterli mezun verilmemesiyle agiklanabilir.
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Tablo 2: Devlet, Ozel idare ve Belediye Hastanelerinde Gérevli Doktorlar

Devlet Hastanesinde Ozel Idareye Ait Belediye Toplam
Hastanelerde Hastanelerinde
1939 1.514
1940 1.500
1941 1.585
1942 1.104 264 391 1.759
1943 1.109 247 386 1.742
1944 1.078 240 375 1.693
1945 1.331 232 382 1.945
1946 1.495 258 428 2.181
1947 1.918 208 388 2,514
1948 1.978 230 409 2.617
1949 1.978 230 409 2.617

Kaynak: DIE, Kiigiik Istatistik Y1llig1 1940-1941; DIGM, 1950 Istatistik Y1llig1

Savasin bitisiyle birlikte, 1945°ten sonra doktor sayisinda hizli bir artis gézlemlenmektedir. 1946°da 2.181°e
cikan sayi, 1947°de 2.514°e, 1949°da ise 2.617’ye ulasmistir. Bu artis, hem yeni mezun hekimlerin goreve
baglamas1 hem de saglik hizmetlerinin genislemesiyle iligkilendirilebilir. Tiim yillarda doktorlarn biiytlik
cogunlugu devlet hastanelerinde gorev yapmaktadir. Bu da Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin o doénemde
neredeyse tamamen kamu tarafindan yiriitildiigiini gosterir.

Diger Saghk Personelleri

Cumhuriyet doneminde Anadolu’da saglik memuru ve ebe yetistirmek igin okullar kurularak, bakanlik
biinyesinde egitim ve gelistirme kurslar1 diizenlendi. Ebe ihtiyacinin giderilmesi i¢cin 1924 yilinda 50 kisilik
ebe 6grenci yurdu agildi. Burada egitimini tamamlayanlar iki yillik zorunlu hizmete tabi tutulduktan sonra
belediye ebeliklerine veya mesleklerini icra etmek {izere bagka memuriyetlere atandilar. 1924-1933 yillar
donemde arasinda bu yurttan 149 ebe mezun edilerek goreve baslatildi.

Ayni yil hiikiimet doktorlarina yardim etmek ve asi yapmak icin Sivas’ta 50 kisilik yatih ve Istanbul’da
giindiizli birer kiigiik sthhat memurlar1 okulu agildi. Sivas’ta agilan okul 1932°de Corum’a nakledildi. Bu
kurumlarda egitim siiresi iki y1ldi ve bu okuldan mezun olanlar iki yil gezici olarak mecburi hizmete tabi olup
kazalara tayin ediliyorlardi. Bu memurlar binek hayvanlarinin sirtinda her ayin belirli giinlerinde kdyleri
dolagarak, as1 yapip, salgin hastalik olup olmadigini kontrol ediyor ve halki bu noktada bilgilendiriyorlard.
1924-1932 aras1 dénemde Sivas/Corum’daki okuldan 159, Istanbul’daki okuldan ise 146 memur mezun
edilerek goreve baglamisti. Ayrica, 1925°te acilan hastabakici hemsireler mektebinden 1933 yilina kadar 118
hemsire mezun edilmisti (Rasimoglu, 2024: 76).

1935 yilinda 451 olan ebe sayisi, 1940°ta 616’ya ulasmustir. Bu artig, annelik ve ¢cocuk sagligi alanina verilen
onemin arttiim1 ve Cumhuriyet donemi saglik politikalarinin bu alandaki gelismeleri tesvik ettigini
gostermektedir. Saglik memurlar sayisinda da artis gézlemlenirken, 1935°te 1.365 olan saglik memuru sayz1si,
1940°ta 1.493’¢ ulasmistir. Hemsire sayisi da artig gostererek, 1935 yilinda 326 iken, 1940°ta 405’e ¢ikmustir
(DIE, 1942: 90). Cumhuriyetin ilk yillarindan itibaren Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin yayginlastiriimasi
kadar, bu hizmetleri sunacak insan kaynaginin yetistirilmesi de 6nemli bir politika alan1 olmustur. Ebe,
hemsire, saglik memuru ve diger yardimci saglik personelleri bu sistemin temel yap1 taslaridir. Asagidaki
tablo, 1939-1949 yillar arasinda bu personellerin yillara gore dagilimini gostermektedir.

Tablo 3: Devlet Hastanelerinde Gorev Yapan Diger Saglik Personelleri

Ebeler Hemgireler Saglik Memurlari Diger Memurlar

1939 559 409 1.638 878

1940 616 405 1.498 868

1941 475 410 1.462 1.070
1942 667 419 1.501 1.187
1943 687 411 1.561 1.247
1944 786 491 1.615 1.229
1945 806 409 1.632 1.317
1946 1.110 473 2.756 1.377
1947 1.622 519 2.963 1.395
1948 1.326 643 2.938 1.241
1949 1.326 643 2.938 1.241

Kaynak: DIE, Kiigiik Istatistik Yillig1 1940-1941; DIGM, 1950 Istatistik Y1ll1g1

1939°da 559 olan ebe sayisi, 1947°de 1.622’ye ¢ikarak yaklasik %190’lik bir artig gostermistir. Hemsire sayisi
ise 1939°da 409 iken, 1949°da 643’¢ ulasmustir. Bu artis, 6zellikle annelik ve ¢ocuk sagligi hizmetlerinin
yayginlagtirilmasina yonelik politikalarin etkisiyle agiklanabilir. 1945°e kadar yilda ortalama 1.500 civarinda
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olan saglik memuru sayisi, 1946’da 2.756’ya, 1947°de 2.963’¢ yiikselmis ve o seviyede sabitlenmistir. Bu
dikkat ¢ekici artig, Ikinci Diinya Savasi sonrasinda personel yetistirme programlarin yogunlagsmasina ve
saglik orgiitlenmesinin genislemesine baglanabilir.

Bu tablo, ikinci Diinya Savasi yillarinda saglik personeli temininde zaman zaman zorlamldigini, ancak savas
sonrast dénemde hizla toparlanma yasandigini gostermektedir. Ozellikle 1946-1949 yillar1 arasinda saglik
memuru ve ebe sayilarindaki keskin artis, Cumhuriyetin koruyucu saglik hizmetleri anlayisina verdigi 6nemin
somut bir gostergesidir.

Diger Hastaneler

Cumbhuriyetin ilanindan bir siire sonra yapilan aragtirma ve istatistikler Anadolu’da ¢ocuk Sliimlerinin yiiksek
oldugunu ortaya koymustu. Niifusun giderek azalmasi nedeniyle halkin bilinglendirmesi daha da 6nemli bir
hal almistir. Cocuk Sliimleriyle miicadelede bir diger 6nemli adim ise diger kurum ve kuruluslarla is birligi
yapilarak acilan dogum ve ¢ocuk bakim evleridir. Bu agilan kurumlarla, hamilelik siirecinde, dogum ve
sonrasindaki donemlerde meydana gelebilecek hastaliklar karsisinda gerekli miidahalelerin yapilmasi
hedefleniyordu. Bakanligin niifus politikalarindaki hedefleri arasinda bilingsiz dogumlarin Oniine gegilerek
cocuk Oliimlerinin azalmasi 6nemli bir yer tutuyordu. 1924’te Tip Fakiilteleri biinyesinde ve ayni yil Sisli
Cocuk Hastanesinde verilen ebelik egitimi, 1937 yilinda Balikesir’de ve 1938’de Konya’da agilan Ebe Okulu
da bu amag¢ dogrultusunda planlanmisti. Tiim bu ¢alismalarin ve egitimlerin sonucunda 1923°te 136 olan ebe
sayist 1930°da 400’e 1935’te 616’ya ve 1940’ta 806’ya kadar yiikselmistir. Bu artiglar sonrasinda bir ebeye
diisen 15-49 yas araliginda bulunan dogurganlik ¢cagindaki kadin sayis1 1935’te 8.400 ve 1940°ta 6.630’dur.
Tibbi yardimlar yaninda bir nevi sosyal hizmet sorumlulugunu da iistlenen ebeler hamilelik, dogum, lohusalik
ve bebegin anne siitii aldigi donemlerde anne ve g¢ocugu kontrol altina alarak gereken destegi saglamislardir
(Yilmaz, 2024: 434).

Ikinci Diinya Savas1 6ncesinde iilkede toplam 9 dogumevi olup bunlarin toplam yatak sayis1 205°tir (Ak, 2002:
423). 1939 yihi itibariyle bu 9 dogumevinde 22.590 c¢ocuk tedavi edilirken, 4.286 cocuk da hemsireler
tarafindan evlerinde ziyaret edilmistir. ikinci Diinya Savasi siirecinde toplam 112.104 ¢ocuk bu
bakimevlerinde muayene edilirken, 23.837 cocuk da hemsireler tarafindan ziyaret edilmistir (DIE, 1942: 92-
DIE, 1947: 111). Savasin sona ermesinin ardindan iilkedeki dogum ve cocuk bakimevlerinin sayis1 Adana,
Ankara, Aydin, Balikesir, Bursa, Corum, Eskisehir, Gaziantep, Erzurum, Kars, Konya, Malatya,
Kahramanmarag ve Van’da olmak iizere 14’e yiikseldi. 1946‘da toplam yatak sayis1 355 iken, 1949°da bu say1
680’¢ yiikseldi. Ayakta ve yatarak tedavi edilen ¢ocuk sayisi da ayni yillar araliginda 106.132’den 134.096’ya
yiikseldi (DIGM, 1950: 73).

Bu donem saglik alaninda faaliyet gosteren hastanelerden bir digeri de numune hastaneleridir. Bakanlik, her il
merkezinde kurulmus olan mevcuttaki devlet hastanelerinin c¢alisma kosullar1 ve yonetim yoniinden
diizeltilmesi noktasinda yol gostermis, biitgesine koydugu yardim 6denekleriyle mali durumu koétii olanlara
yardim etmistir. Ayrica illere rehber olmasi igin, ilk olarak 1924'te Ankara, Diyarbakir, Erzurum ve Sivas
Numune Hastanelerini ve bunlardan ayr1 1936'da Haydarpasa Numune Hastanesi’ni agmugtir. TUIK
istatistiklerinde bu hastanelerle ilgili 1946 yili 6ncesi veriler bulunmadigindan 1946-1949 yillan arasi
degerlendirildiginde Ankara Numune Hastanesi’nin 500 yatak kapasiteyle en biiyiilk numune hastanesi
oldugunu soyleyebiliriz. Diger taraftan 1949 yilina gelindiginde Ankara Numune Hastanesi’nin yatak sayisi
500’de sabit kalirken, Diyarbakir’in yatak kapasitesinin 145’ten 175’e, Erzurum’un 170°ten 200’e,
Haydarpasa’nin 270’ten 400’e ve son olarak Sivas’in 135°ten 180’¢ yiikseldigi goriilmektedir. 1946'da 100
yatak kapasiteyle agilan Trabzon Numune Hastanesinin kapasitesi ise 1949 yili itibariyle 300’e yiikselmistir
(80 Yilda Tedavi Hizmetleri, 2024: 6; DIGM, 1950: 74).

Bu donemde saglik personelleriyle ilgili bir diger 6nemli sorun da 6zellikle kirsal bolgelerde, koruyucu saglik
hizmetlerinde calisabilecek personel eksikligiydi. Kirsal bolgelere de saglik hizmetlerinin ulagabilmesi igin
“seyyar tabiplik” uygulamasi baslatildi. Doktorlar, at, esek veya kagnilarla kirsal bolgeleri dolasarak hastalik
taramasi yaptilar. Hastanesi olmayan bolgelere saglik hizmeti gotiirmek ig¢in 1924 yilinda 150 ilge merkezinde
5 ila 10 yatakli “muayene ve tedavi evi” kurulmasi kararlastirildi. Bu kurumlarin sayisi 1936’da 180’e,
1942°de ise 200°e ¢ikt1 (80 Yilda Tedavi Hizmetleri, 2024: 6; Rasimoglu, 2024: 75). Bu evlerde 1939 yilinda
187.132 kisi ayakta, 244 kisi yatarak olmak tizere toplam 187.376 kisi, 1940 yilinda ise 232.559 yakta, 398
yatarak toplam 232.957 kisi tedavi edildi (DIE, 1942: 92; DIE, 1947: 93). Sonraki yillarda sirastyla, 1941°de
225.333, 1942°de, 245.994, 1943°te 217.134, 1944’te 190.333, 1945°te ise 179.261 kisi tedavi edildi (DIE,
1947: 110; DIE, 1948: 114). 1946°da 233.425, 1947°de 234.636, 1948°de 338.818, 1949°da 239.323 kisi
olarak kayitlara gecti (DIGM, 1951: 158).
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Cumhuriyet déneminde salgin hastaliklarla Haydarpasa ve Izmir’de Bulasici Hastaliklar Hastanelerinde
miicadele yiritiilirken, 1924 yilinda Heybeliada Sanatoryumu faaliyete gecirilmistir. Diger devlet ve numune
hastanelerinde de imkanlar ¢ercevesinde veremliler icin ayri yataklar tahsis edilerek veremle miicadele
edilmeye calistlmustir. 1932°de Erenkdy Sanatoryumu ve 1936°da Istanbul Yakacik’ta bir sanatoryum
actlmistir (Tekin, 2018: 2).

Ikinci Diinya Savas biitiin diinya iilkelerinde ekonomik giicliikler ve birgok saglik sorunlarmi beraberinde
getirdi. Tiirkiye savasa girmemis olmasina ragmen savasin ortaya ¢ikardigi ekonomik problemler nedeniyle
salgin hastaliklarla karsilasti ve daha 6nce mevcut olan hastaliklar yayginlasti. Savas doneminde vaka
sayilarinda artig goriilen tifiis, sitma, verem gibi salgin hastaliklara karsi hiikiimetin aldig1 tedbirler yetersiz
kalmaktaydi. Merkezi biitge igerisinde milli savunma harcamalarinin artig1 diger alanlarda oldugu gibi saglik
alaninda da kaynaklarin azalmasina sebep olmaktaydi. Diger taraftan saglik politikalar1 ¢ercevesinde alman
onlemlerin hayata gecirilmesinde de ciddi sorunlarla karsilagilmaktaydi. Artan salgin hastaliklarla miicadele
edebilmek i¢in gerekli olan hastane, doktor, hemsire, teknik donanim ve yatak sayis1 oldukga yetersizdi. Saglik
Bakanligi kadrosunda bulunan 500 kadar doktorun ordu hizmetine alimmmis olmasi nedeniyle Anadolu’da
bircok kdy ve kaza doktorsuz kalmisti. Bu donemin bir diger onemli problemi de ilacti. Biiyiik olgiide
disaridan ithal edilen ilaglarin savas nedeniyle temin edilememesi salgin hastaliklarin tedavisinde ¢ok ciddi bir
sorun ortaya ¢ikarmaktaydi (Metinsoy, 2008: 426-427).

Ikinci Diinya Savasi’na girilmemis olsa da 1940’11 yillarda Tiirkiye’de saglik sorunlari artarak biiyiimiistiir. Bu
donemde sitma, frengi tifiis, verem ve trahom biiyiik salginlara sebep oldu (Ozugurlu, 2008: 1075). Bu
salginlarin disinda dizanteri, sar1 sahaya iltihabi, difteri, kizamik, sarbon, kuduz ve ¢ocuk yaz ishali nedeniyle
oliim vakalar1 yasanmaktaydi. Ikinci Diinya Savasi’nin sona ermesinin ardindan hastaliklarla daha kararli bir
sekilde miicadele edilmeye baslandi. Saglik Bakanligi’na ayrilan biitgeyle beraber, hastane ve yatak sayilari
artirildi, ilag temininde yaganan zorluklarin da asilmasiyla birlikte salginlar yavas yavas kontrol altina alind1.

SONUC

Ikinci Diinya Savasi’na kadar Tiirkiye’de saglik hizmetleri alaninda 6nemli gelismeler yasanmustir. Bu
donemde devlet hastanelerindeki yatak kapasitesindeki artig, saglik personelinin say1 ve nitelik agisindan
giiclendirilmesi, saglik hizmetlerinin daha genis bir kitleye ulastirilmasina olanak saglamigtir. Devletin saglik
politikasina verdigi 6nem, doktor, ebe, hemsire gibi saglik ¢alisanlarinin sayilarindaki artigla somutlagsmugtir.
Ayrica, 6zel hastaneler ve belediye hastanelerinin de saglik hizmetleri sunumundaki katkilar1 artmis, bu
durum, saglik altyapisinin ¢esitlenmesini ve giliglenmesini saglamigtir. Bu dénemde, 6zellikle Cumhuriyetin
saglik reformlar1 ve altyapr gelistirme ¢abalari, iilkenin dort bir yanindaki saglik hizmetlerinin yayginlagmasini
ve halk saghigmin iyilestirilmesini saglamistir. Saglik personelinin c¢esitlenmesi, hastanelerin yatak
kapasitesinin arttirilmasi ve saglik hizmetlerinin daha erisilebilir hale gelmesi, Tiirkiye’deki saglik sisteminin
temellerinin atilmasina biiytik katki saglamigtir.

Ikinci Diinya Savasi’nin baslamastyla birlikte Cumhuriyet déneminde atilan adimlar sekteye ugramustir.
Tirkiye savasa girmemis olsa bile genel biitcede savunma harcamalarinin artirilmasi saglik alaninda
kaynaklarin azalmasina sebep olmustur. Saglik Bakanligi kadrosunda bulunan doktorlarin ordu hizmetine
almmis olmasi da saglik hizmetlerinin aksamasina sebep olmustur. Savasin sona ermesinin ardindan atilan
adimlar ve yapilan yatirimlarla birlikte iilkede hastane ve saglik personeli sayilarinda onemli artiglar
yasanmustir. Savas doneminde goriilen salgin hastaliklar da biiyiik oranda kontrol altina alinmustir.
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