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Genel Sekreterin Mesaji

Saygideger Katilimcilar,

18-19-20 Ocak 2025 tarihlerinde besincisini ger¢eklestirecegimiz TMUN’25’in Genel
Sekreteri olarak sizlere hizmet verecegimi sdylemekten onur duyuyorum. Takev Model
Birlesmis Milletler Konferansi’nin daha 6nce {i¢ oturumunu da bizzat orada bulunarak

gozlemlemis ve farkli pozisyonlarda rol almis biri olarak, Genel Direktoriim sevgili Ezgi

Yal¢in ile TMUN un her anlamdaki misyonunu ve vizyonunu size aktarmak icin ¢alistyoruz.

Gegmis senelerde yasamis oldugumuz akademik ve organizasyon anlamindaki
deneyimlerimizi g6z 6niinde bulundurarak sizler i¢cin unutulmaz bir tecriibe
saglayacagimizdan emin olabilirsiniz. TMUN’25, akademik anlamda yeni bakis agilar1 ve
Ogretiler kazanmaniz i¢in birebir bir konferans olacaktir.

Sevgili Akademik Ekibim 6zellikle 6gretici ama ayn1 zamanda tartismaci bir konferans
ortaminin saglanmasi i¢in ¢ok calistilar ve ¢alismaya devam ediyorlar. Katilimcilar yeni
fikirler lizerinde tartisarak giincel ve genis kapsamli problemler hakkinda ¢6ziimler
tiretirlerken organizasyon ekibimizin, katilimeilarin konferans deneyimlerini en yiiksek
seviyede tutmak i¢in ¢alisacagini bilmelisiniz.

Simdiden sevgili organizasyon ve akademik ekibimizle gurur duyuyor ve sizlerden gelecek

olan yenilik¢i ve 6zverili ¢calismalar1 heyecanla bekliyoruz.

Saygilarimla,

Mehmet Ege Sahin TMUN’25 Genel Sekreter



Komite Miistesarinin Mesaji

Sayin degerli katilimcilar;

Besincisi diizenlenecek olan Takev Okullar1 Birlesmis Milletler Simiilasyonuna hepiniz hos geldiniz!
3 giin boyunca ve 6ncesinde komite miistesariniz olarak yaninizdayim. Komitemde oldugunuz i¢in
¢ok mutlu oldugumu sizlerin de ¢ok sansli oldugunu belirtmeden gegmek istememekteyim. Bu
konferansin {iniversite hayatimdan 6nceki son konferansim oldugunu ve ¢ok sevdigim 2 arkadasimin
bu konferansin sekreteryasinda oldugunu bilmek paha bi¢ilmez bir deneyim sunuyor. 8 yillik
deneyimlerimin hepsini siz degerli delegelerime 3 giin boyunca aktarmak igin buradayim.

Saglik komitesi Birlesmis Milletler i¢in 6nemli bir géreve sahip olan ve tiim saglik planlarinin
iistiinden ilerlendigi komitedir. Ancak hi¢bir zaman saglik komitesi i¢in benim segtigim gibi bir konu
secilmemistir. Konferans yaptigim 8 yil boyunca Atatiirk adinin bir komite konusunda dogrudan
gectigini gormedim. Konu basliginin altinda ya da detaylarinda elbette vardir. Ama benim kastettigim
direkt olarak konunun Atatiirk {izerinden ilerlemesiydi. . Cok sevdigim sevgili Genel Sekreterimiz
Mehmet Ege Sahin’den komite teklifi aldigim gibi saglik komitesinin bos olup olmadigini sorup
saglik komitesini Atatlirk ile bagdastirmaya caligtim.

Bana bu konuda destek saglayan Ata Bambul’a ¢ok tesekkiir ediyorum. Ayrica kendisi sizin akademik
asistaniniz 3 giin boyunca ikimiz beraber sizlerle olucaz. Komite divanliginiz Ela Naz Kokgii ve Bora
Yildiz’a ¢ok tesekkiir ediyorum. Sizin gibi bilin¢li ve milli kiiltiirlerine duyarli cocuklara bizimle
beraber dgretmek istediler. Iyi ki varsimz canim arkadaslarim.

Ayrica delegelerim(cocuklarim) komitemizin seviyesi sebebiyle aranizda ilk defa katilanlar olabilir.
Aslinda benim sectigim konu da ¢aligma rehberinizin sayfa sayist da saglik komite i¢in tist diizey
kaliyor. Ancak merak etmeyin beraber iistesinden gelicez. Eger ilk defa katildiysaniz ve ne yapmaniz
gerektigini bilmiyorsaniz, liitfen gerginliginizi birakip biraz aragtirma yapin. Sizlere konferanstan
once ve konferansin ilk giinii prosediir anlaticam merak etmeyin. Lakin ben anlatmadan 6nce
kendiniz bakarsaniz daha ¢ok yararini goriirsiiniiz.

Eminim ki i¢inizde hedefleri olan delegelerim vardir. Siz de bildiginiz prosediirde ¢aligmalarimnizi
yaparak gelin. Hepinizin bildiklerinizi tazelemek, yanlis bildiklerinizin dogrusunu 6gretmek ve
bilmediklerinizi 6gretmek i¢in sizlerle olacagim.

Konferansin Genel Sekreterligini aldig1 ilk zamandan beri beni konferansa davet etmek isteyen ve
komiteler i¢in ilk 6nce beni arayan sizin Genel Sekreteriniz benim canim arkadagim Mehmet Ege
Sahin’e ve her zaman telefonlarima cevap veren higbir sorumu cevapsiz birakmayan Genel Sekreter
Yardimcimiz Yigit Cal’a tesekkiirlerimi iletiyorum.

Akademik anlamda gosterdikleri caba gergekten takdire sayan... Organizasyonda da gérev yapan
herkese de tesekkiirlerimi sunuyorum. Ama en ¢ok tesekkiir ettigim siz degerli delegelerimizsiniz. Siz

olmasaniz bu konferans olmazdi.

Bana her zaman telefon numaram ya da mail hesabim iizerinden ulasabilirsiniz, hepinize iyi
caligmalar diliyorum.

almina.beren.caglayan@outlook.com

Almina Beren Caglayan
Saglik Komite Miistesari



Komitenin Tarihcesi ve Yapisi

Diplomatlar 1945 yilinda Birlesmis Milletler't kurmak i¢in bir araya geldiklerinde,
tartistiklar1 konulardan biri de kiiresel bir saglik érgiitii kurmakti. DSO'niin Anayasasi 7
Nisan 1948'de yiiriirliige girmistir - bu tarih artik her y1l Diinya Saglik Giinii olarak
kutlanmaktadir.

Nisan 1945'te San Francisco'da diizenlenen Birlesmis Milletler (BM) Kurulus Konferansi
sirasinda Brezilya ve Cin temsilcileri uluslararasi bir saglik orgiitii kurulmasini ve bu orgiitiin
anayasasini belirlemek tizere bir konferans toplanmasini 6nerdiler. 15 Subat 1946'da BM
Ekonomik ve Sosyal Konseyi, Genel Sekreter'e boyle bir konferans diizenlemesi talimatini
verdi. Teknik Hazirlik Komitesi 18 Mart - 5 Nisan 1946 tarihleri arasinda Paris'te toplanmis
ve 19 Haziran - 22 Temmuz 1946 tarihleri arasinda New York'ta diizenlenen Uluslararasi
Saglik Konferansina sunulmak tizere Anayasa Onerilerini hazirlamistir. Konferans, bu
onerilere dayanarak Diinya Saglik Orgiitii Anayasasini hazirladi ve kabul etti. 22 Temmuz
1946'da BM'nin 51 Uyesi ve diger 10 iilkenin temsilcileri tarafindan imzalandh.

Konferans ayrica Diinya Saglik Orgiitii Anayasas1 yiiriirliige girene kadar mevcut saglhk
kurumlarinin baz1 faaliyetlerini yiiriitmek {izere bir Gegici Komisyon kurmustur. DSO
Anayasasi'nin 6nsdzii ve 69. Maddesi DSO'niin BM'nin bir ihtisas kurulusu olmasini
ongormektedir. Madde 80, Anayasa'nin Birlesmis Milletler'in 26 iiyesi tarafindan
onaylandiktan sonra yiiriirliige girecegini dngérmektedir. Anayasa, onu imzalayan 61
hiikiimetten 26'sinin imzasini onayladig1 7 Nisan 1948 tarihine kadar yiiriirliige girmemistir.
Ik Saglik Asamblesi 24 Haziran 1948 tarihinde Cenevre'de 55 Uye Devletin 53'iinden gelen
delegasyonlarla acildi. Gegici Komisyon'un 31 Agustos 1948 gece yarisi sona ermesine ve
yerine derhal DSO'niin gegmesine karar verildi.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Birlesmis Milletler sistemindeki uluslaras1 saglik alanindaki
yonlendiren ve diizenleyici otoritedir. Diinya Saglik Orgiitiiniin amaci biitiin insanlari
ulagilabilecek en yiiksek diizeydeki sagliga erisebilmektir. Saglik -WHO olusumunda
tanimlandig1 lizere- tamamiyla fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik olup sadece hastalik ya da
kusur yoklugunu simgelemez.

Birlesmis Devletler Nizamnamesi

26 Haziran 1945 tarihinde San Francisco'da imzalanmis ve 110. maddeye uygun olarak 24
Ekim 1945'de yiirtirliiliige girmistir.

1. Ekonomik, sosyal, kiiltiirel alanlarda, egitim ve saglik alanlarinda uluslararasi
isbirligini gelistirmek ve 1rk, cinsiyet, dil ya da din ayrimi gézetmeksizin herkesin
insan haklar ile temel 6zgiirliiklerinden yararlanmasini kolaylastirmak i¢in
aragtirmalar yapilmasina 6nayak olur ve bu amagla tavsiyelerde bulunur.



2. Ekonomik, sosyal alanlarla saglik alanindaki uluslararasi sorunlarin ve bunlara bagh
baska sorunlarin ¢éziimiini, kiiltiir ve egitim alanlarinda uluslararasi isbirligini ve 1rk,
cinsiyet, dil ya da din ayrim1 gdzetmeksizin herkesin insan haklarina ve temel
ozgiirliiklerine biitiin diinyada etkin bir bigimde sayg1 gosterilmesini
kolaylagtiracaktir.

3. Hiikiimetlerarasi anlagsmalarla kurulan ve kendi kurulus belgeleri geregince ekonomik,
sosyal, kiiltiirel alanlarla egitim ve saglik alanlarinda ve bunlarla ilgili bagka
alanlarda genis uluslararas1 yetkileri bulunan uzmanlik kuruluslari, 63. madde
(Ekonomik ve Sosyal Konsey, 57. madde’de s6z edilen kuruluslarin herhangi biriyle,
bu kurulusun Birlesmis Milletler’e hangi kosullar altinda baglanacagini saptayan
anlagmalar yapabilir. Bu anlagmalar Genel Kurul’un onayina sunulur.) uyarinca
Birlesmis Milletler’e baglanacaktir.

Giindem Maddesi

Atatiirk Dénemi ve ilk 5 Yasama Dénemi Saglik Sorunlari

Problemin Tanimi
Saglik, insan ve toplum hayatinin devami agisindan vazgecgilmez bir degerdir. Bu yiizden her
iilke, vatandaslarinin ihtiyaclarini, mevcut saglik sorunlarini ve kaynaklarini dikkate alarak
kendine 6zgii saglik teskilatini olusturur. Halkinin saglik seviyesini en iist diizeye ulastirmak
ve gelistirmek her iilkenin hedefidir. Bu hedefe ulasmada saglik hizmetleri anahtar rol oynar.
Bireylerin ve toplumun sagligini korumak, hastaliklarin olusmasini engellemek,
hastalananlar1 en erken donemde teshis ederek tedavilerini yapmak ve sosyal refahi temin
etmek amaciyla sunulan hizmetlerin tiimii, saglik hizmetleri olarak adlandirilir.
Saglik hizmetleri;

- Koruma,

- Erken Tani ve Tedavi,

- Rehabilitasyon seklinde siiflandirilir.
Atatiirk donemi ve ilk 5 yasama donemi saglik sorunlari da halkin hem sagligindan olmasina
hem de saglik hizmetlerinden yararlanamamasina yol agmistir. Tiirkiye’nin saglik sorunlarina
Cumbhuriyet Tarihinin -Atatiirk Dénemi- olarak adlandirilan 1920-38 yillar1 her alanda oldugu
gibi saglik alaninda da ileri bir diizeyin baslatildig: ve siirdiiriildiigii yillar olmustur. Dénemin
ilk yillarinda tlilkede yasanan kalkinma sorunlar1 vardi. Bu kalkinma siirecinde ekonomiden
ve egitimden daha 6nemli tutulmasi gereken bir sektor vardi: Saglik. Yillarca siiregelmis
savaslar iilkenin toparlanmasini oldukca etkilemistir. Savastan yeni ¢ikmis bir iilkenin en
temel ihtiyaclarini karsilamasi bile zaman alir.
Saglik sektoriinlin de toparlanmasi ve iyilesmesi yillar almistir. Cumhuriyet tarihinde saglik
sorunlarinin yaninda, bu alandaki bilimin bulgularinin yeterince bilinmemesi ve
kullanilmamasi etkiliydi. Yeterli dl¢iide ila¢ sanayi olmadigi i¢in ilag konusundaki disa
bagimlilik saglik sektorii icin ana sorun olusturuyordu.
Cumbhuriyet Tiirkiyesi, basta saglik olmak iizere bir¢ok alanda basar1 kazanmak zorundaydi.
Saglik alaninda bu basar1 ancak saglikli bir reaya olusturulmasi ile olurdu. Bunun bilincinde



olan Atatiirk, saglik hizmetlerinin Batili ve ¢agdas anlamda bir devlet gérevi olarak ele
alinmasini istiyordu. Atatiirk ve kadrosu, donemin saglik politikalarini 6rerken, boyutlar
genis tutmus ve gergekcei yaklasimlar i¢inde olmuslardir. Hastaliklarin toplumda meydana
getirdigi ¢cokiintii ve yikimlar1 6nlemek, tedavi yolu ile bunlar1 agmak asil gayeleri olmustur.
Oyle ki, o giinlerde bulasic1 ve salgin hastaliklardan kurtulma yolunda verilecek savas,
diismandan kurtulmak icin verilecek savas kadar 6nemliydi. Toplumunu, reayasini, yaglisini,
gencini, askerini, doktorunu, 6gretmenini 6nemseyen bir lider i¢in her bir can ¢ok onemliydi.

Ozellikle ¢agin zorlayici hastaliklarina kars1 alinan dnlemler dahilinde gok sayida yeni saglik
kurulusu a¢ilmis, kongreler diizenlenmis ve saglik sistemi biinyesinde yeni personel alimlari
gergeklestirilmistir. Devletin yasama ayaginda da -ilk 5 donem- diyebilecegimiz 1920-38
yillarin1 kapsayan zaman diliminde, devletin yasama ayagi olan TBMM (Tiirkiye Biiyiik
Millet Meclisi) tarafindan kapsamli yasalar ¢ikarilmistir.

Problemin Tarihcesi

1. Giris
Tiirk modernlesmesinin temel diisturu olan muasir medeniyet seviyesine ulasma ideali
Atatilirk doneminde saglik alaninda yapilan ¢aligmalar1 da temelde etkilemistir. Bu
donemde Kemalistler diye nitelenen dar bir elit tarafindan baglatilan ¢alismalar sadece
insani degerler dogrultusunda gelismemis ayn1 zamanda ge¢misin kotii hatiralarinin
ve diizensizliginin sembolii olarak goriilen durumlarinda ortadan kaldirilmasini
hedeflemistir. Bu donemde 6zellikle saglik, Atatiirk ve ¢evresi tarafindan uzun bir
savaslar dizisinden ¢ikan ve toparlanma miicadelesi veren bir iilke i¢in toplumun
gelecegi, refah1 ve devletin mesruiyeti baglaminda bir arag gérevi gormiistiir. Nitekim
Mart 1924°te TBMM’de yaptig1 konusmada Cumhurbaskan1 Gazi Mustafa Kemal,
“Niifusumuzun muhafaza ve tezyidi gayesini ehemmiyetle nazar1 dikkate vazederim.
Sihhati umumiye i¢in esash olarak derpis edilen tedabir aleddevam ikmal ve tevsi
olunmaktadir. Feyyaz ve veliid olan Tiirk Milleti miitemadi fenni takaytidati sithhiyeye
mazhar olunca Tiirk Vataninin siiratle dolduracak ve senlendirecek kuvvette olduguna
kimsenin siiphesi yoktur.” seklinde izlenecek niifus ve halk saglig1 siyasetini
aciklamustir.
Bu dogrultuda her devlet niifus siyasetinde mevcudu artirma, dliimleri azaltma, yasam
siiresini uzatma, saglam biinyeli zinde ruhlu bireyler yetistirmeyi hedefler. Bu
caligmada, Atatiirk doneminde uygulanan saglik politikalar1 ve salgin hastaliklarla
miicadele konusunda atilan adimlar ele alinmistir. Caligma hazirlanirken konu ile ilgili
caligmalarin taramasi yapilmig ve sonrasinda elde edilen sonuglar analiz edilmeye
calisiimustir.




2. Osmanli Dénemi Saglik Politikalar1
Cumhuriyetin ilk yillarinda uygulanan saglik politikasinin Osmanlinin son dénem
saglik politikalarindan bagimsiz gelistigi diisliniillemez. Tanzimat donemi sonrasinda
hem halk saglig1 icin hem de salgin hastaliklara kars1 daha organize bir miicadele
ylriitiilmesi i¢in diizenlemeler yapilmistir. Osmanli Devleti’nin yonetim sekli olan
monarsinin etkisi saglik alaninda da goriilmektedir. Bunun en biiyiik yansimas1 saglik
alaninda yapilan 1slahatlarin daha ¢ok saraya ve orduya yonelik olmasidir. Osmanli
Devleti’nde tek resmi saglik kurulusu “Hekimbasilik” kurumudur. Bu kurum,
padisahin ve hanedan iiyelerinin sagligindan sorumlu iken ayni zamanda devletin
saglik iglerinin diizenlenmesinden de sorumludur. Daha sonra 1850 yilinda
“Hekimbasilik™ kaldirilmig ve bu kurumda ¢alisanlar “Sertabip” adi ile sarayin saglik
isleriyle ugragmiglardir. Ayrica Osmanli’da yoksul ve kimsesiz kisiler i¢in verilecek
saglik hizmetleri padisah, padisaha yakin kisiler ya da Osmanli’da bulunan vakiflar
tarafindan kurulan hastane ve sifa evleri ile yiiriitiilmekteydi .
19. Yiizyil da batili devletler ile olan iliskiler gelistigi icin Osmanli Devleti’nin saglik
alanina olan ilgisi daha da artmistir. Bu geligsmeler neticesinde Osmanli’da 1827
yilinda “Askeri Tip Okulu” agilirken, 1838 yilinda “Karantina Orgiitii” kurulmus ve
“Karantina Talimatnamesi” yiiriirlige girmistir. S6z konusu talimatnamesinin amaci
Osmanli devletinde bulunan salgin hastaliklarin Batili devletlere girmesini 6nlemektir.
Bunun i¢in hem Osmanli devletindeki hekimbaginin bulundugu hem de yabanci
devletlerin temsilcilerinin bulundugu bir kurumsal yap1 olusturulmustur. Daha
sonrasinda olusturulan bu kurumsal yap1 Osmanli’nin kiy1 ve limanlarindaki ticari
faaliyetlerinin denetlenmeye baslanmasi ile bir kapitiilasyon aracina doniismiistiir. S6z
konusu kurumsal yap1 Lozan Baris Antlagsmasi ile kaldirilmistir.
Osmanli Devleti insanlarin saglik hizmetlerinden daha iyi ve hizli sekilde
yararlanabilmesi i¢in 19. yiizyilda saglik alanindaki ¢aligsmalara 6nem vermistir. Bu
dogrultuda 1871 yilinda “Idareyi Umumiye-i Tibbiye Nizamnamesi” yaymlanmistur.
Yayinlanan bu belge ile Osmanli Devleti’nde halka saglik hizmeti vermek isteyen
kurumsal yapilarin ortaya ¢ikmasi saglanmistir. Ayrica yayinlanan belge ile hekimler
icin “Memleket Tabipleri” ad1 altinda kadro ihdas edilmistir. Bu hekim kadrosu ile
iilkenin gerekli goriilen yerlerine hekim atamasi yapilmistir. Ayrica “Tabip Muavini”
adini tagtyan makam yeniden organize edilerek tilkenin herhangi bir yerine yollanan
hekimin yanina yardimci yollamanin yolu agilmistir. Daha sonrasinda bu konuda 1912
yilinda yayilanan “Vilayet-i Idare-i Sthhiye Nizamnamesi” ile ¢esitli diizenlemelere
gidilmistir.
Osmanli Devleti’nin 13. yilizyilin sonlarinda kurulusundan Tanzimat Dénemine (19.
ylizyil) kadar gecen 6 asirlik siirecte saglik alaninda teskilatlanma ve kurumsallagsma
baglaminda Anadolu Selguklu Devleti’nden (1077-1308) aldig1 miras1 korudugu ve
degisiklik yapmadan siirdiirdiigii goriilmektedir. Zira dariissifa, dariissihha ya da
maristan adiyla anilan sifahaneler, Selguklu’da oldugu gibi, vakiflar araciligiyla
kurulup isletilmis; “sosyal yardim” niteligindeki saglik hizmetleri devlet adamlar1 ve
hayirseverler tarafindan verilmis, sayilari artirilsa bu da Istanbul, Bursa, Edirne ve
Kayseri gibi donemin 6nemli sehirlerinde yogunluk gdosterip tasraya ve halkin
tamamina ulagamamustir. Saglik hizmetlerinin devletin birincil gorevleri arasinda yer
almamasi, mevcut sistemin iyilestirilmesine yonelik politikalarin tiretilmesine ket
vurmus, gerek hizmetlerde gerekse saglik sisteminde 6nemli bir ilerleme
kaydedilememistir. Ne var ki, 19. yiizyildan itibaren devlet mevcut kosullari
degerlendirmeye ve gerek saglik hizmetleri gerekse o hizmetlerde gorev alacak
kisilerin egitimi ile ilgilenmeye baglamistir.



Saglik alaninda “cagdaslasma hareketleri” olarak degerlendirilen bu ¢aligmalar,
modern tip egitimi ile orduya Miisliiman hekim ve cerrah yetistirmek amaciyla 14
Mart 1827 (II. Mahmut donemi) tarihinde Tibhane ve Cerrahhane-i Amire’ nin
acilmasiyla egitim alaninda baglamistir. S6z konusu egitim kurumlarinin 17 Subat
1839°da Mekteb-i Tibbiye-i (Adliye-1) Sahane adi altinda birlestirilmesiyle
Osmanli’nin Bati modelinde egitim veren ilk ¢agdas tip okulu kurulmustur . Tip
egitimi ile ilk adimi atilan ¢agdaslagsma hareketleri idari alanda da gergeklestirilmis;
1849 yilinda hekimbagi kurumu kaldirilmig ve yerine 1850 yilinda tibbiye nezareti
kurulmus, 1862 yilinda yayimlanan nizamname ile de tip okulundan mezun olmak
hekimligin zorunlu kosulu olarak belirlenmistir. Ote yandan egitim dilinin Fransizca
olmas1 6grenciler i¢in sikint1 yaratmis ve basari diizeyini dnemli 6l¢iide diigtirmiistiir.
Bahsi gecen soruna ¢éziim bulmak amaciyla 1867 yilinda egitim dilinin Tiirkge
oldugu Mekteb-i Tibbiye-i Miilkiye adiyla sivil bir tip okulu kurulmustur . Askeri tip
okulunun egitim dilinin Fransizca olmasi, Osmanli’nin Bati’ya yonelisine ve
cagdaslagsma istegine kanit olarak degerlendirilebilir. Sivil tip okulunun kurulusunda
ayrica 1862 nizamnamesinde belirtilen hekim olma 6n kosulunu yerine getirme ve
sadece askeriyenin degil, halkin da saglikla ilgili ihtiyaclarini karsilama amacinin
yattig1 da ileri siirtilebilir.

Sivil tip okulunun agildig1 y1l Vilayet Nizamnamesi (1864) tiim vilayetleri kapsayacak
sekilde diizenlenmis ve Vilayet-i Umlimiye Nizdmnamesi adiyla yayimlanmistir.
Genel idari yapidaki bu diizenlemenin yani sira saglik teskilatlanmasinin ilk kez ele
alindig1 nizamname, sagligin kurumsallagsmasi ve orgiitlenmesi agisindan atilan 6nemi
adimlarm da 6niinii agmistir. Zira Tababet-i Belediye’nin Icrasina Dair Nizamname
(1870) ve idare-i Umumiye-i Tibbiye-i Miilkiye Nizamnamesi (1871) ile beraberinde
kurulan sthhiye miifettislikleri ve memleket tabiplikleri atilan diger adimlara 6rnek
teskil etmektedir. S6z konusu nizamnamelerdeki belirsizlikleri gidermek, eksikleri
tamamlamak ve saglik teskilatlanmasi ile kurumsallagsma yolunda gerekli kararlari
almak amaciyla Vilayet Idare-i Sthhiye Nizamnamesi (1913) yayimlanmistir. Bu
nizamname ile illerde saglik mudiirliigii, ilcelerde ise sthhiye meclisleri kurulmus ve
“memleket tabipligi”, “hiikiimet tabipligi” olarak degistirilmistir . Saglikta
teskilatlanma ve kurumsallasma baglaminda ayrica Karantina Orgiitii (1838),
Mekteb-1 Tibbiye Nezareti (1839), Cemiyet-i Tibbiye-i Miilkiye (1869), Sihhiye
Miidiiriyet-i Umumiyesi (1913) ile Dahiliye ve Sihhiye Nezareti (1915) gibi
kurumlarin agilmasi da 6nem arz etmektedir . Boylece saglik hizmetlerinin sunum ve
denetimini dogrudan devletin listlendigi ve teskilatlanmanin yani sira tagraya hizmet
gotiiriilmesiyle de ge¢misin eksiklerinin giderilmeye baslandigi ifade edilebilir.
Cagdaslasma hareketleri kapsaminda yukarida s6zii edilen egitim ve idari alandaki
caligmalarin yaninda tedavi edici saglik hizmetlerinin de ¢ehresi degismeye baslamis;
1845°te Haydarpasa Askeri Hastanesi, 1862 yilinda ise Zeynep Kamil Hastanesi
hizmete acilmustir. Ozellikle Zeynep Kamil Hastanesi, dariissifadan hastaneye gegiste,
vakiflarin tistlendigi ve “hayir isi” olarak goriilen saglik hizmetlerinin devlet eliyle
verilmesi agisindan 6nemli bir kilometre tas1 olarak nitelendirilebilir. Koruyucu saglik
hizmetleri baglaminda ise salgin hastaliklardan dolay1 1889°da ¢igek asisi liretim
merkezi olan Telkihhane-1 SahaneOsmani’nin kurulmasi yoniinde yasa tasarisi
hazirlanmis, 1892 yilinda da Sultan II. Abdiilhamit’in emri ile hizmet vermeye
baslamistir Aymi yil, ayrica, Uskiidar, Tophane ve Gedikpasa’da “bugu evi” ya da
“buharla dezenfeksiyon yapilan yer” anlamina gelen tebhirhane kurulmustur (Yildirim
2013). Bir y1l sonra (1893) kolera salgininin bas géstermesi sebebiyle
Bakteriyolojihane-1 Sahane-Osmani yapilandirilmistir ki bu kurum Osmanli’da
“koruyucu hekimligin temeli olarak™ degerlendirilmektedir. 19. yiizyilda Osmanli’nin



saglik alaninda gerceklestirdigi yenilikler ve yasadigi doniisiimiin temelinde, bulasici
ve salgin hastaliklarin yani sira 3 Kasim 1839 tarihinde ilan edilen Tanzimat Fermant
ile degismeye baslayan saglik anlayisinin yattig1 da sdylenebilir.

Zira Tanzimat’n ilan1 ¢agdaslasma baglaminda siyasi ve toplumsal diizenlemeleri
gerekli kilmis; bu diizenlemelerle yeniden yapilanma saglik politikalarinda da
varligini etkin olarak gostermistir.

Ne var ki, yukarida belirtildigi gibi ancak 19. yiizyilda baslayan, saglik
teskilatlanmasi ve halkin saglik sorunlarina devletin ¢6ziim iiretme yaklagimina
ragmen, agirligin tagraya ve salgin hastaliklarin tedavisine verilmesi koruyucu
hekimlikle tedavi edici hekimligin birlikte yiiriitiilmemesine ve biitiinciil anlayigin
edinilmemesine yol agmistir. Osmanli’da 19. yiizyilin ilk yarisinda s6zii edilen
cagdaslagma hareketlerini etkileyen diger bir unsurun ise kiiresel agidan varligini
yadsinamaz bigimde hissettiren Sanayi Devrimi’nin oldugu varsayilabilir. Zira Sanayi

Devrimi ile Bati’da sanayilesme, kentlesme ve bilimsel diisiincenin hakim olmasi
saglik sistemini yapisal degisime ugratmis, tibbi bakim hayirseverlikten
profesyonellige evrilmeye ve uzmanlagmayla birlikte meslek orgiitleri kurulmaya
baslanmistir. Bahsi gegen durumun tibbi bakimdan saglik idaresine kadar hazirlanan
ve ylriitiilen politikalar1 da degisime ugrattig1, bu degisimin dongiisel ve siiregen bir
nitelik sergiledigi ¢ikarsanabilir. Bu nedenle yiiziinii Bati’ya ¢eviren Osmanli’nin bu
stirecten ve siirecin 0ziinii olusturan Sanayi Devrimi’nden etkilendigini belirtmek
yanlis olmasa gerektir. Saglik hizmetlerinin yaklasik 6 asir “sosyal yardim”
niteliginde vakiflar tarafindan verilmesi, devletin birincil gorevleri arasinda ancak
salgin ve bulasic1 hastaliklardan toplumun mustarip olmasi ve Tanzimat’in ilaniyla
Bati’ya yonelmenin ilineksel olarak ¢cagdaslasmanin elzem goriilmesiyle baglamasi,
gec kalinmasi ve hizmetlerin yeterli olup olmadig1 noktasinda tartigmaya aciktir. Yine
de salgin ve bulasici hastaliklarin etkileri, iilkenin i¢inde bulundugu politik ve
ekonomik durum g6z oniine alindiginda yiirtitiilen saglik politikalari ile verilen
hizmeti anlaml kilmaktadir.

3. Atatiirk Donemi Saghk

Politikalan
Atatiirk Donemi Saglik Politikalar1 (1923-1945)
Gecmisten giinlimiize salgin hastaliklar insanlar ve
devletler i¢in biiyiik tehlikeler olusturmaktadir. Bu
salgin hastaliklar insanlarda sakatliklara ve hatta
oliimlere neden olmustur. Salgin hastaliklarin
devletler tlizerindeki en biiylik etkisi ise liretim i¢in
gerekli olan insan giiclinii kaybetmektir. Bu sorun
hem Osmanli Devleti’'nde hem de yeni kurulan
' Tiirkiye Cumhuriyeti’nde goriilmiistiir. Savagin
¢, yarattig1 sagliksiz ortam salgin hastaliklarin askerler
| arasinda daha hizli bir sekilde yayilmasina sebep
' olmustur. Birinci Diinya Savasi sonrasinda askerlerin
kontrolsiiz olarak terhisi bu bulasic1 hastaliklarin
iilkenin dort bir yanina yayilmasi sonucunu ortaya ¢ikarmistir. Bu durumun
sonucunda Cicek, Frengi, Kizil, Trahom ve Verem hastaliklar1 ortaya ¢ikmistir.
Birinci Diinya Savasindan yenilerek ¢ikan Osmanli Devleti bu salgin hastaliklara
kalic1 ¢ozlim yollar1 iiretememistir. Bunun sonucu olarak Atatiirk doneminin ilk yillar
bu salgin hastaliklarla miicadele yollar1 ve yontemleri bulmakla ge¢mistir.




Saglik politikalar1 iilkelerin ekonomik, sosyal ve kiiltiirel kalkinmasin1 dogrudan
etkiler ve iilkelerin gelecegine sekil verir. Toplum sagliginin bozuldugu bir tilkede
iiretim aksar. Ekonomik kalkinmanin gerceklestirilebilmesi saglikli bir toplumla
mimkiindiir. Toplum saglig1 ise uygun saglik politikalar1 ve bunlarin sonucunda
uygulanacak olan saglik hizmetleriyle giivence altina alinir. Bu noktada saglik
politikalar1 agisindan iki farkli anlayistan s6z edilebilir.

Bunlardan ilki, saglig1 toplumsal bir olgu olarak ele almakta, saglik hizmetlerini
toplumsal bir sorumluluk olarak addetmekte ve bu hizmetleri insan haklar1 agisindan
ele almaktadir. Bu anlayista, saglik hizmetlerinin gergeklestirilmesi devlet
sorumlulugundadir. Ayrica, devlet saglik hizmetlerini bireylere firsat esitligini
gdzeterek ulastirmak durumundadar. ikinci anlayista ise, saglik bireysel bir olgu
olarak goriilmektedir. Bu anlayis ¢ercevesinde, saglik hizmetlerinden toplumun her
ferdinin esit bir sekilde yararlanmasini saglamak devletin sorumlulugu altinda
degildir. Bireyler bu hizmetlerden kendi sahip olduklar1 imkanlar 6l¢iisiinde
yararlanirlar. Bu anlayis temelde saglik hizmetlerini kar araci olarak gormektedir.
Atatiirk donemi saglik politikalari ise burada belirtilen ilk anlayisin gereklilikleri esas
alinarak olusturulmustur. Donemin politikalar1 incelendiginde milli egitim ve saglik
konularinin birlikte ele alindig1 goze ¢arpmaktadir. Atatiirk doneminde devlet
yoneticileri toplum saglhiginin inga edilebilmesi i¢in dncelikle bireylerin
bilinglendirilmesi gerektiginin farkinda olmustur.

Birinci Diinya Savasi’ndan sonra Anadolu’da sihhi yapi iyice bozulmus ve bulasici
hastaliklar savasin tesiriyle iilkenin dért bir yanina yayilmusti. Tiirk Istiklal Harbi
donemine gelindiginde TBMM’de saglikla ilgi yeni bir nezaretin kurulmasi
hususunda tartismalar yasanmisti. Osmanli’da bir Sihhiye Nezareti yoktu ve saglik ile
ilgili isler Dahiliye Nezareti’ne bagl yiiriitiilmekteydi. Kendilerini Istanbul’daki
Meclis’in bir pargasi olarak géren bazi meclis iiyeleri Ankara’da boyle bir nezaretin
kurulmasi fikrine Istanbul’da uygulamasi olmadig1 gerekgesiyle kars1 ¢rkmusti.
Vekaletin kurulmasini savunan meclis tliyeleri ise boyle bir vekalet olmaksizin saglik
islerinin aksayacagini dolayisiyla savasin, tarimin ve ticaretin dogru bir sekilde
ylriitiilemeyecegini 6ne siirmiistii. Sonucta, 2 Mayis 1920 tarihinde Saglik Bakanligi
“Sthhiye ve Muavenet-i I¢timaiye Vekaleti” adiyla kuruldu6 . Bu vekalet ile saglik ve
sosyal yardim konularinin tek ¢at1 halinde toplanarak bu konularda yasanan sorunlarin
¢Oziilmesi amaglanmisti. Burada dikkati ¢eken nokta heniiz diizenli ordu kurulmadan
Sthhiye ve Muavenet-i I¢timaiye Vekaleti kurulmasi olmustu. Bu yoniiyle Mustafa
Kemal Pasa ve ¢evresindekilerin saglik konusuna stratejik bir anlam yiiklediklerini
soylemek miimkiindiir.

Diger taraftan 4 Mayis 1920 tarithinde TBMM’de yapilan se¢imle Sihhiye ve
Muavenet-i Igtimaiye Vekilligine Dr. Adnan Adivar getirildi7 . Ankara Hiikiimeti’nin
elinde sehirlerde bulunan doktor, saglik memuru, hastane ve saglik ocaklarinin
durumlariyla ilgili hicbir bilgi bulunmuyordu. Oncelikli olarak sehirlerdeki hekimlere
ulagildi. Osmanli Devleti’nin yiiriirliikteki saglik mevzuatlar yeterli bulunmadigindan
yeni mevzuat ve kadrolar olusturuldu. Istanbul Hiikiimeti Anadolu’ya ilag ve serum
gonderilmesini yasaklamigti. Kuruldugu ilk zamanlarda Vekaletin biinyesinde 180
doktor bulunuyordu. {1k asamada karsilasilan en biiyiik problem hekim ve saglik
kurulusu sayisinin yetersiz olmasiydi. Dr. Adnan Adivar’in 10 Mart 1921°de Sihhiye
ve Muavenet-i Ictimaiye Vekilligi’nden ayrilmasiyla kisa siireli olarak bu goreve Dr.
Refik Saydam getirildi. Daha sonra Saydam bu gorevi Dr. Riza Nur’a devretti.
Yaklasik iki y1lin sonunda bu gorevi Saydam kisa bir siire i¢in yeniden devraldi. Takip



eden stirecte Dr. Mazhar Bey Vekaletin basinda bir siire bulundu ve nihayet 1925
yilinda Refik Saydam gorevi tekrar devraldi ve 1937’ye kadar bu gérevde bulundu.
Atatiirk doneminde saglik alaninda esas gelismeler 1925 yilindan sonra Dr. Refik
Saydam’in Saglik Bakanlig1 gorevini yeniden devralmasiyla gerceklesmistir. 1925
yilina ait Saglik Calisma Programi’nda doktor ve saglik memuru yetistirmek, salgin
hastaliklarla miicadele etmek, saglik ve sosyal yardim orgiitlenmesini kirsal kesimlere
kadar gotiirmek, Merkez Hifzissihha Miiessesesini kurmak, Hifzissihha Mektebini
acmak temel amaglar olarak belirlenmistir. Ne var ki, bu donemde Frengi, Sitma,
Trahom ve Verem gibi bulasici ve salgin hastaliklar en ¢ok miicadele edilen
hastaliklar olmustur. Bu déonemde saglik hizmetleri daha ¢ok salgin hastaliklarla
miicadele seklinde gelismistir. Saglik Calisma Programindan yola ¢ikarak donemin
saglik politikasinin koruyucu saglik hizmetlerine oncelik verdigini sdylemek
miimkiindiir. Bu dogrultuda dikey ve yatay orgiitlenme birlikte uygulanmistir. Bu
donemde uygulanan “Seyyar Tabiplik” uygulamasiyla saglik hizmetlerinin kirsal
kesimlere gotiiriilmesi ve kdylerde bulunan vatandaslarin bu hizmetlerden etkin bir
sekilde yararlanmas1 amaglanmistir. Bu uygulama ¢ercevesinde doktorlarin koyliilere
saglik egitimi vermesi saglanirken ayrica, muayene ve ilaglar licretsiz olarak
saglanmistir.

Atatiirk doneminde saglik konusu milli bir mesele olarak goriilmiistiir. Bu anlamda
donemin saglik politikalarina Atatiirk’iin yaklagiminin ve anlayisinin hakim oldugunu
soylemek miimkiindiir. Bu dogrultuda Refik Saydam’in bakanligi doneminde iilkede
uzun yillar yiiriirlikte kalacak yasalar hazirlanirken devletin saglik alanindaki
sorumlulugunun g¢ercevesi de belirlenmistir. Bu noktada ilk olarak 1930 yilinda
sagligin anayasasi olarak kabul edilecek olan “Umumi Hifzissthha Kanunu” yiiriirliige
girmistir. S6z konusu kanun 309 maddeden olusurken saglik hizmetlerinin devletin
gbzetim ve denetimi prensibinden hareket etmisti. Bu kanunla her ne kadar saglik
hizmetlerini vatandasa ulastirmak devletin birincil gérevlerinden biri olsa da 6zel
saglik sektoriinii de gelistirmek amaci da glidiilmiis ve bu kapsamda 1933 yilinda
“Ozel Hastaneler Kanunu” ¢ikarilmustir.

Dr. Refik Saydam, Atatiirk doneminde en uzun (14 yil 6 ay) siire ile Saglik Bakani
gorevinde bulunmustur. Saydam bu siire i¢cinde devletin saglik teskilatin1 kurmus,
doktor ve saglik memuru yetistirmeye 6zel 6nem vermis, Numune Hastaneleri
(Ankara, Diyarbakir, Erzurum, istanbul, Sivas), Verem Sanatoryumu ve Merkez
Hifzissihha Enstitiisii’nii agmis, saglik ve sosyal kanunlar1 ¢ikarmistir Bu hizmetleri
ile Saydam cumhuriyet donemi Saglik Bakanlar1 arasinda adin1 unutulmazlar arasina
yazdirmistir.

4. Atatiirk Doneminde Goriilen Salgin Hastaliklar
Atatiirk doneminde salgin hastaliklar devletin miicadele etmesi gereken konularin
basinda geliyordu. Bu durumun nedeni salgin hastaliklarin insanlarin sakat kalmasina
hatta 6lmesine neden olmasi idi. Bu durumun sonucu olarak da devlet iiretim giicti
olan halkini kaybediyordu. Bu donemde devlet saglikli bir toplum meydana
getirebilmek i¢in temel politika olarak “Koruyucu” ve “Tedavi Edici” saglik
politikasini bir biitlin olarak benimsemisti.

Bu politika geregince devlet basta Cicek olmak iizere, Frengi, Kizil, Sitma, Trahom
ve Verem hastaliklariyla miicadele etmek zorunda kalirken bu hastaliklara kars1 halka
bilinglendirmek adina Cuma hutbelerini de arag olarak kullanmisti. Hutbelerde genel
olarak bulagici ve salgin hastaliklarin kendiliginden ortaya ¢ikmadiklari, mikroplar
aracilifiyla insandan insana ya da hayvandan insana bulastig1 belirtildikten sonra



bulagmalarin 6nlenmesi i¢in kisisel temizlige dikkat edilmesi, fiziksel mesafenin
uygulanmasi ayrica doktor tedavisinin uygulanmasi onerilmistir.

1. Cicek
Cigek hastalig1 Diinya’da ve Tiirkiye’de ¢ok eski tarihlerden itibaren goriilen
bir hastaliktir. Cigek hastalig1 tedavisi kizil hastalig1 gibi zor olan bir hastalik
idi. Bu hastaligin tedavisinin zor olmasinin nedeni ¢igek hastaligin nedeninin
bulunamamasidir. Osmanli’da bu hastaligin yayilma nedenleri eski
yontemlerle uygulanan tedavi yontemlerinden kaynaklanmaktaydi. S6z
konusu tedavi yontemi insandan insana as1 yontemi idi. Bu yontem hasta olan
bir insandan bir diger insana madde aktarimiyla ger¢eklesmekteydi. Cigek
hastalig1 20. Yiizyilda gelismemis iilkelerde oldukca fazla tahribata neden
oldu. Tedavisi olmayan bu hastaliktan korunmanin yolu ise agilanmadan
gecmekte idi. II. Abdiilhamit doneminde ¢igek hastaligi ile miicadele etmek
icin Istanbul’da ve Sivas’ta Telkihhane (gigek asis1 iiretim merkezi) kuruldu.
Tiirk Istiklal Harbi yillarinda (1921) Istanbul’daki as1 merkezinde {i¢ milyonun
iizerinde ¢igek asis1 liretilerek Ankara’ya gonderildi. Atatiirk doneminde bu
hastaliga doniik rutin asilama 1930 yili ile birlikte baslarken 1938°de iran,
1942-1944’te Suriye ve Irak’tan kaynaklanan ¢igek salgini goriildii. Bu salgin
1944°te as1 ve koruyucu dnlemlerle kontrol altina alindi. Tiirkiye’de 1950’1
yillar boyunca yaklasik on bes milyon ¢igek asilamasi yapilirken, iilkede
1957°den sonra ¢igek vakasi goriilmedi. Buna ek olarak asilama uygulamasi
diinya genelinde 1977 yilinda bitirilirken Tiirkiye’de en son agilama 1980
yilinda yapildi.

2. Frengi
Frengi, cinsel yolla bulasan bir hastaliktir. Frengi Osmanli doneminde de
kontrol altina alinmaya caligilan bir hastalikti. Ancak Balkan Savaslar1 daha
sonrasinda da Birinci Diinya Savasi nedeniyle doktorlarin farkli noktalara
gitmesi Frengi salgininin Osmanli zamaninda kontrol altina alinamamasi
sonucunu dogurmustur. Frengi Birinci Diinya Savagindan dolayi artan fuhus
olaylar1 nedeniyle iilkede yayilim gostermistir. Daha sonrasinda is bulmak i¢in
Istanbul’a gelen insanlar tarafindan memleketlerine dondiikleri zaman iilkenin
cesitli sehirlerinde/bdlgelerinde yayilim gdstermistir. Frenginin yayilim
gosterdigi bu bolgelerin basinda Karadeniz, Dogu Anadolu, Marmara bolgesi
gelmekteydi. Sehir olarak Frengi en fazla Sivas ve Istanbul’da goriilmekteydi.
Frengi sosyal hayati1 da etkilemekteydi. Ciinkii Frengi cinsel yolla bulasan bir
hastalik oldugu icin halk arasinda Frengi olan insanlara kars1 bir 6n yargi
olusmaktaydi. Bu durumun sonucunda da Frengi hastaliginin tedavisi i¢in
insanlar gerekli kuruluslara bagvuruda bulunmaya utanityordu Atatiirk
doneminde devlet Frengi salginini kontrol altina almak i¢in ¢alismalar
yiritiirken frengi hastaliginin iilke icerisinde hangi yollarla yayildigini tespit
etmeye calismistir. Bu noktada ilk olarak ¢ikarilan “Frengi Kanunu” ile
evlenmeden once bireylere muayene zorunlulugu getirilmistir. Takip eden
siiregte ise tedavi i¢in gerekli arag gerecler, sehirlerdeki saglik miidiirliiklerine
ulastirilmaya baslanmigtir. 1925°te ise “Frengi Komisyonu™ kurulmus,
komisyon tarafindan frengiyle miicadelede uygulanacak olan tedavi
yontemleri saptanmig ve bunlarin 1s18inda Sihhiye Vekaleti bir talimatname
hazirlamistir. Yine frengi hastaliginin tedavisinde yurt disindan ithal edilen
“Bizmojenol” ve “Neosalvarsan” adli ilaclar yogun olarak kullanilmistir. 1925
yilinda “Frengi Miicadele Teskilatlar1” kurulmustur. Ziihrevi hastaliklara



yakalanan kisilerin tedavi olmaya kars1 ¢cekingen davranmalari, bu
hastaliklarla miicadeleyi sekteye ugratmaktaydi. Bu dogrultuda hastalarin gizli
bir sekilde tedavi olmalarini saglamak amaciyla “Deri ve Tenasiil Hastaliklar1
Dispanserleri” agild1.

. Kizil

Kizil bakteriyel bir hastalik olup kiigiik ¢cocuklarda ates yolu ile kendini
gostermektedir. Bundan dolay1 atesli hastaliklar grubuna girmektedir. Bu
hastalik i¢in gerekli 6nlemlerin alinmamasi halinde hastaliga yakalanan kisinin
Olme ihtimali yiiksektir. 1923 yili baginda hastalik ilk olarak Ankara’da
goriildii ve hastaligin yetkili kurumlara gec bildirilmesi nedeniyle salgin halini
aldi. Buna ragmen salgin hastaligi iilke igerisinde alinan siki tedbirler
sonucunda kontrol altina alinabildi. Diger taraftan kizil hastalig1 icin donemde
tedavi Uretilmesi zorluk gostermisti. Bunun nedeni diger hastaliklarda,
hastaliga neden olan bakteri ya da viriis bilindigi i¢in as1 gelistirilebilirken
kizil hastaligina neden olan bakterinin bilinmemesinin tedavi siirecini
zorlastirmasi idi. Bununla birlikte Tiirkiye’de ilk kizil asis1 Dr. Hami Bey
tarafindan tiretildi. As1 dort doz halinde diisiik dozdan yiiksek doza
yiikseltilerek uygulantyordu. Ciddi bir yan etkisi gézlenmeyen bu as1 hizli bir
sekilde hastaligin en ¢ok goriildiigii Afyonkarahisar, Erzurum, Isparta, istanbul
ve Sivas illerinde yiiz binin iizerinde ¢ocuga uygulandi.

. Sitma

Sitma, Insanoglunun en erken zamanlarindan itibaren var olduguna inanilan
bir hastalik olup, tibbin tanimladigi ilk hastaliklardandir. Etkeni bulunmadan
once, Ozellikle bataklik ve sulak alanlarda goriildiiglinden, gece batakliklardan
salinan zehirli gaz ve kokularin solunmasi nedeniyle hastaligin yayildigi ve
geceleri evlerini sikica kapatanlara bulasmayacagina inanilirds.

Italyan hekim Francesco Torti tarafindan ilk kez hastaliga italyanca Mal (k&tii)
Aira (hava) kelimelerinden olusan “Malaria” ismi verildi. Sitma hastalig1,
sitma mikrobunu tasiyan sivrisineklerin 1sirmasiyla insandan insana gegen
bulasici bir hastaliktir. Hastaligin belirtileri; ates ve listime, bas-bacak ve sirt
agrisi, halsizlik, istahsizlik, kabizlik, sinirlilik olarak goriilmektedir. Diinyada
daha ¢ok malarya olarak nitelenen hastalik, Tiirkiye’de ‘1sitmak’ deyiminden
hareketle sitma seklinde ifade edilir. Tarihin en eski zamanlarindan itibaren
Anadolu’da var olan sitma hastaliginin seyrinde Birinci Diinya Savasi 6nemli
bir doniim noktast oldu. Bu dénemde devlet Anadolu’da sitmanin yani sira
humma, kolera, tifo ve tifilis gibi hastaliklarla miicadele etmistir. Savas sonrast
sitmanin yaygin olarak goriildiigii Hicaz, Irak vb. bolgelerden evlerine donen
Osmanl1 askerleri hastaligin {ilke genelinde yayilmasina neden oldu. Bundan
dolay1 Tiirk Istiklal Harbi’nden baslayarak, Atatiirk déneminde ciddi bir halk
saglig1 sorunu olan sitma ile miicadeleye ciddi 6nem verildi. Sitma ile
oncelikli olarak miicadele edilmesi, bu hastaligin ekonomik getirisi yiliksek
bolgeleri etkisi altina almis olmasi nedeniyle dnemliydi. Bu donemde hiikiimet
sitmaya kars1 etkin bir sekilde miicadele edebilmek amaciyla 1926 yilinda
“Sitma Miicadelesi Kanunu” ¢ikardi. Bu kanun hiikmiince is¢i, koylii ve fakir
halka iicretsiz kinin dagitimina baslandi.

Miicadelenin bir ayagi da batakliklarin kurutulmasi oldu. Ayrica kinin
Tiirkiye’de liretilemedigi i¢in Ziraat Bankasi araciligiyla ithal edilerek
vatandasa ulagtirildu.

Bunlara ek olarak sitma miicadele bolgeleri kurulurken batakliklarin
kurutulmasi, su kanallariin agilmasi, sitmali kisilerin tespiti ve kinin dagitimi



gibi hizmetler gerceklestirildi. 1-3 Eyliil 1925 tarihinde yapilan Birinci Milli
Tip Kongresi’ndeki en 6nemli konu sitmayla miicadele olmustur.

Atatiirk doneminde sitma ile miicadele konusu sadece kanunlarla sinirl
kalmamistir. Bu donemde sitmanin en yogun olarak goriildiigli yer Adana ve
cevresi idi. Bundan dolay1 1928 yilinda “Adana Sitma Enstitiisii” kuruldu ve
stire¢ icerisinde burasi hastaliga kars1 verilen miicadelenin merkezi haline
geldi. Asker-sivil tiim doktorlarin sitma staj1 yaptig1 merkezin sayisi zaman
icerisinde artmistir. Adana disinda; Antalya, Bursa, Eskisehir, Istanbul,
Kocaeli, Konya ve Manisa’da da sitma enstitiileri agilmisti. Buna ek olarak
stajyer hekimler sitma staj1 i¢in bu merkezlere gonderilirken iicretlerinin
Sthhat ve I¢timai Muavenet Vekaletinden karsilanmasi karart alinmisti.
Atatiirk doneminde sitma ile miicadele konusunda ciddi kazanimlar elde edilse
de Ikinci Diinya Savasi’nin baslamasiyla iilkede sitma hastaliginda ciddi
artislar gozlenmistir. Bunda savas ekonomisinin ortaya ¢ikardigi ekonomik
sikintilar, saglik personelinin yetersizligi, ilag temininde yasanan aksakliklar
onemli bir sebep olmustur.

. Trahom

Trahom sicak cografyalarda ortaya ¢ikan ve yayilma etkisi olan bir géz
hastaligidir. Eger Trahom hastasi biri tedavi edilmezse bu hastaligin ileriki
asamalarinda hastanin kor olmasina neden olmaktadir. Trahom hastaliginin
Anadolu’ya gelisi Yavuz Sultan Selim’in Misir seferinden doniisiiyle olmustur.
Bu hastaligin salgina doniismesinin nedeni ise Birinci Diinya Savasi ile ortaya
c¢ikan sagliksiz ortamdir. Osmanli doneminde de var oldugu bilenen bu
hastalik, donemde herhangi bir istatistiksel arastirma yapilmadigi i¢cin Trahom
hastaligini tagityan hasta sayisi tam olarak bilinememektedir. Atatiirk
déneminde devlet, Trahom salgini ile miicadele kapsaminda ¢esitli Gnemler
alip uygulamaya gecmistir. Bu yolda ilk girisim Sthhat Vekili Refik
Saydam’n, iilkenin farkli bolgelerindeki g6z uzmanlarindan bilgi toplayarak,
Ankara Numune Hastanesi géz doktoru Vefik Hiisnii Bulat’1 Giineydogu
Anadolu bolgesine ii¢ ayligina incelemeler yapmak tizere gondermesiyle
baglamistir. Devaminda 1926 yilinda hiikiimet tarafindan trahomla miicadele
edilmesi i¢in 50 bin liralik biit¢e ayrilmistir. Adiyaman ve Malatya bu
hastaligin en yogun olarak goriildiigii sehirler oldugu icin buralarda trahom
miicadelesinde kullanilmak tizere poliklinikler ve dispanserler agilmis ayrica
seyyar sthhiye teskilati kurulmustur. 1928 yilinda vaka sayilarinda artis
goriilen Gaziantep’te de trahomla miicadele etmek tizere teskilatlar
olusturulmustur. Kurulan seyyar teskilatlar trahomlu hastalarin tespitinde
onemli rol oynamistir. Trahomla miicadelede atilan 6nemli adimlardan biri de
Atatiirk tarafindan iilkeye davet edilen Antal Rethly’nin Tiirkiye’yi iklim
ozelliklerini temel alarak trahomla miicadele kapsaminda dort farkli bolgeye
ayirmasi olmustur. Bunlarin yani sira, Fabrikator Salih Efendi’nin bagislariyla
kurulan trahom hastanesi, Adana’da bu hastalikla miicadelede 6nemli bir rol
oynamistir.

. Verem

Verem hava yolu ile bir bireyden bagka bir bireye bulagabilen akciger
hastaligidir. Vereme yol agan basil diye ifade edilen mikrobu 1882’de Robert
Koch tespit etmistir. Bundan dolay1 verem basili ya da Koch basili olarak da
bilinmektedir.



Bulasici bir hastalik olan vereme insan disardan gelen verem basillerinin
bulagmasi halinde yakalanir. Koch’un veremin tedavisinde tiiberkiilini bir arag
olarak agiklamasi iizerine II. Abdiilhamit doneminde bir doktor heyeti Berlin’e
tiiberkiilini 6grenmeleri i¢in gonderilmisti. Bu ekip incelemeleri sonrasinda
hazirladig1 raporunda, tiiberkiilinin yararlar1 yaninda zararlarinin da
oldugundan bahsederek bunun kullanimina ancak padisahin onay verecegini
belirtmisti . Bati’da 20. Yiizyilin basinda beyaz 6liim/beyaz veba olarak
bilinen veremden oliimler ciddi oranlara ulasirken Osmanli Devleti’nde de
durum i¢ agic1 degildi. Ornegin 1902 yilinda Istanbul’da veremden 6liimiin
tiim 6liimlere orani binde iki oraninda idi. Yine Birinci Diinya Savasi
yillarinda sadece Istanbul’da 14.573 kisi veremden Slmiistii.

Tiirk Istiklal Harbi yillarinda iilkedeki en yaygin salgin hastaliklardan birisi de
verem idi. Miitareke doneminin hemen basinda kurulan “Veremle Miicadele
Osmanli Cemiyeti” goniillii kurulan ilk verem savas dernegi idi. Ancak bu
dernek Istanbul’un isgali sonrasi ¢alismalarin1 durdurmak zorunda kalda.
Ankara’da TBMM’nin a¢ilmasiyla veremle miicadele konusunda goniillii
kuruluslarla yola ¢ikilmist1. “Destekleme Devresi” ad1 verilen bu donemde
bakanlik goniillii kurumlar ¢gikardigi yasa ve yonetmelikler ile dispanser ve
sanatoryumlarla desteklemisti. Bu noktada “Verem Savas Genel Miidiirligi”
niin kurulusu ancak 1960’larin basinda gerceklesmisti.

Bir salgin hastalik olan verem ile miicadelenin ilk asamasi verem hastasini
tespit etmek, sonrasinda onu tedavi ederek hastaligin yayilmasini dnlemekti.
Bu noktada ilk asamanin en 6nemli araglarindan birisi dispanserler iken bir
digeri de sanatoryumlar idi. Atatiirk donemindeki ilk Verem Savas Dernegi Dr.
Behget Uz tarafindan 1923’te izmir’de kuruldu. Yine ilk 6zel sanatoryum Dr.
Musa Kazim tarafindan 1923 yilinda Istanbul’da agilirken Heybeliada
Sanatoryumu da Istanbul Verem Savas Dernegi tarafindan 1924 yilinda acilds.
Atatiirk doneminde verem, Tiirkiye’ nin her yerinde goriilmesine karsin
Ankara, Bursa ve Istanbul’da veremden hasta olan insan sayis1 oldukga fazla
idi. Yine bu dénemde iilkede yiiz elli ila iki yiiz bin kisinin vereme yakalandigi
ve bunun yiizde yirmisinin 61diigii tahmin edilmektedir.

Atatiirk doneminde veremle miicadele ulusal ve sosyal bir dava olarak ele
alind1. Bu noktada ilk adim 1927 yilinda gerceklesen Ikinci Tip Kongresinde
temel konunun verem olmasi seklinde gelisirken, ikinci adim 1930 yilinda
cikarilan 1593 Sayil1 “Umumi Hifzissthha Kanunu” olmus bunu tigiincii adim
olarak “Veremle Miicadele Dispanserleri Talimatnamesi” izlemis son olarak
1932 yilinda “Ozel Hastaneler Kanunu” nun TBMM’den ge¢mesi oldu.
Umumi Hifzissthha Kanununun 113-121. Maddeleri vereme iligkindir. Buna
gore verem hastalarinin ve bu hastaliktan 6lenlerin kayit altina alinmasi,
veremli hastanin adres degisikligi yapmasi halinde gidecegi yerdeki sihhiye
dairesine haber verilmesi gibi 6nlemler ifade edilmekteydi. Kisa siirede alinan
onlemlerin etkisiyle verem hastalig1 kontrol altina alinsa da 1939-1948 yillar1
arasinda yeniden artig gosterdi.

Bu artigtaki temel etmen ikinci Diinya Savasi ortaya ¢ikardigi yokluk ortami
oldu. S6z konusu ortaminda yetersiz beslenme ve temizlik konusundaki
yetersizlik bu hastalig1 yeniden devletin giindemine getirdi. Oyle ki bu
donemde dispanserler aracilifiyla 338. 385 kisi muayene edilirken bunlardan



13.127’sinde verem hastalig1 tespit edilmistir. Ayn1 siirecte 27.290 hastaya
ticretsiz ilag verilirken 77.862 hastanin da rontgeni ¢ekilmistir.

5. Atatiirk Doneminde As1 Calismalar:
ve Tedavi Hizmetleri

Toplum saglig1 hizmetlerinin 6nemli bir ayagini
koruyucu saglik hizmetleri olusturmaktadir. 20.
Yiizyilla birlikte artan niifus artig1 ve hizli
sanayilesmeye bagli olarak yasanan hizli sehirlesme beraberinde altyapi eksikligini
dogurmustur. Barinma, beslenme vb. alanlarda yasanan yetersizlikler saglik
sorunlarini dogururken, koruyucu saglik hizmetlerinin de 6nemini ortaya ¢ikarmustir.
Bu noktada toplumun hastaliklara kars1 direng kazanmasinda tiiketilen gida
maddelerinin denetimi 6nem kazanmis ayrica laboratuvar ¢alismalar ve ilaglarin
kontrolleri de 6nem kazanmustir.

Osmanli Devletinde asilama ¢alismalar1, Asihanenin (1892) Istanbul’da kurulmasiyla
baslamistir. Bunu sonrasinda Bakteriyoloji ve Serum Miiessesesi (1894) ve Etfal
Hastanesi’nde (1900) yapilan ¢alismalar izlemistir. Bu donemde s6z konusu
merkezlerde ¢igek ve kuduz asilari ile difteri ve kizil serumlar1 hazirlanmistir. Bunlara
ek olarak Birinci Diinya Savas1 yillarinda biri izmir’de (1916) diger ikisi de Sivas ve
Sam’da (1917) olmak iizere ii¢ Bakteriyoloji miiessesi agilmistir. Buralarin
acilmasinin temel nedeni ordunun as1 ve serum ihtiyacinin karsilanmasidir.

Tiirk Istiklal Harbi yillarinda Bakteriyoloji miiessesesi iirettigi as1 ve serumlari
diizenli olarak Hilal-i Ahmer Cemiyeti eliyle Ankara’ya ulastirmisti. 1925 yilinda Dr.
Refik Bey’in Sihhiye ve Muavenet-i Igtimaiye Vekaletinin basina gelmesi iizerine
hazirlanan bakanlik ¢alisma programinda halk sagligini tehdit eden hastaliklarla
miicadele edecek biyolojik maddeleri iiretmekle gorevli merkez Hifzissihha
kurumunun hayata ge¢irilmesi ongoriilmiistii. Ayrica bu programda saglik personeli
yetistirmek ve mevcut personeli egitmek iizere bir Hifzissthha Okulu agilmasi da
tasarlanmisti.

Bakanlik calisma programi dogrultusunda 1928 yilinda kurulan “Hifzissihha
Enstitiisii” kisa siirede tilkenin ihtiya¢ duydugu serumu iireterek bu alandaki ithalati
bitirmis ayrica 1933 yilinda kuduz asis1 1934 yilinda da ¢igek asis1 tiretimini iilkenin
ihtiya¢ duydugu orana getirmistir. Hifzissihha Enstitiisii faaliyete geginceye kadar
1925-1929 devresinde Istanbul Bakteriyoloji ve Serum Miiessesesi iilkede Dizanteri,
Gonokok, Kolera, Veba ve Tifiis hastaliklar1 i¢in as1 liretirken Difteri, Dizanteri,
Menakok, Tetanoz ve Veba hastaliklar1 i¢in de serum iiretimi yapmistir. Buna ek
olarak bu donemde tilkedeki bir diger 6nemli as1 iiretme merkezi olan Sivas’ta Cigek,
Dizanteri, Kolera ve Tifiis hastaliklari i¢in as1 tiretilmisti. Diger taraftan 1930 yilinda
Ankara’da faaliyete baslayan Bakteriyoloji miiessesesinde de Istanbul ve Sivas’tan
farkli olarak kizil asis1 iiretilmekteydi. Atatiirk doneminde saglik alaninda unutulmaz
islere imza atan Dr. Refik Saydam 1942 yilinda vefat etti. Vefatinin ardindan kurmus
oldugu Merkez Hifzissithha Enstitiisiine TBMM tarafindan 10 Agustos 1942 giin ve
4288 say1l1 yasa ile T.C Dr. Refik Saydam Merkez Hifzissihha Enstitiisii ad1 verilerek



hizmetleri 6liimsiizlestirildi. Diger taraftan yerli ilag iiretimi i¢in 1935 yilinda
Hifzissihha Enstitiisii biinyesinde “Farmakoloji Subesi” devreye sokulmus, buna ek
olarak 23 Haziran 1936 yilinda 3017 sayili kanunla “Hifzissithha Okulu” agilmis
ayrica 1937 yilinda kuduz serumu iiretilmeye baslanmistir. Bu ¢aligmalarin sonucu
olarak bu donemde Irak, Suriye ve Yunanistan’a difteri ve tetanoz serumlari, Cin’e de
kolera asis1 gonderilmisti. Bunlara ek olarak 1947 yilinda, enstitii biinyesinde
biyolojik kontrol laboratuvar1 kurulurken bir de as1 istasyonu a¢ilmis ayrica deri igi
BCG agis1 iiretimine baglanmastir.

Tiim bu calismalar ve uygulanan saghk politikalar1 sonucunda;

Atatiirk doneminde saglik hizmetlerine dontik ilk calismalar, Mayis 1920’de Sihhiye
ve Muavenet-i I¢timaiye Vekaletinin kurulmasiyla baslamistir. Cumhuriyetin ilanina
kadar gecen siiregte ilgili verilerin olmamasi nedeniyle donemdeki gelismeler
hakkinda yeterli bilgi edinilememektedir. Bununla birlikte bu donemde temel amag
cepheden gelen yaralilar1 tedavi etmek ve Yunanistan’dan gelen miibadillerin
sorunlart ile ilgilenmek ayrica saglik yasalarinin olusturulmasi ve acil saglik sorunlari
ile ilgilenmek seklinde gelismistir.

Cumbhuriyetin ilaniyla birlikte uygulanan saglik politikalar1 genel olarak bulasici ve
salgin hastaliklarla miicadele seklinde gelismistir. Bunun nedeni Birinci Diinya Savasi
ve Tiirk Istiklal Harbi sonras1 Anadolu’nun sthhi durumunun oldukc¢a bozulmasidr.
1920’den itibaren Atatiirk’tin 6liimiine kadar olan siirecte uygulanan saglik
politikalarmin ve anlayisin Ikinci Diinya Savasi sonuna kadar devam ettigi
goriilmektedir. Bu nedenle Atatiirk donemi saglik politikas1 1920-1945 yillarini
kapsamaktadir. Ifade edilmelidir ki, Atatiirk’iin saglik konusundaki yaklasimi bu
politikalarin sekillenmesinde oldukga etkili olmustur. Bu donemde halk sagligi,
vatandaglara gerekli sithhi hizmetin esit bir sekilde ulastirilmasi noktasinda devletin
sorumlulugu altindadir. Bu noktada en 6nemli adim, 1920°de heniiz diizenli ordu
kurulmamisken Sthhiye ve Muavenet-i i¢timaiye Vekaletinin kurulmus olmasidir.
Sonrasinda salgin hastaliklarla miicadele amaciyla ¢ok sayida dispanser ve hastane
kurulmus, miicadele teskilatlar1 olusturulmustur. Salgin hastaliklarin tedavisinde
kullanilan ilaglar i¢in ithalat yolu ag¢ik tutulmus ve bu ilaglar vatandaslara iicretsiz
dagitilmistir. Atatiirk doneminde devlet saglikli bir toplum meydana getirebilmek i¢in
temel politika olarak “Koruyucu” ve “Tedavi Edici” saglik politikasini bir biitiin
olarak benimsemisti. Bu dogrultuda hiikiimet 6zellikle salgin hastaliklarla miicadele
icin kurdugu orgiitleri genel biitceden finanse etmisti. Bu amagla iilke genelinde basta
frengi olmak {izere sitma, trahom vb. hastaliklarla miicadele etmek i¢in orgiitler
kurulmustu. Ayrica bulasici hastaliklarla miicadele i¢in Ankara’da kurulan
“Hifzissithha Enstitiisti” laboratuvar hizmetlerine ek olarak as1 ve serum iiretmekle
yiikiimliiydii. Bunlara ek olarak {ilke genelinde hastane hizmetlerinin yiiriitiilmesi
mahalli idarecilere birakilirken Saglik Bakanlig1 da basta Ankara olmak iizere Adana,
Erzurum, Istanbul ve Sivas’ta numune hastanesi kurmustu. Bununla birlikte bu
donemde kaynak yetersizligi ve salgin hastaliklarin baskisi ile koruyucu saglik
hizmetlerine biiylik 6nem verilirken tedavi edici hizmetlerden birinci basamak saglik
hizmetlerinin yeterince gelistirilemedigini sdylemek miimkiindiir.

Tiirkiye Cumhuriyeti’nin ILK 5 Yasama Dénemi
Yasama donemi, Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi I¢tiiziigiinde 5 Mart 1973 tarihinde 584

Numarali mevzuatta belirtilmistir.
BIRINCI KISIM



Genel hiikiimler ve tarifler

Dénem, yasama yili, birlesim ve oturum.'(z)

Madde 1 - Yasama donemi, Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisinin iki milletvekili genel se¢imi arasindaki siire olup, bu
siire, Anayasa uyarinca uzatilmadigi veya segimler yenilenmedigi takdirde, bes yildir.

Yasama y1l1, 1 Ekimde baslayip 30 Eyliilde sona eren siiredir.

Birlesim, Genel Kurulun belli bir giinlinde agilan toplantisidir.

Oturum, bir birlesimin ara ile boliinen kisimlarindan her biridir.?

Uye tamsayisi:

Madde 2 — Uye tamsayis: altiyiizdiir. Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi iiyelik-lerinde bosalma olmasi iiye tamsayisini
degistirmez.(3)

Ancak bu Ictiiziikte 6ngoriilen segimler icin, siyasi parti gruplarmin ve siyasi parti grubu mensubu olmayanlarin
yiizde oranlarinin hesaplanmasinda iiye tamsayisindan agik milletvekilliklerinin ¢ikarilmasi suretiyle bulunan say1 esastir. @

Ik toplanti ve andicme:

Madde 3 — (Degisik: 27/7/2017 - 1160 S. Karar / 1 md.)

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Genel Kurulu, milletvekili genel secimi kesin sonuglarinin Yiiksek Se¢cim Kurulunca
ilanimnt takip eden liciincli giin saat 14.00’te cagrisiz olarak toplanir. Bu birlesimde, dnce milletvekillerinin andigme téreni
yapilir.

Andi¢me, her milletvekilinin Anayasadaki metni kiirsiiden yiiksek sesle aynen okumasi suretiyle olur.

Milletvekilleri; se¢im gevresi, soyadi ve adlarimin alfabe sirasina gére andigerler.

Andi¢gme toreninde bulunmayan milletvekilleri veya ara se¢imde milletvekili segilenler, katildiklart ilk birlesimin
basinda andigerler.

Milletvekilleri andigerek goreve baglarlar. Andigmekten imtina eden milletvekilleri, milletvekili sifatindan

kaynaklanan haklardan yararlanamazlar.(z)

(Ek fikra:-9/10/2018 — 1200 S.Karar/1 md.) Cumhurbaskan: yardimcilar1 ve bakanlar, atandiklari tarihten sonra
yapilan ilk birlesimde andigerler.

Yasama yilinin baslamasi:

Madde 4 - Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi, 3 {incii maddede yazili olan durum disinda her Ekim aymin birinci giinii

cagrisiz toplamrl(z)

(1) (a) 7 Kasim 1982 tarih ve 2709 sayili Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasina gore kurulan Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisinin toplanti
ve ¢alismalart igin ken-di ictiiziigiinii yapincaya kadar Millet Meclisinin 12 Eyliil 1980 tarihinden once yiiriirliikte
bulunan igtiiziigiiniin Anayasaya aykirir olmayan hiikiimlerinin uygulanmast Anayasamin gegici 6 nct maddesi hiikmii
geregidir.

(b) 24/5/1996 tarih ve 22645 sayili R.G.'de yayimlanan TBMM'nin 16/5/1996tarih ve 424 sayili Kararwyla, bu Tiiziigiin bashiginda
ve iginde gegen, "Millet Meclisi" ibareleri "Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi", "Divan Uyesi" ibareleri, "Katip Uye", "Idareci
Uye" ibareleri "Idare Amiri", "Cekinser" kelimesi "Cekimser" olarak degistirilmis ve metne iglenmistir. "Cumhuriyet
Senatosu”, "Cumhuriyet Senatosu Baskam", "Cumhuriyet Senatosu Baskanlik Divant", "Cumhuriyet Senatosu Uyeleri"
ve "Senator" ibareleri ise metinden ¢ikarinmgtir.

(2) TBMM'nin 16/5/1996 tarih ve 424 sayili Karariyla; bu maddelerde gegen, "1 Kasim - 31 Ekim" ibaresi, "1 Ekim - 30 Eyliil" ve
"4 yil" ibaresi"5 yl"; "dortyiizelli" sayisi, "begsyiizelli”; "Kasim" kelimesi" Ekim" olarak degistirilmis ve metne
islenmigtir.

(3) TBMM 'nin 9/10/2018 tarih ve 1200 sayili Kararyla, bu fikrada yer alan "besyiizellidir” ibaresi “altiyiizdiir” seklinde
degistirilmigtir.

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi I¢tiiziigii ilk 4 maddesi ve birinci kistm yasama déneminin
ozelliklerini kapsamaktadir.

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Kurulus



4-11 Eyliil 1919 tarihlerinde toplanan Sivas Kongresi’nden sonra, Mustafa Kemall
yonetimindeki Heyet-1 Temsiliye, Anadolu'da idareyi fiilen ele almisti. 30 Eyliil'de Osmanli
hiikiimeti, Heyet-1 Temsiliye'nin talebi dogrultusunda, Mebusan Meclisi se¢imlerini yapma
karart aldi. Heyet-i Temsiliye'de Mustafa Kemal Pasa'nin dahil oldugu ¢cogunluk, meclisin
Anadolu'da toplanmasindan yana idi. Ancak 28 Kasim 1919'da yapilan toplantida Kazim
Karabekir’in 1srar1 ve Rauf Orbay'in destegiyle meclisin Istanbul'da toplanmas1
kararlastirildi.Segilen mebuslar Anadolu'ya ¢agrilarak kendilerine Heyet-i Temsiliye'nin
gorisleri teblig edildi.

Mebusan Meclisi 12 Ocak 1920'de istanbul'da toplandi. Ancak 140 kiisur mebusun iigte biri
kadar ¢esitli nedenlerle Meclise katilmadilar. Biiyiik cogunlugu Milli Miicadele
taraftarlarindan olusan meclis,Misak-1 Milli beyannamesini kabul etti. Mart ayinda ana
hatlar1 belli olan Sevr Antlasmasina kars1 keskin bir muhalefet tavrini benimsedi. 16 Mart
1920'de bir ingiliz askeri birligi Meclisi basarak Rauf Orbay basta olmak iizere bazi
mebuslart tutukladi. Bunun {izerine 18 Mart'ta toplanan mebuslar, yasama dokunulmazliginin
ortadan kalktig1 gerekgesiyle meclisi siiresiz tatil etme ve Ankara'da toplanma karar1 verdi.

Istanbul meclisinin biitiin iiyeleri otomatik olarak Ankara'daki meclise katilma hakkina
sahipti. Bunlardan Ankara'ya gelmek istemeyen birkagci istifa etmis sayildi. Sonugta
(gecikenlerle birlikte) Mebusan Meclisi iiyelerinden 92'si yeni meclise katildi.

19 Mart 1920'de Mustafa Kemal Pasa vilayetlere, miistakil livalara ve kolordu
kumandanlarina gonderdigi bir teblig ile her livadan Meclise bes temsilci sec¢ilmesini istedi.
Secim, liva merkezi ve kazalardaki ikinci se¢gmenler, vilayet idare meclisleri, belediye
meclisleri ve Miidafaa-y1 Hukuk Cemiyeti idare heyeti iiyelerinden olusan bir heyet
tarafindan yapilacakti. Vakit darligindan 6tiirii birinci segmenlere miiracaat edilmedi.
Uygulamada tiim livalarda Miidafaa-y1 Hukuk cemiyetlerinin 6nerdigi veya kabul ettigi
adaylar secildi. Istanbul Meclisi iiyeleriyle birlikte 66 se¢im bdlgesinden toplam 436 temsilci
Meclise katildi. Bu sayiya 1922'de Malta Siirgilinii dontisii Meclise katilan 14 kisi dahildir.

Meclisin ad1 evvela Millet Meclisi iken Istanbul Meclisi iiyelerine ek olarak segilen
temsilciler nedeniyle ("genisletilmis meclis" anlaminda) Biiyiik Millet Meclisi ad1 kabul
edildi. 1921'de Tiirkiye kelimesi eklenerek Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi ad1 resmilestirildi.

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Ilk Uyeleri

1. Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Birinci Yasama Donemi


https://tr.wikipedia.org/wiki/Mustafa_Kemal_Atat%C3%BCrk

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Birinci Yasama Donemi 1920 genel secimleri ile
sonuclanmistir. 23 Nisan 1920 tarihi ile basglayip 15 Nisan 1923 tarihinde sona eren

2 yil 11 ay 23 giin siiren donem olarak kabul edilir. Birinci yasama donemi meclis liye
sayist 436 kisidir.

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Birinci Yasama Donemi Calisma Esaslari

- TBMM nin iistiinde bir kuvvet yoktur.

- Hikiimet kurmak gereklidir.

- Gegici olmak kaydiyla bir bagkan ve padisah vekili atamak uygun degildir
(hiikkimet devamlilig1).

- TBMM yasama ve yiiriitme yetkilerine sahiptir (gticler birligi ilkesi).

- Padisah ve halife bulundugu baskidan kurtulduktan sonra meclis taratindan
belirlenecektir (saltanat ve halifeligin kaldirilmasinin yasal dayanagt).

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Birinci Yasama Donemi Ozellikleri

- 20 Ocak 1921 anayasas1 kabul edilinceye kadar meclisin ¢alisma esaslari
meclis tarafindan belirlemistir.

-  TBMM "Kurucu Meclis" 6zelligindedir. Olaganiistii yetkilere sahip bir ihtilal
meclisidir.

- Meclis hiiklimeti sistemi esas alinmistir.

- Gigler birligi ilkesi esas alinmistir.

- Mustafa Kemal Pagsa meclisin, hiikimetin ve yeni devletin bagkanidir.

- TBMM iistiinde gii¢ yok denilerek Istanbul Hiikiimeti yok sayilmistir.

- Meclis inkilapc¢i degildir. Yaptig1 tek inkilap saltanatin kaldirilmasidir.

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Birinci Yasama Donemi Yapilan Calismalar

- Hiyanet-i Vataniye Kanunu kabul edildi.

- Istiklal Mahkemeleri kuruldu.

- Isyanlar bastirilds.

- Bati1 Anadolu'da diizenli ordu kuruldu.

- Dogu, Bat1 ve Giiney cephelerindeki zaferlerle Anadolu isgalden kurtuldu.
- 1921 Anayasast ile Istiklal Mars1 kabul edildi.

- Saltanat kaldirildu.

- Mudanya Ateskes Antlasmas1 imzalandi.

- Lozan goriismelerine baslandi.

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Birinci Yasama Donemi Saghk Calismalan
23 Nisan 1920°de Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi agildiginda iilkenin durumu ¢ok
kotiiydi. Meclis, Balkan Savasi, 1. Diinya Savasi ve Kurtulus Savasindan ¢ikmus,
yanip yikilmus, iflas etmis bir iilke devralmustir. Atatiirk’iin Inonii’ye yazdig
mektuba gore:

“Balkan, Diinya ve Kurtulus savaslarindan sonra iilke harapti. Para, malzeme,
insangiicii yoktu ama borg, bulasici hastalik ¢oktu. Bir de inan¢ ve umut.

“Ug milyon insanimiz trahomlu. Sitma, tifiis, verem, frengi salgin halde. Bit ciddi
sorun. Niifusumuzun yaris1 hasta. Bebek dliimleri %60. Sigir vebasi hayvanlarimizi
oldiirtiyor.”

“Niifusumuzun % 80’1 kirsal kesimde yasiyor; bunun énemli boliimii gégebe. Elektrik
yalniz Istanbul’da ve Izmir’in baz1 semtlerinde var.



Bu nedenlerle, Meclisin agilisindan sadece 10 giin sonra 2 Mayis 1920°de, 3 numarali
kanunla, 11 diger bakanlik yaninda Sihhiye ve Muavenet-1 Ictimaiye Vekaleti kuruldu.
Osmanlida ve zamanin pek ¢ok iilkesinde saglik bakanlig1 yoktu. Saglik, icisleri
bakanligina bagl bir daire olarak calisiyordu. Bakanligin ismi daha sonra Sihhat ve
Ictimai Muavenet Vekaleti, daha sonra da Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 seklinde
degistirilmistir. 1983 yilinda ise Bakanliktan Sosyal Hizmetler Genel Miidiirliigii
ayrilarak once Basbakanliga, sonra da Calisma Bakanligina baglandi. Boylece beraber
gitmesi gereken saglik ve sosyal yardim hizmetleri birbirinden kopartilarak her iki
kuruma da zarar verilmis oldu.

[lk Bakan Dr. Adnan Adivar yanma bir saglik memuru alarak Ankara vilayetinin bir
odasinda ¢aligmaya bagladi. Elinde higbir bilgi olmadigi i¢in once illere telgraflar
cekilip personel ile ilgili arsiv olusturuldu, Osmanli zamaninda ¢ikartilmis bulunan
mevzuat derlendi, incelendi. Bakanlik daha sonra Hamamonii semtindeki eski bir
Ankara evine tagindi ve kadrosunu gli¢lendirdi. Merkezde Hifzissihha Dairesi, Sicil
Dairesi, Muhasebe ve Evrak Kalemleri kuruldu. Tasrada ise Saglik Miidiirliikleri,
Hiikiimet Tabiplikleri, Belediye ve Karantina Tabiplikleri, Sthhiye Memurluklar1
aynen kaldi. 1920-23 yillar1 aras1 Kurtulus Savasi hala siirmekte idi. Bakanlik daha
cok gécmen sorunlari, 6ksiiz ¢ocuklarin korunmasi ve savas yaralarinin tedavisi ile
ugrasmistir.

Nisan 1920°de ii¢ say1li Biiyiik Millet Meclisi icra Vekillerinin Suret-i Intihabina Dair
Kanun’u ¢ikararak, bu kanunun 1. maddesi geregince Sihhiye ve Muavenet-i
Ictimaiye Vekaletinin’de (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1) yasalastiriimis
Bakanlar kurulu kurulmustur.icra vekilleri Heyet-i Reislige (Basbakan) Mustafa
Kemal Atatiirk’li getirdi. Ankara hiikiimetinin ilk Saglik Bakani1 Dr. Adnan
Adivar’dir. Bakan dahil on bes kisiden olusan merkez yapisi, iilke genelinde toplam
1.323 calisan ile goreve baslamigtir. Bakanligin asli gorevi koruyucu saglik hizmetini
diizenli olarak ytiriitmek olup bu hizmetlerin yerine getirilmesinde hiikiimet tabipligi
ve saglik miidiirliigii ana merci olarak belirlenmistir. Kariyerine ilk saglik bakani
olarak baslayan Dr. Adnan Adivar’dan 6nceki donemde herhangi bir bilgi, belge ve
yazili kayit olmadig: gibi gecerli bir yasal diizenleme de yoktu. Her seyin sifirdan
diizenlenmesi ve yapilanmasi gerekiyordu. Bu nedenle iilke genelinde ¢alisan
hekimlerin isimleri ilk i olarak tespit edilmeye baslanmistir. Bu is devam ederken,
diger bir yandan da ¢esitli birimler kurularak calisan arayisina baslanmistir. Kurtulus
Savasimizin devam etmesi Ankara Meclisi'ni de etkiliyordu. Adnan Adivar'in
ardindan 1920 yilinda Saglik Bakani olarak atanan Dr. Refik Saydam ve Dr. Riza Nur
bu donemde gorev aldi. Savag cephesinde yaralanan gazilerimizin tedavi ve bakim
siire¢lerini Bakanlik tistlendi.

1 Mart 1922'de 3. Toplanma y1l1 konusmasini acan Mustafa Kemal Atatiirk, yaptigt
konusmada, 1920'de 260 olan hekim sayisinin 312'ye ¢ikarildigini s6yledikten sonra
saglik ve sosyal yardim hususunda takip edilen hedefi; milletimizin sthhatinin
korunmasi ve giliclendirilmesi, 6liimlerin azaltilmasi, niifusun attirilmasi, toplumsal ve
bulasici hastaliklarin tesirsiz hale getirilmesi ve bu suretle millet fertlerinin ding ve
caligmaya kabiliyeti saglam bir bedene sahip olarak yetistirilmesi seklinde
konusmasini tamamlamastir.



1923 yilinda savastan basari ile ¢ikilmis ama tilkenin her yerinde sitma, frengi,
trahom, verem ve clizzam ile halkin saglik durumlar alt ist olmustur. 1923 yili
verilerine gore toplamda 86 hastane ve 6.437 sanatoryum yatagi bulunmaktadir.

Devlet, Saglik Bakanligi'nin kurulmasiyla birlikte saglik hizmetlerini gelistirmeyi ve
yayginlastirmay1 ve hekim sayisin1 1.631 kisiye ¢ikarmay1 bagarmistir. Saglik
Bakanlig listesinde 560 Hekim, 554 Saglik Memuru, 136 Ebe, 69 Hemsire ve 4
Eczac1 yer aliyordu. Bundan yola ¢ikarak Dr. Refik Saydam onderliginde tilkenin
saglik alanindaki tiim ihtiyaglari hemen tespit edilerek, devletin saglik birimlerinin
tiim iilkeye yayilmasi i¢in biliyiik ve degerli ¢abalar gosterilmistir. Hekim dis1 saglik
personeli yetistirmek i¢in okullar ve kurslar agilmistir. Saglik personelinin atama ve
terfi siireclerine iliskin karar Saglik Bakanligi'na gecerek, personel yonetimindeki
stirecin tek elden ve merkezi olarak yiiriitiilmesi saglandi. Bunun amaci saglik
caliganlarinin egitim, atama ve atama siireglerinin sistemli ve disiplinli olmasini
saglamaktir.

Mustafa Kemal Atatiirk; “Saglik ve sosyal yardim hususlarinda takip ettigimiz gaye
sudur: Milletimizin sthhatinin korunmasi ve takviyesi, 6limiin azaltilmasi, niifusun
artirilmasi, bulasic ve salgin hastaliklarin etkisiz hale getirilmesi, bu suretle millet
fertlerinin ding ve ¢aligmaya kabiliyetli bir halde sihhatli viicutlar olarak
yetistirilmesi...”

. Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi ikinci Yasama Donemi

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Ikinci Yasama Dénemi 1923 genel segimleri ile
sonuclanmistir. 11 Agustos 1923 tarihi ile baslayip 26 Haziran 1927 tarihinde sona
eren 3 y1l 10 ay 15 giin siiren donem olarak kabul edilir. Birinci yasama donemi
meclis liye sayist 333 kisidir.

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Ikinci Yasama Dénemi Saghk Calismalar:

Dr. Refik Saydam 10 Ekim 1923 tarihine Cumhuriyetin ilk saglik bakan1 olarak
goreve basladi. Bu gorevde yaklagik 15 yil kalacak ve Tiirk tip tarihine damgasini
vuracaktir. Saglik Bakanligi tarafindan 1925 yilinda hazirlanan ilk ¢aligma planinda
acgiklanan hedefler su sekilde idi:

1. Devlet saglik orgiitiinii genisletmek

2. Hekim, saglik memuru ve ebe yetistirmek

3. Numune hastaneleri ile dogum ve ¢ocuk bakimevleri agmak

4. Sitma, verem, trahom, frengi ve kuduz gibi 6nemli hastaliklarla savasmak

5. Saglikla ilgili yasalar1 yapmak

6. Saglik ve sosyal yardim o6rgiitiinii koye dek gotiirmek

7. Merkez Hifzissihha Enstitiisii ve Hifzissithha Okulu kurmak.

1924 yilinda Heybeliada’da Verem Sanatoryumu, Ankara, Bursa ve Istanbul’da
Verem Dispanserleri acilmistir. Bu donem teskilat modeli “Dikey” orgiitlenme
olmustur. Ozetle bir saglik sorununu ¢ézmek igin 6zel bir ydntemin ve drgiitlenmenin
kullanilmas1 baz alinmistir. 21 Subat 1925°de Kizilay Hemsire Okulu “kurulmustur.
Aynut tarihte ilk kez diizenlenen 1. Milli Tiirk T1ip Kongresinde yeni kurulan Tiirkiye
Cumbhuriyeti’nin saglik sorunlarinin neler oldugunun tespit edilmesi ve ortadaki
sorunlara yonelik devlet politikasinin belirlenmesi konusu ortaya konulmustur. Bu



kongrede devletin bakis acis1, “Topluma Y 6nelik Koruyucu Tip” olmustur. Bu
donemde niifus planlamas1 dikkate alinmadan her ilgeye bir hiikiimet tabibi atanmis
ve kirsal bolgelerdeki saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli bir yol alinmistir.
Cumhuriyet ydnetimi bu giinkii “Yatay Orgiitlenme” modelinin de temellerini atmistar.
Yine bu donemde Saglik Bakanligi ¢ok sayida dnemli kanun ¢ikartmistir.

Mustafa Kemal Atatiirk;

1924-“Zamanimiza kadar genel sagligin ugradigi ihmalin derecesi, miicadele yoluna
girildik¢e daha kuvvetli kendisini gostermektedir”

1925-“Saglik teskilatimizda, memleketin ihtiyaglarina uygun isabet ve gayret agik
olarak goriilmektedir. Cumhuriyet Hiikiimeti’nin basl basina bir esas olarak
muvaffakiyetle izledigi sthhat miicadelesine, gittik¢e vasitalarini artiran bir genislikle
devam olunmak 1azimdir ve mithimdir”

1926- “Bir toplum yalniz spor ile rengini ve giiciinii degistiremez. Orada hakim olan
sihhi, sosyal, medeni bir¢ok gerek ve sartlarin teminine yonelen tesebbiis ve
tedbirlerin uygulanmasi lazimdir”

1926-“Koyliilerimiz, kdy cocuklari denilebilir ki biitiin hayatlarini tarlada, meralarda
hareket ve beden calismasi i¢inde gecirirler. Fakat gereken sekilde, ilim ve fen
kurallarina gore olmadigi i¢in gayenin istedigi netice beklenemez. Tiirk irkinda
mazinin ugursuz, olumsuz, manasiz izleri kalmistir. Tarihlerde diinya hakimi olmus
koskoca Tiirk milletine bugiinkii neslimiz miras¢1 oldugu zamanda, bu koca milleti
biraz zayif, biraz hasta, biraz ciliz bulmustur. Efendiler, giirbiiz, yavuz evlatlar
isterim!”

. Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Ugiincii Yasama Donemi

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Ugiincii Yasama Dénemi 1927 genel segimleri ile
sonuglanmistir. 1 Kasim 1927 tarihi ile baslayip 26 Mart 1931 tarihinde sona eren

3 yil 4 ay 25 giin siiren dénem olarak kabul edilir. Ugiincii yasama dénemi meclis iiye
sayis1 335 kisidir.

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Uciincii Yasama Donemi Saglhik Cahsmalar
14 Nisan 1928 yilinda ¢ikarilan ve halen yiiriirliikte olan, saglik mesleklerinin nasil
yiriitiillecegine agiklik ve disiplin getiren "1219 sayili Tababet ve Suabat1 Sanatlarinin
Tarz-1 Icrasina Dair Kanun" Cumbhuriyetin bu alandaki en biiyiik eserlerinden biri
olarak kabul edilebilir. Ayn1 sekilde, 1930 yilinda ¢ikarilan “1593 sayili Umumi
Hifzisthha Kanunu” o dénemin diinyadaki en ileri ve kapsamli saglik yasalarindan
biridir.

Ciinkii; o donemde Sovyetler Birligi harig, ne Tiirkiye'ye komsu iilkelerde ne de
Yakin Asya, Orta Dogu ve bir ¢ok Avrupa tilkesinde 1593’e benzer genel bir saglik
yasasi yoktu. Bu yasa o denli toplumsal bir igerik tasiyordu ki, yasanin bakanligin
gorevlerini belirleyen 18 maddesinden 15'1 "koruyucu saglik hizmetleri" ile ilgiliydi.



1927 yilinda Irak’ta goriilen kolera salgini karsisinda hizla 6nlemler alinmas,
siir kapatilmis, ticaret durdurulmustu.

1927°de istanbul’da “Istanbul Verem Miicadele Cemiyeti” kurulmus;
hastalikla miicadelede toplumsal farkindalik yaratmak adina adimlar atilmisti.
1927 yilinda ilk olarak Ankara ve izmir’de “Deri ve Tenasiil Hastaliklar1
Tedavi Evi” ismi altinda dispanserler agilmisti. Bu dispanserler, biiyiik sehirler
ile ziihrevi hastaliklarin kolayca yayilmasina uygun olan yerlesim yerleriyle,
genel tarama yoluyla hastalarin tespitlerin zor oldugu bolgelerde ziihrevi
hastaliklara yakalananlarin kolayca miiracaat ederek tedavi siireglerinin gizli
ylriitiilecegi merkezler olarak tasarlanmisti.

1927°de Konya’da “Kuduz Tedavi Kurumu” kuruldu.

1927 yilinda Tiirkiye’nin ilk modern akl1 ve ruh saglig1 hastanesi olan
“Istanbul Emraz1 Asabiye ve Akliye Hastanesi” agilmustir.

1928 yilinda “Tirkiye Cumhuriyeti Merkez Hifzissthha Miiessesesi”
yuriirliliige girdi.

14 Nisan 1928 tarihinde saglik ¢alisanlarinin gérev ve yetkilerini belirleyen
1219 sayili “Tababet ve Suabat1 Sanatlariin Tarz-1 Icrasina Dair Kanun”da
yirtirliige girmisti.

24 Mayis 1928 tarihinde Tiim as1 ve serum kurumlarini tek bir ¢ati altinda
toplamaya yonelik olarak kabul edilen 1267 say1li kanunla “Tiirkiye
Cumbhuriyeti Merkez Hifzissihha Miiessesesi” kurulmustu.

1928 yilinda Hifzissthha Miiessesesi’nin kurulusu ile birlikte “Hifzissthha
Mektebi”’de kurulmustu.

1928 yil1 ile birlikte saglikla ilgili filmler, sinemasi olan il ve ilgelere
gonderilmeye baslanmisti.

1928 yilinda kurulan “Tiirkiye Cumhuriyeti Merkez Hifzissthha Miiessesesi”
ile birlikte yerli ve milli as1, serum ve ilag iiretimine baglanmis, bu sayede
koruyucu saglik hizmetlerinde dikkate deger bir gelisim saglanmaisti.
Nitelikten 6diin vermeden, yetersiz olan saglik personeli sayisini arttirmak
adma iilke genelinde egitim kurumlarmin agilmasina 6zen gosterilmisti. Ote
yandan {ilkesinin ve halkinin menfaatlerini gézeten vatansever saglik
calisanlari, iki y1lda bir Ankara’da toplanan tip kongrelerinde bir araya
gelerek, saglikta izlenecek politikalara yon vermisti.

17-19 Eyliil 1929 tarihleri arasinda frengi ve kizil hastaliklarinin ele alindig:
III. Milli Tip Kongresi de Ankara’da yapilmistir. Kongrelerin ana konular1
donemin saglik sorunlari, tibbi gelismeler ve sosyal gereksinimler
dogrultusunda degisiklik gostermistir.

1929°da Adana, Corum, Erzurum, Kars ve Malatya’da Dogum ve Cocuk
Bakimevleri agilmuisti.

1929 yili icinde Sivas’ta faaliyet yiirliten frengi miicadele teskilatinin
yuriittiigli calismalar kapsaminda yiiz bin kisi muayene edilmis, hastalik tespit
edilen dort bin kisi tedavi altina alinmisti. Hali hazirda tedavi goren hasta
sayis1 1.869°du.

1930 yilinda “Umumi Hifzissithha Kanunu” yiiriirlige girmesi Cumhuriyet’in
saglik politika ve uygulamalarinin temelini olusturmustu. En biiyiik ugras ise
salgin ve bulasici hastaliklarla miicadele alaninda verilmisti.

Elbette ki Geng Cumhuriyet’in saglik alaninda izleyecegi politikanin ilkelerini
ve yoniinii “Misak-1 Tibbi” baglig1 altinda idealize eden Dr. Refik Saydam,
vatansever bir Tiirk aydini ve tabibi olarak tiim bu siirecin mimar1 olarak 6ne
cikmisti. (Bu ¢aligmada Cumhuriyet Tiirkiye’sinin ilk elli yilinda uygulanan



saglik politikasi ile bu politika kapsaminda ortaya konulan uygulamalar
hakkinda bilgi verilecektir. Saglikta ortaya konan hedefler ile bu hedeflere
ulagmak adina girisilen ¢abalarin yaninda yapilan yasal diizenlemeler,
faaliyete gegen kurum ve kuruluslar ile salgin ve bulasici hastaliklarla yapilan
miicadele siireci ¢alismanin ¢ergevesini olugturmaktadir.)
1930 senesinde Cumhurbaskan1 Mustafa Kemal Atatiirk’iin “Tiirk’e ev bark
olan her yer sagligin, temizligin, giizelligin, modern kiiltiiriin 6rnegi olacaktir”
sOzlerini saglikta kendine prensip edinen Cumhuriyet idaresi, halkin sagligina
yonelik ortaya koydugu temel hedefler 24 Nisan 1930 tarihinde yasalasan
1593 sayilt “Umumi Hifzissthha Kanunu”nun ilk maddesinde agikg¢a ortaya
konulmustu.
1930 Mayis ayinda Temel hedeflerle ¢ergevesi ¢izilen saglik politikasinin alt
basliklar1 ise “Umumi Hifzissithha Kanunu”nun ti¢lincii maddesi altinda sdyle
ayrintilandirilmigt.

1. Dogumu ¢ogaltmak, kolaylastirmak ve cocuk 6liimlerini azaltmak.

2. Annelerin dogumdan dnce ve sonra sagliklarini korumak.

3. Memlekette bulagici ve salgin hastaliklarla miicadele etmek.
1930 yilinda “Umumi Hifzissthha Kanunu” ile birlikte her vilayet blinyesinde
“Umumi Hifzissithha Meclisi” teskil edilmisti.Kanunla ayda en az bir kere
toplanmasi zorunlu kilinan bu meclisin tiyeleri arasinda Vali, Saglik Miidiiri,
Nafia Miihendisi, Maarif ve Baytar Miidiirii, mevcutsa Sahil Saglik Merkez
Tabibi, hiikiimet ve belediye tabibi, hastane bastabibi ile garnizon ve kit’a
bulunan yerlerde en biiyiik askeri tabip ile serbest olarak isini icra eden bir
doktor ve bir eczacidan ve belediye baskani yer almusti. Ilgelerde kaymakamin
baskanlig1 altinda meclisin toplanmasi zorunlu kilinmisti. Bu meclisler
bulunduklar1 bolgenin saglik sartlarinin 1slah1 ile mevcut sorunlarin ¢oziimleri,
halkin aydinlatilmasi, bulasici ve salgin hastaliklarla miicadele konularinda
caligmalar yiiriitmekle gorevlendirilmisti.
Sitma ile miicadelenin 6nemli bir safthasini olusturan batakliklar ile su
birikintilerinin kurutulmasi ¢aligsmalar1 kapsaminda 1930 yilinda 25 bin dekar
bataklik arazisi kurutulmustu.
1930 yilinda Heybeliada Sanatoryumuna 35 yatakli yeni bir ek bina yapildi.
1930 yilinda Adana, Gaziantep, Kilis ve Besni Hastaneleri ile 6’ya ve yatak
sayis1 100’e ¢ikarilmisti. Dispanser sayis1 da 6’ya ¢ikarilarak yilda 80 bin
vatandasa hizmet gotiiriilmeye baglanmisti.
1930 yilinda ¢ikarilan Umumi Hifzissithha Kanunu i¢inde “Trahom ile
Miicadele” baghigi altinda maddeler eklendi.
1930 yilinda yiiriirliige giren “Umumi Hifzissithha Kanunu” saglik
politikasinin temelinde yer almistir.
1930 y1linda Cumhuriyet’in ilanindan sonra Istanbul’a olan ulasim ve iletisim
zorluklari dikkate alinarak {zmir’de Kuduz Tedavi Kurumu kurulmustu.
1930 yilinda 10 y1l 6ncesine gore devlet biitgesi yaklasik 4 kat, saglik biitgesi
ise 3 kat artmustir. (5 y1l oncesine gore saglik biit¢cesinde azalma olmustur.)

Devlet Biitcesinden Saglik Teskilatina Ayrilan Pay

Yil Devlet Biitgesi Saglik Biitcesi (Milyon)
(milyon)

1920 63 1,5




1925 184 6

1930 222,5 4,5

1931 yilinda Balikesir’de Dogum ve Cocuk Bakimevleri agilmisti.

1931 yilinda Merkez Hifzissithha Miiessesesi biinyesinde ilk olarak BCG verem asis1
iiretilmeye baglandi.

Ulke disinda goriilen veba salginlarin iilkeye girisini énlemek adina gerekli tedbirler
almmis, 1931 yilinda Rusya’da goriilen salginlarin iilkeye girisine engel olunmustur.

Tiirkiye Bityiik Millet Meclisi Dordiincii Yasama Donemi

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi Dordiincti Yasama Donemi 1931 genel se¢imleri ile
sonu¢lanmistir. 4 Mayis 1931 tarihi ile baslayip 23 Aralik 1934 tarihinde sona
ermistir. Dordiincili yasama donemi tliye sayis1 348’dir.

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Dordiincii Yasama Donemi Saghk
Cahismalar:

1932 yilinda Cumbhuriyet idaresinin temel ilkeleri ortaya konulan saglik
politikasinin tek hedefi “tok, sen ve kalabalik bir Tiirk milleti” yaratmaktir ve
bu politika devletin izledigi niifus politikasinin temelinde yer almaktadir.
Sevket Siireyya Aydemir izlenen politikay1 sdyle tarif etmistir;

“Cok niifus, tok niifus, sen ve zengin niifus istiyoruz. Anadolu’yu bos, yoksul, yash ve
viran birakan diinkii mazimize karsi, giinden giine eselenen ve alevlenen bir kinimiz
vardwr. Kalabalik, sen ve zengin Anadolu yaratmanin enerjisini, bu kinimizin gittikce
tazelesen ve taravetlesen siddetinden aliyoruz... Bu iilke Tiirk milletinin
kalabaliklasmasini ve ¢cogalmasini bekliyor. Hedefimiz ileri teknikli, tok, sen ve
kalabalik bir Tiirk milletidir.”

1931 yilinda Merkez Hifzissthha Miiessesesi biinyesinde ilk olarak BCG
verem agisl ile baslanan tiretim siireci 1932 yilinda serum iiretimi ile devam
etti.

Istiklal Savasinin devam ettigi giinlerde Saglik Bakani1 Dr. Refik Saydam,
iilkenin saglik ve toplumsal yapisini ortaya koymak adina Tiirkiye nin Sthh-i
Ictimai Cografyasi ad1 altinda bir proje hayata gegirmisti. Proje kapsaminda
her vilayetin sthhiye miidiirleri tarafindan yapilan incelemeler sonras1 ortaya
c¢ikan kitaplarin i¢inde pek ¢ok ayrintiya yer verilmisti. Dr. Riza Nur’un
bakanlig1 déneminde de yiiriitiilen proje, Cumhuriyet’in ilan1 sonras1 devam
etmisti. Proje kapsaminda 1932 yilinda Sivas ve Tokat vilayetleri
yaymlanmigti.

(Bu ¢alismalarin i¢inde vilayetlerin cografi yapisi, iklimi, niifus 6zellikleri,
saglik kurumlari ile diger kurum ve kuruluslar, bulasici ve salgin hastaliklar ile
dogum ve 6liim oranlarina yer verilmisti)

Heybeliada Sanatoryumuna 1932 yilinda yapilan eklemelerle yatak kapasitesi

130’a ¢ikarilmisti. Haydarpasa Bulasic1 Hastaliklar Hastanesinde veremli
hastalara mahsus yatak adeti 75’e ¢ikarilmist.

1932 yilinda alinan kararla Umumi Hifzissthha Kanunu i¢ginde veremle
miicadele baslig1 altinda ayrintili bir sekilde ele alinmisti. Verem hastalarinin
sekiz giin, hastaliktan 6lenlerin yirmi dort saat i¢inde, isim ve adreslerinin
bildirimi zorunlu kilinmisti. Hastaligin tedavi siireci ile hastalarin
ikametgahlar ile esyalarinin temizligi devlet tarafindan ticretsiz karsilanmaisti.



Kanunla, Veremle Miicadele Cemiyetleri Saglik bakanliginin denetimi altinda
faaliyetlerine devam edeceklerdi.

- Temmuz 1932 tarihinden itibaren Ankara Merkez Hifzissihha Enstitiisii
bilinyesinde Kuduz Tedavisine baglanmisti.

- Cumbhuriyet idaresi saglik personeli yetistirmek adina gesitli girisimlerde
bulunmustu. Ulkenin doktor ihtiyacini istanbul Dariilfiinun biinyesinde
faaliyet yiiriiten Haydarpasa Tip Fakiiltesi karsiliyordu. Kurum, 1933 yilinda
yapilan iiniversite reformu ile Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi’ne
doniismiisti.

- 1933 yilinda anne ve ¢ocuk sagligin1 korumak, 6liimleri azaltmak adina
Van’da Dogum ve Cocuk Bakimevleri a¢ilmisti.

- 1931 yilinda Merkez Hifzissthha Miiessesesi biinyesinde ilk olarak BCG
verem agisl ile baslanan tiretim siireci 1932 yilinda serum iiretimi ile devam
etmisti 1933 yilina gelindiginde ise kuduz asis1 liretimi ile devam etti.

- Cumbhuriyet’in onuncu yilinda, 1933’te 24 vilayeti i¢ine alan 11 bolgede
toplam 3.526 koy ve kasabada oturan 2,5 milyon niifus i¢indeki 314 bin
sitmal1 hastanin tedavisi i¢in senede ortalama 5 bin kilo sitma ilacin parasiz
dagitimi saglanmasti.

- 1933 yilinda iilkenin 26 yerinde “Kuduz As1 Istasyonlar1” agilmistir.

- 1933 yili itibariyle 75 bin niifus muayene edilirken, bunlar arasindaki 55 bin
hasta parasiz olarak tedavi edilmisti.

- 5 Mart 1933 tarihinde “2219 Hususi Hastaneler Kanunu” ¢ikarilmistir. Buna
gore devletin resmi hastanelerinden ve hususi idarelerle belediye
hastanelerinden baska yatirilarak hasta tedavi etmek veya yeni hastalik
gecirmislerin zayiflar1 yeniden eski kuvvetlerini buluncaya kadar sihhi sartlar
icinde beslenmek ve dogum yardimlarinda bulunmak i¢in agilan ve agilacak
olan saglik yurtlar1 “hususi hastaneler” den sayilir.

Ayrica 8. Madde bize bu kanun ile gdsterilen vasif ve sartlarda olmayarak
hekimler ve diger sahislar tarafindan hasta yatirilmak i¢in hususi yerler
acilmasi veya hekimlerin muayenehane veya oturduklar: yerlerin bir parcasina
hasta yatirarak tedavisine tahsis etmelerinin yasak oldugunu gostermektedir.
Anlagilan o ki igbu kanun ile birlikte devlet belirli sartlar dahilinde olmak
kosuluyla kanun sayesinde hususi saglik hizmetlerine olanak tanimistur.

Madde 8 — (Degisik: 20/3/1997 - 97/9295 K.)

Ozel hastanelerde otomatik devreye giren uygun gii¢ ve nitelikte bir jeneratdr ile TSE standardina gére imal edilmis
yeteri kadar (en az iki) asansor bulunmasi zorunlu olup, asansorlerden birinin tekerlekli sandalye ve sedye ile hasta tagimaya
elverisli olmas1 gerekir.

Katlar aras1 sedye ile hasta tasinmasinda gerekli oldugu hallerde kullanilacak olan merdiven ve sahanlik en az net 1.30
m. genislikte, basamak yiiksekligi 16.18 cm., basamak genisligi 30-33 cm. arasinda olmalidur.



Merdiven rihtlart sakatlarin ¢ikigini zorlagtirmayacak sekilde diiz bir satihla bitirilmeli, hastane girisine sakatlar i¢in
uygun egimli rampa yapilmalidir.

- 1931 yilinda Merkez Hifzissithha Miiessesesi biinyesinde ilk olarak BCG verem agis1
ile baglanan iiretim siireci 1932 yilinda serum iiretimi, 1933 yilinda kuduz asisi
iiretimi 1934 yilinda da iilkenin ihtiyacini karsilar oranda ¢igek asis1 tiretimi ile bu
siire¢ devam ettirildi.

5. Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Besinci Yasama Donemi
Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi Besinci Yasama Donemi 1931 genel secimleri ile
sonuclanmistir. 1 Mart 1935 tarihi ile baslayip , 27 Aralik 1938 tarihinde sona
ermistir. Dordiincii yasama donemi tliye sayis1 348’dir.

Saglk Calismalart

- Halk Saglig1 Reformlari: Donemde halk sagligin1 koruma ve gelistirme amaciyla yeni
saglik kurumlar1 kurulmus, mevcut olanlarin faaliyetleri artirilmistur.

- Ags1 Programlari: Salgin hastaliklarla miicadele etmek amaciyla as1 uygulamalari
yaygmlastirilmistir. Ozellikle ¢ocuklar i¢in as1 programlari gelistirilmistir.

- Saglik Egitimi: Halkin saglik konusundaki bilgilerini artirmak i¢in egitim programlari
ve kampanyalar1 diizenlenmistir.

- Hastaneler ve Saglik Kurumlari: Yeni hastaneler inga edilmis, mevcut hastanelerin
kapasitesi artirilmistir. Ayrica, saglik personelinin egitimine 6nem verilmistir.

- Eczacilik Diizenlemeleri: Eczacilik alaninda yapilan diizenlemelerle, ilaglarin kalitesi
ve dagitimi denetlenmeye baglanmustir,
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——— Bu ¢aligmalar, Tiirkiye'de saglik
- : sisteminin temellerinin atilmasina

ve saglik hizmetlerinin
modernlesmesine katki
saglamigtir. Donemin saglik
politikalari, Cumhuriyet’in genel
reform hareketlerinin bir pargasi
olarak degerlendirilir.

Yasama Donemleri Saglik Caligmalari Kronolojik Siralamasi
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Sihhiye ve Muavenet-i Ictimaiye Vekaleti (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgi)

Mustafa Kemal Atatirk, Milli Macadeleyi baglattigi ilk andan itibaren memleketin saglik

igleriyle yakindan ilgileniyordu.

23 Nisan 1920 de Ankara’da kurulan Turkiye Buyuk

Millet Meclisi HukUmeti hizla ilk kararlari almaya basladi. Atatirk’in baskanlik ettigi



Biyiik Millet Meclisi 24 Nisan 1920 giinkii miizakeresinde icra Vekilleri'nin saptanmasi
icin gorustukten sonra 2 Mayis 1920 tarih ve 3 sayili kanunla 11 adet Vekalet kurdu.
Bunlarin biri de “Sihhiye ve Muavenet-i igtimaiye Vekaleti’ idi. Bdylece Ankara
hiikiimetinin kabul ettigi Blyiik Millet Meclisi icra Vekillerinin Sureti intibalarina Dair
Kanun ile Saglik Bakanligi kurulmustu. icra Vekilleri Heyeti’'nin ilk Saglik Bakani Dr.
Adnan Adivar 11 Mayis 1920 de godreve basladi. Dr. Adnan Adivar Ankara Haci
bayram’da ahsap bir bina olan Ankara Vilayet Konagdinin bir odasinda maiyetinde kéatip
olarak gorev yapacak tek bir sihhiye memuru ile c¢alismalara basladi. O gunlerde
memleketin sihhiye teskilati ile ilgili elde higbir bilgi ve belge yoktu. istanbul’dan vazife
gormekte olan hekimlerin isimleri telgrafla istendi ve sadece 180 doktor kaydedilebilmisti.
istanbul Hiikiimeti drgiitiiniin biitiin kanun ve nizamnameleri temin edilmis, bu kurallarin
yeni sartlara gore duzenlenmesine karar verilmisti. Savas bitin siddetiyle devam

ediyorken eldeki imkanlarla yapilacaklar planlaniyordu.

10 Mart 1921°de Dr. Adnan Adivar Sihhiye Vekaletindeki gérevinden ayrildi, o géreve Dr.
Refik Bey (Saydam) atandi. Sihhiye ve Muavenet-i igtimaiye Vekaletince hazirlanan ilk
bltce tasarisinda: Merkezde, Hifzissihha Dairesi, Sicil Dairesi, Muhasebe ve Evrak
Kalemi kabul edildi. Tagra drgutiinde ise; eski Saglik Muddurltkleri, Hikimet Belediye ve
Karantina Tabiplikleri ile Kiguk Sihhiye Memurluklari aynen muhafaza edildi, teftis
kadrosu da 3 mufettise cikarildi. Meclis-i Sihhi-1 Ali kaldinidi, Dallkelp (Kuduz Tedavi

Muessesesi) Telkinhane (Asihane) ve Bakteriyolojihane kurulmasi kabul edildi.

5 Haziran 1921’de yayimlanan bir nizamname ile muhacir (gégmen) isleri icisleri
Bakanligindan alinarak Sihhiye Vekaletine verildi. Bunun Uzerine vekalet binyesinde
“Muhacirin Midarligi” kuruldu. Yine bu dénemde “Istatistik ve Nesriyat Midurligi”

kurulmustu.

1921 yili sonunda Dr. Refik Bey'in istifasi Uzerine Millet Meclisi tarafindan 24 Aralik
1921’de Sinop Mebusu Dr. Riza Nur Sihhiye Vekili olarak atand. istiklal Savasi’nin en
siddetli gunlerine rastlayan bir devrede diger bakanlik daireleri gibi Sihhiye Vekaleti de
gece ve gunduz araliksiz galismig, cok gerekli oldugundan hemen bilyiik Oksiiz Yurtlari
acmistl. istanbul’'un diisman isgalinden kurtariimasindan sonra buradaki 2.500 mevcutlu
Okslizler Yurdu da Vekalete baglanmistir. Memleketin saglik durumuyla ilgili olarak
Mustafa Kemal Pasa 1 Mart 1922 tarihinde meclis kursusinden soyle diyordu;

“Milletimizi sulh iginde yasatmak en blyik amacimiz oldugu gibi onun sihhatine itina



etmek ve olanaklarimiz nispetinde bu toplumsal aciya ¢are olmak hiikiimetimizin esas

gérevidir”.

BlUyuk Zafer sonrasi yaralar sarilirken birgok sorunlar yaninda saglik sorunlari da ¢6zim
bekliyordu. Savas alaninda kazanilan Milli Mucadele yénuni artik bu sorunlara
cevirmigtir. 29 Ekim 1923’de Cumhuriyetin ilani bu micadelenin gu¢ ve azim kaynagi

olmustur.

30 Ekim 1923 de Dr. Refik Bey (Saydam) Cumhuriyet hukimetinin Sihhiye ve Muavenet
ictimaiye Vekili olarak gorevi tekrar aldi. Geng cumhuriyetin saglik bakanhginin iki dnemli

konuda galismasi planlanmisti; 1- Tibbi ve ictimai yardim, 2-Halk sagligini koruma.

Saghk Bakanh@inin Kurulusu

Selguklu-Osmanli tip gelenegdinde streklilik yaninda, saglik hizmetlerinin organizasyonunda
da bir kultdr birliginin varlid1 s6z konusudur. Cumhuriyetimizin kurulusu ile birlikte bu yapi
geligtirilirken, buttin kurumlari ile devlet érgutlenmesi ve hizmet politikalarinin
olusturulmasinda daha ¢ok batiya donuk bir yol izlenmistir. Saglik politikalari bu strecte,
dinyadaki egilimlerden bagimsiz kalamayarak, temel tercih degisiklikleri géstermistir.

Hilal-i Ahmer Hemsire Okulu
Hilal-i Ahmer(Kizilay) Cemiyeti Genel
Merkezi'nce alman bir kararla 21 Subat
1925 tarihinde Tiirkiye'nin ilk
Hastabakicilik(Hemsirelik) Okulu
Istanbul'da agilarak egitim ve Ogretime
baslamigtir. Bdylece iilkemizde uzun
| yillardir  saghk  alaminda  eksikligi
" hissedilen, egitim gérmiis, mesleki bilgi ve
beceriye sahip hemsire ihtiyaci, bu okulun
acilmasiyla karsilanmaya calisilmistir.
Yatili ve giindlizli kiz ogrencilerin
O6grenim gordiigiic bu okul, ilk acildig:
) } = giinden itibaren gerek yonetim ve 6gretim
DK'?'EKAY Kztay HemsteliLses kadrosuyla, gerekse bu meslegi gercekten
yapabilecek  diizeyde ve  nitelikte
ogrencileriyle géz doldurmus, Cumhuriyetimizin kurulus yillarinda giizide bir egitim egitim-6gretim
milessesesi olmustur. Bu c¢alismada Hildl-i Ahmer Hastabakici(Hemsirelik) Okulunun agilig
calismalari, idari ve akademik yapilanmasi, 6grenci kabulii ve egitim-0gretim faaliyetleri ele
alinmistir. Ayrica okulun ilk d6grencilerinin mezuniyetleri ile mezuniyet sonrasi ige yerlestirilmeleri de

bu baglamda ele alinip verilmeye ¢aligilmistir.

1. Milli Tiirk Tip Kongresi
Birinci Milli Tiirk Tib Kongresi zabitnamesi, 1-3 Eylil 1925,
Ankara.
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Istanbul Verem ile Miicadele Cemiyeti Kurulusu
Osmanli doneminde uluslararasi tiiberkiiloz kongrelerine katilan
hekimler; Tiiberkiilozla miicadelede derneklerin, dispanserlerin
ve sanatoryumlarin onemini gordiiler. Yiizyilin ilk ¢eyreginin
sonlarina dogru tiiberkiilozla miicadele i¢in goniillii dernekler
ortaya ¢ikmaya baslad.

Bunlardan ilki, Dr.Omer Besim bagkanliginda 20 Nisan 2018 de
Cagaloglu'nda Cemiyet-i Hayriye-i Islamiye'nin iist katinda
yapilan toplantryla gelisen ilk girisimin ardindan 18 Haziran
1918'de kurulan Osmanli Verem Miicadele Cemiyeti'dir. Dernek
esas olarakhijyen kurallarma uyumu saglamay1 ve insanlar
egitmeyi amagladi. Bunun en etkili yontemini kadinlarin ve
okul ¢ocuklarinin tiiberkiilozun bulagsma yollar1 konusunda
bilgilendirilmesi olarak gordii. Dernek baskanligina Dr.Besim
Omer (Akalin) Pasa secildi. Kizilay ve Kizilha¢g'n yani sira
diger iilkelerin tiiberkiilozla miicadeleye yonelik amblemlerini
de hatirlatmak amaciyla amblem olarak {ist iiste binen ve sola
dogru isaret eden iki hilal segildi.

Dr. Omer Besim

Kuduz Tedavi Kurumu Kurulusu
*1885°te diinyada ilk defa cicek asis1 uygulamasi i¢in Osmanli’da kanun ¢ikarildi.

*1885’te diinyada ilk kuduz asis1 Fransa’da gelistirildi.

*1887’nin Ocak aymda kuduz asisi Osmanli’ya getirildi. Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’de Zoeros
Pasa’nin kliniginde “Dau’l-Kelb (Daiilkelp) ve Bakteriyoloji Ameliyathanesi” (Kuduz Tedavi



Miiessesesi) kuruldu. Bu kurum diinyada {i¢iincii, dogunun ise ilk kuduz merkezi oldu. Daha sonra bu
merkez difteri serumu da tiretti.

+1892°de ilk Cigek Asisi Uretim Merkezi (Telkihhdne-i Sahane) Miralay Hiiseyin Remzi Bey
tarafindan kuruldu.

*1893’te Bakteriyoloji Enstitiisii (Bakteriyolojihane-i Sahane) kuruldu.

*1896’da difteri serumu, 1897’de sigir vebasi serumu, 1903’te kizil serumlar1 Veteriner Hekim
Mustafa Adil (1871-1904) tarafindan iiretildi.

*1911°de tifo asisi, 1913°te kolera, dizanteri ve veba asilar1 Tiirkiye’de ilk kez hazirland1 ve
uygulandi.

*1927°de verem asisi iiretimine baslandi.

Merkez Hifzissthha Miiessesesi’nin Yiiriirliige Girisi

Halk sagligi hizmetlerini 6nemli bir kismimi koruyucu saglik hizmetleri teskil etmektedir. Gelisen
teknik ve sanayi, niifusun hizli artmasi, hizli sehirlesme beraberinde alt yap1 eksikligini getirmistir.
Egitimin yeterli olmamasi, beslenme yetersizligi ise saglik sorunlarmin artmasina neden olmustur. Bu
noktada koruyucu saglik hizmetleri 6nem kazanmigtir. Bulasici ve salgin yapan hastaliklarla
savagsmak, asi ve serum uygulamalar1 ile miimkiin olmustur. Toplumun hastaliklara karsi direngli
kilinmasinda, tiiketilen gida maddelerinin denetimi 6nemli rol oynamigtir. Ayrica insan sagligi ile
ilgili her tiirlii laboratuvar calismalar1 ve kullamlan ilaglarin kontrolleri de énemlidir . Ulkemizde
asilama c¢alismalari, 1892°de Istanbul’da Asihanenin kurulmasiyla baslamistir. Bunu daha sonra
1894°de Nisantagi’nda bir konakta kurulan Bakteriyoloji Miiessesesi ve 1900 yilinda Etfal
Hastanesi’nde kurulan bir laboratuvarda yapilan ¢aligmalar izlemistir. Bu dénemde c¢icek ve kuduz
asilari, kizil ve difteri serumlar1 hazirlanmistir. 1914°te Sahra Genel Miifettis Muavini olan Dr. Refik
Bey, Istanbul Bakteriyoloji hanesini yeniden yapilandirmistir. 1916’da Izmir, 1917°de Sivas ve Sam
Bakteriyoloji haneleri kurulmustur. Bu kuruluslarda I. Diinya Savasi yillarinda ordunun as1 ve serum
ihtiyacina yonelik yogun calismalar yapilmustir. Istiklal Harbi’nde (1918-1923) Bakteriyoloji hane,
caligmalarmi arttirarak tirettigi as1 ve serumlari her hafta muntazam olarak Hilal-i Ahmer araciligi ile
Anadolu’ya gondermistir . Dr. Refik Bey, 1925 yilinda ele alinan Bakanlik ¢alisma programinda
merkez Hifzissihha miessesesinin kurulmasimi 6ngdérmiistiir. Hifzissithha miiessesesi, halk saglig ile
yakindan ilgilenerek hastalik ve salginlarin oniine gececek, biitiin biyolojik maddeleri iiretecektir.
Gerektiginde devlete saglik hizmetlerinde yardimei olacaktir. Bu programda ayni zamanda saglk
personeli yetistirmek ve mevcut personeli egitmek amaciyla bir Hifzissthha Okulu agilmasi da
planlanmistir Dr. Refik Bey’in Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi’ne sundugu 17. 5. 1928 giin ve 1267
sayill yasa tasaristyla Sthhat ve Ictimai Muavenet Vekaletine bagli olarak Merkez Hifzissthha
Miiessesesinin kurulusu saglanmistir. Merkez Hifzissihha Miiessesesi binasinin ingaatt 1929 yilinda
baslamis ve 1933 yilina kadar siirmiistiir. insaat icin bir buguk milyon lira harcanmistir. Koruyucu
saglik hizmetlerine biiyiik katkilar1 olan Merkez Hifzissthha Miiessesesi kurulusundan itibaren
koruyucu hekimlikte biiyiik rol oynamistir. Kurulusundan bir yil sonra iiretilen serum miktari tilke
ihtiyacim karsilamaya yetmistir. Serum ithaline gerek kalmamistir.1933 yilinda kuduz asis1 tiretimine
gecilmistir.

1934 yilinda Istanbul’daki as1 hane, Ankara’daki Merkez Hifzissthha Miiessesesi biinyesine
nakledilmistir ve ¢igek asist iiretimi iilke ihtiyacini karsilayacak diizeye gelmistir . 1935 yilinda ise
Farmakoloji Subesi kurularak yerli ve yabanci ilaglar ile diger hayati maddelerin iiretimine
gecilmigtir. 1936 yilinda Hifzissthha Mektebi agilmig, 1937 yilinda kuduz serumu iiretilmeye
baglanmistir. Bu donemde Yunanistan’a, Suriye’ye, Irak’a tetenoz ve difteri serumlari, Cin’deki kolera
salgim swrasinda da bu ilkeye bir milyon kisiye yetecek kadar kolera asisi gonderilmistir.
Hifzissthhanin kurucusu olan ve halk sagligi konusunda ¢ok onemli hizmetleri bulunan Dr. Refik



Saydam’m 1942 yilinda vefatindan sonra, TBMM, merhumun anisma 10 Agustos 1942 giin ve 4288
sayill yasa ile Merkez Hifzissihha Miiessesesine T.C. Refik Saydam Merkez Hifzissthha Miiessesesi
ad1 verilmistir. Refik Saydam Merkez Hifzissthha Miiessesesi onun 6liimiinden sonra da ¢aligmalarina
devam etmis, 1947 yilinda, biyolojik kontrol laboratuvari kurulmus ve enstitii biinyesinde bir as1
istasyonu acilmistir. Ayrica ayni yildan itibaren deri ici BCG asisi iiretimine gecilmistir . 1948 yilinda
ilkemizde ilk olarak bogmaca asisi iliretimine baglanmis, ayni yil igerisinde Viroloji ve Viriis Asilari
Subesi kurulmus bu ¢aligsmalar dogrultusunda ilk defa inflilenza viriisli, New-Castle viriisleri ve tavuk
vebasi lizerine arastirmalar yapilmistir. 1950 yilinda infliilenza Laboratuvart bolgesel infliienza
merkezi olarak Diinya Saglik Orgiitii tarafindan taninmistir .

Bugiin Merkez Hifzissihha Enstitlisii'ne bagli olarak hizmet veren Adana, Diyarbakir, Erzurum,
Istanbul ve Izmir de Bolge Hifzissthha Enstitiileri meveut bulunmaktadir. Bu Enstitiilerde As1 ve
Serum iiretimi disinda kalan, halk sagligi ile ilgili gesitli laboratuvar arastirma ve incelemeler
yapilmaktadir .

Madde 1- Sihhat ve Igtimai Muavenet Vekaletine bagli, Hifzissthha Enstitiisii ve Hifzissahha
Mektebinden ibaret olmak tizere teskil edilen (Tiirkiye Cumhuriyeti Merkez Hifzissthha Miiessesesi)
bu kanunda yazili isleri yapmakla miikelleftir. (*) Memleketin muhtelif mintakalarinin sihhi
ihtiyaglarma goére Sthhat ve Igtimai Muavenet Vekaletinin gorecegi liizum {izerine aymi isleri

yapmakla miikellef enstitli subeleri agilabilir.
Hifzissihha Enstitiisii

Madde 2- Hifzissithha Enstitiisii Sthhat ve I¢timai Muavenet Vekilligince muhtelif ihtisas subelerine
ayrilir. Bu miiessese vekaletce gosterilecek liizum iizerine:

A) Halk Hifzissihha sartlarini 1slah ve inkisafina ve her nevi hastaliklarla miicadeleye yarayacak sihhi
ve fenni aragtirmalar1 ve incelemeleri yapmak,

B) Vekiletce nevileri tayin edilen serum ve asilari ve sair biyolojik ve kimya maddelerini hazirlamak,
C) Hususi kanunlarina tevfikan yerli veyahut yabanci miistahzarlarin,, serum ve asilarla sair hayati
terkip veya kimyevi maddelerin kontrollerini yapmak,

D) 1262 sayili Ispenciyarive Tibbi Miistahzarlar Kanununun 10 uncu maddesine goére daimi
murakabeye tabi tutulan ispenciyari ve tibbi miistahzarat ile mezkur kanunun ikinci maddesinin a, b,
¢, ve d fikralarinda yazili maddeleri satin alarak icap eden muayenelerini yapmak;

E) Umumi ve Ictimai hifzissthhaya ve sair mevzulara ait konferanslar tertip etmek ve nesriyat

yapmakla miikelleftir.

Madde 3- Hifzissha Enstitiisii ihtisas ve salahiyeti dahilindeki fenni ve sthhi meseleler hakkinda resmi
daireler ve belediyelerle hakiki ve hiikkmi sahislar tarafindan dogrudan dogruya vukubulacak talep ve
miiracaatlar1 kabul ederek bunlar {izerinde tetkikler ve icap eden tahlil ve muayeneleri yapar ve reyini

ve miitaalasini bildirir.



(*) 1983 yilinda cikarilan 181 sayilt Kanun Hitkmiindeki Kararname ile Miiessese Saglik Bakanligr®

n

nin bagh kurulusu haline getirilerek "T.C, Refik Saydam Hifzisstha Merkezi Baskanligi " adini

almistir,

Madde 4- (Degisik, 3612 -7.2.1990) Hifzissihha Enstitiisii vazifesi arasinda sayilan tetkik ve muayene
ve tahlillerden umumi sihhata taalliik eden isler i¢in resmi daireler ile belediyelerden higbir {icret
almaz. Umumi sihhate taalliik etmeyen muayene, tahlil ve tetkikler i¢in alinacak iicretler Saglik
Bakanliginca hazirlanacak bir tarifeyle tespit edilir. Sari veya salgin hastalik igleri miistesna olmak
iizere hakiki ve hiikkmi sahislara ait olan muayene, tahlil ve tetkikler de ayni tarife {izerinden {icrete

tabidir.

Madde 5- (Degisik, 3612 -7.2.1990) Enstitiide hazirlanan her nevi as1, serum ve diger maddelerin satig
kiymetleri ve bunlarin ne suretle satisa ¢ikarilagaklar: ve bunlari toptan ve perakende olarak satanlara

verilecek bey’iye miktar1 Saglik Bakanlhiginca tayin edilir.

Madde 6- Hifzissihha Enstitiisii fenni tetkikat ve istihsalatt i¢in lazim olan her nevi hayvanlar1 ve
yemleri tedarik edebilecegi gibi bunlari yetistirmek ve islerine yariyacak ekimleri yapmak iizere

tesisat da viicude getirebilir.
Hifzissihha Mektebi

Madde 7- Hifzissthha Mektebi Sihhat ve Igtimai Muavenet Vekaletinin gorecegi liizum ve tertip
edecegi program iizerine tababet ve subeleri sanatlart mensuplari ile eczaci ve kimyagerlere ve kiigiik
sthhat memurlarina umumi ve ferdi hifzissthhaya veya bunlardan memur olanlarin sihhi ve fenni ve
idari vazifelerine ait ameli ve nazari tekamil tedrisati yapmak ve alelumum ilmi mevzulara ait
konferanslar tertip etmek ve nesriyat yapmakla miikelleftir. Tababet ve subeleri sanatlart mensuplari
ile eczac1 ve kimyagerler ve kii¢iik sthhat memurlarindan Devlet ve belediyelerle bunlara bagl idare
ve miiesseseler hizmetinde bulunanlar Sthhat ve Ictimai Muavenet Vekaleti ile alakali vekaletler
tarafindan miistereken tesbit edilecek zaman ve siralarda tekamiil tedrisatinda hazir bulunmaga

mecburdurlar.

Madde 8- Alakali vekaletler ile Sihhat ve I¢timai Muavenet Vekaleti tarafindan miistereken tayin
olunacak sekil ve sira ve adetler dahilinde olmak suretiyle Maarif Sihhat Miifettisleri ve Ziraat
Miifettigleri ve muallimler ve miihendisler ve is miifettisleri ile sair lizum gorilen meslek
memurlaria da hifzissthha mektebinde mesleklerinin sithhi ve tibbi kisimlarina ait tekamiil kurslar

verilir. Bu memurlara ait yol masraflar1 ve yevmiyeler mensup olduklar1 vekaletler biitcelerinden



tesviye olunur. Madde 9- Hifzissthha Mektebinde verilecek derslerin tatbikatini temin etmek icin
liizumlu olan laboratuvar ile ferdi ve ictimai hifzissihha ya ait numuleri ihtiva eden miizeler tesis

olunur.
MUSTEREK HUKUMLER

Maddel0-Tiirkiye Cumhuriyeti Merkez Hifzissihha Miiessesesi laboratuvarlarinda yapilan fenni
tetkiklerin vekalet ve enstitli mecmualarindan bagka vasitalarla ilk defa nesri Vekaletin miisaadesine

baghidir.

Madde 11- Tiirkiye Cumhuriyeti Hifzissthha Enstitiisii ve Hifzissthha Mektebi i¢in lizum goriilecek
ecnebi miitehassislarin celb ve isttihdamina ve bunlarm istihdam miiddetlerini tesbit ve tayin ile

mukaveleler akdine Sthhat ve I¢timai Muavenet Vekili salahiyettardur.

Madde 12- Tiirkiye Cumhuriyeti Merkez Hifzissthha Miiessesesinin dahili idaresi ve tedrisatinin sekil,

zaman ve miiddeti ve diger hususlara ait esaslar Sihhat ve Igtimai Muavenet Vekilligince tesbit olunur.

Madde 13- 17.5.1928 tarih ve 1267 sayili kanun ile 9.6.1936 tarih ve 3017 sayili kanunun 23 {incii

maddesinin ikinci ve tiglincii fikralar kaldirilmistir.
Madde 14- Bu kanun nesri tarihinden muteberdir.

Madde 15- Bu kanun hiikiimlerinin icrasina Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekili memurdur.

Tababet ve Suabati Sanatlarimin Tarz—1 Icrasina Yonelik Kanun’un Yiiriirliige

Girmesi

BIRINCI FASIL
Tabipler

Madde 1 — (Degisik: 11/10/2011-KHK-663/58 md.)



Tiirkiye Cumhuriyeti déhilinde tababet icra ve her hangi surette olursa olsun hasta tedavi edebilmek igin tip
fakiiltesinden diploma sahibi olmak sarttir.

Madde 2 — Yukarki maddede yazili diplomanin muteber olmasi i¢in diploma sahibinin 8 Tesrinisanil339 tarih
ve 369 numarali kanun mucibince hizmeti mecburesini ikmal etmis ve diplomasinin Sihhiye ve Muaveneti
Igtimaiye Vekaletince tasdik ve tescil edilmis olmasi lazimdir. Tababet sanatini icra etmek istiyen askeri tabipler
de diplomalarini tasdik ve tescil ettirirler. Ancak hizmeti mecburelerini ifa eyledikleri miiddet¢ce diplomalari
alikonulan tabipler bu miiddet zarfinda dahi icray1 sanata mezundurlar.

Madde 3 — Yukarki maddelerde zikredilen tabip diplomasini ve fenni, cerrahi veya suabatinda ihtisas sahibi
olduguna dair igbu kanunun tarifleri dairesinde vesaiki lazimeyi haiz olmiyan hi¢ bir kimse hi¢ bir ameliyei
cerrahiye icra edemez. Cerrahii sagireye ait ameliyat ile siinneti her tabip yapabilir.

(Ek ciimle: 2/1/2014-6514/20 md.) Ancak, olaganiistli ve istisnai hallerde Saglik Bakanliginca diizenlenecek
egitimi alan kimseler tarafindan hekim gozetiminde siinnet ameliyesi yapilmasina Bakanlik¢a izin verilebilir.
Sihhiye ve Muaveneti I¢timaiye Vekaleti tarafindan acilan ve idare edilen mekteplerden mezun kiigiik sthhiye
memurlar1 ve isbu mekteplere muadil tedrisat yapan mekteplerden mezun olup sahadetnameleri Sihhiye ve
Muaveneti Igtimaiye Vekaletince tasdik ve tescil edilenler talimatnamelerinde yazili olanlara munhasir kalmak
sartiyle kii¢iik ameliyeleri yapabilirler. (Miilga son ciimle: 2/1/2014-6514/20 md.)

(Ek fikra: 21/6/2005 — 5371/ 7 md.) Acil tibbi yardim ve bakim ile sinirhi kalmak ve Saglik Bakanliginca
cikarilacak yonetmeliginde belirtilmek kaydiyla acil tip teknikerleri (...)hastaya miidahale edebilir, bu hususta
lazim gelen is ve islemleri yapabilirler. Hastane 6ncesi acil tibbi yardim veren personel 6zel tip kryafet giyer.

(Ek: 27/12/1993 - 3954/1 md.) Tiirk Silahli Kuvvetlerince yetistirilen sthhiye sinifina mensup erbag ve erler de,
Tiirk Silahli Kuvvetlerinde goérev yaptiklar siire ve gorevle sinirli olmak tizere, kiigiik sihhi islemleri yapmaya
yetkilidirler.

(Ek: 27/12/1993 - 3954/1 md.) Yukaridaki fikranin uygulanmasimna iliskin usul ve esaslar, Milli Savunma
Bakanliginca alt1 ay i¢inde hazirlanip Bakanlar Kurulunca yiiriirliige konulacak yonetmelikte gosterilir.

(Ek fikra: 2/1/2014-6514/20 md.) Tiirk Silahli Kuvvetlerinin muharip unsurlarindan ve Emniyet Genel
Miidiirliigii Ozel Harekat Dairesi Baskanligmin merkez ve tasra teskilat1 personelinden, gorevlendirilen ve ilgili
egitimi basartyla tamamlayanlar, gérev yaptiklar1 siire ve gorevle sinirli olmak iizere, saglik personeli
yoklugunda, saglik hizmetine ulasincaya kadar acil tibbi miidahaleleri yapmaya yetkilidir. S6z konusu
personelin yetki ve sorumluluklari ile bu fikranin uygulanmasina iliskin usul ve esaslar, igisleri Bakanlig1, Milli
Savunma Bakanlig1 ve Saglik Bakanliginca miistereken hazirlanacak yonetmelikle diizenlenir.

Madde 4 — (Degisik: 7/6/1935 - 2764/1 md.)Yabanci memleketlerin tip fakiiltelerinden izinli hekimlerin
Tiirkiye'de hekimlik edebilmeleri igin Saghk ve Sosyal Yardim Bakanlhigindan ve Universite Tib Fakiiltesi
Profesorler Meclisinden secilmis bir jiiri heyeti tarafindan hiiviyetlerine bakildiktan sonra diplomalarinin
Tiirkiye Tip Fakiiltesi ders programinin ve 6grenim siiresinin ayni veya benzeri bir fakiilteden biitiin sinag
devreleri gegirilerek alinip alinmamis oldugu arastirilir. Bu sartlarda alinmis oldugu anlagilan diplomalar kabul
edilip Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca onaylanarak kiitiige gecirilir ve iyelerinin sanat yapmalarina izin
verilir. Bu sartlara uygun olarak alinmamig diplomalarin iyeleri Tip Fakiiltesi Profesorleri Meclisince seg¢ilmis
bir jiiri heyeti karsisinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligindan gonderilecek bir isyar da bulundugu halde teori
ve pratikten bir sinag gegirilir. Bu sinacin sekli Saglik ve Sosyal Yardim ve Kiiltiir Bakanliklar: tarafindan
beraberce kararlastirilir. Ancak Tiirkiye Tib Fakiiltesi 6gretim siiresine ve ders programlarina gére okumamis



olanlar eksiklerini tamamlamak iizere Tib Fakiiltesinde okuduktan ve staj gordiikten sonra sinaca girerler.
Sinaclar1 bagaranlarin sanat yapmalarina usuliine gore izin verilir.

Madde 5 — Hususi muayenchane agmak veyahut evinde muayenehane tesis eylemek suretiyle sanatini icra
eylemek istiyen her tabip hasta kabuliine basladigindan itibaren en ¢ok bir hafta i¢inde isim ve hiiviyetini,
diploma tarih ve numarasini ve muayenchane ittihaz eyledigi mahal ile mevcut ise ihtisas vesikalarini mahallin
en bilylik sihhiye memuruna kaydettirmeye ve muayenehanenin nakli halinde en az yirmi dort saat evvel
keyfiyeti nakli ihbara mecburdur.

Madde 6 — Bir mahalde sanatini icra eden mukayyet bir tabip o mahalli terkeyledigi veya her hangi bir sebep ile
olursa olsun muayenehanesini set ile icray1 sanattan sarfi nazar ettigi takdirde en az yirmi dort saat evvel evvelce
kaydedilmis oldugu sihhiye dairesine miiracaatla kaydina isaret ettirir.

Madde 7 — Miinhasiran veya kismen Tirk memur ve miistahdem kullanilan miiessesati umumiye ve hususiye
ile Tirk hastalar1 da tedavi eden her hangi bir miiessesei hayriye ve sihhiyede istihdam edilecek tabiplerin
birinci ve ikinci maddelerde gosterilen vasiflari haiz olmasi sarttir. Yetmis yedinci maddede zikredilen ecnebi
tabipler bu hiikiimden miistesnadir.

Madde 8 — Tiirkiye'de icray1 tababet i¢in bu kanunda gosterilen vasiflart haiz olanlar umumi surette hastaliklari
tedavi hakkini haizdirler. Ancak her hangi bir subei tababette miistemirren miitehassis olmak ve o unvani ilan
edebilmek icin Tirkiye Tip Fakiiltesinden veya Sihhiye Vekaletince kabul ve ilan edilecek miiessesattan
verilmis ve yahut ecnebi memleketlerin maruf bir hastane veya laboratuvarmmdan verilip Tirkiye Tip
Fakiiltesince tasdik edilmis bir ihtisas vesikasini haiz olmalidir.

Madde 9 — (Miilga: 11/10/2011-KHK-663/58 md.)

Madde 10 — Usul ve nizamina tevfikan miidderis, muallim ve emsali sifatlar1 iktisap etmemis veya sekizinci
maddede zikredilen vesikalar1 istihsal eylememis bir tabibin tip tedrisi ve talimine ve ihtisasa miitaallik
unvanlari kullanmasi ve bunlar1 veya hakikata tevafuk etmiyen sair sifatlar1 her hangi sekil ve suretle ilan etmesi
memnudur.

Madde 11 — Mahkemelerce ihtibar i¢in miiracaat edilecek tabipler yalniz bu kanun ile Tirkiye'de icray1 sanat
salahiyetini haiz olanlardir. Muhtebirlere sureti miiracaat ve bunlarin miistahak olacaklari licret ve tazminat
miktarlart hakkinda Sihhiye ve Adliye Vekaletlerince miisterek bir talimatname tertip olunur.

Madde 12 — (Degisik: 17/1/1949 - 5304/1 md.)(1) Sanatini icra etmek tizere bir mahalde kayitli olan herhangi
bir tabibin bizzat diikkan ve magaza agmak suretiyle her tiirlii ticaret yapmasi memnudur.

(Degisik ikinci fikra: 21/1/2010-5947/7 md.; Degisik: 2/1/2014-6514/21 md.) Tabipler, dis tabipleri ve tipta
uzmanlik mevzuatina goére uzman olanlar; 14/7/1965 tarihli ve 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununun 28 inci
maddesi, 27/7/1967 tarihli ve 926 sayili Tiirk Sildhli Kuvvetleri Personel Kanununun ek 27 nci maddesi,
4/11/1981 tarihli ve 2547 sayili Yiiksekogretim Kanununun 36 nc1 maddesi ile 17/11/1983 tarihli ve 2955 sayili
Giilhane Askeri Tip Akademisi Kanununun 32 nci maddesi sakli kalmak kaydiyla, asagidaki saglik kurum ve
kuruluslarinda mesleklerini icra edebilir:

a) Kamu kurum ve kuruluslar.

b) Sosyal Giivenlik Kurumu ve kamu kurumlari ile s6zlesmeli galisan 6zel saglik kurum ve kuruluslari, Sosyal
Giivenlik Kurumu ve kamu kurumlart ile sézlesmeli ¢alisan vakif tiniversiteleri.

¢) Sosyal Giivenlik Kurumu ve kamu kurumlari ile sézlesmesi bulunmayan 6zel saglik kurum ve kuruluslart,
Sosyal Giivenlik Kurumu ve kamu kurumlari ile s6zlesmesi bulunmayan vakif {iniversiteleri, serbest meslek
icrasi.



(Degisik iiciincii fikra: 21/1/2010-5947/7 md.) Tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gore uzman
olanlar, ikinci fikranin her bir bendi kapsaminda olmak kaydiyla birden fazla saglik kurum ve kurulusunda
¢aligabilir. Bu maddenin uygulanmasi bakimindan Sosyal Giivenlik Kurumunca brans bazinda s6zlesme yapilan
ozel saglik kurum ve kuruluslan ile vakif tiniversiteleri yalnizca sozlesme yaptiklari branglarda (b) bendi
kapsaminda kabul edilir. Meslegini serbest olarak icra edenler, hizmet bedeli hasta tarafindan karsilanmak ve
Sosyal Giivenlik Kurumundan talep edilmemek kaydiyla, (b) bendi kapsaminda sayilan saglik kuruluslarinda da
hastalarinin teshis ve tedavisini yapabilir.

(Degisik dordiincii ciimle: 2/1/2014-6514/21 md.) Kamu kurum ve kuruluslarinda ¢aligsan ve yoneticilik gorevi
bulunmayan tabipler ile aile hekimleri, kurum ve kuruluslarindaki ¢alisma saatleri diginda ve kurumlarinin
izniyle aylik otuz saati gegcmemek iizere is yeri hekimligi yapabilir. Doner sermayeli saglik kuruluglart ise
kurumsal olarak igyeri hekimligi hizmeti verebilir.

(Ek ciimle: 2/1/2014-6514/21 md.) Tabipler, is yeri hekimligi egitimi alma ve is yeri hekimligi belgesine sahip
olma sart1 aranmaksizin 10’dan az is¢i ¢aligtiran az tehlikeli is yerlerinin i yeri hekimligi gérevini yapabilirler.
Bu maddenin uygulamasina ve igyeri hekimligine iliskin esaslar Saglik Bakanliginca belirlenir.

Hifzissthha Mektebinin Kurulusu

T.C. Merkez Hifzissthha Miiessesesinin; Hifzissihha Enstitiisii ve Hifzissthha Mektebi olmak tizere iki

kisimdan olustugu 27 Mayis 1928 tarihli yasada ifade edilmistir.

30 Aralik 1940 tarihli T.C. Merkez Hifzissihha Miiessesesi Teskiline Dair Kanun’un 7. ve 8.

maddesiyle Hifzissthha Mektebine verilen gorevler su sekilde ifade edilmistir:

7. maddeye gére Hifzissthha Mektebi, Sihhat ve Igtimai Muavenet Vekaletinin gérecegi liizum ve
tertip edecegi program iizerine; tip ve dallari mensuplarina, eczacilara, kimyagerlere ve saglik
memurlarma genel ve ferdl hifzissthhaya yonelik teorik ve uygulamali tekamiil egitimi vermekle,

genel ilmi mevzulara ait konferanslar tertip etmekle ve nesriyat yapmakla miikelleftir.

8. maddeye goreyse Hifzissthha Mektebi; Maarif Saglik Miifettislerine, ziraat miifettiglerine,
ogretmenlere, is miifettislerine ve liizum goriilen diger meslek memurlarina (ilgili Vekaletler ve Sihhat
ve Ictimai Muavenet Vekaleti tarafindan miistereken tayin olunacak sekil, sira ve adetlerde)

mesleklerinin sihhi ve tibbi kisimlarina yonelik tekamiil kurslar1 vermekle gorevlidir.

Umumi Hifzissthha Kanunu’nun Kabulii

BIRINCI FASIL
Devlet hidemati sihhiyesi ve sithhi Merciler

Madde 1 - Memleketin sthhi sartlarini 1slah ve milletin sthhatine zarar veren biitiin hastaliklar veya sair muzir amillerle
miicadele etmek ve miistakbel neslin sithhatli olarak yetismesini temin ve halki tibbi ve igtimai muavenete mazhar eylemek
umumi Devlet hizmetlerindendir.

Madde 2 - Umumi sthhat ve i¢timai muavenet hizmetlerine ait Devlet vazaifi Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekaleti
tarafindan ifa ve hususi idarelerle belediyelere ve sair mahalli idarelere birakilan hizmetlerin sureti icrast murakabe olunur.
Milli Miidafaa tegkilatina ait sihhi isler miistesna olmak {izere biitiin sthhat ve i¢timai muavenet islerinin mercii ve murakibi
bu Vekalettir.



Madde 3 - Sthhat ve Igtimai Muavenet Vekaleti biitgeleriyle muayyen hatlar dahilinde olarak asagida yazili hizmetleri
dogrudan dogruya ifa eder:

1 - Dogumu (......) teshil ve ¢ocuk &liimiinii tenkis edecek tedbirler.

2 - Validelerin dogumdan evvel ve dogumdan sonra sihhatlerinin vikayesi.

3 - Memlekete sari ve salgin hastaliklarin huliiliine miimanaat.

4 - Dabhilde her nevi intani, sari ve salgin hastaliklarla veya ¢cok miktarda ve fiat1 intag ettigi goriilen sair muzir amillerle
miicadele.

5 - Tababet ve subeleri sanatlarinin icrasina nezaret.

6 - (...) (1) ilaglart ve biitiin zehirli miiessir ve uyusturucu maddelerle yalniz hayvanlar igin serumlar ve asilar1 murakabe
hari¢ olmak {izere her nevi serum ve asilar (2).

7 - Cocukluk ve genglik hifzissihhasina ait iglerle ¢ocuk sihhat ve biinyesinin muhafaza ve tekamiiliine ait tesisati.

8 - Mektep hifzissihhasi.

9 - Mesai ve san’at hifzissihhasi isleri.

10 - Maden sulari ile sair havassi sifaiyesi olan sulara nezaret.

11 - Hifzissihha miiesseseleri ve bakteriyoloji laboratuvarlart ve aleliimum hayati muayene ve tahlillere mahsus miiesseseler
kiisat ve idaresi.

12 - Mesleki tedrisat miiesseseleri kiisat ve idare veya miimasili miiessesatt murakabe ve bunlara miisaade itasi.

13 - Mecnunlarla sair ruhi hastaliklara mahsus tedavihaneler veya maliil veya herhangi bir noksanii hilkate malik olanlar1
kabul edecek yurt veya miiesseseler tesis ve idare.

14 - Muhacrin sthhat isleri.

15 - Hapisanelerin ahvali sihhiyesine nezaret.

16 - T1bbi istatistiklerin tanzimi.

17 - Sihhi nesriyat ve propogandalar.

18 - Vesaiti miinakale umuru sithhiyesinin nezaret.

Madde 4 - Dogrudan dogruya sehir ve kasabalar, kdyler hifzissihhasina veya tibbi ve igtimai mua- venete miitaallik islerin
ifast belediyelere ve idaresi hususiyelere ve sair mahalli idarelere tevdi edilir. Vekalet indelicap bu idarelere rehber olmak
iizere bazi mahallerde niimune tesisati viicude getirir.

IKINCI FASIL
Sthhat ve I¢timai Muavenet Teskilat:

Madde 5 - Sihhat ve i¢timai Muavenet Vekaleti 3 {incii maddede zikredilen hizmetleri ifa i¢in hususi teskilat kanununa
tevfikan teskil edilmis fenni ve idari subelerden miirekkeptir. Kanunu mahsusuna tevfikan miilhak biitge ile idare olunan
Hudutlar ve Sahiller Sithhat Umum Mudiirliigii, Sthhat ve Igtimai Muavenet Vekaletine merbut olarak ifay1 vazife eyler.

Madde 6 - Her vilayette Sthhat ve I¢timai Muavenet Vekaletine merbut olmak iizere bir Sthhat ve I¢timai Muavenet Miidiirii
bulunur. Sihhat midiirleri bulunduklart vilayetlerde Vekaletin en biiyiikk memuru olmakla beraber valilerin sthhi
miisaviridirler. Valiler mevcut sthhi kanun, nizam ve talimatlara tevfikan sithhiye miidiirlerini istthdam ederler ve sthhi
hususlarda onlarin rey ve miitalaalarini alirlar.

Madde 7 - Sihhat ve I¢gtimai Muavenet miidiirleri bulunduklari vilayetin sthhi umur ve muamelelerinden vali ile beraber
mesul olup biitlin sithhi kanun, nizam, talimat ve emirlerin iyi tatbikina nezaretle miikelleftir.

Madde 8 - Her kazada ve icabi takdirinde nahiye merkezlerinde bir veya miitaaddit Hiikiimet tabipleri istihdam olunur.
Hiikiimet tabipleri dogrudan dogruya vilayet sthhiye miidiiriiniin emri altinda olup memur olduklari mahallerin sthhi umur ve
muamelelerinden mesuldiir ve kaymakamin sthhi hususatta sthhi misaviridir. Hiikiimet tabiplerinin maiyyetlerinde sihhi
islerde kendilerine mua- venette bulunmak iizere kii¢iik sthhat memurlar1 istihdam edilir.

Madde 9 - Sihhat ve I¢timai Muavenet Vekaleti {igiincii ve dordiincii maddelerde zikredilen vazifeleri ifa ve miiesseseleri
idare etmek tizere tabipler, baytarlar, eczacilar, sair sthhi ve idari memurlar tayin ve istihdam eder.

UCUNCU FASIL
Yiiksek Sthhat Siirasi

Madde 10 - Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekaletince tevdi edilecek yiiksek sihhi ve ictimai meseleler hakkinda rey ve
miitalaasin1 beyan ve sithhi ve i¢timai hizmet ve muavenetlere ait kanun, nizamname ve talimatnameleri birinci derecede
tetkik eylemek ve tababet ve subeleri sanatlarini ifadan miitevellit adli meselelerde ihtibar vazifeleriyle miikellef olmak
iizere bir Yiiksek Sihhat Siirasi teskil olunmustur.

Madde 11 - Yiiksek Sihhat Siirast dokuz azadan miirekkep olup bu aza Sthhat ve Igtimai Muavenet Vekili tarafindan
memlekette ilim ve irfani ve eserleri veya sihhi hizmetleri ile marufiyet kesbetmis zevat arasindan intihap ve Bagvekalete
inhasi ve Reisicumhurun tasdiki ile tayin olunur



Madde 12 - (Degisik: 17/1/1949 - 5305/1 md.)

Yiiksek Saglik Siiras1 tiyeleri 11 inci maddede zikredilen esaslar dahilinde 3 yil siire ile vazife gérmek iizere secilirler. Bu
kanunun yayimindan sonra yapilacak ilk secimde segilecek 9 iiyeden 3 i bir yil, 3 i iki yil ve diger 3 i de 3 yil siire ile
vazife goriirler.Uyelerden hangilerinin bu siireler sonunda iiyelikten ¢ikacaklari ilk oturumda gekilecek kur’a ile belirtilir.
Bundan sonraki seg¢imlerde iiyelige getirilenler 3 er yil vazife goriirler ve bu siirenin sonunda iiyelikleri kendiliginden diiser.
Siiresi sona eren iiyeler yeniden segilebilirler. Bir daha segilmiyenler (Yiiksek Sthhat Siiras1 Fahri Uyesi) unvanmi Oliinceye
kadar tasirlar.

Madde 13 - Yiiksek Sthhat Siirasi her sene Tegrinisani, Subat, May1s aylarinda olmak ve her devrei i¢timaiyesi on giinden
asagl olmamak {izere igtima eder. Vekaletce lizum goriildiigli takdirde fevkalade ictimalar aktolunur. Igtima mahalli
Ankara’dir.

Madde 14 - (Degisik: 17/1/1949 - 5305/2 md.)

Yiiksek Saglik Siiras1 Saglik ve Sosyal Yardim Bakaninin veya onun tensip edecegi bir zatin baskanligi altinda asli tiyelerden
en az 5 liyenin huzuru ile toplanir,kararlar iicte iki oy ¢oklugu ile verilir.

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Miistesari, Danisma ve inceleme Kurulu Baskani, Saglk Isleri ve Sosyal Yardim Isleri
Genel Miidiirleri Yiiksek Saglik Siirasinin tabii tiyelerindendir.

Gegici madde - Bu kanunun yiiriirliige girmesiyle halen gérevli bulunan iiyelerin tiyelikleri diiser. Bunlar 11 inci maddedeki
hiikiimlere gore yeniden secilebilirler.

Madde 15 -Yiiksek Sihhat Siirasinin toplu olmadig1 zamanlarda miikellef oldugu vazifelere taalliik eden acele islerle istigal
etmek tlizere Yiiksek Sihhat Siirasi kendi azas1 arasindan ii¢ kisilik bir enclimen intihap eder.

Madde 16 - Yiiksek Sihhat Siirasi azasina her devrei igtimaiyeye mahsus olmak {izere her sene biit¢esinde miktart muharrer
bir hakki huzur verilir. Ankara haricinden gelenlere harcirahlar1 ve vekaletce tayin olunacak yevmiyeleri ita olunur.

Madde 17 - Sihhat ve ictimai Muavenet Vekaleti merkezi teskilati ve vilayetler sihhi teskilati ve Yiiksek Sihhat Surasi
vazifelerinin istilzam ettigi nizamnameler tanzim ve nesrolunur.

DORDUNCU FASIL

Vilayet Hususi idareleri ve Belediyeler

Madde 18 -Vilayet hususi idareleri biitcelerinde hususi kanuna tevfikan tefrik ve Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekaletinin
tensibi ile sarfolunan sihhi ve igtimai islere mahsus tahsisat, vilayet merkezinde veya tensip olunacak sair mahallerde
acilacak hastaneler ve dispanserlerle seyyar etibba teskilatina ve seyyar etiiv tedarikine ve tephirat ve tathirat istasyonlari
tesisine ve verem ve frengi ve ¢ocuk vefiyatt miicadelesine muhtas hifzissihhai igtimaiye dispanserlerine ve sitma ve frengi
ilac1 tedarikine ve Sitma Kanununda tasrih edilen ahvalde sitma membalarinin izalesine sarfolunur.

Madde 19 - Vilayetler hususi idarelerine ait sihhi teskilat ve tesisat mahalli Sthhat ve I¢timai Muavenet miidiirlerinin
murakabesi altinda bulunup bunlara ait muamelat kanun ve nizamnamelerine tevfikan sthhat miidiirleri tarafindan ifa olunur.

Madde 20 - Belediyenin umumi hifzissihha ve igtimai muavenete taalliik eden mesailden ifasiyle miikellef olduklari
vazifeler asagida zikredilmistir.

1 - Igilecek ve kullanilacak evsafi fenniyeyi haiz su celbi.

2 - Lagim ve mecralar tesisat1.

3 - Mezbaha ingaati.

4 - Mezarliklar tesisat1 ve mevta defni ve nakli isleri.

5 - Her nevi muzahrafatin teb’it ve imhasi.

6 - Meskenlerin sihhi ahvaline nezaret.

7 - Sicak ve soguk hamamlar tesisi.

8 - (Miilga: 24/6/1995-KHK-560/21 md.)

9 - Umumi mahallerde halkin sihhatine zarar veren amiller izale.
10 - Sari hastaliklarla miicadale islerine muavenet.

11 - Hususi eczane bulunmayan yerlerde eczane kiisadi.

12 - Tlk tibbi imdat ve muavenet teskilat1.



13 - Hastahane, dispanser, siit gocugu, muayene ve tedavi evi, aceze ve ihtiyar yurtlari ve dogum evi tesis ve idaresi.
14 - Meccani dogum yardimi i¢in ebe istithdamu.

Misak-1 Tibbi’nin Acilist

Yaptigi acilis konusmasinda Turk
doktorlarinin  vazifelerini Misak-1 Tibbi
halinde ii¢ esasta toplamistir. Buna gore:

I.  Tirk doktoru o6zel ve meslek
yasantisinda medeni hayatin sundugu biitiin
giizelliklerden yararlanmali ve bu yoniiyle
herkese Ornek olmali, yalniz bununla
kalmayip, iletisim kurdugu herkese koruyucu
saglik hizmetleri ile ilgili tedbirleri ve bu
alandaki  gelismeleri  anlatarak, rehber
vazifesi gormelidir.

II.  Faaliyetlerini sadece biiyiik
sehirlerde degil o6zellikle kirsal kesimleri
kapsayacak sekilde yapmalidir.

1. Tiirk kdyliisiiniin saglikli ve mutlu olmasi
icin siirekli calismalidir

Sihh-i I¢timai Cografyasi Projesi’nin Baslamasi

Iki 1922 Martinda, sonuncusu 1938 yilinda basilan bu dizinin icerdigi bilgiler, Milli Miicadele yillari
ile Cumbhuriyetin ilk yillarma aittir.

Dr. Riza Nur'un Bakanlik gorevine ilk geldiginde (Mart 1921), bu calismalarin yarisinin gelmis
oldugunu sdylemesi de bu fikrimizi destekler mahiyettedir. Ozellikle 1922 ve 1925 yilinda basilanlar,
hemen tamamen Milli Miicadele yillarina ait bilgiler olup, bu agidan da olduk¢a Onemlidirler.
Memleketimizin hemen her tarafinin isgal edildigi, dolayisiyla biiyiik sikintilarin yasandigi bu yillara
ait kaynaklarin oOzellikle de yerel yazili kaynaklar1 dikkate alindiginda, déneminin atmosferinde
hazirlanmis olan bu ¢aligmalarin 6nemi kendiliginden artmaktadir.

Sayilan nedenler yiiziinden oldugu kadar icerdigi bilgiler nedeniyle de Onemli bir kaynak
durumundaki bu diziye her ne kadar Sihhi-i Igtimai Cografya adi verilmisse de igerdigi bilgiler sadece
sthhi ve ictimai cografya konularinda degil cografyanin diger konulari, tarihi, idari boliiniig, halk
kiiltiird, tip, ¢evrebilim, iktisat ve diger konular i¢in de son derece dnemli bir kaynak olup, Tiirkiye
Cumbhuriyeti'nin kurulusuna hazirlik ve kurulus yillarina ait ¢cok 6nemli bilgiler icermektedir.

Basilan kitap sayisinin 19 olmasi ve Dr. Riza Nur'un ifadesi, bizi Saglik Bakanligi'nin arsivlerinde
basilmamis, diger vilayetlerin niishalarini bulmak iimidine sevk etmistir. Bu amagla once Saglik
Bakanligi'nda ve bunu takiben Cumhuriyet Arsivinde yaptigimiz arastirma, ne yazik ki bir sonug
vermemistir. Ama 6zellikle Cumhuriyet Arsivinde yapilacak derinlemesine arastirmalar belki bir giin
hazirlanan, fakat basilmayan kitaplari ortaya ¢ikarabilir.

Doneminin biiyiik sikintilarina ve mesgalelerine ragmen, bdyle bir ¢alismanin yaptirilip basilmasi, bu
calismaya verilen 6nemin en giizel gostergesidir. "Her sey cepheye"... diisturunun hiikiim siirdiigii bir
zamanda, boyle bir bilimsel ¢aligmanin yapilmasi boguna degildir. Her ne kadar, Dr.

Riza Nur'un mukaddimesinde belirtilmese de, konulara ve isleyis tarzina bakilirsa niifus ve ekonomik
acidan iilkenin potansiyeli ve sorunlarinin tespit edilmesi en 6nemli amag¢ olmustur.

Kuduz As1 fstasyonlammn Kurulusu
Ulke genelinde ortaya ¢ikan Kuduz hastaliklarina acil
coziimler tiretilmeye calisilmis ancak sonrasinda bu




acil ¢oziimlerin kesinlestirilmis olmasi gerektigine karar verilerek asi1 istasyonlari kurulmaya
baslanmistir.

Ik as1 istasyonlarma getirilen ilaglar vatandaslar {izerinde hemen etki ederek salginlar1 ve bulasict
riski ortadan kaldirmistir.

Hususi Hastaneler Kanunu

BIRINCI FASIL
Madde 1 — Devletin resmi hastanelerinden ve hususi idarelerle belediye hastanelerinden bagska yatirilarak hasta tedavi etmek
veya yeni hastalik gegirmislerin zayiflar1 yeniden eski kuvvetlerini buluncaya kadar sihhi sartlar iginde beslenmek ve dogum
yardimlarinda bulunmak i¢in agilan ve agilacak olan saglik yurtlar1 "hususi hastaneler" den sayilir. Bunlarin agilma,
kullanma, kapanma sartlar1 bu kanunun hiikiimlerine baglidir.

Madde 2 — Kendi mevzuatina gore hususi sirketler ve miiteahhitler ve fabrikalar ve ticaret, ziraat, sanat ve nafia islerinde ¢cok
is¢i calistiran sahislar, amele birlikleri ve bu gibi diger sahislar ve tesekkiiller tarafindan kendi iscilerinin ve islerinde
kullandiklar1 adamlarinin hastaliklarini tedavi ve sagliklarin1 korumak icin agilacak hastane, revir ve diger saglik yurtlar1 bu
kanunun hiikiimlerine bagli olmay1p bunlarin agilma ve kapanma sartlar1 kendi mevzuatina gore yapilir. Bunlarin
agilmalarinda, bagl olduklar tesekkiiller tarafindan, bir beyanname ile Sihhat ve I¢timai Muavenet Vekaletine bildirilir.1
Madde 3 — Hususi hastaneler Sihhat ve I¢timai Muavenet Vekaletinin miisaadesile agilir. Bu miisaadenin verilmesi igin
sahislara ait hastanelerin mesul miidiirleri ve diger hastanelerin de bagli olduklari tesekkiillerin salahiyetlileri tarafindan
Valilige bir istida verilir. Bu istidada agilmak istenilen hastanelerin yeri, hastane yapilarinin vasiflart ve ne gibi hastalari
kabul ve ne kadar parali veya parasiz hasta tedavi edilecegi, konulacak yatak sayisi, hastane islerini ¢cevirecek mesul
miidiiriin ismi, hastanenin kurulmasi ve ¢aligtirilmasi i¢in konacak karsilik paranin ne kadar oldugu agikca yazilarak
asagidaki vesikalar da bu istidaya baglanir:

1 — Hastane yapilacak bina ve miistemilatinin vaziyeti, mevkii, dort yani, su yollarinin, lagimlarinin tertiplerini gosterir iki
tane harita;

2 — Hastane yapilacak bina ve miistemilatinin i¢ bdlmelerini ve tesisatini gosterir her kat i¢in ayr1 ayri iki tane plan;

3 — Hastane i¢inde yapilacak biitiin tertipleri ve techizleri gosteren etrafl: iki rapor;

4 — Agilmak istenilen hastanenin kurulmasi ve ¢alistirilmast i¢in lazim gelen sermayenin mevcudiyetini ve ne kadar
oldugunu gosterir vesikalar.

Madde 4 — Ugiincii maddeye gore verilen istida iizerine hastane yapisi ve baska sartlar1 Sthhat ve I¢timai Muavenet Miidiirii
ile Devlet idarelerinde ¢alisan bir miithendis tarafindan tetkik olunarak eksikleri varsa tamamlattirildiktan sonra valinin de
diisiindiikleriyle beraber bu kagitlar dosyasi Sihhat ve Igtimai Muavenet Vekaletine génderilir. Vekaletge de liizum gériilecek
tetkikler yapildiktan sonra sartlara uygun goriiliirse agilma ruhsat kagid: verilir. Bu hastaneler, agilma ruhsat kagidi
verildikten sonra alt1 ay iginde agilmazsa ruhsat kagidinin hiikkmii kalmaz.

Madde 5 — Yeniden yapilacak hastane ve miistemilati planlari tetkik olunmak tizere evvela Sihhat ve Ictimai Muavenet
Vekilligine gonderilir. Ingatin hitamindan alt1 ay sonra hastane agilmazsa dordiincii madde hiikmii tatbik olunur.

Madde 6 — Hususi hastanelerin baskalarina devrinde eski sahiplerinin iligkileri kesildikten sonra bu kanunun ii¢iincii ve
dordiincii maddeleri hiikiimleri yaptirilir. Devir alacak kimse bu miikellefiyetleri ifa edinceye kadar hastanenin eski sahibinin
mesuliyeti devam eder.

Madde 7 — Hakiki veya hiikmil sahislar tarafindan hastane agilmak tizere teberrii veya vakfolunan para ve mallarin idaresi
vakfeden tarafindan Evkaf Idaresi, Vilayet hususi idareleri ve belediyeler gibi Devlet teskilatina verildi ise bu hastaneler
tayin edilen bu idareler tarafindan, eger vakfeden tarafindan miitevelli gdsterilmemis ise Vilayet hususi idareleri tarafindan
tesis ve idare olunur. Bu hastanelerin kurulma ve galigtirilmalari umumi hastaneler gibidir. Tesis ve idareleri Devlet
teskilatindan baskasina verilmis olan vakif hastaneler bu kanun hiikiimlerine bagli olup idare isleri vilayetlerin murakabesi
altindadir,

Madde 8 — Bu kanun ile gosterilen vasif ve sartlarda olmayarak hekimler ve diger sahislar tarafindan hasta yatirilmak igin
hususi yerler agilmasi veya hekimlerin muayenehane veya oturduklari yerlerin bir parcasina hasta yatirarak tedavisine tahsis
etmeleri yasaktir.



SAGLIK MEVZUATLARI

Her hastaligin alt bashiginda detayli sekilde anlatilmasina ragmen ézet olmasi igin;

1920 yilindan 1938’e kadar saglikla ilgili toplam olarak 51 kanun, 18 kararname ve 21 talimatname
cikartilarak, toplumun saglikla ilgili gereksinimlerini karsilamak {izere gerekli temel yasal
diizenlemeler yapilmistir.Bu yasalardan giiniimiizde de gecerli olan 3 tanesi, 1219 sayili Tababet ve
Suabati San’atlarmin Tarzi icrasina Dair Kanun (1928), 1262 say1li Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar
Kanunu (1928) ve 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu (1930) 6nemlidir.

Refik Saydam bakanligi boyunca saglik orgiitiinii giiglendirmek, gerekli mevzuati hazirlamak, bulasici
hastaliklarla miicadele etmek, personel yetistirmek ¢abasinda olmus, koruyucu hizmetlere oncelik
vermistir. Yaptig1 her gorevde bilimi, arastirma sonuglarini ve topladigi istatistiklere dayanan gergcek
durumu kendine rehber edinmistir. Bu amagla istatistik birimleri kurmus, tibbi istatistikg¢iler
yetistirmistir. Ulkenin ilk niifus sayimm gerceklestirdi ( 1928-13.6 Milyon) ve saglik envanter
arastirmasi yaptirdu.

Basardigi 6nemli c¢aligmalar1 ¢ok smirli bir insangiicii, 6rgiit ve biit¢e ile gerceklestirmistir. 1925
yilinda Saglik Bakanligi biitcesi genel biitgenin yalnizca ¢ 2.64’1 idi. Bu oran yillar iginde pek
degismedi hatta 1930°da % 2.2’ye diistii.

BULASICI HASTALIK MUCADELESI

Her hastaligin alt bashiginda detayli sekilde anlatilmasina ragmen ézet olmasi igin;

Bulasici hastaliklarla dikey 6rgutlenme modeliyle savasiimistir. Tek hastaliga odakl ekipler
once dogrudan Ankara’dan sonralari il baskanliklarindan riskli bolgelere giderek hastalik
taramalari yapiyor, bulunan hastalari tedavi ediyor, koruyucu onlemler aliyorlardi. Trahom
Ozellikle GlUney ve Guneydogu Anadolu’da yaygindi; énemli bir koérlik nedeniydi. Sitma
nufusun yarisini tutmus, bazi illerde nifusun %80’ni hasta etmisti; bebek ve g¢ocuk
olimlerinin, ciddi isglcl kaybinin nedeniydi. Sahada micadele ile bulasici hastaliklarin
kontrolinde dlnyaya 6rnek olacak basarilar elde edilmistir.

Bu dénemde frengi, lepra gibi hastaliklarda énemli azalmalar gorilmus, veba 1947, cicek
1957 yilinda Ulkeden silinmiglerdir. Bu arada, hemen her hastaliga karsi asl ve serum
Uretmeye baslanmis, tim yurdu kapsayan asi kampanyalari yuratiimustar. Bulasicl hastalik
micadelesi icin ylzlerce dispanser acilmistir. Ayrica agilan sanatoryum, lepra hastanesi,
trahom hastanesi de saha c¢alismalarina destek oluyorlardi. Bu dénemde ¢ikartiimis bulunan
Umumi Hifzissihha Yasasi ile yasaya gore illerde ve ilgelerde kurulan Hifzissihha Meclisleri
hastalik micadelesinin 6nlnl agcmistir. Yasada 6ngoérilen bataklklari kurutma, fare ve sinek
mucadelesi, su, kati ve sivi atik sagligi, mecburi asilama vb. gibi dnlemler olmasaydi basari
elde etmek ¢ok zorlagirdi.

Ancak hastalik sayisi azaldik¢a tek bir hastalik igin blyUk bir 6rgatl ayakta tutmak pahaliya
gelmeye basglayacaktl. Refik Saydam’in uyguladigi “genis bolgede dar kapsamli hizmet”
modeli 1961 yilinda Sosyallestirme ile yerini “dar bélgede genis kapsamli hizmet” modeline
birakacaktir.



TEDAVI HIZMETLERI

Her hastaligin alt baslhiginda detayli sekilde anlatiimasina ragmen ozet olmasi igin;

Refik Saydam o6nceligi koruyucu hizmetlere vermis, hem pahali hem de vatandasin saglik diizeyine
sinirli katkida bulunacak olan tedavi hizmetlerini 6zel idare ve belediyelerin vermesini istemistir. Bu
kurumlara 6rnek olmasi agisindan 7 ilde, Ankara, Istanbul, Trabzon, Adana, Sivas, Erzurum ve
Diyarbakir’da “ Numune Hastaneleri” kurulmustur.

Enfeksiyon hastaliklart nedeniyle anne ve bebek oOlimleri ¢ok yiliksekti. Bu amagla dogum evleri,
cocuk bakim evleri agilmistir. Bu dénemde dncelik koruyucu hizmetlere verilmisse de yine de hastane
ve yatak kapasitelerinde artma gozlenebilir. Bakanlik 1923 yilinda 86 kurum, 6 437 yatak ile hizmet
verirken 1935’te 176 kurum, 13 038 yatakla hizmet veriyordu.

CALISAN SAYISI VE YETERLILIGI

Her hastaligin alt baslhiginda detayli sekilde anlatiimasina ragmen ozet olmasi igin;

Mevcut smirli saglik kadrolarini giicendirmek i¢in onemli atilimlarda bulunulmustur. Gengleri tip
fakiiltesine c¢ekebilmek i¢in yurtlar agilmis, burslar verilmistir. Hekim agigini gidermek agisindan
mezun dgrencilere zorunlu hizmet getirilmistir. Istanbul T1p Fakiiltesi kontenjanlari arttirilmistir. 1933
Universite reformu ve Almanya’dan gelen hocalarin da katkisiyla tip egitimi Avrupa diizeyine
cikartilmistir. Diger saglik personeli yetistirmek igin saglik memuru ve ebe okullar1 agilmis, veteriner
hekim, dis hekimi, eczaci, saglik istatistik¢isi, saglik egitimcisi yetistirilmistir. 1923 yilinda 554
doktor varken 1937°de 1391°¢ 560 saglik memuru 1497’ye, 4 hemsire 356’ya ¢ikartilmigtir. Daha
sonra acilacak olan Hifzissthha Okulu da saglik yoneticisi yetistirecek, saglik personelinin siirekli
egitimi i¢in kurslar agacaktir.

Refik Saydam doneminde hekimler ya tam siire saglik bakanliginda, ya tam siire muayenehanelerinde
ya da yarim giin devlete, yarim giin muayenehanelerinde ¢alisabiliyorlardi. Koruyucu hizmetlerde
calisan hekimler tedavi hekimligi yapanlara gore daha yiiksek maas alabiliyorlar ama serbest
calisgamiyorlardi.

SAGLIK ORGUTLENMESI

Her hastaligin alt bashiginda detayl sekilde anlatilmasina ragmen 6zet olmasi igin;

Bu hedeflere ulasmak icin Saglik Bakanligi merkez érgitl guglendirildi. Merkezde bulasici
hastaliklarla savas muadurlikleri kuruldu. Tagrada Valinin saglik danigsmani niteliginde olan
Saglik Midurlerinin kadrolari genisletildi. iigelerde ise Hikimet Tabibi yonetiminde saglik
memuru, ebe ve hemsgireler vardi. Hikimet Tabipleri hem memurlara ve yoksullara tedavi
hizmeti veriyor, hem bulasici hastalik micadelesi ve denetim hizmeti veriyor, hem de adli
tabiplik, saglik ve evlenme raporu vermek gibi resmi iglerle ugrasiyorlardi. Kendilerine verilen
maas yetersiz oldugu icin de dgleden sonra kendi muayenehanelerinde calisiyorlardi.

Refik Saydam doéneminde “dikey 6rgitlenme hizmet modeli” benimsenmistir. Bu modelde
Ankara’dan kalkan ekipler illere dagiliyorlar ve tum ulkede, sadece bir hastalik i¢in hizmet
veriyorlardi. Ornegin verem savas ekipleri bir ile gidiyor, orada herkese énce PPD yapiyor,
U¢ glin sonra sonuglari okuyup BCG uyguluyorlardi.



Seyyar rdntgen ekipleri hapishane vb. kurumlara gidip mikrofilm c¢ekiyorlardi. Saptanan
hastalarin evde veya sanatoryumda tedavileri saglaniyordu. Bu tur bir orgutlenme
zorunluydu c¢unku tagsrada bu hastaliklarla micadele edecek, bu teknik goérevleri yerine
getirecek egitimli personel yoktu ve d6nceligi bulunan bulagici hastalik micadelesinde acil
sonu¢ almak gerekiyordu. Bu ydntem c¢ok basarih oldu ve kisa sire iginde bulasici
hastaliklarda 6nemli duslsler goraldu.

Saghk Bakanhg tarafindan 1925 yilinda hazirlanan ilk calisma planindaki hedefler:

1- Devlet saglik orgiitiinii genisletmek

2- Hekim, saglik memuru ve ebe yetistirmek

3- Numune hastaneleri ile dogum ve ¢cocuk bakimevleri agmak

4- Sitma, verem, trahom, frengi ve kuduz gibi 6nemli hastaliklarla savasmak
5- Saglikla ilgili yasalar1 yapmak

6- Saglik ve sosyal yardim orgiitiinii kdye dek gotiirmek

7- Merkez Hifzissihha Enstitiisii ve Hifzissthha Okulu kurmak.

Dr. ibrahim Refik Saydam



1. Milli Miicadele Doneminde Dr. Refik Bey

Milli miicadele doneminde Anadolu’da zararli cemiyetlerin, iggal kuvvetlerinin ve 6zellikle hilafet
yandaglarinin yaptiklart olumsuz faliyetler, Anadolu halkim1 ekonomik olarak zayiflatmis, sosyal,
ictimai ve bilhassa saglik alaninda Tiirk halkini zor durumda birakmistir. Birinci Diinya Savasindan
yenik ¢ikan Osmanli Devleti ve mevcut yonetimi, daha Mondros Miitarekesi’ni imzalarken, Osmanli
Devleti’nin kurtulus caresi olarak Itilaf Devletleriyle uzlasmay: diisiinmiislerdir. Itilaf Devletlerini
kizdiracak hareketlerden kaginarak, onlarin hosgoriisiinden faydalanmuslardir. Istanbul Hiikiimeti,
Padisah ve onlara inananlar, memleketin kendi bagina, yeni bir savasa girerek kurtulmasinin
imkansizligina inantyorlardi. Hatta boyle bir girisimin itilaf devletlerinin insaf ve merhametini
olumsuz etkileyecegi, bize karsi daha acimasiz davranmalarina sebep olacagi korkusuyla yastyorlardi.
Anadolu’da milli uyanis1 saglamak, itilaf devletlerine karst vatan1 miidafaa etmek amaciyla Gazi
Mustafa Kemal Pasa ve arkadaslar1 Istanbul’dan Samsun’a dogru hareket etmislerdir. Bu dénemde
Mustafa Kemal’in yaninda Anadolu insaninin sagligi i¢in canla bagla miicadele eden Dr. Refik Bey
vardi. Dr. Refik Bey, 5 Mayis 1919°da IX. Ordu Kita Sihhiye Miifettisligi Muavinligine tayin olmus
ve Mustafa Kemal Pasa karargahi ile Sihhiye Miifettis Muavini olarak Samsun’a gitmek {lizere yola
cikmistir. Dr. Refik Bey, 19 Mayis 1919°da Samsun’a ¢ikistan itibaren Havza, Amasya, Tokat, Sivas,
Erzincan ve Erzurum’da Mustafa Kemal Pasa’nin yaninda yer almistir. Mustafa Kemal, 3 Temmuz
1919°’da Erzurum’a gelmis ve gelisini takip eden ilk gilinlerde baskanlig: altinda 6nemli bir toplanti
yapmistir. Dr. Refik Bey 10 Eyliil 1919 tarihinde Erzurum Askeri Hastanesi Bulasici Hastaliklar
sefligine atanmig ancak bu gorevi kabul etmeyerek diger arkadaslar1 gibi askerlikten istifa etmistir .
Fevzi Cakmak Pasa’nm baskanligindaki Icra Vekiller Heyetinde, Sthhiye ve Igtimai Muavenet Vekili
olan Dr. Adnan Adivar’in istifasi iizerine, 10 Mart 1921°de Dr. Refik Saydam Sihhiye ve Ictimai
Muavenet Vekili olarak secilmistir.

Bu arada Milli Savunma ve Saglik ve Sosyal Yardim Komisyonlarinda ¢alismis, ayrica Milli Savunma
Komisyonunun katipligini III. toplant1 yilinda da, saglik komisyonunun baskanligini yapmustir .

2. Cumhuriyet Doneminde Dr. Refik Saydam’in Saglhik Bakanhg

II. Dénemde istanbul’dan Milletvekili secilen Dr. Refik Bey, 30 Ekim 1923°de ismet Pasa tarafindan
kurulan ilk Cumhuriyet Kabinesi’nde Sthhiye Vekili olmustur. O, 6 Mart 1924’teki II. Inénii
Kabinesinde’de yerini korumus fakat 21 Kasim 1924’te Ismet Pasa’nin Basbakanliktan istifasi ile
gdrevi sona ermistir. 3 Mart 1925°te yeniden Basbakanliga getirilen Ismet Pasa Kabinesinde Dr. Refik
Bey tekrar Sihhiye Vekili olmustur. Dr. Refik Bey, 1 Eyliil 1925’te toplanan Birinci Milli Tiirk Tip
Kongresi’ne baskanlik yapmistir. Yaptigi agilis konugmasinda Tiirk doktorlarinin vazifelerini Misak-1
Tibbi halinde ii¢ esasta toplamistir. Buna gore: Tiirk doktoru 6zel ve meslek yasantisinda medeni
hayatin sundugu biitiin giizelliklerden yararlanmali ve bu yoniiyle herkese 6rnek olmali, yalniz
bununla kalmayip, iletisim kurdugu herkese koruyucu saglik hizmetleri ile ilgili tedbirleri ve bu
alandaki gelismeleri anlatarak, rehber vazifesi gormelidir. Faaliyetlerini sadece biiyiik sehirlerde degil
ozellikle kirsal kesimleri kapsayacak sekilde yapmali, Tiirk koyliisiiniin saglikli ve mutlu olmasi i¢in
siirekli calismalidir . Vekilligi esnasinda Dr. Refik Bey, 1926 yilinda iki ay siire ile yurt disinda
incelemelerde bulunmustur. Yine ayni tarihte Tiirk Kodeksi iiyeligine tayin olmustur. I1I. Donemde
yine Istanbul Milletvekilligine secilen (1927) Dr. Refik Bey, ismet Pasa’nin Kabinesinde Sthhiye



Vekilligini stirdirmiistiir. 3 Mayis 1929’da Bakanlar Kurulunca, mesleki incelemeler yapmak {izere
Amerika, Ingiltere ve Almanya’ya gonderilmis, 9 Temmuz 1929’da yurda dénmesinin ardindan da
Ismet Pasa’min, 26 Eyliil 1930°da kurdugu yeni Kabinede Sihhiye Vekili olmustur. Ayn1 yil Istanbul
Tip Fakiiltesi fahri miiderrisligine secilmistir. Dr. Refik Bey, 1931 yilinda yapilan IV. Donem Tiirkiye
Biiyiik Millet Meclisi secimlerinde yeniden Istanbul milletvekili secilmis, Ismet Pasa’nin 4 Mayis
1931’te kurdugu kabinede de yerini korumus ve 15 Temmuz 1931°de ilk toplanan Saglik Surasina
Baskanlik etmistir. 1934’te Saydam soyadimm alan Dr. Refik Bey, V. Dénemde yine Istanbul
Milletvekilligine secilmis, 1935 se¢iminin yenilenmesi nedeni ile 1 Mart 1935°te kurulan ismet indnii
Kabinesinde Sthhiye Vekili olmustur. 25 Ekim 1937°de Ismet Inénii’niin istifas1 ile Dr. Refik
Saydam’in gérevi son bulmustur. Gazi Mustafa Kemal Atatiirk’{in 6liimiinden bir giin sonra 11 Kasim
1938’de kurulan II. Celal Bayar Hiikiimetinde Dahiliye Vekilligine ve Cumhuriyet Halk Partisi Genel
Sekreterligine getirilen, Dr. Refik Saydam, 1939’daki VI. dsnem TBMM segimlerinde, Istanbul
Milletvekili olarak, Cumhurbaskani Ismet Inénii tarafindan Basbakanliga atanmustur.

Dr. Refik Saydam’in Saghk Bakanhgi Doneminde Saghk Alaminda Cikarilan
Yasalar

Refik Saydam donemini diger donemlerden ayiran 6nemli farklilik, yiiriirliige konulan saglik yasalar
olmustur. Uzun yillar yiirtirliikte kalacak olan bu yasalar, ayn1 zamanda devletin saglik alanindaki
sorumlulugunun ¢ercevesini de belirlemesi agisindan 6nemlidir. Bu alanda atilan adimlardan ilki, 8
Eyliil 1926 tarihli Ozel Idare ve Belediyelerdeki Saglik ve Hayir Islerine iliskin kararnamedir. Bu
kararnameyle Ozel idare, Biiyiiksehir ve diger belediye biitcelerinin, saglik ve hayir isleriyle ilgili
diizenlemeleri igeren yonetmeligin ylrilrlige girdigi bildirilmektedir. Ayn1 zamanda, hastane ve
dispanserlerin Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’na bagli olarak acilacagi, bunlarin isleyisinin de
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’na bagli olarak yiiriitiilecegi belertilmektedir. 1926 yilinda
bagslatilan diger bir uygulama ise tatil giinlerinde hizmet alinabilmesi ile ilgili kanundur. 1 Aralik 1926
tarihinde ¢ikarilan kanunla, halkin hafta sonu tatilinde de saglik hizmeti alabilmesi i¢in bir takim
diizenlemeler yapilip, hastane, dispanser ve eczanelerin o donemde resmi tatil olan cuma giinlerinde
acik tutulmasi saglanmistir. Bu yilda kabul edilen son saglik yasasi, Ozel idare ve Belediyelerdeki
saglik isleri ve calisanlarmna iliskindir. Bu kanunla Ozel Idare, Biiyiiksehir ve Belediyelerdeki saglik
personel kadrosu ve biitgeleri arasindaki diizensizligin oniine gecilmesi amaglanmistir. Diizenlemeden
onceki yapilanmada tasra saglik kurumlarina yardimda birlik saglanamadigi ve halk sagligi i¢in
gerekli gorevlerin akiginda engel ve diizensizlikler yasandigi gézlenmektedir. Tiim bu hizmetlerin tek
bir kaynaktan yiiriitiilerek sorunun giderilmesi tasarinin hazirlanma gerekgesini olusturmaktadir. O
giine dek yapilan hizmetlerin toplu bir bilangosunu, 1927 yil1 biitce goriismelerinde Saglik Bakani Dr.
Refik Saydam ¢izmistir. Saydam, Saglik Bakanligi’nin Meclis tarafindan kabul edilen yasalara uygun
politikalar belirledigini sdyleyerek, halk saglig1 hizmeti konusunda faaliyet gdsteren dispanser, tedavi
evleri, numune hastaneleri, 6zel idare ve belediyelerdeki saglik islerinin planlar1 6lgiisiinde
yiiriitiildiiglinden bahsedilmistir. Ayrica Salgin hastaliklarla miicadele konusunda yapilan ¢aligmalara
deginmistir, sitma, trahom ve ziihrevi hastaliklarla miicadelenin siirdiiglinii soylemistir. Dogumevi,
ebe yurdu, tip 6grenci yurdu yapildigini ve 6énemli kanunlarin ¢ikarildigini belirtmistir. Bir 6nceki
yilda, iilke genelindeki laboratuvarlarda 6.179 aragtirma yapildigini, bu saymin 1926 senesinin ilk
dokuz ayinda 11.285 oldugunu ve giderek arttigini belirtmistir . Yurt genelindeki ¢aligmalarini ayni
yogunlukta siirdiiren Saglik Bakanligi, 16 Subat 1927 tarihli kararname ile bir 6nceki yil ¢ikan sitma
Miicadele Kanunu’nun uygulanmasinin yiiriirliige konuldugunu da vurgulamistir. Refik Saydam
doneminde c¢ikan en 6nemli kanun ise siiphesiz ki * Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi icrasina



Dair Kanundur”. Hekimlik mesleginin uygulama alanimi diizenleyen bu kanunun ortaya c¢ikis
gerekcesi 23 Ekim 1860 tarihli tiiziik hiikiimlerinin yetersizligidir. Belirtilen aciklamada, tip alaninda
gerceklesen olaganiistii gelismeler karsisinda bu tiiziiglin gelismelere cevap vermedigi ve ayrica tip
alaninin disgilik ve ebelik gibi baz1 dallarina cevap veren bir hiikiim tagimadigi vurgulanmistir. Bu
boslugun doldurulmasi ve halk sagligi agisindan 6nemi biiyiik olan bu meslek guruplarmin, devletin
kontrolii altinda gelismesinin 6nemi iizerinde durulmustur. Kanun tasarisi hazirlanirken, gelismis
iilkelerdeki benzer tasarilardan da yararlanilmistir. Kanunun birinci boliimiinde doktorlarla ilgili
hiikiimlere yer verilmistir. Bu boliimde doktorluk yapabilme, hasta muayene edebilme kosullari, 6zel
muayenehane agma ve kapatma kosullari, ¢esitli kurumlarda gorevlendirilecek doktorlarin nitelikleri,
ameliyat yapma kosullar1 ve aykir1 davranisi bulunan doktorlara uygulanacak cezalar belirtilmektedir.
Yasanim bu maddesi ile hekimlere 6zel muayenehane agma yetkisi taninmistir. Bu durumun en 6nemli
nedeni, ekonomik kosullardan kaynaklanmistir. Yasada hekimlik bir sanat dali sayilmig, hekimi devlet
diizeninde tutabilmek i¢in bdylesine bir ¢dziime gidilmistir. ikinci béliim dis doktorlar1 ve discilerle
ilgili hiikiimler icermis, iigiinci bolim ebelerle ilgili, dordiincii bolim siinnetgilerle ilgili, besinci
boliim hastabakici, hemsireler konusunda olup, altinci boliim ise genel hiikiimleri igermistir. Doktor,
dis doktoru, disci ve ebelerin bu kanunda belirtilmeyen ve diger kanun ve tiiziiklerle kendilerine
verilmis olan tiim gorevleri yapmakla yiikiimlii olduklari, doktor, dis doktoru ve dis¢ilerin yapacaklari
her tiir islemde hastanin olurunu alma zorunda olduklari, hastalarla olan licret anlasmazliklarinin nasil
coziimlenecegi, defter tutma zorunlulugu, Olenlerin diploma ve belgelerine uygulanacak islemler,
Tiirkiye’de (Miiktesep) hak sahiplerinin mesleklerini bu kanun dogrultusunda siirdiirebilecekleri ve
Kanunun Sihhiye, Adliye ve Maarif Vekillerince yiiriitiilecegi belirtilmektedir. Donemin diger 6nemli
gelismesi ise Merkez Hifzissthha Kurumu’nun olusturulmasi ile ilgili kanunun yiiriirliige girmis
olmasidir. Meclise gelen tasariya gore; halk sagliginin korunmasi igin bilimsel gelismelerin izlenmesi
gerektigi, bu yiizden de uzmanlardan olusan bir kuruma ihtiyag oldugu belirtilmistir. Bilimsel
arastirmalar icin Sihhiye Vekaletinin teknik bir birimi olarak Hifzissthha kurumunun olusturulmasi
uygun goriilmiis, bunun lilkemizde salgin hastaliklarla miicadele konusuna da biiyiik yarar saglayacagi
sOylenmistir. Ayrica Ankara’da kurulacak bu kurumun en modern cihazlarla donatilacagi, boylece
hem digaridan gelen her tiirlii ilacin kontrol altina alinacagi hem de teknik gelismeleri izlemede
yetersiz kalan hekim ve hekim adaylarinin buradan yararlanabilecegi belirtilmistir. Tasar1 17 Mayis
1928 giinkii Meclis oturumunda kabul edilmistir. Bu kanun g¢ergevesinde Sivas ve Ankara’daki
kimyahaneler birlestirilerek hifzissthha kurumu olusturulmustur. Burada kimya, bakteriyoloji,
imminobiyoloji ve farmakoloji (ila¢ bilimi) boliimlerinden olusan birimler olusturulmus ve ilk etapta
14 uzman ile 40 yardimei gorevlendirilmistir . Yapilan bu ¢aligmaya karsin, 1925 yili ile 1930 Yili
arasindaki 5 yillik donemde vekaletin biitcesinde kayda deger bir artisin olmadigr hatta bir miktar
azalmaya gidildigi gorilmiistir. 1930 yili biitgesi 222.700.000 lira olarak belirlenmis, bunun
4.500.000 liras1 Saglik Bakanlig1 icin ayrilmustir. igerisinde Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligina
ayrilan pay da diismiistiir. Yani Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’nin genel biit¢ce i¢indeki payinda
da diisme goriilmiistiir . Bakanliga gore az biitge ayrildigi bu yil igerisinde ¢ok 6nemli bir yasanin
yirlirliige girdigi goriilmektedir. Umumi Hifzissihha Kanunu, 17 Nisan 1930 tarihinde Mecliste
onaylanan bir yasa ile on bes bdlim ve 309 maddeden olugmustur. Kanunun ilk kismma gore;
memleket saglik sartlarini diizeltmek ve gelecek neslin saglikli olarak yetismesi igin halki tibbi ve
sosyal yardimdan faydalandirmak, devlet hizmeti sayilmistir. Ikinci kisimda, genel saglik ve sosyal
yardim hizmetlerine ait devlet gdrevlerinin, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi tarafindan yerine
getirilmesi ve Ozel idarelerle belediyelere ve diger mahalli idarelere birakilan hizmetlerin
denetlenmesi isi belirlenmistir. Milli savunma 6rgiitiine ait saglik isleri ayr1 olmak iizere biitiin saglik
ve sosyal yardim islerinin sorumlu ve denetcisi bu Bakanlik’tir hiikmii getirilmistir. Ugiincii kisim ise;
sehir, kasaba ve koylerdeki saglik ve sosyal saglik hizmetleri, belediyeler, 6zel idareler ve diger bazi
mahalli idarelerce yiiriitiilen saglik igleri konusunda Saglik Bakanligi’nin 6zellikle buidarelere rehber



olmak tizere bazi mahallerde 6rnek kuruluslar agmasi kararlagtirilmistir. Boylelikle Tiirkiye’deki
saglik islerinin kontrol altina alinarak, kanunlara baglanmasi kararlagtirilmistir. Buna gore halen
uygulamada olan hiikiimlerin Osmanli Devleti doneminde hazirlandig1 i¢in glincelligini yitirdigi ve
halk sagligma hizmet edemedigi belirtilmistir. Ilgili yasa ile bu acigin kapatilmasi ve saglik
oOrgiitlemesinin sinirlarinin genisletilmesi amacglanmistir. Artik ilgelerin yani sira nahiyelere de hizmet
gotiiriilerek, hiikiimet tabiplerinin yaninda birer saglik memurunun da goérev yapacagi belirtilmistir .
1930 yilinda ¢ikarilan bir bagka O6nemli yasa ise eczacilara etibba odalarina kayit olma sartinin
getirilmesidir. 4 Haziran 1930 tarihli kanunla etibba odalari bulunan boélgelerde meslek yapan her
eczactya, etibba odalarina kayit olma ve segimlerine katilma zorunlulugu getirilmis, saglk
hizmetlerinin uzun siire kesintiye ugramamasi icin eczacilari meslekten uzaklastirma cezalarinin ii¢
ay1 gecemeyecegi kabul edilmistir .

Doktorlarin ¢aligma prensiplerini belirleyen 6nemli bir gelisme ise ““ Zorunlu Hizmetin Kaldirilmasina
Iliskin Kanun” un kabulii olmustur. Kanunun giindeme geldigi 1932 yilma degin, devlet tarafindan
okutulan yatili okul 6grencilerinin yani sira kendi imkanlartyla okuyan giindiizlii tip 6grencilerine de
zorunlu hizmet sart kosulmustur. Ancak kosullarin degismesi ile ailelerin ¢ocuklarini ¢ok uzun yillar
ogretime gondermekten c¢ekindikleri, ayrica yatili tip 6grenci yurdundan mezun olanlarin sayilarinin
glin gectikge artmasina karsin, giindiizlii 6grenci sayisinin belirli sayida kaldigi agiklanmistir. Bdylece
gerek yatili tip 6grenci yurdundan ¢ikan doktorlarin hikkiimet doktorlugundaki agig1 kapatmada yeterli
olacagi ve gerek ekonomik durum nedeniyle, gilindiiz okuyan doktorlarin bir kisminin devlet
memurlugunu tercih edecegi, boylece saglik hizmetlerinde de aksama olmayacagi diisliniilmiistiir. Bu
tasarinin diger bir amaci olarak da tip 6grenimine ilginin artmasi gosterilmistir. Goriilmektedir ki
diinya ekonomik bunaliminin etkisi ile devlet saglik islerini kendi kontroliine almay1 ve bu alandaki
ihtiyact gidermeyi amaglamigtir. Saglik personeliyle ile ilgili bir bagska 6nemli ve devletin saglik
alanindaki sosyal sorumlulugunu belirleyen yasa da 1936 tarihli “ Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1
Teskilat ve Memurin Kanunu” dur. Bu kanuna gore; Bakanlik, Bakanlar Kurulu’na iiye bir Bakan’in
emir ve idaresi altinda olup, devlet hizmetleri arasinda memleketin saglik kosullarii diizeltmek ve
milletin ferdi ve sosyal sagligina zarar veren etkenlerle miicadele ve gelecek nesillerin saglikli olarak
yetismesini temin ve halki saglik ve sosyal yardima kavusturmak ve iskan islerini goérmek igin
kanunlarla kendisine verilen gorevleri yapmakla sorumlu tutulmustur. Ozellikle Hifzissthha Kanunu
ile Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Teskilat ve Memurin Kanunu, Refik Saydam déneminde
cikarilmis olan ve devleti saglik alanindaki tiim diizenlemelerin merkezine yerlestiren O6nemli
kanunlardir. Saglik hizmetlerinin tagra da orgiitlenebilmesi ve isleyisin saglanabilmesi i¢in ise 3017
sayili kanuna gore; ilin en biiyiik saglik idarecisi ve Vali’nin saglik danigmani olarak Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligi Midiirii gorevlendirilmis olup, Bakanliga bagl tiim kuruluslarin islemlerinden
sorumlu olmus ve ilgili yasalar ¢ergevesinde gorevlerini yapmustur.

Dr. Refik Saydam’in Saghk Bakanligi Doneminde Yapmis Oldugu Hizmetler

Saglik hizmetlerinin modern anlamda bir devlet gorevi olarak ele almmas1 Milli Miicadele’nin
baslangicinda Ankara’da kurulan ilk hiikiimet biinyesinde gerceklesmis, 2 Mayis 1920 tarihinde 3
sayili kanunla Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekaleti kurulmustur. Vekaletin baslica amaci koruyucu ve
tedavi edici hekimlik hizmetlerini diizenlemek, sosyal yardim caligmalarmi yiiriitmek, serbest
hekimlik ve eczacilik faaliyetlerini denetlemektir. Ik Sthhat ve igtimai Muavenet Vekili Dr. Adnan
Bey’dir. 10 Mart 1921°’de Dr. Adnan Bey’in vekillikten ayrilmasi iizerine bu goreve gelen Dr. Refik
Bey, Sihhat Vekaleti biitcesinin TBMM’deki miizakeresi esnasinda, iilkemizde gdrev yapacak
doktorlarin bulundugunu ancak bu doktorlarin ¢alisacagi mekanlarin az sayida oldugunu dile getirmis,
mevcut hastanelerin de bakimsizhigmi ve yetersizligini vurgulamistir. Ozellikle Anadolu’daki bu



aksakligin giderilmesi i¢in ¢ok biiyiik bir emek gerektiginin ifade ederek, bu calismanin 6nce bir
kisminin tamamlanip kalanin daha sonraki bir zaman dilimine birakilmasinin yanlis olacagini
sOylemistir. Dr. Refik Bey, yapilacak calismanin bir defada ve koklii bir sekilde uygulanmasini
onermistir. Cumhuriyet doneminin ilk Saglik Bakani olan Dr. Refik Bey, 1923 tarihinde 560 Doktor,
554 Saglik memuru, 136 ebe, 69 hastabakici hemsire ve 4 eczaci ile siirli olan saglik caligsanlari ile
tiim yurtta saglik hizmeti vermeye c¢aligmistir. Amag, halk saghigini en iyi sekilde korumak ve yalniz
sehirlere degil, tiim koylere kadar saglik hizmeti gotiirebilmekti. Bu nedenle Dr. Refik Saydam, devlet
saglik teskilatinda calisacak elemanlarin yetismesi, onlarin tayin islemlerinin diizenlenmesi, kanun ve
nizamlarin hazirlanmasi ve biitce isleri ile ilgili ¢aligmalar ve diizenlemeler yapmistir. O dénemde
Istanbul’daki tek tip fakiiltesindeki egitim harcamalarmi karsilayacak yeterli sayida lise mezunu
bulunmayis1 iizerine Dr. Refik Bey bazi tedbirler almistir. Tip 68renci yurtlart agarak, dgrencilerin
okuma ve yazma giderlerini karsilamistir. Boylece tip egitimi goren 0grenci sayisi artmigtir. Ayrica
Dr. Refik Bey tip fakiiltesini bitirenlere zorunlu hizmet kurali getirerek, devletin doktor ihtiyacim
gidermistir. Doktorlarin yurt disinda g¢aligma imkanlarinin kisitli olmasi da Tirkiye’de doktor
sayisinin azalmamasini saglamistir. Dr. Refik Bey’in saglik hizmetlerinin sunulusunda benimsedigi
temel ilke koruyucu hizmetlere Oncelik verilmesidir. Ona gore, hekimlerin ve bakanligim asil
sorumlulugu, hastalar1 iyilestirmekten ¢ok saglikli olanlarin bu durumlarmin korunmasidir. Bu
diistince ile tedavi edici hizmetlerin hiikiimetlerin degil, yerel yonetimlerin gorevi oldugu belirtilmis,
hiikiimetin bu konuda yerel yonetimlere yol gdstermesi amaglanmistir. Dr. Refik Bey, belediyelere
hastane isletmesi konusunda egitici 6rnekler olmas1 amaciyla, Ankara, Istanbul, Sivas, Erzurum ve
Diyarbakir’da “Numune” hastanelerini agmistir . O dénemde koruyucu hizmetlerde 6zellikle kirsal
bolgelerde calisabilecek personelin yetersizligi 6nemli bir sorundu. Ebe, Hemsire ve Kadin Saglik
Personelinin yetistirilmesi konusunda, Dr. Refik Saydam’in yeterli ¢aba gostermedigi yoOniinde
elestiriler vardir. Bu konuyu o giiniin sartlarinda degerlendirmek gereklidir. Temel egitim almig geng
kizlarin sayist ¢ok azdir. Ayrica kadmnlarin bu islerde ¢alismalari da toplum tarafindan
yadirganmaktadir. Bu nedenle Dr. Refik Saydam, erkekleri egitmek {izere “Saglik Memurlugu Sinifini
kurmustur” . Dr. Refik Bey’in 6nemli bir diger hizmeti de Heybeliada Sanatoryumunun kurulusudur.
Sanatoryum yapma atilimi ilk olarak Sultan II. Abdiilhamit déneminde goriilmistiir. Etfal
Hastanesi’nden sonra bir de sanatoryum kurmak istemis ancak bu istek gerceklesmemistir. Ulkemizde
acilan ilk sanatoryum, 1924°te Dr. Refik Bey’in Saglik Bakanligi sirasinda agilan Heybeliada
Sanatoryumu’dur. Saglik ve yardimci saglik personelinin gorev ve yetkilerini belirtmek amaciyla
caligmalar yapilmis, 11 Nisan 1928’de “Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasma Dair Kanun”
¢ikarilmig ve bunu 1930’da Umumi Hifzissthha Kanunu izlemistir. Daha 6nce belirtildigi gibi Dr.
Refik Bey, 1929 senesinde Avrupa ve Amerika’da yaptig1 incelemelerden sonra yurda donmiistiir.
Avrupa ve Amerika’da edindigi izlenimler ve buralarda uygulanan basarili halk sagligi hizmetleri onu
etkilemigtir. Dr. Refik Bey, bu uygulamalarin Tiirkiye Cumhuriyeti’nde de tatbik edilmesi amaciyla
Umumi Hifzissihha Kanunu’nun ¢ikarilmasi i¢in calismistir. 1930 yilinda ¢ikarilan 1539 sayih
Umumi Hifzissthha Kanunu bu dénemin en dnemli olay: sayilabilir. iginde 309 madde olan bu yasa
ile saglik hizmetleri devletin yiikiimliililk ve gézetimi altina sokulmustur. Bu yasalari, 1936°da Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanligi Teskilat ve Memurin Kanunu’nun kabul edilmesi izlemistir. Cikarilan
kanunlarla doktor ile hasta arasindaki sorumluluk iliskisinin azalmasi, doktorun devlet adina hareket
eden Profesyonel haline gelmesi, saglik hizmetinin devlet goriisii olusu saglanmistir . Dr. Refik Bey,
Tiirk kadminin her alanda oldugu gibi eczacilik alaninda da basarili olabilecegi diisiincesi ile
Dariilfiinun yonetimi ile goriismeler yapmus, kiz 6grencilerin Eczact Mektebine alinmasi saglamigtir.
Sitma, frengi, trahom ve diger sosyal hastaliklarla miicadele etmek, dogum ve ¢ocuk bakimevleri
acmak, saglik ve sosyal yardim teskilatin1 kdylere kadar gotirmek Dr. Refik Bey’in diger dnemli
hizmetlerindendir. Hastaliklarla miicadelede “ Dikey Orgiitlenme > ilkesinden hareketle, her hastalik
icin bir oOrgiit kurulmustur. Bu sistemde, illerde valilerin sorumlulugunda il miidiirleri, il¢elerde



kaymakam sorumlulugunda hiikiimet tabipleri goérev yapmislardir. Dr. Refik Bey, bu konularin
timiinde bagarili calismalar yapmistir. Ancak, tek basina Merkez Hifzissthha Miiessesesinin
kurulmas1 bile Dr. Refik Bey’in Tiirkiye Cumhuriyeti’ne ne biiylik hizmetlerde bulundugunun
gostergesidir. Buraya kadar okumadiysan tokmak...

Kavramlar

e Bulasici Hastahklar: Verem, sitma ve tiflis gibi hastaliklar, niifusun sagligini tehdit eden
onemli sorunlardi. Atatiirk, bu hastaliklarla miicadele etmek i¢in saglik ocaklar1 ve
sanatoryumlar kurarak halk sagligini iyilestirmeye yonelik adimlar atmigtir.

e Saghk Altyapist: Saglik altyapisinin yetersizligi, saglik hizmetlerine erisimi kisitliyordu.
Atatiirk, sehirlerde ve kirsal alanlarda hastanelerin ve saglik ocaklarinin sayisini artirarak bu
sorunu ele almistr.

e Egitim ve Bilin¢lendirme: Halkin saglik konularinda egitilmesi ve bilinglendirilmesi i¢in
kampanyalar diizenlenmistir. Ozellikle hijyen ve beslenme konularinda farkindalik
olusturulmustur.

e Saghk Yatirnmlart: Yeni saglik yasalari, saglik altyapisina yapilan yatirimlar1 artirmis, bu da
insaat sektorii gibi yan sanayilerin gelismesine katki saglamistir.

e s Giicii Verimliligi: Saglik sorunlarinin azaltilmast, is giiciiniin verimliligini artirmus,
ekonomik tiretkenlige olumlu yansimigtir. Saglikli bir toplum, daha tiretken is giicti demektir.



e Bulasici Hastahklarla Miicadele: Bulasici hastaliklarin kontrol altina alinmasi, saglik
harcamalarini azaltmis ve toplumun genel refahini artirmistir. Bu durum, ekonomik istikrarin
saglanmasina katkida bulunmustur.

e Tarim ve Gida Giivenligi: Saglikli beslenme ve gida giivenligi konularinda yapilan
reformlar, tarim sektdriinde de olumlu gelismelere yol agmus, tiretkenligi artirmistir.

e Egitim ve Isgiicii Kalitesi: Saglik reformlari, egitim seviyesinin yiikselmesine ve nitelikli is
giiclinlin olugmasina katki saglamistir. Bu da ekonomik biiyliimeye katkida bulunmustur.

e Hijyen Bilinci: Halk arasinda hijyen bilincinin diisiik olmasi, enfeksiyon hastaliklarinin
yayilmasinda etkili olmustur. Hijyen egitimleri ve kampanyalar ile bu biling artirilmaya
calisilmistr.

e Altyap Iyilestirmeleri: Schirlerde su ve kanalizasyon sistemlerinin yetersizligi, hastaliklarmn
yayilmasina yol agmistir. Bu donemde altyapi iyilestirmeleri yapilmistir.

e Hastane ve Saghk Ocaklar1: Ulkede yeterli sayida hastane ve saglik ocag1 bulunmamast,
saglik hizmetlerine erigimi zorlagtirmistir. Bu donemde yeni saglik kurumlari agilarak bu
durum iyilestirilmeye calisilmistir.

e Kirsal Saghk Hizmetleri: Kirsal alanlardaki saglik hizmetlerinin yetersizligi, bu bdlgelerde
saglik sorunlarini artirmistir. Saglik ocaklarinin yayginlastirilmasiyla bu sorun ele alinmaya
baglanmistir. Pam ve Jim hangi dizide vardir?

Arastirma Onerileri

] J/dergiparl l load/article-file/35436
https://www.youtube.com/watch?v=fsBwAvjE2a0

https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/279123
https://www.youtube.com/watch?v=whBOQJfVh3E
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https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/279123
https://www.youtube.com/watch?v=whBOQJfVh3E
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