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ÖZ

Doktor Milaslı İsmail Hakkı tarafından yüz yıl önce kaleme 
alınan “Milletimiz İçin En Büyük Tehlike Sıhhatsizliktir. 
Teşkilat-ı Sıhhiyemiz Nasıl Olmalı?” başlıklı makalede; 
koruyucu sağlık uygulamaları, ev ziyareti ve sağlık verilerinin 
kayıt altına alınması gibi çağımızda da güncelliğini koruyan 
pek çok soruna açıklık getiren bir teşkilatlanma modelinden 
söz edildiği görülmektedir. İyi bir hekim olmanın dışında 
dil ve din bilimci de olan Milaslı İsmail Hakkı,  milletimizin 
sağlığının, hayatının ve istikbalinin muhafazasının ancak 
çok iyi örgütlenmiş sağlam bir teşkilatlanma ile mümkün 
olduğunu vurgulamaktadır. Bu makale, halk sağlığının önemi 
ve sağlık politikalarında nasıl bir yol izlenmesi gerektiğine 
açıklık getirdiği, dönem hakkında barındırdığı bilgilerle de tıp 
tarihi açısından önemli bir belge niteliğindedir.

Anahtar Kelimeler: Sağlık Teşkilatı, Milaslı İsmail Hakkı, Halk 
Sağlığı

ABSTRACT

The article “Unhealthiness is the greatest danger to 
our nation: How should our health organizations be 
established?” was written a hundred years ago by physician 
Milaslı İsmail Hakkı. In the article an organizational model 
was proposed including preventive health practices, home 
visits and recording of health data, which shed some light 
on problems of today. Milaslı İsmail Hakkı, being not only 
a successful physician but also linguist and theologian, he 
emphasizes that the protection of health, life and future of 
our nation can only be possible with a well-organised stable 
organization. The article emphasizes the importance of 
public health and clarifies the best way to follow in health 
policies. Providing information about its historical period, 
the article is an important document for the history of 
medicine.
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GİRİŞ ve AMAÇ

Cumhuriyetin ilanından sonra ilk Sağlık Bakanı Dr. Refik Saydam ile bugünkü sağlık teşkilatlanmasının 
temeli atılırken; sağlıkla ilgili atılımlar ağırlıklı olarak koruyucu sağlık hizmeti anlayışı içerisinde daha 
çok halk sağlığı hizmeti niteliği taşımaktadır. Sonrasında da Dr. Behçet Uzun çalışmaları, 1961 yılında 
yürürlüğe giren  “Sağlık Hizmetlerinin Sosyalleştirilmesi Hakkında Kanun” ve 2010 yılında yürürlüğe 
giren “Aile Hekimliği Uygulama Yönetmeliği” ile koruyucu sağlık hizmetleri kapsamında gelişmeler 
devam etmiştir.1,2

Bu konun uzun süreden beri devam eden bir tartışma olduğu,  Doktor Milaslı İsmail Hakkı tarafından 
yüz yıl önce kaleme alınan ve dönem hakkında sağlık örgütlenmesi adına bilgiler veren tıp tarihi 
açısından önemli bir belge niteliğindeki makalesinden anlaşılmaktadır.3 Bu çalışma kapsamında 
Doktor Milaslı İsmail Hakkı’nın sağlık politikalarında nasıl bir yol izlenmesi gerektiğine açıklık getirdiği, 
dönem hakkında barındırdığı bilgiler nedeniyle tıp tarihi açısından önemli bir belge niteliğinde olan 
“Milletimiz için müthiş tehlike sıhhatsizliktir. Teşkilat-ı sıhhiyemiz nasıl olmalı?” başlıklı makalesi 
incelenecektir.

YÖNTEM

Çalışmaya konu olan belge, Tarih İçinde Muğla Projesi kapsamında yaklaşık beş yıldan beri oluşturulan 
Muğlalı hekimlere ait verilerin (kitap, süreli yayın, fotoğraf vb. ) toplandığı kişisel arşivimizde yer 
almaktadır. Belge öncelikle araştırmacılar tarafından gözden geçirildikten sonra Türk Dili ve Edebiyatı 
alanında akademisyen bir uzmanla tekrar okunarak günümüz Türkçesine göre sadeleştirmesi 
yapılmıştır. Bu metin içinde bilgiler yazarın sıralamasına göre alt başlıklar halinde okuyucuya 
sunulmuştur.  Milaslı Hakkı hakkında hazırlanmakta olan kitap çalışması nedeniyle taranmakta 
olan literatüre ek olarak bu çalışma için, özellikle hekimin bu makaleyi yayınladığı dergi ve dergide 
yayınlanan diğer yayınları ile ilgili tekrar literatür taraması yapılmıştır.

BULGULAR

Doktor Milaslı İsmail Hakkı Kısa Yaşam Öyküsü ve Eserleri: 
Muğla’nın Milas ilçesinde doğan İsmail Hakkı,  ilkokul 
eğitiminin ardından Aydın ve İzmir illerinde ortaöğretimini 
sürdürmüş ve Darülfünun Tıp Fakültesi Mülkiye kısmından 
324 diploma numarası ile mezun olmuştur (Şekil 1).4,5 
Belediye ve Hükümet Tabipliği görevlerinin ardından 
Beyrut Vilayeti Sıhhiye Müfettişliği, Şam tıbbiyesinde, 
emraz-ı umumiye (genel patoloji),Fransızca muallimi, Şam 
Tıbbiye Mektebi Müdürlüğü, Hıfzıssıhha-i Umumi Müfettiş-i 
Umumiliği, Sıhhiye Müdüriyet-i Umumiyesi Müfettiş-i 
Umumiliği, Batı Anadolu Sağlık Müfettişliği gibi sağlık 
hizmetlerinde çok önemli görevleri yürüttüğüne ilişkin 
bilgilere Osmanlı Arşiv belgelerinde de rastlanmaktadır.5-11 
Yeşilay’ın kurucuları arasında yer alan İsmail Hakkı, 
yeni alfabe çalışmalarında da bulunmuş ve Islah-ı Huruf 
Cemiyetinin kurulmasını sağlamıştır. Yayıncılık konusunda 
çok üretken olan İsmail Hakkı’nın, çok sayıda da gazete yazısı 
bulunmaktadır. Ayrıca İsmail Hakkı kendisi de 1906 yılında  
“Teceddüt” ve 1908 yılında “Müceddid” isimli gazeteleri 
yayınlamıştır.4,5 Bu gazete çalışmalarının dışında pedagoji, 
tıp ve zooloji gibi çeşitli konularda kaleme aldığı irili ufaklı 

risaleler de yayınlanmıştır. Ancak din ve ahlak üzerine yazdığı 
çok önemli kitapları onun din adamı kimliğini öne çıkarmaktadır. Hekimlik kimliği ile kaleme aldığı 
yazıları ise daha çok halk sağlığı kapsamındadır. Halk sağlığı ve sağlık hizmetlerinin işleyişi hakkında 
bilimsel makalelerinin yanı sıra halkı bilgilendirmeye yönelik basit bir anlatım dili kullandığı risaleleri 
de bulunmaktadır.

Şekil 1. Doktor Milaslı İsmail Hakkı
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Çünkü Milaslı devletin kişilerin sağlığını koruma ödevinin önemli olduğunun altını çizmekle birlikte 
kişilerin kendi sağlıklarını koruma ve geliştirme konusunda bilinçlendirilmesi gerektiğini vurgular.12-27 

Milaslı bu çalışmaya da konu olan makalesinin de içinde bulunduğu çok sayıda yayınını dönemin 
en önemli süreli yayınlarından olan Sebilürreşad Dergisinde yayınlamıştır (Tablo 1).28-35 Eşref Edip 
Fergan ve Mehmet Âkif Ersoy tarafından 1908 ile 1966 tarihleri arasında çıkarılan Sebilürreşad 
Dergisi İslamcılık hareketinin önemli süreli yayınlarındandır.36

Tablo 1. Milaslı İsmail Hakkı’nın Sebilürreşad Dergisinde Yayımlanan Eserleri*
Ahlak bahsi: Büyük Millet Meclisinde fuhşun men’ı hakkında 

Aksekili Ahmed Hamdi Efendinin “Dini dersler” kitabı 

Başka milletler ne için terakki ediyorlar, biz ne için edemiyoruz? 

Din ve asrilik 

Düello, Şer-i Şerife muvafık olabilir mi? 

Düello: İlm-i ahlak ve din nazarında 

Geri kalmaklığımızın sebebi dinimiz midir? Daha başka bir şey midir? 

Hala eski, yanlış yollara gidiyoruz 

Hukukumuzu muhafaza için nasıl çalışmalıyız? 

Islah-ı huruf meselesi 

İçkilerin Amerika’da resmi memnuiyeti: Acaba hangisi asrilik? 

İçkilerin men’ine çalışmak Lüzumu 

İntihar, İlm-i ahlak ve din nazarında; 2 

İntihar: İlm-i Ahlak ve din nazarında; 1 

İşlerini na ehil ellere tevdi eden milletler yaşayamazlar 

Kur’an-ı Kerim tercüme olunabilir mi? 

Maarifcilerimize: Akl-ı Salah: Bizde ilm-i Terbiye-i Etfal niçin olamıyor? 

Milletimiz için müthiş tehlike sıhhatsizliktir. Teşkilat-ı sıhhıyemiz nasıl olmalı? 

Milletlerin terakkisinde elifba’nın hissesi 

Müslümanlar neden geri kaldılar ve niçin ilerleyemediler? 

Ne, nasıl, niçin yazmalıyız? 

Sebilürreşad Ceride-i İslâmiyesi’ne: Müslüman kardeşlerime 

Verilen sözü tutmak, Sıdk- u ahd, Sıdk- u va’d 

Yeni yazının el yazısında da bitişmemesi büyük meziyettir 
*Eserler alfabetik sıra ile verilmiştir.

Milletimiz İçin En Müthiş Tehlike Sıhhatsizliktir. Teşkilat-ı Sıhhiyemiz Nasıl Olmalı? Başlıklı 
Makalenin İçreği: Milaslı İsmail Hakkı’nın 21 Ağustos 1917 tarihinde Sebilürreşad Dergisinde 
yayınlanan “Milletimiz İçin En Müthiş Tehlike Sıhhatsizliktir. Teşkilat-ı Sıhhiyemiz Nasıl Olmalı?” 
başlıklı makalesi tıp tarihi açısından dönemin halk sağlığı sorunları ve bu sorunlara ilişkin sunulan 
çözüm önerilerini değerlendirme açısından önemli bir belgedir. Beş sayfadan oluşan makale 167 ile 
171. sayfalar arsında yer almaktadır (Şekil 2). 

İsmail Hakkı makalenin girişinde bir gerekçe paragrafı ile amacını açıklarken; ülkenin içinde bulunduğu 
durumun zor bir dönem olduğundan, bu nedenle din ve bilim insanlarından daha fazla yararlanılması 
gereken bir süreçte olunduğundan söz etmektedir. Özellikle halkın sağlığı için bu kişilerin ellerinden 
gelen çabayı göstermelerinin önemine vurgu yapmaktadır. Milaslı yazılan çizilenlere rağmen halka 
inilememiş olunmasını; söz konusu halkın bu aydın kesimden hizmet beklemelerine karşın aydın 
gurubun bu tarz ödevleri önemsemediklerini gözlemlediğini belirterek konuya eleştiri getirmektedir.
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Milaslı insanlar gibi milletlerin de sağlıklı olmasının temel koşulunun; beden, akıl ve ahlak kuvvetleri 
olmak üzere üç temel esasa dayandığını söylemektedir. Bu üç esastan herhangi birindeki eksikliğinin 
diğerleri üzerine de etki ederek hepsinin bozulmasına sebep olacağını vurgulamaktadır. Bu nedenle 
makalesinde halk sağlığına ilişkin bir durup tespiti, bir öneri ve önerilerine ilişkin gerekçeler ortaya 
koyacağını belirtmektedir (Şekil 3).

Milaslı sağlık teşkilatının dört temel amaca hizmet etiğini vurgulayıp bu dört amacı şöyle 
açıklamaktadır:1. Herkese kendi sağlığını korumayı öğretmek; 2. Sağlığımız üzerine kötü etkileri 
olan nedenleri en aza indirip olumlu etkileri artırıcı eylemler gerçekleştirmek; 3. Hastaları tedavi 
etmek; 4. Adli tıp konularının ayrılarak uzmanlaşması. 28

Aşağıda Milaslı’nın dört temel esas olarak belirlediği konu başlıklarına ilişkin açıklamaları 
sadeleştirilerek verilmiştir:

1. Herkese kendi sağlığını korumayı öğretmek:

Bu konuda en önemli adım, anne ve babaların hıfz-ı sıhhat kitaplar okumalarıdır. Bununla birlikte 
anne ve babaların gerek ailelerinden gerekse okullarında öğrendikleri sağlığı koruyup geliştirme 
ile ilgili tüm önlemleri kavramış ve yaşamlarına geçirmiş olmaları da gerekir. Elbette tüm resmi ve 
özel kurumların da bütün bu kurallara uyma konusunda ikna edilmiş olması önemlidir. Bu nedenle 
tüm hekimler her fırsatta halka, sağlığı koruma ve geliştirme önlemlerini anlatma konusunda çok 
çaba sarf etmelidirler. Tüm okullarda bu konuda müfredat oluşturulması için Milli Eğitim Bakanlığı 
çalışmalar yapmalıdır. 28

2. Sağlığımız üzerine kötü etkileri olan nedenleri en aza indirip olumlu etkileri artırıcı eylemler 
gerçekleştirmek:

Bu konuda öncelikle tüm şehir ve köylerdeki yaşam ortamının sağlıklı hale getirilmesi şarttır. Her 
türlü sular, kişisel ve kurumsal binalar, fabrikalar, erzaklar, malzemeler vb. sağlıklı hale getirilmelidir. 
Bu konuda en büyük sorumluluk özellikle belediyelere aittir. Örneğin; Avrupa’da nüfusları otuz 
bin olan şehirlerde ‘evlerin sıhhat sicil leri idaresi” olarak adlandırılan birim vardır. 

Şekil 2. Sebilürreşad, Cild 17.  Fihrist Şekil 3. Sıhhatsizlik Makale İlk Sayfa
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Bu birim, tüm şehirdeki binaların sağlık sicillerini kayıt altına almaktadır. Diyelim ki siz bir şehirde 
ev satın almak veya kiralamak isterseniz bu birime başvurarak binanın sağlık geçmişi hakkında bilgi 
edinebilirsiniz.  Bu bilgi;  o evin hangi tarihte ve nasıl yapıldığı, şimdiye kadar içinde ne gibi hastalıklar 
olduğu, yaşayanlar evde sağlıksız koşullar oluşturmuşsa bunların neler olduğu, sorunların devam edip 
etmediği,  sorunu ortadan kaldırmak için neler yapılması gerektiği gibi bilgileri içermektedir. Böyle bir 
uygulamayı büyük şehirlerimizde evlerin sıhhat sicilleri idaresinde kayıt altına aldığımız uygulamalara 
başlamalıyız. Daha küçük yerleşim yerlerinde ise bu görevi belediyeler ve aşağıda önerilen sağlık 
teşkilatlanması örnek modelinde görev alması istenen hıfz-ı sıhhat tabipleri yapabilirler (Milaslı, 
dokuz sene önce bu konuda bir gazete yazısı yazdığına ilişkin ek bir bilgi paylaşmıştır).

3.  Hastaları tedavi etmek:

Bu sorun için hastaların ihtiyacına yetecek miktarda hastanelerin yapılması gerekmektedir. En ideal 
olarak beş yüz kişi başına bir yatak düşecek biçimde hastane ve yatak sayısına ulaşılmalıdır. Bunun 
için şimdilik her il merkezinde uygun bir hastane bulundurmak acil bir ihtiyaçtır.  İlçe merkezlerinde 
acil müdahale yapılabilecek en az on beş yataklı yerler de bulunmalıdır. Ayrıca hem ayaktan hastalara 
reçete yazabilen hem de sağlık kontrolleri yapabilen dispanserlerden memleketin her yerinde 
yeterli miktarda bulunması da şarttır.  Avrupa’da olduğu gibi ayrıca verem hakkında bilgi vermek ve 
veremden korunmak için gerekli önlemleri alacak, hasta olanların evlerine kadar gidip sağlık hizmeti 
sunacak bir teşkilatın oluşturulması gerekmektedir.

4. Adliye tabipliğini ayrılmak: 

Adliye tabipliği memlekette ayrı bir uzmanlık halinde değildir. Oysa ülkenin diğer alanlarda hizmet 
verecek hekimler yetişinceye kadar şimdilik sadece büyük ve önemli adli konularda uzmanlaşmış 
hekimlere ihtiyacı vardır. Memleketin ilerleyen yıllarında ise küçük yerlerde dahil olmak üzere hizmet 
verecek ihtiyacı karşılayacak kadar tıp kanunu hukuku konusunda yetişmiş hekime acil gereksinim 
olduğu da kesindir. 

Milaslı bu dört temel amaçtan özellikle acilen ikinci ve üçüncü maddelerin önemine vurgu yapmaktadır.

Tüm bunların yapılabilmesi için de öncelikle memlekete şehir ve köylerdeki herkesin sağlık 
durumlarının, sağlık öykülerinin veya göstergelerinin bilinmesi gerekli olduğundan herkesin sağlık 
bilgileri ile ilgili verileri kayıt altına alınması gerekmektedir. Milaslı milletimizin sağlığının, hayatının ve 
istikbalinin muhafazasının ancak çok iyi örgütlenmiş sağlam bir teşkilatlanma ile mümkün olduğunu 
vurgulayarak aşağıda belirtilen sağlık teşkilat yapısını önermektedir.

1. Tüm şehir, kasaba ve köylerde yaşayan nüfusu on bin kişilik alanlara ayırmak ve bu ayrılmış bölgelere 
her bir bölge için bir sorumlu hıfzıssıhha hekimi görevlendirmek öncelikli koşuldur.

2. Şehir ve kasabalar ile nüfusu iki bini bulan köylerde her iki bin nüfuz için; daha küçük ve birbirine 
yakın köylerde bin ile bin beş yüz nüfuz için; çok küçük köylerde ise aralarındaki uzaklıklar dikkate 
alınarak bir sıhhiye memuru veya çavuşu istihdam edilmelidir.

Sağlık personeli istihdamı için Milaslı genç askeri hekimlerin daha önce de uygulandığı gibi beş yıl 
mecburi hizmete tabi tutulabileceğini önermekte ve bunu şöyle dile getirmektedir:

 “…Mademki memleketin ihtiyacı vardır vatanın genç evladı böyle bir hizmetten neden kaçsınlar? 
Bu hizmet, hizmet-i askeriyeden daha az faideli midir? Bir de acilen kâfi miktar tabip bulamasak bile 
birkaç sene zarfında eksiklerin tamamlanacağı şüphesizdir.” 

Milaslı sıhhiye memur ve çavuşu olarak görevlendirilecek kişiler için, bir kısmının mektepten 
çıkmış cerrah veya eczacılardan ya da diğer işlerde çalışan kişilerden seçilebileceğini belirtir. Bunlar 
yetmez ise okuryazar olanların bir kısmının da hastanelerde yetiştirilebileceğini, hatta kadınlardan 
da başarılı olanların bu işte istihdam edilebileceğini, çünkü bu görevleri sürdürecek kişilere düşen 
görevlerin son derece basit olduğuna işaret eder. Yine de yeteri kadar kişi bulunmaması durumunda, 
köylerde veya askerden yeni gelmiş ve hastanelerde çalışmış bu işleri yapabilecek yeterlilikte kişiler 
bulunabileceğini vurgular.

Milaslı bu işleyişin devlete getireceği maddi yük için de öneride bulunmuştur, ancak hastalıktan çok 
sağlığın korunmasının çok daha yararlı bir yatırım olacağına inancını da şöyle dile getirmektedir:
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“….malumdur ki bir milletin işlerini görmek için lazım olan para hariçten gelmez yine o milletten çıkar 
ve paranın en hayırlısı elbette sıhhatin muhafazası için sarf edilenidir.”

Milaslıya göre; bu hizmetin maliyeti sanıldığı kadar çok değildir. Tüm halktan kişi başına ayda bir kuruş 
alınsa maliyet için yeterlidir. Çünkü on bin kişi için bir hekime iki bin beş yüz kuruş aylık ödenecektir. 
Yaklaşık on sıhhiye memuruna altışar yüz kuruş ücret ödendiğinde on bin nüfusla bölünmüş bir 
bölgenin maliyeti ayda sekiz bin beş yüz kuruş tutar. On bin kişiden on bin kuruş alınacağına göre 
devlet zarar yerine kâra geçip para bile artırabilecektir.

 “Bu hususta zengin fakir ayırmaya hacet yoktur, zira hem ayda bir kuruş veremeyecek fakir yoktur, 
hem de bundan en ziyade istifade edecek fakirlerdir. Çünkü zengin muhtaç olduğu vakit tabip celp 
edebilir.”

Milaslı halk içinde en fakirinin de en zenginin de sahte hekimler ile hocalara ayda toplanacak paradan 
çok daha fazlasını verdiklerini, bir de üstüne sıhhatini düzeltmek yerine aksine bozabildikleri belirterek, 
halktan alınacak bu para için hızlıca bir kanun çıkarılması gerektiğini de özellikle vurgulamaktadır.

Hıfz-ı sıhhat tabiplerinin görev ve yetkileri beş ana madde altında toplanmıştır ve kısaca aşağıdaki 
gibi açıklanmıştır.

Hıfz-ı sıhhat tabiplerinin görev ve yetkileri:

1. Hıfz-ı sıhhat hekimleri öncelikle sorumlu oldukları şehir, köy veya mahalle hakkında yerleşim 
alanı, su kaynakları, arazi özellikleri, iklim, bitki örtüsü vb. coğrafi bilgileri elde edip sistematik olarak 
tuttuğu deftere rapor etmelidirler.

2. Hıfz-ı sıhhat hekimlerinin sorumluluk bölgesindeki tüm evleri sıhhiye memuru veya çavuşu ile 
birlikte ziyaret etmeli ve tüm hane halkı hakkında sağlık bilgilerini elde edip kayıt altına almalıdır. Bu 
konuda ebeler, imamlar ve muhtarlardan doğru ve gerçekçi bilgiler elde edilebilir. Bu konuda kişilerin 
hangi sağlık bilgilerinin sorgulanacağını aşağıdaki gibi detaylandırmaktadır:

“Hıfz-ı sıhhat tabibi mıntıkası dahilinde bulunan mahalle veya köylerin her birinde bulunan evleri o 
mahalle veya köyün sıhhiye memuru veya çavuşu bir yerinde olduğu halde birer birer birer dolaşır 
ve her eve bir numara kor, alt veya üst kat mıdır, hangi katta yatılıyor, zemini rutubetli midir, ahırları 
abdesthaneleri (var ise) nasıl ve nerededir? Kaç odası vardır, hangi cihete müteveccihtir her odada 
kaç kişi yatıyor? Güneş alması nasıldır, pencereleri kafi midir, değil ise ilavesi ve diğer sıhhate menafi 
hallerinin ıslahı çareleri nedir hep sıhhiye memuru veya çavuşunun tutacağı deftere her ev için iki 
sıhhiye tahsis edilerek ilk sahifesine muhtasızen kaydedilir. Yine o sahifelerin mutabık kısımlarına 
da evde mevcut nüfusun her biri için bir miktar yer tahsis edilerek ismi, tarih-i veladeti, kaç defa ve 
hangi tarihlerde çiçek aşısı yapıldığı, sıtma, ferengi görüp görmediği ve daha başka ne gibi hastalıklar 
gördüğü ve kadınlar çocuk düşürdüyse kaç defa düşürdüğü ve şimdiye kadar kaç çocukları olduğu, 
kaç tanesi ve ne gibi hastalıklarla vefat ettikleri biltahkik yazılır.”

3. Hıfz-ı sıhhat tabibi birbirinden farklı amaçlar için üç ayrı kayıt defteri tutmalıdır. İlk kayıt defteri 
sorumluluk alanındaki bölgenin coğrafi durumuna özgü bilgileri; ikincisi birlikte çalıştığı sıhhi memur 
veya çavuşlardan aldığı raporlara ait bilgileri; üçüncü kayıt defteri ise hekimin üst yönetime sıhhiye 
müdürü veya mahalli hükümete iletmek üzere hazırladığı raporları içermelidir. Kayıtları düzenli 
tutmalıdır ancak sadece kayıt tutmaya zaman ayırmamalı, enerjisini daha çok halkın sağlığını 
koruyucu hizmetleri aksatmamalıdır.

4. Hıfz-ı sıhhat-i tabibi her gün sorumluluk bölgesindeki mahalle ve köylerdeki evleri sırayla ziyaret 
etmelidir. Bu evlerdeki kişilerin fizik muayenelerini yapıp gerekli koruyucu önlemleri almalı ve kişilere 
önerilerde bulunmalıdır. Ev halkında hasta varsa gerekli tedaviyi planlamalıdır. Tüm bunları hane 
halkı kayıt defterine kayıt etmelidir. Koruyucu önlemler ile tedavi edici uygulamaları birlikte çalıştığı 
sıhhiye memuru veya çavuşuna öğretmelidir. Özellikle anne sütü verilmesi, ek besinlere başlanması 
gibi konularda halkın eğitimi konusunda özenli çalışmalıdır. Köyde hükümetin yaptırılacak sular, 
lağımların ıslahı gibi konuları da yakından takip etmelidir.

5. Hıfz-ı sıhhat tabiplerinin sorumluluk alanlarında sabit bir ofisi olacağı gibi ayrıca kendisi sürekli 
olarak seyyar vaziyette sorumluluk bölgesinde seyahatler edecektir. Hatta bölgesinde her hafta 
kurulan Pazar alanlarına sıhhiye memuru veya çavuşlarıyla giderek onlardan rapor alacak ve onların 
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günlük kayıt defterlerine o günkü tarih ile imzasını yazacaktır. Bundan başka sorumlu olduğu tüm 
köyleri mutlaka iki ayda bir kere teftiş edip sağlık hizmeti sunacaktır. Bu ziyareti ve o gün orada 
yaptıklarını raporlayacak ayrıca raporunu köy ihtiyar heyetine imzalatarak tasdik ettirecektir.

Sıhhiye memur veya çavuşlarının görev ve yetkileri de beş ana madde altında toplanmıştır.

Sıhhiye memur veya çavuşlarının görevleri:

1. Sıhhiye memur ve/veya çavuşu köy veya mahallesinde bulunan evleri, numaralarını hıfz-ı sıhhat 
tabipleri görev tanımlarının dördüncü maddesinde olduğu biçimiyle kayıt defterine kaydedecektir. 
Memurların yazısı okunaklı ve düzgün değilse acilen bu konuda kendilerini geliştireceklerdir. 

2. Sıhhiye memur veya çavuşu çok düzenli ve titizlikle bütün halka çiçek aşısı yapacak, sıtmalı yerlerde 
tabibin önerisiyle kinin dağıtacaktır. Yine tabibin gösterdiği frengili kişilere enjeksiyon yapacaktır. 
Aslında böyle bir durumda hekimin enjeksiyonu bizzat kendisinin yapması şarttır.

3. Sıhhiye memur veya çavuşları hasta kişilerde çocuk veya yetişkin oluşuna bakmadan mutlaka vücut 
ıssını ölçmelidir.  Özellikle küçük çocuklarda ishal başta olmak üzere her türlü hastalığı ve kadınlarda 
da çocuk düşürme ile lohusalıktan sonra görülen hastalıkları öncelikli olarak titizlikle rapor edecektir.

4. Köyün temiz tutulması ve halkın bitlerinin temizlenmesi gibi hijyen uygulamaları konusunda 
hekime bilgi verecektir.

5. Pazar kurulan yerlerde veya mıntıka merkezlerinde aralarında kararlaştırdıkları günlerde haftada 
bir kere doktor ile görüşüp kayıt defterini imzalatacaktır. 

6. Aslında görüldüğü gibi sıhhiye memuru veya çavuşlarının görevleri son derece basittir: vücut 
ısısı ölçümü için derece koymak, sıtma için kinin dağıtmak, aşı yapmak gibi. Bu nedenle bu kişilerin 
köy imamları, mektep muallim ve muallimeleri ve daha az çok mektep, medrese görmüş kimseler 
gibi kişilerin arasından seçilerek hızlıca bu görevi yapmaya elverişli hale getirilmeleri mümkün 
görünmektedir. Hatta bu kişiler o bölgeyi ve yaşayan kişileri daha iyi tanıdıkları için daha hızlı hizmet 
sağlayabilirler. 

Milaslı makalesinin bitirirken kısa bir özet yaparak “Öz” başlığı adı altında önerilerini kısaca 
özetlemektedir. Altını çizmek istediği konu başlıklarını bir kez daha tekrarlamaktadır: Hekimler, sıhhiye 

memur veya çavuşlarının beş yıl zorunlu hizmet 
getirilmesini, bu kişilerin hizmet yılına göre sınıflara 
ayrılmasını ve sınıfına göre bu kişilere verilecek 
ücretin belirlenmesini, sıhhiye müfettişlerinin 
sayılarının arttırılmasını ve hasta tedavisi ile 
ilgilenen hekimlerin ayrılmasını belirtmektedir. 
Hastane ve dispanserlerin inşasından belediyeler 
sorumlu olduğunu, hıfz-ı sıhhat tabipleri teşkilatıyla 
hastalara daha kolay ulaşılıp tespit edilebileceğini ve 
tedavilerinin daha hızlı yapılabileceği o güne kadar 
bir türlü düzgün yapılamayan sağlık istatistiklerinin 
de doğru ve kolaylıkla tutulabileceğini bildirmektedir, 
ancak aşağıda görüldüğü gibi önerinin uygulamaya 
geçmesi ile ilgili dileğine rağmen kaygılarını da dua ile 
bitirmektedir (Şekil 4).

“Ah… buraya gelince yine derin bir ah çektim. 
Meşrutiyet iptidasından beri milletimizin hayrına ait 
neler teklif edildiyse hemen hepsi yapılmak istendi 
fakat hem pek geç hem pek fena yapıldı. Burada 
bunları tefsil edecek değilim. Yalnız devlet kinini 
mes’elesini söyleyeyim ki kabul edilinceye kadar 
geçirdiği menakıbı hayli uzun ve garip olan bu iş 
sekiz dakikada anlaşılacak bir iş iken sekiz senede 

yaptırılabildi. Eğer bu te’hirden dolayı neler kaybetmiş 
Şekil 4. Sıhatsizlik, Makale Son Sayfa
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olduğumuzu hesap edebilsek akıllara dokunur. İşte bu sefer de bu teklif ve marifetim geç mi anlaşılacak, 
Anadolu’da gözümle gördüğüm ve gece, gündüz zihnimde dehşetler saçan hanmansız yangınların 
salgınların devam ve tuzagına hala mı ehemmiyet verilmeyecek diye insan bilzarur delhun olur ve 
ahlar çıkıyor.  Ümit ederiz ki bundan sonra gaflet ve lakididen kurtuluruz da an-ı garip hayır işiyle 
salah ve hülasalarımız esbabına tevsil ederiz hemen Cenab-ı Hak muvaffak bil-hayr eyleye âmin.”  
Doktor Milaslı İsmail Hakkı

SONUÇ ve ÖNERİLER

Sonuç olarak, bundan yüz yıl önce kaleme alınan bu makale; halk sağlığının önemi ve sağlık 
politikalarında nasıl bir yol izlenmesi gerektiği, bu alanda görev yapacak sağlık profesyonellerinin 
görev ve sorumlulukları, hizmetin planlanma ve uygulamasının nasıl yapılması gerektiği üzerine çok 
dikkat çeken bir çalışma ve öneri niteliğindedir. Yakın tarihte 1960’lı yıllarda önerilen sosyalizasyon 
modeli ile günümüzde uygulanan aile hekimliği modeline çeşitli benzerlikler gösteren Milaslının 
örnek teşkilat modelinde altının çizilmesi gereken günümüz de en tartışmalı konu olan koruyucu 
sağlık uygulamalarının gücü ve önemine ilişkin olan önerileridir. Sağlık Bakanı Müezzinoğlu’nun yakın 
bir tarihte “Ben hastalık değil, sağlık bakanıyım bu konu unutulmamalı” diyerek bakanlığın en temel 
görevinin ne olması gerektiğine ilişkin açıklaması, yüz yıl önce tartışılan konuların günümüzde de 
güncelliğini koruduğunun göstergesi olarak değerlendirilebilir.37
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