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Özet 

ĠĢgal yıllarında Ġzmir halkı savaĢın olumsuz koĢullarının da etkisiyle pislik, açlık, kirli 
içme suları ve bilgisizlikten kaynaklanan sağlık sorunlarıyla mücadele etmiĢtir. Bu durum 
Türkler için daha elimdi. Bir yandan Yunanlılarla savaĢılırken bir yandan salgınlarla baĢ etmeye 
çalıĢmıĢlardır.  

Kentteki salgınları önlemek için baĢta Sıhhiye Müdüriyeti olmak üzere,  sağlık 
kuruluĢları, belediye ve doktorlar seferber olmuĢtur. Hastalığın cinsine göre gazete ve 
mecmualarda halkı bilgilendirici ve koruyucu ilanlar, yazılar sürekli olarak yayınlanmıĢtır. 
Karantina, aĢı uygulaması ve temizlik faaliyetleri milli mücadele döneminde etkisini arttırmıĢtır. 

Anahtar Kelimeler: Salgın, Aşı, Karantina, Sağlık. 

 

MAJOR CONTAGIOUS ILLNESSES THAT WERE EFFECTIVE IN IZMIR 
DURING NATIONAL STRUGGLE YEARS 

 

Abstract 

In the years of invasion, because of the disadvantages of war, people of Ġzmir 
struggled with health problems coming from dirty drinking water, hunger and lack of 
education and hygiene. This situation is worse and more tragedic for Turks than any others. 
While fighting with Greeks, they tried to get rid of epidemics at the same time.  

In order to stop epidemics in the city, Health institutions, municipilaty, doctors and 
especially Directory of Health worked very much. Informatic and preserving articles and 
announcements were fluently published in newspapers and magazines by the type of the 
disease. Quarantine, application of vaccine and cleaning processes increased their effects in the 
period of national war. 

Keywords: Epidemic, Vaccination, Quarantine, Health. 
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Giriş 

GeçmiĢ yüzyıllarda dünyanın pek çok yerinde, kentlerde, köylerde büyük 
kayıplara yol açan afetlerin baĢında salgınlar gelmekteydi. Eski Ġzmir tarihinde, bulaĢıcı 
hastalıklar insan sağlığını olumsuz etkileyerek ciddi ölümlere neden olmuĢtur. 
Bunlardan özellikle veba, kolera ve sıtma ilk sıralarda yer almıĢ, sonraki yıllarda frengi 
de artık Türkler arasında yaygınlaĢmaya baĢlamıĢtır. Hava sıcaklığının artması, 
mikropların barınmasını kolaylaĢtırdığından, bulaĢıcı hastalıklar, genellikle haziran ve 
temmuz aylarında sıkça görülmüĢtürF

1
F. Osmanlı Devleti, baĢta Balkan SavaĢları olmak 

üzere gerek I. Dünya SavaĢı gerek KurtuluĢ SavaĢı süresince bulaĢıcı hastalıklarla 
mücadele etmek zorunda kalmıĢtır. Balkan SavaĢları’ndan sonra Anadolu’ya göçlerin 
artmasıyla birlikte cephelerde kolera, veba, frengi, tifo gibi salgın hastalıklar giderek 
yaygınlaĢmıĢtır. Hastalıklar sadece askerleri değil, sivil halkı da etkileyerek ciddi oranda 
kayıplar verdirmiĢ, Türk ve Müslüman nüfusla birlikte azınlıklar da sıkıntı çekmiĢtir.  

Ġç bölgelerden gelen kervanlar ile Ġstanbul yoluyla Karadeniz, Marsilya ve 
diğer Batı limanlarından gelen gemiler salgınları kente bulaĢtırmıĢ F

2
F, bunun yanı sıra 

temizliğe gereken önemin verilmemesi, beslenme Ģartları ve sağlık hizmetlerinin iyi 
olmaması, hastalıkların yayılmasına zemin hazırlamıĢtır. Birinci Dünya SavaĢı yıllarında 
Rusya’daki bulaĢıcı hastalıklar göçmenlere, Galiçya Bölgesi’ndeki frengi hastalığı 
cepheden dönen Osmanlı askerlerine, Hicaz’daki kolera, Mısır ve Beyrut Bölgesi’ndeki 
veba ve Ġspanyol nezlesi ise hacılar ve esirler tarafından deniz yoluyla Anadolu’ya 
taĢınmıĢtırF

3
F. Önemli bir ticaret ve liman kenti olan Ġzmir, hastalıklardan nasibini almıĢ, 

salgınlar kent halkının peĢini bir türlü bırakmamıĢtır.  

ĠĢgal yılları boyunca Ġzmir’deki sağlık kuruluĢları, belediye ve sağlık görevlileri 
hem hastalıktan kaynaklanan ölümleri azaltmak hem de salgınların diğer kiĢilere 
bulaĢmasını engellemek amacıyla imkânlarını seferber etmiĢtir. Ancak ne var ki pek 
çok hastalığın önüne geçememiĢtir. 

 

1. Bulaşıcı Hastalıklar 

Ġzmir kenti, 17. ve 18. yüzyıllarda büyük depremler ve önemli salgınlarla karĢı 
karĢıya kaldı. Ticaret kenti olması nedeniyle diğer coğrafi mekânlarda ortaya çıkan 
salgınlar, hızla yayılarak kente hâkim oldu. YaĢar Aksoy, “İzmir Efsaneden Gerçeğe” adlı 
eserinde Chevalier D’arvieux isimli gezginin Ġzmir’e (1654 yılı) ait gezi notlarını 
belirtirken, kıyıların arkasında tek katlı kerpiç yapılı evlerin bahçesinde, kazınmıĢ bir 
lağım çukuru olduğunu ve yağmurlu mevsimlerde buraların su ile dolduğunu, bu 
durumda sivrisinekler için beslenecek uygun ortam hazırlandığını belirtmektedir. 

                                                 
1 Kazım Çavdar, İzmir, Ġzmir Yazım-Dağıtım, Ġzmir, 1986, s.55. 
2 Rauf Beyru, “Ġzmir’de Yüzyıl Öncesinin Bir Salgını ve DüĢündürdükleri”, II. Uluslararası İzmir 
Sempozyumu (Tebliğler) Necmi Ülker, E.Ü. Basımevi, Ġzmir, Nisan 1998, s.125.  
3 Mehmet Temel, İşgal Yıllarında İstanbul’un Durumu, T.C Kültür Bakanlığı yay., Ankara, 1998, s.74, 141-
142, 229; Nuran Yıldırım, “Tanzimat’tan Cumhuriyet’e Koruyu Sağlık Uygulamaları”, Tanzimat’tan 
Cumhuriyet’e Türkiye Ansiklopedisi, C.V, Ankara, 1985, s.s.1324-1326. 
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Gezgin, kentte özellikle sonbaharda ateĢli hastalıklardan ölenler olduğunu F

4
F da ilave 

etmektedir. Milli mücadele yıllarında bulaĢıcı hastalıklar Ġzmir halkını oldukça etkiledi. 
Frenk Mahallesi’nde oturanlar çeĢitli önlemler alarak hastalıklardan azami derecede 
kaçmaya çalıĢtılar. Bunlara karĢın Rumların çoğu hastalığını gizlemeye çalıĢırken, 
Türkler kaderci inanıĢları yüzünden hastalıklara teslim oldular.  

1920 yılının Kânunusani (Ocak) ayında, ortaya çıkan emraz-ı sâriye ve adiye 
ölümlerini gösteren cetvele göre; emraz-ı cihaz-ı teneffüsüden 129, emraz-ı cihazı 
hazmiden 73, emraz-ı kalpten 83, emraz-ı muhtelifeden 108, emraz-ı kalbiyeden 11, 
ispanyol nezlesinden 38, humma-yı tifodan 5, mecruhan 1, mağrukan (boğularak) 1, 
zehirlenerek 1,  lekeli hummadan 2, vebadan 4, çiçekten 15, kızamıktan 4, difteriden 1, 
humma-yı nefasiden 2 kiĢiF

5
F hayatını kaybetti. Gazete haberlerine baktığımızda, sinir 

hastalıklarının da kentte yaygın olduğunu, hastalığa karĢı çeĢitli kuvvet ilaçlarının 
tavsiye edildiğini görmekteyiz. Bu hastalığın tedavisi zaman aldığından hastaların 
direnci kalmıyor, birçok hayat intiharlaF

6
F sonuçlanıyordu. 

 

1.1. Verem Hastalığı 

 Soluduğumuz hava ile akciğerlere giren TBC basilinin yol açtığı, kan ve lenf 
yoluyla tüm vücuda dağılabilen mikrobik, bulaĢıcı bir hastalık olan verem, M.Ö. Mısır 
ve çevresinde bilinen bir hastalıktı. Zamanla göçler ve ticaret sayesinde tüm dünyaya 
yayıldı.  

SavaĢlardaki göç hareketleri ve yoksulluğa bir de kötü beslenme koĢulları 
eklenince Ġzmir’deki veremli hasta sayısı arttı. O dönemde hastalığın ilaçla tedavisi 
mümkün değildi. Bu nedenle aĢı çalıĢmaları ön plana çıktı. Veremin en tesirli ilacı olan 
“Fridman”F

7
F aĢısı hastalığa en büyük merhem oldu. Engin Berber, Ġzmir Belediyesi 

kayıtlarına göre, 1919 yılında hastalığa yakalanan ve hastalıktan ölen 415 kiĢinin, 
165’inin Türk, 16’sının Yahudi, 12’sinin Ermeni ve 222’sinin Rum F

8
F olduğunu 

belirtmiĢtir. 

 

1.2. Sıtma (Malarya) Hastalığı 

Sivrisinekle bulaĢan, kesikli ateĢ nöbetleriyle ortaya çıkanF

9
F bir hastalıktır.  

Halka Doğru Mecmuası’nda Doktor Hasan Ragıp Bey’in belirttiğine göre, 
“…Sıtma tahminen cinsine göre ya hafif, ya şiddetli olur. Hafif cinsi az soğuk yapan yerlerde, fenası 
da çok sıcak memleketlerde bulunur. İzmir’imizde ikisi de boldur”F

10
F.  

                                                 
4 YaĢar Aksoy, Efsaneden Gerçeğe, 1.baskı, Ġzmir BüyükĢehir Belediyesi Kültür yay., Ġzmir, Ocak, 2002, 
s.193. 
5 Ahenk, 5 ġubat 1336 (1920). 
6 Islahat, 15 Nisan 1338 (1922). 
7 Sada-yı Hak, 29 Nisan 1922. 
8 Engin Berber, Yeni Onbinlerin Gölgesinde Bir Sancak-İzmir (30 Ekim 1918-15 Mayıs 1919), Tarih Vakfı Yurt 
yay., Ġstanbul, 1999, s.104. 
9 Okyanus Ansiklopedik Sözlük, (Haz: Pars Tuğlacı), Cem yay., C.V, s.2583.   
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Özellikle Gediz Nehri kenarlarında oluĢan bataklıklar sıtmaya davetiye 
çıkarıyordu. 1919 yılında belediye sınırları içinde hastalığa yakalanarak ölenlerin sayısı 
162F

11
F kiĢi idi. Hastalık, Rumlar arasında yaygın olup, hemen ardından Türkler 

geliyordu. 

 

1.3. Kolera Hastalığı 

Bağırsak iltihabına bağlı olarak, Ģiddetli ishal ile seyreden hastalık, Ġzmir’de 
tarih boyunca geniĢ bir insan kitlesinin ölümüne neden olmuĢtur. Kolera o kadar 
bilindik bir hastalıktı ki kentte beliren küçük çaptaki her salgına daima kolera damgası 
vurulmuĢtur. Salgına karĢı en büyük önlem, karantina uygulamasıydı. Zaten 
ülkemizdeki ilk karantina uygulaması da bu salgın nedeniyle yapılmıĢtı. Öyle ki, hastalık 
görülen evler, derhal karantinaya alınıyordu. Evlere öncelikle kireç vurularak, evlerin 
kapılarına sarı renkli bildirge kâğıtlar yapıĢtırılıyordu. Bu süre içinde evlere girip-çıkma 
kesinlikle yasaklanıyor, yiyecekler dahi hastalara pencereden veriliyordu.  

1916’da kentte ortaya çıkan salgın nedeniyle 200.000 kiĢiye aĢı yapıldı F

12
F. ĠĢgalin 

ilk yıllarında da bağırsak hastalıkları çokça görülmeye baĢladı. Ġzmir Sıhhiye 
Müdüriyeti, etibbanın (doktorlar), koleraya karĢı dikkatli olmasını, Ģüpheli görülen 
vakaları, hemen müdürlüğe bildirmesi gerektiğini belirtti. Ancak bazı etibba tarafından, 
Sıhhiye Müdüriyeti’ne bildirilen Ģüpheli kolera olaylarında, hastaların muayene ve 
bakteriyolojilerinde hiçbir kolera belirtisi ortaya çıkmayınca müdüriyet, etibbaya yeni 
bir görev yükledi. Etibbanın yapacağı ilk iĢ, Ģüpheli gördüğü hastanın madde-i gaitasını 
(Ġdrar) alarak, Gureba Hastanesi’ndeki bakteriyolojihaneye göndermek F

13
F olacaktı. 

Böylece hastalığa kesin teĢhis koyulacak ve salgına dönüĢmesi önlenecekti.  

Ayrıca hastalıkla mücadelede gerekli tüm malzemeler kentteki eczanelere 
gönderildiğinden etibba, ihtiyacını en yakın eczaneden karĢılıyordu. Kentte çalıĢan 
doktorların çoğu bu konuda ellerinden geleni yapmaya çalıĢıyor ancak hastalığın önünü 
almada gereken baĢarı elde edilemiyordu. 

 

1.4. Kuduz Hastalığı 

Hastalıklı hayvandan bulaĢan kuduz hastalığı, en ufak bir ihmali kabul 
etmeyecek kadar tehlikelidir. Hastalık virüsü cansız bir ortamda kalamayacağından, 
mikrobun hayat döngüsünü (siklus) tamamlayabilmesi için hayvanlar arasında birinden 
diğerine hızlıca geçmektedir.  

Ülkemizde kuduzla mücadele, 1910’da ġehremini (Belediye BaĢkanı) Tevfik 
Bey’in Ġstanbul sokaklarındaki baĢıboĢ köpekleri toplattırmasıyla baĢladı F

14
F. ĠĢgal 

yıllarında Ġzmir ve çevresinde kuduz hastalığı görüldü fakat diğer bulaĢıcı hastalıklar 

                                                                                                                            
10 Halka Doğru, 1 Mart 1335 (1919), s.4. 
11 Berber, a.g.e., s.104. 
12 Memduh Say, Hijyen Bakımından İzmir Şehri, Bilgi Matbaası, Ġzmir, 1941, s.90. 
13 Ahenk, 31 Ağustos 1335. 
14 Yıldırım, a.g.m., s.s.1333-1335. 
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kadar yaygın değildi. Kuduz köpek tarafından ısırılanlar, tedavi olmak için Yunan 
Komiserliği’nde açılan “da’ül kelb” adlı tedavihaneyeF

15
F baĢvuruyordu.  

Ġzmir gazetelerinden öğrendiğimize göre, 1335’te 1’i Buldan, 1’i Nif’te 
(KemalpaĢa) olmak üzere 3 kuduz ölümü, 1336’da 1’i Buldan’da olarak, 2 ölüm 
görülmüĢtü. Bornova’da kuduz bir köpek, bir süvari yüzbaĢısı ile beraber bir asker, bir 
kadın ve Yorgi Çita adında bir kiĢiyi ısırmıĢtıF

16
F. 

 

1.5. Tifo Hastalığı 

Kirli içme suları ve pis yiyeceklerle bulaĢan mikrobik bir hastalıktır. Salgın 
Ģeklinde olup, genellikle yaz ve sonbahar aylarında görülmektedir.  

Ġzmir’de iĢgal yılları boyunca yaygın hastalıklardan biri haline gelen tifo 
haberlerinden, gazeteler hemen her gün söz ediyor, müsab(hasta) ve ölümleri günü 
gününe veriyordu. 1334 (1918) yılında, Ġzmir ve Bozdoğan’da adından söz ettiren 
hastalık, 1335’te ÇeĢme’de 2, Karaburun’da 1, Ġzmir’de 7 müsab ile 7 ölüme neden 
oldu. Belediye sınırları içinde toplam 38F

17
F kiĢi hastalığın pençesine düĢtü. 1336 yılında 

Salihli’de 1, KarĢıyaka’da 3, Ġzmir’de 5 müsab ile KuĢadası’nda 1, Urla’da 1, Ġzmir’de 4 
vefat görüldü. 1337 yılında gazetelerde hastalık haberlerine pek rastlamamakla beraber, 
1338 yılında Ġzmir’de 19 müsab ve 1 vefat görüldüğünü öğrenmekteyiz. 1923 yılında 
humma-yı tifoidi hastalığı kısmen ortadan kalkmıĢtıF

18
F. Bunda Ģüphesiz etibbanın 

gayreti ve kentteki sağlık kurumlarının çalıĢmaları etkili oldu. 

 

1.6. Frengi Hastalığı 

Cinsel yolla bulaĢan bakteriyel bir hastalıktır. Amerika’dan gelen hastalık 1495 
Napoli KuĢatması’yla Avrupa’ya yayıldı. Ancak o dönemde Avrupa ile iliĢkilerimiz 
zayıf olduğundan ülkemizi pek etkilememiĢti. Daha sonra Kırım ve Osmanlı-Rus 
savaĢlarından sonra salgın halini alarak, Karadeniz’den ülkemizin her tarafına yayıldı.  

Osmanlı hekimlerinin, frenk uyuzu, Daü’l efrenc, Maraz-ı efrenci diye 
tanımladıkları hastalıktan ilk söz eden hekimimiz, Cerrah Ġbrahim Abdullah F

19
F Bey’dir. 

ĠĢgal yıllarındaki gazeteleri incelediğimizde kentteki doktorların verdikleri 
ilanlardan hareketle, tedavi ettikleri hastalıklara baktığımızda, frengi hastalığının büyük 
yer tuttuğunu ve savaĢ boyunca devam eden bulaĢıcı bir hastalık olarak karĢımıza 
çıktığını görmekteyiz.  

Frengiyle mücadelede, seyyar doktor ve memurlara büyük iĢ düĢüyordu. 1918 
yılında Ġzmir Seyyar Frengi Tebabetine, Bolu Hastanesi Sertabibi Ali Roman Bey tayin 

                                                 
15 Ahenk, 10 Eylül 1335 (1919). 
16 Sada-yı Hak, 26 Mayıs 1337 (1921). 
17 Berber, Yeni Onbinlerin Gölgesinde..., s.104. 
18 Sada-yı Hak, 5 Kânun-i sani 1339 (Ocak 1923). 
19 Yıldırım, a.g.m., s.1330. 
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edilir edilmez derhal hastalıkla mücadeleye baĢladı F

20
F. Seyyar Frengi Sıhhiye 

Memurluğuna, Aydın AĢı Memuru Yusuf Kenan Efendi getirildi F

21
F. Belediyeye ait olan 

EĢrefpaĢa Hastanesi, daha çok umumhanelerde çalıĢan ve frengi hastalığına yakalanma 
olasılığı yüksek olan kadınların tedavi edildiği bir yerdi F

22
F. Bu nedenle hastane, zührevi 

hastalıklarla mücadele ve tedavide önemliydi. 

TBMM’nin çıkardığı ilk kanunlar arasında frengiyle mücadele kanununun yer 
alması, ülkemizde hastalığın boyutu hakkında fikir vermektedir. TBMM Hükümeti, 
1921 yılında 90 nolu “Frenginin Men ve Tehdidi” yasası ile bütün frengililerin devlet 
tarafından parasız tedavi edilmelerini sağladı F

23
F. Aynı yıl çıkarılan diğer bir kanunla 

frengililerin evlenmeleri yasaklandıF

24
F. Emraz-ı Zühreviye Komisyonu, Sıhhiye 

Müdüriyet-i Umumiyesi’nde yapılan toplantıda frengiye ait konular üzerinde 
tartıĢmalar yaparak,F

25
F yeni çözümler aramaya koyuldu. 

 

1.7. Çiçek Hastalığı 

Her yaĢ ve cinsteki kiĢilerde görülen, irinli kabarcıklar dökerek yüzde izler 
bırakan, ateĢli, ağır ve bulaĢıcı bir hastalıktır. 

Ülkemizde çiçek salgınları 17–18. ve 19. yüzyıllarda görüldü. Fakat daha ciddi 
boyutlarda çiçek vakaları 20. yüzyılın baĢında kendini göstermeye baĢladı. Ġzmir’de 
1880–1919 yılları arasında kolera, dizanteri, sıtma gibi hastalıkların görülmesine karĢın 
sansür nedeniyle olsa gerek gazetelerde en çok çiçek hastalığına yer verildi F

26
F.  

Hastalıkla mücadele için alınan önlemlerin baĢında aĢı geliyordu. 1909 yılında 
çiçek hastalığı, kentte varlığını iyice hissettirmeye baĢladığında, Ġzmir Belediyesi 
tarafından aĢı memurları görevlendirildi F

27
F. Ancak Rum aileler, aĢı memurlarını 

kabullenemeyerek, aĢı olmayı reddediyor hatta hastalığını saklayanlar dahi oluyordu. 
Hele Rum yazarlar daha da ileri giderek, Ġzmir Belediyesi aleyhine yalan yanlıĢ 
haberlerle dolu yazılarını, gazete manĢetlerine taĢıyıp, belediyenin ilgisizliğinden F

28
F dem 

vurdular.  

1910’da Ġzmir’den Ulucak’a misafir olarak gelen sonra da burada ölen Athina 
adlı Rum bir çocuktan diğer çocuklara bulaĢan hastalık sonucu, köyde çiçek salgını 
baĢladı. Ulucak, karantinaya alınarak, Ġzmir Sıhhat Müdüriyeti’nin sıkı takibiyle 
çocukların hepsi aĢılandı. Hastalığın artmasına paralel olarak devamlı surette aĢı 

                                                 
20 Anadolu, 20 TeĢrinisani 1334 (Kasım 1918).  
21 Ahenk, 6 TeĢrinievvel 1335(Ekim 1919). 
22 Nedim Atilla, Gelişen İzmir, 1.baskı, Ġzmir BüyükĢehir Belediyesi Kültür yay., Stil Matbaacılık, Ġzmir, 
Mart 2001, s.17.  
23 Ali Gürsel, 1920-1960 Yılları Arası Cumhuriyet Hükümetlerinin Sağlık Politikası, (BasılmamıĢ Doktora 
Tezi), Hacettepe Üniversitesi, Atatürk Ġlkeleri ve Ġnkılâp Tarihi Enstitüsü Ankara, 1998, s.23. 
24 A.g.t., s.81. 
25 Payitaht, 10 Mart 1337 (1921). 
26 Ersin Doğer, İlk İskânlardan Yunan İşgaline Kadar Menemen ya da Tarhaniyat Tarihi, Sergi yay., Ġzmir, 1997, 
s.140. 
27 Ahenk, 6 Ağustos 1909 (1325). 
28 Ahenk, 13 Ağustos 1909. 
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kampanyaları düzenlendi. Vilayet, aĢı istatistik cetvellerini düzenli bir Ģekilde toplamaya 
baĢladıF

29
F. Emraz-ı Sâriye Nizamnamesi’nin birinci maddesi gereğince doktorlar; 

hastalık ve salgınları, geciktirmeden, Sıhhiye Müdüriyeti’ne bildirmek zorunda olup, 
doktorların hastalıkla ilgili bir de rapor yazmalarıF

30
F gerekiyordu. Bu yönde sıkı takip 

yapılmaya baĢlandı. Milli mücadele dönemi gazetelerine baktığımızda çiçek salgınları 
haberleriyle sıkça karĢılaĢmaktayız. Gazetelerde hastalığın görüldüğü yerler açıkça 
belirtilmekle birlikte tedavi yöntemleri ve önlemler de belirtilmektedir.  

1919 yılında Ġzmir’de parça parça bir surette çiçek hastalığı ortaya çıkması 
nedeniyle ĠkiçeĢmelik, Sevili Mescidi Karakolları, Mortakiye Kilisesi ve Salepçi 
Camii’ndeki sıhhiye dairesine tayin olan sıhhiye memurları, tüm ahaliye çiçek aĢısı 
yapmaya baĢladıF

31
F. AĢılarla hastalığın yayılmasını önlemeye çalıĢan Sıhhiye Müdüriyeti 

gazetelerde, halkı ve esnafı bilinçlendirmeye çalıĢtı. AĢağıda belirtilen bölgelerde 
umumi aĢı mahalleri kurarak, halkın buralara müracaatla, aĢı yaptırmasını istedi.  

 

Sıra Aşı Mahali Müracaat ve Aşı Mahali 

1 Yukarı Ayayani Ayayani Kilisesi 

2 Ayatrifona Ayatrifona Kilisesi 

3 Ayanikola Ayanikola Kilisesi 

4 Debbağhane Nevingilistera(?) Kilisesi 

5 Tepecik Kostatiye Kilisesi 

6 Fasulya Fasulya Kilisesi 

7 Darağaç Ayamerkale Kilisesi 

8 ĠkiçeĢmelik Hilal-i Ahmer 

9 Salepçi Cami Salepçi Cami-i ġerifi Altı 

10 Gureba Hastanesi Sıhhiye Dispanseri 

11 Basmane Sıhhiye Dispanseri 

12 Mortakiye Mortakiye Kilisesi 

1919’da Çiçek Aşısı Uygulanacak Yerler ve Başvuru MerkezleriF

32 

                                                 
29 Doğer, a.g.e., s.140. 
30 Ahenk, 5 Ağustos 1335 (1919).                                                                                                                                                                                                                                                       
31 Ahenk, 24 Temmuz 1919. 
32 Ahenk, 23 TeĢrinisani (Kasım) 1919. 
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Ġzmir’de baĢ gösteren salgınlardan çevre vilayetler ve merkezler oldukça 
endiĢelendiler ve kendilerini korumak için birtakım önlemler aldılar. Konya Vilayeti, 
Ġzmir’deki çiçek salgını nedeniyle Ġzmir’den Konya’ya seyahat edecek kiĢilerin mutlaka 
aĢı yaptırmasını istedi. Bu kiĢiler aĢı ĢehadetnamesiniF

33
F de almak zorundaydı. 

Uzun süredir devam eden ve önemli bir salgın haline gelen çiçek hastalığı, 
Kasım 1919’da kenti istilaya yüz tuttu. Hastalıktan ölümlerin artması karĢısında, 
Sıhhiye Dairesi ciddi önlemler aldı. Cins ve mezhep ayırmaksızın tüm ahaliye ücretsiz 
aĢı yapılacağını, özel olarak aĢı yaptırmak isteyenlere de ücretsiz aĢı topları verileceğini 
bildirdiF

34
F.  

Doktorlarla birlikte 12’si sabit, 3’ü seyyar toplam 15 aĢı memurunu, hastalığın 
en fazla görüldüğü Ayatrifona, Tepecik, Ayavukla, Ayakanrina, Belaviste, Darağaç 
bölgelerinde, her gün birer mahallede aĢı yapmak üzere görevlendirdi. Ne var ki 
Ġzmirliler, Sıhhiye Müdüriyeti’nin önerilerini yeterince dikkate almıyordu. Halk, 
eskiden beri çiçek hastalığının devam ettiği sırada aĢılanmanın, hastalığı davet edeceği 
düĢüncesini taĢıyor ve çiçek hastası olan kiĢiyi saklıyordu. Genellikle ölüm 
vakalarından haberdar olan Sıhhiye Dairesi, hastalıklarla mücadelede çoğu zaman 
yalnız kalıyor, halkın desteğini alamıyordu. Ġzmir gibi ilim irfan yuvasında çiçek 
hastalığının devamıF

35
F ĢaĢılacak türdendi. Engin Berber’in, 1919 yılı Ġzmir Belediyesi 

kayıtlarından aktardığına göre, çiçek hastalığına yakalanarak ölenlerin sayısı toplam 153 
kiĢiydiF

36
F.   

Halkın hastalıkları saklaması nedeniyle 1920 yılındaki uyarıların çoğu ceza 
Ģeklindeydi. Çocuğu çiçek hastalığına tutulduğu halde Sıhhiye Müdüriyeti’ne 
bildirmeyenler, mahkemeye sevk edilecekti. Bu arada Emraz-ı Sâriye Mücadele Heyeti, 
aĢı uygulamasına devam ettiF

37
F.   

1921 yılında çiçek hastalığı etkisini sürdürürken, görülen lüzum üzerine Zekur 
ve Anas Mektepleri’nin Müslüman talebelerine, Doktor Hacı Muhsin Bey tarafından 
çiçek aĢısı yapıldıF

38
F. 1922 yılı baĢlangıcında, Zekur ve Anas Ġdadileri tatil edildi F

39
F. Bu 

yılın sonlarında çiçek hastalığı ve ölümleri azalmaya baĢladı. Yalnız KarĢıyaka’da bir 
çiçek vakası ortaya çıktıysa da Sıhhiye Müdüriyeti tarafından gerekli önlemler alındıF

40
F.  

Ġzmir gazetelerine baktığımızda, 1919 yılında kent ve çevresinde çok sayıda 
hastalık ve ölüm olayı görmekteyiz. Öyle ki KarĢıyaka’da 6, Manisa’da 10, Bornova’da 
6, Buca’da 6, Kula’da 1, Seferihisar’da 3, KuĢadası’nda 1 ve Ġzmir’de 83 çiçek 
müsabına karĢılık, Manisa’da 7, KarĢıyaka’da 3, Buca’da 4, Ġzmir’de 69 kiĢi hastalıktan 
hayatını kaybetti. 1920 yılında Urla’da 1, Ġzmir’de 12 müsab ve KarĢıyaka’da 2, 
Ġzmir’de 13 ölüm görüldü. Elbette alınan önlemler, aĢı uygulamaları ve cezalar 

                                                 
33 Müsavat, 23 Nisan 1335 (1919). 
34 Ahenk, 27 TeĢrinisani (Kasım) 1919. 
35 Ahenk, 25 TeĢrinisani 1919. 
36 Berber, a.g.e., s.104. 
37 Ahenk, 26 Kânunuevvel 1336 (Aralık 1920); Payitaht, 10 Mart 1337 (1921). 
38 Sada-yı Hak, 29 Nisan 1336 (1920). 
39 Islahat, 2 Mart 1338 (1922). 
40 Sada-yı Hak, 5 Kânunusani 1339 (Ocak 1923). 
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sonunda meyvesini vermiĢti ki, 1921 ve 1922 yıllarındaki gazetelerde çiçek hastalığı 
vakalarına pek rastlamamaktayız. Günümüzde çiçek aĢısı yaptırmak zorunlu hale 
gelmiĢtir. 

 

1.8. Kızıl (Skarlatin) Hastalığı 

Genellikle kasıklarda baĢlayan, kol ve boyunda yoğunlaĢan ve kızıl renkte 
döküntülerle kendini gösteren, bakteriyel bir hastalıktır. 

ĠĢgal yıllarındaki gazetelerin bir kısmında 1335’te kızıldan KarĢıyaka’da 1 
müsab ile 1336’da Ġzmir’de 1 ve 1338’de 23 müsab, buna karĢın 1338 yılında 
hastalıktan 4 ölüm haberine yer verilmiĢtir.  

 

1.9. Yılancık Hastalığı 

Küçük yara veya sıyrıklardan giren mikropların neden olduğu bir çeĢit deri 
hastalığıdır. Mikrop kapıldıktan bir kaç saat veya gün sonra; hastada ateĢ ve titreme 
görülür. Özellikle yüz, burun kanatları veya baldırlarda kızarıklıkla beraber ağrı oluĢur 
ve bu bölge ĢiĢer.  

1919 yılında belediye sınırları içinde, hastalığa yakalanarak hayatını kaybeden 
kiĢi sayısı 5’tirF

41
F. Hastalık diğerleri kadar kentte yaygın değildi. 

 

1.10. Veba Hastalığı  

BulaĢıcı ve öldürücü bir hastalık olan veba salgınlarının oluĢtuğu yerler, 
genellikle liman kentleridir. Fare ve fare piresindenF

42
F bulaĢmakta, pis ve güneĢ 

girmeyen yerlerde yuvalanmaktadır.  

Veba hastalığı, Müsavat Gazetesi’nde Ģu Ģekilde tarif ediliyordu. “…Vebadan 
sakınınız, veba ocak söndüren dehşetli bir hastalıktır, bu hastalık şiddetli bir titremeyi müteakiben 
yüksek bir ateş, bulantı, kusmak, baş ağrısı, mide ve bel ağrısı, kollarda bacaklarda sancılar ile 
başlar. Hasta çok su içer. Aydınlığa kolay bakamaz. Hararet 2 günde 40, bazen 41-45 dereceye 
yükselir. Üçüncü gün bir-iki derece düşerse de yeniden yine artar. Kasık, koltuk altı, boyun 
bezlerinden biri veya bir kaçı şiştir. Bu hastalıktan sakınmak için fareleri öldürmeli, pirelerden 
sakınmalı, fare ve pire öldürmek için lazım gelen tedbirleri sıhhiyemiz herkese öğretip yapıveriyor, ilaç 
dağıtıyor. Rahatsızlık hissedenlere doktorlarımız, bilhassa sıhhiye dairemiz memnuniyetle hizmete 
amadedirler…”F

43
F.  Hastalığa karĢı yapılacak ilk iĢ, hastayı yalnız bırakmak, etrafındaki 

sağlıklı kiĢilere aĢı yaptırmaktı. Hastalık, kiĢide ruhsal çöküntü oluĢturduğundan, 
hastanın toparlanması zaman alıyordu. Kentte bulunan gezginler, Ġzmir’i vebanın 
kaynağı ve yuvalandığı yer olarak tasvir etmiĢler, veba salgınının oluĢum ve 

                                                 
41 Berber, a.g.e., s.105. 
42 Sabri Yetkin, “Ġzmir’de Veba Salgını”, Çağdaş Türkiye Tarihi Araştırmaları Dergisi, I/3, Ġzmir, 1993, s.371. 
43 “Vebadan Sakınınız”, Müsavat, 30 Temmuz 1335 (1919). 
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geliĢiminde, cehalet baĢta olmak üzere, aldırmazlık ve tedbirsizliğin, hastalığı tetiklediği 
fikrinde birleĢmektedirler.  

19. yüzyılda Türk Mahalleleri yanında yeterince temiz olmayan Frenk 
Mahallesi de çoğunlukla Ġskenderiye’den gelen gemilerle taĢınan ve Ġzmir’de yayılmak 
için uygun bir ortam bulan vebaya karĢı, korunaklı değildi F

44
F. Bu hastalık 1812 yılından 

beri Türkiye’nin hemen her yerinde ardı arkası kesilmeyen yıkımları ile büyük kayıplara 
yol açmıĢ, sadece bir yaz içinde Ġstanbul’da 250 bin can alırken, Ġzmir’de bu afet 45 bin 
kiĢinin ölümüne neden olmuĢtur. 1837’de Ġzmir’deki salgında ise Türk Mahallesi’nde, 
5000 veba olayı görülmüĢtüF

45
F.  

Hastalıkları algılama ve hastalıkla mücadele konusunda, kentte yaĢayan Türkler 
ile yabancı unsurlar arasındaki farklılıklar dikkat çekmektedir. Türkler, kaderci 
inanıĢları nedeniyle, hastalıklarla mücadeleyi önemsemezken, Fransızlar, hastalıktan 
korunmak için alabildiğine çareler aramıĢlardır. Ġskenderiye’den gelen veba resmen ilan 
edildiğinde, Türkler iĢlerini bırakmıyor, buna karĢın Frenk Mahallesi’nde oturanlar, 
(Frenk Mahallesi; bugün, Alsancak’ta Gül Sokağı’nın arka kesimleri, o zamanlar 
Fasulya Mahallesi olarak adlandırılıyor ve mahalle, Fasulya semtinden baĢlayarak Hisar 
Cami’ye kadar uzanıyorduF

46
F) kalabalıktan kaçıyor, eve kapanıyor ve dıĢarı 

çıkmıyorlardıF

47
F.  

Eskiden beri var olagelen hastalık, mütareke ve iĢgal yılları boyunca kendini 
unutturmadı. Hastalıkla mücadelede, sağlık kuruluĢları ve doktorlara büyük iĢ düĢtü. 
Gereken sıhhi tedbirlerin alınması amacıyla doktorların, hastalık vakasını ve hararet 
derecesini Sıhhiye Müdüriyeti’ne hemen bildirmeleri F

48
F gerekiyordu. Kentin bazı 

mahallerinde 1918 yılında iki ay boyunca zayıf bir surette kendini gösteren hastalık 
vakaları, 1919 yılında sıklaĢtı. Bandırma üzerinden Ġstanbul’a gelecek olan yolcuların 
tamamına muayene ve karantina uygulandıF

49
F.  

Mücadelede kullanılmak üzere gerekli olan malzemeler, Doktor Masar Bey’le 
birlikte Manisa’ya gönderildiF

50
F. Hastalığın yoğun olarak yaĢandığı BaĢdurak, Arap 

Fırını, Beyler Sokağı, Damlacık, Uzun Yol, Dolaplı Kuyu ve civarı olan mahallelerde, 
Sıhhiye Müdüriyeti tarafından, halkın tümüne ücretsiz veba aĢısı yapıldı. Ġsteyen kiĢiler, 
Sıhhiye Dairesi’nde, özel ĢiĢeler içinde bulunan aĢıyı, kendileri veya doktorları F

51
F 

aracılığıyla temin ederek, doktorlarına yaptırabiliyorlardı. Kentteki Yunan askerî 

                                                 
44 Olaf Yaranga, 19. Yüzyılın İlk Yarısında Fransız Gezginleri Anlatımlarında İzmir, (Çev. Gürhan Tümer), 
Ġzmir yay., Ekim 2000, s.78.  
45 J. M. Tancoigne, İzmir’e, Ege Adalarına ve Girit’e Seyahat (Voyage A Smyrne Dans L’archipel Et L’ıle De 
Candıe, Bir Fransız Diplomatının Türkiye Gözlemleri(1811–1814), (Çev. Ercan Eyüboğlu), Büke yay., Ġstanbul, 
2003, s.28, 132.  
46 Bülent Moralı, Punta’dan Alsancak’a (Alsancak’ın Tarihine Kısa Bir Bakış), Güzelege Matbaası, Alsancak, 
Ġzmir, s.2.  
47 Yaranga, a.g.e., s.79.  
48 Anadolu, 12 TeĢrinisani 1334 (Kasım 1918).  
49 İleri, 11 Temmuz 1919. 
50 Ahenk, 22 Temmuz 1919. 
51 Ahenk, 30 Temmuz 1919. 
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doktorları, Ġzmir Limanı’na gelip, burada çalıĢan iĢçileri muayene ederek, sandalcı ve 
liman amelelerine veba aĢısı yapıyorlardıF

52
F ve uygulanan aĢıların tamamı, ücretsiz idi. 

Ġncelediğimiz gazetelerden elde ettiğimiz bilgilere göre, 1335’te vebadan 
Urla’da 3, Ġzmir’de 17 müsab ile Urla’da 2, Manisa’da 1, Ġzmir’de 8 ölüm görüldü. 
ġüpheli vebadan 1335’te 5 müsab ve 1 ölüm ile 1336’da Ģüpheli vebadan Urla’da 1 
müsab, Ġzmir’de 1 ölüm görüldü. 1338’de, hastalıktan 5 müsab olayına rastlıyoruz. 
Veba hastalığı, belli aralıklarla 1920 yılına kadar etkisini sürdürdüF

53
F. 1921 yılında yavaĢ 

yavaĢ ortadan kaybolmaya baĢladı.  

Ağustos 1922’de Ġzmir’de veba hastalığı nadiren görülüyor, alınan önlemler 
sayesinde hastalık, salgına dönüĢmüyorduF

54
F. Aynı yıl ağustos ayında bir veba vakası 

görülmesi üzerine, hastalık görülen hane, hemen kordon altına alınarak civardaki 
ahaliye aĢı yapıldıF

55
F. Bu tarihten sonra gazetelerde veba vakaları daha seyrek yer almaya 

baĢladı. Ġzmir, kurtuluĢa doğru adım adım ilerlerken kentteki hastalıkları da def etmeye 
baĢladı. 1923 yılına gelindiğinde veba müsabı pek görülmediğindenF

56
F artık aĢıya ihtiyaç 

kalmadı. 

 

1.11. İspanyol Nezlesi  

1918-20 yılları arasında ortaya çıkan ve dünyayı etkisi altına alan grip salgınıdır. 
Ġnsanlık tarihinde bilinen en büyük salgın olarak, sağlıklı ve genç eriĢkinleri etkilemiĢ, 
18 ay içinde 50 ile 100 milyon arası kiĢinin ölümüne sebep olmuĢtur. 

Birinci Dünya SavaĢı'nın son aylarında doğal olarak ülkemizde ve 1918 yılında 
Ġzmir’de sıkça görüldü. Bu dönemde okullara sıçrayan hastalık nedeniyle, 
Darülmuallimin Mektebi, 20 gün tatil edildiF

57
F. Bunu diğer mektepler izledi. Yalnız 

Rum Nasturidis Mektebi, Sıhhiye ve Maarif Müdüriyeti’nin emirlerini dinlemeyerek 2 
gün tatilden sonra açıldıF

58
F. Çiçek hastalığında belediyeyi suçlayan Rumlar, bu kez de 

diledikleri gibi davranarak yine emirlere meydan okuyorlardı. 1918 yılında 
Seferihisar’da Ġspanyol nezlesinin Ģiddetli baĢ göstermesi nedeniyle acilen bir doktor 
talep edildiF

59
F. Hastalığın yıkımını önlemek için daha ciddi tedbirler ve yaptırımlar 

gerekiyordu. 1920 tarihli Ahenk Gazetesi’nden öğrendiğimize göre, hastalığın kentte 
tam bir salgına dönüĢmesi nedeniyle, Ġzmir Sıhhiye Müdüriyeti, aĢağıda belirtilen 
talimatları hazırlayarak halka duyurdu. 

1- Hastalıktan korunmak için hastalığa yakalanmıĢ kiĢilerle temas 
edilmemelidir. 

                                                 
52 Serap Cerezci, 1919-1922 Yılları Arasında İzmir’de Gündelik Yaşam, (YayımlanmamıĢ Yüksek Lisans 
Tezi), Dokuz Eylül Üniversitesi, Atatürk Ġlkeleri ve Ġnkılâp Tarihi Enstitüsü, Ġzmir, 2003, s.69. 
53 Mehmet Temel, “Birinci Dünya SavaĢı ve Muharebe Yıllarında Türkiye’deki BulaĢıcı ve Zührevi 
Hastalıklara KarĢı Alınan Önlemler”, Çağdaş Türkiye Tarihi Araştırmaları Dergisi, III/8, Ġzmir, 1999, s.331.     
54 Şark, 30 Temmuz 1338 (1922). 
55 Islahat, 25 Ağustos 1922. 
56 Sada-yı Hak, 5 Kânunusani 1339 (Ocak 1923). 
57 Anadolu, 6 TeĢrinisani 1334 (Kasım 1918). 
58 Anadolu, 12 TeĢrinisani 1918. 
59 Anadolu, 22 TeĢrinisani 1918. 
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2- Sinema, tiyatro, mektep, pazar ve kahvehane gibi toplanma yerlerine gitmek 
gayet tehlikelidir. Mekteplerin kapatılması için Sıhhiye Müdüriyeti tarafından, Maarif 
Müdüriyeti’ne, sinemalar için Polis Müdüriyeti’ne yazılar yazılmıĢtır. 

3- Soğuk almak, içki kullanmak hastalığa yakalanma riskini arttırdığı için 
bunlardan sakınmak gerekir. 

4- Ġspanyol nezlesi, ağız yoluyla vücuda girdiğinden ağız, sık sık mentollü 
maddelerle yıkanmalı ve diĢlerin temizliğine önem verilmelidir. 

5- Öksürük zamanında herkesin, ağzına mendil tutması gerekmektedir. 

6- Ufak kırıklık, ateĢ, nezle, baĢ ağrısı gibi durumlarda dinlenilmeli ve belirtiler 
artınca mutlaka doktora baĢvurulmalıdır. 

7- Bir evde hastalığa yakalanan bir kiĢi ayrı bir odada kalmalı ve hastaya 
bakmak için aileden yalnız bir kiĢi ilgilenmeli, diğerleri hastayla temas etmemelidir. 

8- Hastayla temas edenler ellerini dezenfektan maddeler ile yıkamalıdır. 

9- Hastalar, mutlaka kapaklı bir kap içine tükürmelidir. Ayrıca çamaĢır, mendil, 
çarĢaf v.s. eĢyaları mutlaka kaynatılmalıdırF

60
F.  

Sıhhiye Müdüriyeti, Ġspanyol nezlesinin ihbarını, mecbur hastalıklardan saydı. 
Bu nedenle hastalığa rastlayanların, her ne vasıtayla olursa olsun müdürlüğe bilgi 
vermesi kesin emirdiF

61
F. Ahenk Gazetesi 1 ġubat 1920 günkü sayısında “Emr-i yevmi” 

baĢlığıyla Sıhhiye Müdüriyeti’nin aldığı yeni önlemleri yayınladı ve Muhasara 
Kanunu’nun 4-9. ve 10. maddeleri dikkate alınarak Ģu hususlar emredildi: 

1- Mağaza ve dükkân sahipleri, otel müdürleri, doktorlar, özel fabrikalar, tüm okul 
müdürleri, ispanyol nezlesi vakalarını en yakın zabıta memuruna haber vermeye mecburdur. 

 2- Hastalık vakaları ertelenmeden haber verilmelidir. İhbarın şekli, hastanın ismi ve 
lakabı, adresi mutlaka belirtilmelidir, eğer ihbar eden kişi doktor ise hastalığın durumunu 
belirtmekle yükümlüdür. Hastaları ihbar etmekten maksat, onları karantina altına almak değil, 
sıhhiye memurlarını haberdar ederek vaktinde tedbir almaktır. Bu emirlere uymayanlar, İzmir 
Fevkalade Divan-ı Harb’ine sevk olunup, Kanun-u Mahsus’un 10. maddesi gereğince 5 seneye 
kadar hapis cezasına çarptırılacaktır.  

Bu günlük emrin Ġzmir, KarĢıyaka, Bornova ve Buca için gazetelerde ilan 
edildiği günün ertesinden itibaren, iĢgal altında bulunan diğer yerler için, emrin ilan 
edildiği günden 5 gün sonra geçerliF

62
F olacağı belirtiliyordu.  

Ocak 1920’de Sıhhiye Müdüriyeti’nin gördüğü lüzum üzerine, resmi ve özel 
mektepler 10 gün süreyle tatil edildi, bu süre bitiminde mektepler tekrar eğitime 
baĢladıF

63
F. Bu tarihten sonra hastalık daha hafif seyretmeye baĢlamıĢtı. 

 

                                                 
60 Ahenk, 26 Kânunusani 1336 (Ocak 1920). 
61 Ahenk, 4 Kânunusani 1920. 
62 Ahenk, 1 ġubat 1920. 
63 Ahenk, 3 ġubat 1920. 
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1.12. Lekeli Humma (Tifüs) Hastalığı 

Bitler yoluyla bulaĢan çok tehlikeli bir hastalıktır. Tifüsü meydana getiren 
nedenler, pislik, aĢırı kalabalık yerlerde yaĢamak, açlık ve yorgunluktur.  

ĠĢgal yıllarında Ġzmir’de çıkan mecmualarda sağlığa iliĢkin bilgilere rastlamak 
mümkündür. Bunlardan biri olan Halka Doğru Mecmuası’nda Doktor Ragıp Bey’in 
“Can Sağlığı” adlı eserinden alıntılara yer verilmiĢtir. Mecmuada belirtildiğine göre 
hastalık, eskiden “kehle” (bit) bulunan her yerde görülürken, yalnız savaĢ zamanlarında 
önemsenmiĢtir. Aslında hastalığın ne ile bulaĢtığı tam olarak anlaĢılmıĢ değildi. Hatta 
Kırım Muharebesi’nde doktorlar, hastalığın yalnız havayla geçtiğini zannediyorlardı. 
Balkan SavaĢı sırasında bir taburda temizlik yapılmıĢ, tüm kehleler öldürülmüĢ ve 
hastalık sona ermiĢti. Tabur kehlelenmiĢ, hastalık tekrar ortaya çıkmıĢtı. Böylece, 
hastalığın asıl nedeni bulunduF

64
F.  

Ġzmir gazetelerine baktığımızda, 1334 yılında hastalığın Ġzmir, Kula, Aydın, 
Akhisar, ÖdemiĢ, Denizli, Söke gibi yerlerde yaygın olarak görüldüğünü öğreniyoruz. 
Ġncelediğimiz gazete haberlerine göre, 1335’te Bornova’da 4, Kula’da 3, Menemen’de 
2, Manisa’da 1, KarĢıyaka’da 1, Karacasu’da 1, Ġzmir’de 17 tifüs müsabına karĢılık; 
Manisa’da 1, Ġzmir’de ise 10 ölüm görüldü. 1336’da Urla’da 1, Bornova’da 1, 
KarĢıyaka’da 1, Kula’da 2, Bergama’da 1 ve Ġzmir’de 7 müsab buna karĢılık Kula’da 1, 
Ġzmir’de 1 ölüm görüldü. 1337 ve 1338 yıllarında, hastalık önemli oranda kontrol altına 
alındığı için gazetelerde hastalıkla ilgili vakalar, pek yer almamaktadır. 

 

1.13. Difteri (Kuşpalazı) Hastalığı 

Hastanın bulunduğu yerde, havaya yayılan mikroplarla bulaĢır. Hastalığa 
tutulanlarda yutkunma zorluğu, ses kısıklığı, nefes darlığı, kuru öksürük görülür. 
Hastanın nefesi tamamen kesilmeden müdahale edilmediği zaman ölümle sonuçlanır. 

Mütareke ve iĢgal yıllarında, diğer salgınlarla birlikte difteri hastalığı can almaya 
devam etti. Bu dönemde aĢı çalıĢmalarına hız verildi. Sıhhiye Müdüriyeti Umumiyesi 
tarafından, Ġzmir Sıhhiye Müdüriyeti’ne 15 apol difteri serumu gönderildiF

65
F. Bu 

yıllardaki gazetelere baktığımızda, 1918 yılına ait bir kaç vefat haberiyle birlikte 1335’te 
KarĢıyaka’da 1, Menemen’de 2, Ġzmir’de 5 müsab ile 2 ölüm, 1336’da KarĢıyaka’da 1, 
Ġzmir’de 2 müsab ve 3 ölüm olayına, 1337’de hastalık haberine pek rastlanmazken 
1338’de 5 müsaba tesadüf ediyoruz. 

 

1.14. Kızamık Hastalığı 

Kızamık, kıĢ sonu ve ilkbahar döneminde görülen, ateĢ ve döküntü ile 
seyreden, bulaĢıcı bir hastalıktır.  

                                                 
64 Halka Doğru, 1 ġubat 1335(1919), s.9. 
65 Anadolu, 3 Haziran 1334 (1918).  
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AraĢtırdığımız Ġzmir gazetelerinde kızamık hastalığıyla ilgili Ģu bilgileri 
görmekteyiz. 1335’te; Tire’de 4, Çal’da 2, KarĢıyaka’da 1, Ġzmir’de 2 müsab ile Ġzmir’de 
1 ölüm, 1336’da; Torbalı’da 4, KarĢıyaka’da 6, Seferihisar’da 3, Ġzmir’de 30 kızamık 
müsabı ve 6 ölüm olayına rastlıyoruz. 1337 ve 1338 yıllarında gazetelerde hastalıkla 
ilgili haberler pek yoktur.  

Ġncelediğimiz gazetelerde belirtilen hastalıklar dıĢında zaman zaman Ġltihab-ı 
sehaya-yı dimağ-ı Ģevki (Beyin zarı iltihabı, menenjit) hastalığı yer almaktadır. 
Hastalıktan, Ġzmir’de 1335’te 1 müsab, 1336’da 1 müsab ile 1 ölüm olayı görülmüĢtür. 

 

Sonuç 

Milli mücadele sırasında Ġzmir’deki sanayi, ticaret, sağlık faaliyetleri genel 
anlamda yabancıların elinde ve kontrolünde oldu. Azınlıklar, uzun yıllar, bir yandan 
kenti sömürerek, ondan azami derecede faydalanırken, kendilerine ait hastane, eczane 
dispanser gibi kurumlar açarak, sağlık hizmetlerine damgalarını vurdular. Aynı 
zamanda Ġzmir’i Avrupa kenti yapmaya çalıĢtılar. Özellikle görkemli, süslü ve gösteriĢli 
Frenk Caddesi, Ġzmir’in en gözde mekânı oldu.  

Ġzmir’de Sıhhiye Müdüriyeti’nin yaklaĢımları, kent sağlığı ile ilgili faaliyetlerin 
koordinasyonunu ve geliĢimini kolaylaĢtırıcı ve sağlıklı bir çevre oluĢturulmasına 
önemli katkılar sağlayacak yönde oldu. Ġzmir’in çeĢitli yerlerinde muayenehane açarak, 
buralara hemen her alandan doktor atadı. Halkı bilgilendirici yazılar hazırlayarak 
gazetelerde yayımladı. Salgın hastalıkların üzerine Ģiddetle eğildi. Hastalıkların 
geciktirilmeden ihbarına önem vererek, bu yönde etibbaya büyük sorumluluk yükledi.  

Pislik, bu dönemin en büyük sorunu oldu. Yoksulluk, gıda ve temiz su 
kaynaklarının kıtlığı, çevre sorunları, kültürel farklılıklar ve beraberinde oluĢan 
hastalıklar, baĢlıca sağlık problemleriydi. Bu geliĢmelere bağlı olarak kent yerleĢkesinde 
meydana gelen olaylara karĢı Ġzmir, tüm kurumlarıyla sürekli bir mücadelenin içine 
itildi. Sorunlar bazen içinden çıkılmaz karıĢık ve çok yönlü mücadeleyi beraberinde 
getirdi. SavaĢ ortamı olduğundan, sağlık çalıĢmaları daha çok salgınlarla mücadele 
Ģeklinde oldu. AĢı ve serum ile çeĢitli temizlik tedbirleri, önem kazandı. Tüm bu 
çabaların bir kısmı halkın, kuralları kulak arkası etmesi nedeniyle, sonuçsuz kaldı.  

Salgınlara yakalanmada ve hastalıkların salgına dönüĢmesinde, toplumsal 
inanıĢların etkili olduğunu söyleyebiliriz. Türklerin önlem almadan kaderciliğe teslim 
oluĢları, ne yazık ki ölümle sonuçlanıyordu. Hastalık oranlarına baktığımızda, özellikle 
1919 yılında Rumların da önemli ölçüde salgınlara yenik düĢtüğünü söyleyebiliriz. 
Çoğu Rum aileler Sıhhiye Müdüriyeti’nin tedbirlerini dikkate almadı, hatta hastalığını 
gizleyenler oldu.  

Çiçek, lekeli humma, tifo, veba, kolera, verem baĢlıca salgın hastalıklar 
arasındaydı. Ġstanbul ya da Mısır’dan gelen gemilerin veya Anadolu’dan gelen 
kervanların sıradan bir eĢya gibi taĢıdıkları veba hastalığı, kent insanının baĢına bela 
oldu. Dünyaya hızla yayılan Ġspanyol nezlesi ise Ġzmir’de ölümlere neden oldu. 1920 
yılında Sıhhiye Müdüriyeti, hastalığa karĢı ciddi önlemler aldı. Ġzmir gazetelerinde, 
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frengi hastalığı ile ilgili vakalar ise pek belirtilmemektedir. Ancak gazete ilanlarında 
hastalığa iyi gelen ilaçlara yer verilmesi, bunun yanında bel soğukluğu, frengi gibi 
zührevi hastalıklarla ilgili tedavihanelerin yer alması, bu konuda uzman olan 
doktorların ilanları, kentte açığa vurulmak istenmeyen bir salgının habercisiydi. FuhuĢu 
kontrol altında tutmak için, genelevlerin belli merkezlerde toplanması sağlandı.  

Sağlık bilincine sahip ve onu geliĢtirme yönünde çaba harcayan Ġzmir kenti, 
günümüzde bunu baĢarmaya yönelik bir yapı ve iĢleyiĢe sahip olmak için imkânlarını 
kullanmaktadır.  
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