
 
 

 

T.C. 

HARRAN ÜNĠVERSĠTESĠ 

SOSYAL BĠLĠMLER ENSTĠTÜSÜ 

TARĠH ANABĠLĠM DALI 

 

 

CUMHURĠYET DÖNEMĠNDE URFA’DA SAĞLIK (1923-1950) 

 

 

 

YÜKSEK LĠSANS TEZĠ 

 

 

Mustafa DAĞ 

 

 

 

ġANLIURFA-2018



 
 

  

T.C. 

HARRAN ÜNĠVERSĠTESĠ 

SOSYAL BĠLĠMLER ENSTĠTÜSÜ 

TARĠH ANABĠLĠM DALI 

 

 

CUMHURĠYET DÖNEMĠNDE URFA’DA SAĞLIK (1923-1950) 

 

 

YÜKSEK LĠSANS TEZĠ 

 

Mustafa DAĞ 

 

DanıĢman:  

Doç. Dr. GülĢah ESER 

 

Bu tez 17185 nolu proje kapsamında HÜBAK tarafından maddi olarak 

desteklenmiĢtir. 

 

                                           ġANLIURFA-2018                                                    



 

    
 



 

    
 

 



 

I 
 

ÖN SÖZ 

Cumhuriyet’in kuruluĢ dönemi, yeni bir devleti siyasi olarak yapılandırmanın 

yanında Cumhuriyet devrimlerini her alanda toplum tabanına yayma amacını güden 

bir dönem olarak karĢımıza çıkmaktadır. Hedeflenen yurttaĢ profili Cumhuriyet 

ilkelerine bağlı ve moderndir. Ancak daha önemli olarak hem o dönemki neslin hem 

de gelecek nesillerin her Ģeyden önce sağlıklı olması hedeflenmiĢtir. Trablusgarp 

SavaĢı, I. Dünya SavaĢı ve Milli Mücadele dönemlerinden dolayı birçok alanın yanı 

sıra sağlık alanında da halkın büyük sıkıntılar yaĢadığı bilinmektedir. BulaĢıcı ve 

salgın hastalıklarla mücadele, sağlık kurumları ile hekim ve sağlık personeli 

yetersizliği, ilaç kıtlığı, hijyen eksikliği, bilinçsiz beslenme v.b. sorunlar bu 

sıkıntılara örnek gösterilebilir. 

Cumhuriyet döneminde Türkiye’de sağlık alanını inceleyen pek çok bilimsel 

çalıĢma olmakla birlikte Urfa ilindeki durumu spesifik olarak inceleyen bir tez 

çalıĢmasına rastlanılamamıĢtır. Urfa’yı konu alan çeĢitli bilimsel yayınlar olmakla 

birlikte bu yayınlarda Urfa’da ki sağlık konusuna daha çok yüzeysel olarak 

değinildiği dikkati çekmektedir. Dolayısıyla bu tez çalıĢmasının amacı, 

Cumhuriyet’in kuruluĢ döneminde Güneydoğu Anadolu Bölgesi’nin önemli 

Ģehirlerinden biri olan Urfa’nın sağlık alanında kat ettiği yolun belirlenmesi ve II. 

Dünya SavaĢını da içine alan dönemde halkın sağlık durumunun, hastalık ve 

salgınlarla mücadelesinin araĢtırılmasının yanı sıra sağlık kuruluĢlarının bu 

mücadelede etkisini etraflı bir Ģekilde ortaya koyabilmektir. 

Bu tez çalıĢmasının önemi ise Cumhuriyet döneminde Urfa’da sağlık konusunu 

müstakil bir Ģekilde ele alan ilk tez olmasından kaynaklanmaktadır. Böylelikle bir 

nebze de olsa hem Urfa’nın sağlık tarihine iliĢkin bir derleme yapılmıĢ hem de 

literatüre katkı sağlanmıĢ olacaktır. 

 Bu çalıĢmada, Türkiye genelinde ancak daha çok Urfa özelinde sağlık alanı 

incelenmeye çalıĢılmıĢtır. Tez dört bölüm üzerine kurgulanmıĢ olup giriĢ bölümünde 

Cumhuriyet dönemi ve bu döneme kadar uzanan süreçte Urfa’nın tarihine 

değinilmiĢtir. Birinci bölümde, Cumhuriyet dönemindeki sağlık alanı ile ilgili 
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geliĢmeler Türkiye genelinde ele alınmıĢtır. Ġkinci bölümde Urfa’da sağlık 

hizmeti veren kurum ve kuruluĢlar ile bunların personelleri hakkında bilgi 

verilmiĢtir.  

Üçüncü bölüm, salgın ve bulaĢıcı hastalıklara ayrılmıĢ ve Urfa halkının bu 

hastalıklarla mücadelesi incelenmiĢtir. Dördüncü bölümde ise geleneksel tıp baĢlığı 

altında Urfa’da sağlık alanında resmi olarak görev yapmamakla birlikte halk 

sağlığına etki ve katkısı olan kiĢiler, yerler ve yöntemler üzerinde durulmuĢtur. 

Konu bağlamında saha araĢtırması, literatür tarama ve arĢiv taraması 

yöntemleri kullanılmıĢtır. ArĢiv taramasında gerek BaĢbakanlık Osmanlı gerekse 

BaĢbakanlık Cumhuriyet ArĢivleri’nde konuyla ilgili yer alan belgelere ulaĢılmıĢ ve 

belgelerden elde edilen bilgiler tez içerisinde yoğunlukla kullanılmıĢtır. ArĢiv 

belgelerindeki bilgilerin sentezlenmesi amacıyla ulusal ve yerel basın taraması 

yapılmıĢtır. Bu bağlamda ulusal basından Cumhuriyet, AkĢam, Milliyet ve yerel 

basından ise Akgün, Yeni IĢık, Yenilik, Urfa’da Milli Gazete ve Urfa Postası 

incelenmiĢ ve tez konusuna iliĢkin bilgiler elde edilmeye çalıĢılmıĢtır.  

AraĢtırmanın evreni, Cumhuriyet’in kuruluĢunu müteakip dönemdeki (1923-

1950) Urfa vilayeti ve halkıdır. Bu bağlamda Urfa halkının sağlık problemleri, 

Urfa’da yer alan sağlık kurumları ile bunların personelleri, sağlık alanında 

gerçekleĢtirilen yöntemler ve bölgedeki insanların sağlığa bakıĢ açıları 

değerlendirilmiĢtir. O dönemde ya da daha sonra doğmuĢ olup bugün yaĢamakta olan 

ve döneme iliĢkin bilgilerinden yararlanılması hedeflenen kiĢiler de çalıĢmanın 

örneklemini oluĢturmuĢtur. Bu bağlamda Halil DEMĠRKOL, Fatma ARLAK ve Ali 

ASLIHAN ile kiĢisel görüĢme yapılarak bilgilerinden yararlanılmıĢtır.   

Bu tez çalıĢmasının zaman aralığı 1923 ile 1950 yıllarını kapsamaktadır. 

ÇalıĢma Urfa merkezini temel almakla birlikte yer yer Urfa’nın ilçelerinden de 

örnekler sunulmuĢtur. 

Bu tez çalıĢmasının planlanmasında, hazırlanmasında, bilimsel bir çalıĢma 

niteliği kazanmasında bilgilendirme ve yönlendirmeleri ile bana yardımcı olan   
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danıĢman hocam Doç. Dr. GülĢah ESER’e minnettarlığımı ifade eder ve 

teĢekkürlerimi sunarım. 
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ÖZET 

CUMHURĠYET DÖNEMĠNDE URFA’DA SAĞLIK (1923-1950) 

Bu çalıĢmada, Cumhuriyet’in ilanından Demokrat Parti’nin iktidara geliĢine 

değin geçen süreçte Urfa’daki sağlık durumu ve koĢulları incelenmiĢtir. Gerek Milli 

Mücadele gerekse II. Dünya SavaĢı dönemlerinin savaĢ koĢullarını etkin bir biçimde 

yaĢayan Urfa’da bu koĢulların sağlık alanında yaratmıĢ olduğu olumsuzlukların neler 

olduğu belirlenmeye çalıĢılmıĢtır. Bununla birlikte Cumhuriyet’in sağlık politikaları 

bağlamında bulaĢıcı ve salgın hastalıklarla mücadele, koruyucu hekimlik, sağlık 

alanında kurumsallaĢmada kat edilen yol vb. hususlarda Urfa’da ne tür geliĢmelerin 

yaĢandığının ortaya konulması amaçlanmıĢtır. 

Bu tez çalıĢmasında arĢiv tarama yöntemi kullanılmıĢ olup ağırlıklı olarak 

BaĢbakanlık Cumhuriyet ArĢivi’nden yararlanılmıĢtır. Buradan elde edilen bilgi ve 

belgeler ise birincil kaynaklar ve sözlü görüĢmelerle desteklenmiĢtir. Böylelikle ilgili 

dönemde, Türkiye genelinde ancak Urfa özelinde sağlık konusu çok yönlü olarak ele 

alınmaya çalıĢılmıĢtır. 

 Anahtar Kelimeler: Urfa, Sağlık, Hastaneler, BulaĢıcı Hastalıklar, 

Eczaneler, Dispanserler, Hekim, Halk Sağlığı.   
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ABSTRACT 

HEALTH IN URFA DURING THE REPUBLICAN PERIOD (1923-1950) 

This study examines the health conditions in Urfa during the period from the 

declaration of the Republic until the Democratic Party came to power. In Urfa, where 

the war conditions of both the National Struggle and the Second World War periods 

were experienced prominently, it was researched what the negative consequences of 

these situations were in the field of health. In addition to this, it was aimed to 

demonstrate what kind of developments were experienced in Urfa in the contexts of 

health policies of the Republic, fight against infectious and epidemic diseases, 

preventive medicine, and the way of institutionalization in the field of health, etc.  

In this thesis study, archival scanning method was used and Prime Ministry 

Republic Archives were benefitted from mainly. Also, the information and 

documents obtained here were supported by primary sources and oral interviews. 

Thus, in the relevant period, health issues throughout Turkey but specific to Urfa 

were tried to be addressed multi-directionally. 

Keywords: Urfa, Health, Hospitals, Infectious Diseases, Pharmacies, 

Dispensaries, Physician, Public Health.         
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GĠRĠġ 

Tarihi dokusu, kültürel mirası ve dini hoĢgörüsüyle kadim bir Ģehir olan Urfa 

tarih boyunca çeĢitli isimlerle anılmıĢtır. Urfa
1
 olarak adlandırılan bölgenin bilinen 

en eski ismi M.Ö. II. binin ikinci yarısında Hitit çivi yazısında Hur Memleketleri 

olarak geçmektedir. M.Ö. I. yüzyıla gelindiğinde ise buranın Asur kaynaklarında 

Hanigalbat ve daha sonraki dönemlerde de Altay Türkçesi’nde etrafı hendeklerle 

çevrili ve/veya Ģehir anlamına gelen Ur ismiyle anıldığı bilinmektedir.
2
 Urfa Ģehrinin 

kuruluĢ tarihi kesin olarak bilinmemekle birlikte Urfa’nın da içerisinde bulunduğu 

bölge M.Ö I. binden baĢlayarak sırasıyla Asurlular, Medler ve Perslerin hâkimiyeti 

altında kalmıĢtır. Bu hâkimiyetlerin M.Ö. 332 yılında sona ermesiyle birlikte bölge 

Makedonya kralı Büyük Ġskender’in (M.Ö 356-M.Ö. 323) hâkimiyeti altına 

girmiĢtir.
3
 Büyük Ġskender ve Bizans dönemlerinde bölgeye Trak dilinde suyu bol 

anlamına gelen Edessa isminin verildiği görülmektedir.
4
  

Büyük Ġskender’in ölümüyle birlikte Romalıların bölgeye hâkim olmasına 

kadar geçecek zaman zarfı içerisinde Büyük Ġskender’in varisi olan Osrhoene 

(Abgarlar) Krallığı (M.Ö. 132-M.S. 273) bölgeye hâkim olmuĢtur. Urfa merkezli 

kurulan bu krallığın ilk kralı Arjaw, son kralı ise Abgar’dır. Ayrıca bölge halkı bu 

krallığın son dönemlerine doğru M.S. 29 ve/veya 32 yılında Hristiyanlık dini ile 

tanıĢmıĢtır.
5

 M.Ö. 117 yılında Roma’nın bu krallığı yıkarak Mezopotamya’yı 

kendinin bir vilayeti haline getirmesi üzerine Urfa bu kez de Roma hâkimiyeti ile 

tanıĢmıĢtır. 260 yılında Sasaniler ile Romalılar arasında meydana gelen savaĢ 

neticesinde ise Urfa, Sasani hâkimiyetine girmiĢ ancak 276 yılında Romalılar bölgeyi 
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 Tarihin farklı dönemlerinde farklı isimlerle anılan kentin tezimizde Urfa olarak adlandırılmasının 
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3
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4
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geri alınca tekrar Roma hâkimiyetine girmiĢtir. O dönemde Sasaniler ile Romalılar 

arasında bölge üzerinde meydana gelen savaĢların Urfa Ģehrini oldukça tahrip ettiği 

bilinmektedir. Roma’nın 395 yılında Doğu Roma ve Batı Roma olarak ikiye 

ayrılması üzerine Urfa Doğu Roma (Bizans) Ġmparatorluğu hâkimiyetinde kalmıĢtır.
6
  

Dört halife döneminde, Hz. Ömer (581-644) liderliğinde Ġslam dininin Arap 

Yarımadası dıĢına yayılması politikası neticesinde 639 yılında Iyâz B. Ğanm
7
 isimli 

sahabenin komutasındaki ordu, Bizans ordusunu yenilgiye uğratarak Urfa ve 

çevresini kontrolü altına almıĢtır.
8

 Bölgenin bu dönemde Arap hâkimiyetine 

girmesiyle birlikte El-Cezire olarak isimlendirildiği ve buranın sınırları içerisinde 

bulunan Urfa Ģehrinin topraklarında yaĢayan Mudar kavminden dolayı bölgeye 

Diyar-ı Mudar da denildiği dikkati çekmektedir.
9

 Ancak bu isim uzun süre 

kullanılmamıĢ ve bölgeye Arap hâkimiyeti dönemi boyunca Al-Ruha, Reha  ve/veya 

Roha denilmiĢtir. Osmanlı Ġmparatorluğu döneminde de bu ismin kullanılmasıyla 

birlikte daha sonra bölgeye günümüzde de kullanılan Urfa ismi verilmiĢtir.
10

 29 

Aralık 1983 tarihinde Urfa Milletvekili Osman Doğan (d. 1942) ve on yedi 

arkadaĢının Urfalıların Milli Mücadele’de gösterdikleri Ģanlı direniĢten dolayı Urfa 

ilinin adının ġanlıurfa olarak değiĢtirilmesi hakkında kanun teklifini hazırlamaları 

üzerine kanun mecliste görüĢülerek 1 Mart 1984 tarihinde Urfa ilinin ismi resmi 

olarak ġanlıurfa olarak değiĢtirilmiĢtir.
11

 

O dönemde Urfa ve çevresi coğrafi olarak değerlendirildiğinde buranın El-

Cezire Eyaleti sınırları içerisinde önemli bir yeri kapladığı ve kuzey, batı ve güney 

yönlerinin Fırat Nehri ile, doğu sınırının ise yine Fırat Nehri’nin kollarından biri olan 

                                                           
6
 “Urfa,”  Yurt Ansiklopedisi, C. 10, Anadolu Yayıncılık, Ġstanbul: 1984, s. 7369-7371. 

7
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Ankara: ġanlıurfa Ġl Kültür ve Turizm Müdürlüğü Yayınları, 1993, s. 1-2. 
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 Mustafa Ayataç, Peygamberler ġehri Urfa, Ġstanbul: Arkeoloji ve Sanat Yayınları, 1988, s. 26, 27.  
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Habur Suyu ile sınırlandırıldığı dikkati çekmektedir. Genellikle düzlük alanlardan 

oluĢmakla birlikte buranın dağlık alanları çok azdır. Deniz seviyesine yüksekliği beĢ 

yüz metre olan bölgenin Fırat Nehri ve kollarının etkisinden dolayı arazileri tarım 

açısından elveriĢlidir ve bölge bol su kaynaklarına sahiptir.
12

 Gerek arazilerin verimli 

oluĢu ve bölgenin bol su kaynaklarına sahip olması ve gerekse Batı ve Doğu dünyası 

arasında yapılan ticaretin kesiĢme güzergâhları üzerinde bulunmasından dolayı Urfa 

tarih boyunca birçok medeniyete ev sahipliği yapmıĢtır. Bu özelliklerinin yanı sıra 

birçok dini inanca da ev sahipliği yapması buranın bir kültür merkezi haline 

gelmesine neden olmuĢ ve tarih boyunca kurulmuĢ pek çok devlet bu topraklara 

sahip olmak istemiĢtir.
13

 

Hz. Osman (577-656) döneminde Urfa ve çevresi ġam’a bağlanmıĢ ve Ģehir 

yaklaĢık olarak bir asır Emevî Devleti’nin denetimi altında idare edilmiĢtir. Ancak bu 

devletin yıkılmasıyla birlikte bölge 750 yılında Abbasîlerin eline geçmiĢtir. Devlet 

lideri Harun ReĢit (763-809) ve kendisinden sonra gelecek olan varislerinin 

faaliyetleri neticesinde özellikle Urfa ve Harran
14

 merkezleri birer kültür Ģehri haline 

getirilmiĢtir. Ancak 971 yılında Bizans ordusu Urfa ve çevresine saldırılar 

düzenleyerek buradaki kültür beldelerini harabeye çevirmiĢlerdir. 971 yılından 1025 

yılına kadar Urfa Ģehri Arap kabilesi olan Benu Numeyr ailesinin idaresinde 

kalmıĢtır. 1025’te Urfa ve çevresi Mervanî hükümdarı tarafından hâkimiyet altına 

alınmıĢtır. Ancak 1036’da bölge tamamen tekrar Bizanslıların eline geçmiĢtir.
15

 

Büyük Selçuklu Devleti’nin sultanları olan Tuğrul Bey (990-1063) ve Alparslan 

(1029-1072)
16

 döneminden itibaren Anadolu topraklarına seferler düzenlenmiĢ ancak 
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Okulu Yayınları, 2014, s. 32.  
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 Ahmet Demir, Urfa ve Çevresi Eyyübîler Tarihi, Ġstanbul: Kent Yayınları, 2008, s. 23-26. 
16

 Ġsminin anlamı kahraman olan Alparslan, 20 Ocak 1029 tarihinde Çağrı Bey’in oğlu olarak dünyaya 

gelmiĢtir. 1060 tarihinde babasının vefat etmesi ile Horasan Selçuklu Devleti’nin, 1063 yılında ise 
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Urfa ve çevresi bu dönemde hâkimiyet altına alınamamıĢtır. Alparslan 10 Mart 1071 

tarihinde Anadolu’ya girerek Bulgar kralı Alüsan’ın oğlu Valis’in yönetiminde olan 

Urfa’yı 50 gün kuĢatma altında tutmuĢsa da Ģehrin fethini gerçekleĢtiremeden 

kuĢatmayı kaldırmak zorunda kalmıĢtır.
17

 Ancak Alparslan’dan sonra tahta geçen 

MelikĢah’ın (1055-1092) Urfa ve çevresi ile yoğun olarak ilgilenmesi neticesinde 

önce Harran, Suruç ve Rahba’yı aldıktan sonra Emir Bozan’ı Urfa’yı almakla 

görevlendirmiĢtir. Üç ay boyunca Ģehri kuĢatma altında tutan Emir Bozan halkın 

yönetime karĢı isyan etmesini sağlamıĢtır. Ġsyancılardan kaçan Barsama surlardan 

aĢağı düĢmüĢ ve Emir Bozan’ın eline esir düĢtükten kısa bir süre sonra ölmüĢtür. 

Barsama öldükten sonra Urfa’nın ileri gelenleri Ģehri 28 ġubat 1087 tarihinde Emir 

Bozan’a teslim etmiĢlerdir. Böylece Urfa ve çevresi Müslüman Türklerin eline 

geçmiĢ oldu.
18

 

Türklerle giriĢtiği mücadeleler neticesinde bağımsızlık kazanan Thoros’un
19

 

hâkimiyetinde bulunan Urfa halkı bir heyet oluĢturarak I. Haçlı Ordusunun baĢında 

bulunan Baudouin’i Urfa’ya davet etmiĢlerdir. 6 ġubat’ta Ģehre varan Baudouin bir 

suikast sonucu 10 Mart’ta Thorus’u ortadan kaldırması sonucunda Urfa’nın tek 

hâkimi olarak 10 Mart 1098 tarihinde Urfa Haçlı Kontluğunu kurmuĢtur.
20

 

Sultan Mesut, 1098 yılından itibaren Urfa’da I. Haçlı Seferi ile kurulmuĢ olan 

Urfa Haçlı Kontluğunun yıkılıp bölgenin tekrar Müslümanların eline geçmesi için 

Musul Atabeyi Ġmâdedin Zengi (1087-1146) ile anlaĢma yapmıĢtır. Frankların çevre 

bölgelerde özellikle Harran’da yaĢayan Müslümanlara eziyet etmesi ve saldırılarını 

engellemek amacıyla sefer hazırlıklarına baĢlamıĢtır. Bizans’ın güçsüz olması, 

Antakya hükümdarı ile Urfa kontunun arasının açık olması ve Kudüs krallığının 

baĢında bir çocuğun bulunmasını fırsat olarak değerlendiren Musul Atabeyi 

Ġmâdedin Zengi 28 Kasım 1144 tarihinde Urfa Ģehrini tamamıyla kuĢatmıĢtır. 26 
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ve AraĢtırma Vakfı, 1999, s. 32. 
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 IĢın Demirkent, Urfa Haçlı Kontluğu Tarihi (1098-1118), 2. Baskı, Ankara: Türk Tarih Kurumu 

Yayınları, 2013, C. 1, s. 18-38. 
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Arlık 1144 tarihinde ele geçirilen Urfa böylece 50 yıldır süregelen Frankların baskı 

ve zulmünden kurtarılmıĢtır.
21

 Ġmâdedin Zengi 1144 yılında Haçlılardan kurtarılan 

Urfa’ya vali olarak Begteginliler’in kurucusu Ali Küçük’ü atamıĢtır.
22

 

1182 yılında Ġmâdedin Zengi’nin ölümüyle birlikte Eyyubi Devleti’ni kuran 

Selahaddin Eyyubi (1138-1193) Urfa’ya hâkim olmuĢtur. Moğolların düzenlediği 

seferler neticesinde yıpranarak 1318 yılında tarihin derinliklerinde kaybolan Anadolu 

Selçuklu Devleti’nden sonra Türkmen boyları bağımsız Ģekilde hareket etmeye 

baĢlamıĢlardır. Nitekim bunlardan biri de Urfa ve çevresine hâkim olan Salim Bey’in 

aĢiretidir. Ancak Timur ile birlikte Ankara SavaĢı’nda (1402) zafer kazanan 

Akkoyunlu hükümdarı Karayülük Osman Bey devletini kurduktan sonra 1403 yılında 

Urfa’yı ele geçirmiĢtir. Akkoyunluların güç kaybetmesi ve Safevilerin ise 

güçlenmesi neticesinde 1514 yılında Urfa bölgesi Safevilerin eline geçmiĢtir. Ancak 

kısa bir süre sonra 1517 yılında Dede Gargın Muharebesi ile Osmanlı Sultanı Yavuz 

Sultan Selim’in, ġah Ġsmail’in üzerine gerçekleĢtirdiği seferle birlikte Urfa Osmanlı 

topraklarına katılmıĢtır.
23

 

Urfa, bu dönemde Osmanlı Ġmparatorluğu’nun eyaletlerinden biri olan Halep 

Eyaletine bağlanmıĢtır. I. Abdülhamid (1725-1789) döneminde ise Rakka Eyaleti’ne 

bağlanmıĢ olan Ģehri 1839 yılında Mısır Valisi Kavalalı Mehmet Ali PaĢa (1769-

1849), Nizip SavaĢı ile ele geçirmiĢse de beĢ yıl sonra Osmanlı tekrar Urfa’yı 

almıĢtır. 1908 yılına gelindiğinde ise Urfa Birecik, Rumkale (Halfeti), Suruç ve 

Harran kazaları ile Halep Vilayetine bağlanarak yönetilmeye devam edilmiĢtir. I. 

Dünya SavaĢı’ndan (1914-1918) sonra ise 1919 yılında Ģehir bağımsız sancak haline 

getirilmiĢtir ki Mondros Mütarekesi (30 Ekim 1918) neticesinde 24 Mart 1919 

tarihinde Ġngilizler, 30 Ekim 1919 tarihinde ise Fransızlar Ģehri iĢgal etmiĢlerdir.
24

 

Ġngilizler’in iĢgaldeki gerekçeleri Mondros Mütarekesi’nin 7. Maddesidir.
25

 15 

Eylül 1919 yılında Suriye Ġtilâfnamesi ile Sykes-Picot AntlaĢması
26

 çerçevesinde 
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Urfa ve çevresi Fransız yönetimine terkedilmiĢtir.
27

 Gerek Ġngilizler gerekse 

Fransızlar Urfa ve çevresinde Büyük Ermenistan’ı kurma hayali olan Ermenileri 

yerleĢtirmek için yoğun çaba göstermiĢlerdir. Nitekim Ģehirde 19 Ağustos 1915 

tarihinde isyan eden Ermenilerin 16 Ekim 1915 tarihinde Halep’e gönderildiği ancak 

iĢgalci güçlerin 1919 yılından itibaren isyancı Ermenileri Ģehre yerleĢtirerek her türlü 

eylemlerine destek vermiĢlerdir.
28

 Hatta Fransız askerlerinin Urfa Postanesi önünde 

ve Ģehrin farklı sokaklarında Müslüman kadınlara sözlü tacizde bulunulduğuna Ģahit 

olunmuĢtur.
29

 Ayrıca Urfa’da Amerikan misyonerleri tarafında kurulmuĢ olan 

yetimhanenin müdiresi Miss Holmes ve Ġsviçre Hastanesi baĢhekimi Dr. Andreas 

Fischer ile Kuvayı Milliye kumandanı Namık Bey arasında gerçekleĢen 

mektuplaĢmalardan misyonerlerin Urfalıların iĢgale karĢı direnmemeleri, halkın 

teslim olmasını talep ederek, Fransız askerleri ile isyancı Ermenilere destek 

verdikleri anlaĢılmaktadır.
30

 Fransız askerleri ve isyancı Ermenilerin yaptıkları zulme 

daha fazla dayanamayan Urfa halkı, YüzbaĢı Ali Saip UrsavaĢ (1885-1939) ile 

12’ler
31

 olarak bilinen Urfa’nın önde gelenleri öncülüğünde iĢgale karĢı direniĢe 

geçmiĢtir. Nitekim 9 Ocak 1920 tarihinde Fransızlara ağır darbe vurularak Fransız 

bayrağı indirilmiĢ ve Osmanlı bayrağı tekrar Urfa semalarında dalgalandırılmıĢtır. 

Halkın direniĢine karĢı gelemeyen ve ağır kayıplar veren Fransızlar 11 Nisan 1920 

tarihinde Urfa ve çevresinden çekilmiĢlerdir.
32

  

KuĢkusuz Urfa mücadelesinde istihbarat faaliyetleri ve bu faaliyetlerin niteliği 

önem arz eder. Günümüzde Urfa ile özdeĢleĢen sıra geceleri, Milli Mücadele 

                                                                                                                                                                     
Urfa ve Anadolu’nun çeĢitli noktaları da bu maddeye dayanılarak iĢgal edilmiĢtir. Ġsmail Soysal, 

Tarihçeleri ve Açıklamaları ile Birlikte Türkiye’nin Siyasal AntlaĢmaları (1920-1945), 3. Baskı, 

Ankara: Türk Tarih Kurumu Yayınları, 2000, C. 1, s. 12. 
26

 16 Mayıs 1916 tarihinde Ġngiltere ve Fransa arasında Osmanlı’ya ait Anadolu ve Ortadoğu’daki 

toprakları paylaĢmak amacıyla yapılan gizli antlaĢmadır. AntlaĢma ismini Ġngiltere temsilcisi Sir Mark 

Sykes ve Fransa temsilcisi Georges Picot’un isminden almaktadır. 1917 yılında Çarlık Rusya’nın gizli 

antlaĢmaları dünyaya duyurması üzerine ortaya çıkmıĢtır. Fahri Armaoğlu, 20. Yüzyıl Siyasi Tarihi 

(1914-1990), Ankara: Türkiye ĠĢ Bankası Kültür Yayınları, 1992, C. 1, s. 125-126. 
27

 Müslüm Akalın, Urfa KurtuluĢ Destanı “Milli Mücadele Urfa” Anılar-Belgeler, Ġstanbul: ġanlıurfa 

Valiliği Ġl Kültür ve Turizm Müdürlüğü Yayınları, 2008, s. 7-23. 
28

 Hasan Açanal, Urfa KurtuluĢ Mücadelesi Hatıratı, Ankara: ġanlıurfa Ġli Kültür, Eğitim, Sanat ve 

AraĢtırma Vakfı Yayınları, 2001, s. 33, 34; Bayram Akça, 1915 Ermeni Tehciri ve Urfa Mutasarrıfı 

ġehit Nusret Bey, Ankara: Atatürk AraĢtırma Merkezi, 2007, s. 50-53. 
29

 M. Cemil Hacıkamiloğlu, ġanlıurfa’nın KurtuluĢu ve GAP Projesi, Ġstanbul: Fetih Gençlik Vakfı 

Matbaası, 1992, s. 27-28. 
30

 Ali Saip UrsavaĢ, Çukurova Faciaları ve Urfa’nın KurtuluĢu, Ġstanbul: KastaĢ A.ġ. Yayınları, 1988, 

s. 85-113. 
31

 12’lerin isim listesi için bkz: Ek-1. s. 220. 
32

 Ġsmail Özçelik, Milli Mücadele’de Anadolu Basınında Güney Cephesi (Adana, Antep, MaraĢ, Urfa) 

1919-1921, s. 265-280. 
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döneminde istihbaratın ve istiĢarenin yapıldığı toplantılara dönüĢmüĢtür. Fransızlar 

Urfalıların her gece evlerinde toplanıp eğlendiklerini sanırken Urfalılar sıra 

gecelerinde Milli Mücadele’nin baĢarıya ulaĢması için sıra gecesi adı altında istiĢare 

toplantıları düzenlemiĢlerdir.
33

 

Urfalıların Milli Mücadele döneminde göstermiĢ olduğu baĢarıdan dolayı Ģehir 

“ġanlı” unvanına layık görülmüĢ ve halk arasında da “kendi kendisini kurtaran 

Ģehir” olarak anılmıĢtır.
34

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

                                                           
33

 Misbah Hicri, Tarihin Adı: Urfa (ġehir Yazıları), Ġstanbul: Kent Yayınları, 2006, s. 93. 
34

 Selami Yıldız, Peygamberler Diyarı Urfa, Ankara: ġanlıurfa Ġl Kültür ve Turizm Müdürlüğü 

Yayınları, 2012, s. 12. 
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1. BÖLÜM 

TÜRKĠYE’DE ERKEN CUMHURĠYET DÖNEMĠNDE SAĞLIK 

1.1. Sağlık Kavramı 

Cumhuriyet öncesi dönemde Sağlık sözcüğünün yerine yaygın olarak 

kullanılan Arapça kökenli olan Sıhhat sözcüğü; sağlıklı olma, sahihlik, doğruluk, 

sağlamlık ve gerçeklik gibi anlamlara gelmektedir. Bu kelime Cumhuriyet’in ilk 

yıllarında gerçekleĢtirilen harf devrimi ve dilin sadeleĢtirilmesine yönelik çalıĢmalar 

neticesinde yerini Sağlık sözcüğüne bırakmıĢtır.
35

 

Sağlık kavramı tarih boyunca farklı kültür ve topluluklar içerisinde farklı 

Ģekilde tanımlandığından bu durum genel geçer ve/veya tek bir tanımın oluĢmasını 

engellemiĢtir. Ancak Amerika BirleĢik Devletleri tarafından yapılan Ģu tanım 

ortalama yüz elli yıldır genel olarak sağlığın tanımı olarak kabul edilmektedir: 

“Sağlık, kiĢilerin yaĢamlarını sürdürebilmeleri, hasta olmamaları, günlük iĢlerini 

yerine getirebilme yeterliliğine sahip olmaları, mutluluk duygusuna sahip olmaları 

ve iyilik hali içerisinde bulunmalarıdır.” Aggleton sağlık kavramının zaman 

içerisinde değiĢikliğe uğradığını ve kültürden kültüre farklılık gösterdiğine 

değinmiĢtir. Robinson ve Elkan’a göre ise sağlık kavramı negatif bir biçimde 

hastalığın olmayıĢı olarak tanımlanmıĢtır.
36

 

Sağlık kavramı iki büyük dünya savaĢının yaĢandığı  20. yüzyıl ile birlikte daha 

farklı Ģekilde tanımlanmaya baĢlamıĢtır. Özellikle de II. Dünya SavaĢı’nın (1939-

1945) cephe ötesinde yaratmıĢ olduğu sağlık tehditlerini ortadan kaldırmak ve insan 

sağlığına duyulan önemin artması neticesinde kurulan Dünya Sağlık Örgütü 

(WHO)
37

 1946 yılında sağlığa yeni bir tanım getirmiĢtir. 

Buna göre; sağlık yalnızca hastalığın ve sakatlığın olmayıĢı değil, bedence, 

ruhça ve sosyal yönden tam iyilik halidir. Yakın bir zamanda bu tanıma “Sosyal ve 

                                                           
35

 Ferit Develioğlu, Osmanlıca-Türkçe Ansiklopedik Lügat, Ankara: Aydın Kitabevi Yayınları, 2010, 

s. 1108. 
36

 Sinem Somunoğlu, “Kavramsal Açıdan Sağlık,” Hacettepe Sağlık Ġdaresi Dergisi, C. 4, S. 1, 

(1999), s. 52-54. 
37

 Dünya Sağlık Örgütü (WHO) toplum sağlığı ile ilgili uluslararası alanda çalıĢmalar yürütmek 

amacıyla 1946 yılında kurulmuĢtur. Türkiye bu örgüte 2 Ocak 1948 tarihinde üye olmuĢtur. BirleĢmiĢ 

Milletler’in, 1946 yılında Dünya Sağlık TeĢkilatı’nın hazırlamıĢ olduğu anayasada her yıl 22 Temmuz 

gününü sağlık günü olarak ilan etmesi üzerine, Türkiye de 22 Temmuz gününü sağlık günü olarak 

kabul etmeyi 18 Kasım 1948 tarihinde onaylamıĢtır. BCA, Fon: 030.18.1.2, Kutu: 117, Dosya: 75, 

Sıra: 20. 
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ekonomik olarak üretici bir yaĢam sürebilme” cümlesi de eklenmiĢtir. Günümüzde 

de uluslararası alanda kabul gören bu tanımdan da anlaĢılacağı gibi sağlık kavramı 

bireyin sadece hastalık ve/veya sakatlık gibi durumları ile sınırlı kalmayıp bireyin 

maddi ve manevi açıdan iyi bir hayat sürmesi ve kendisini psikolojik açıdan iyi 

hissetmesi durumu olarak görülmektedir.
38

 

1.2. Osmanlı Ġmparatorluğu’nun Son Dönemlerinde Sağlığa Genel Bir 

BakıĢ 

Osmanlı Ġmparatorluğu’nun kuruluĢundan 20. yüzyılın baĢlarına kadar geçen 

süre zarfında Osmanlı’nın sağlık alanında iĢlerini idare eden kurum HekimbaĢılık 

kurumu olmuĢtur. Mezopotamya, Mısır, Bizans gibi kültürlerde mevcut olan 

HekimbaĢılık Osmanlı döneminde de görülmektedir. Hükümdarın her türlü sağlık 

iĢleri ile ilgili görev üstlenen kurum ordu baĢhekimliği görevini de icra etmiĢtir. 

Kurumun baĢında bulunan Reisü’l Etibbâ olarak adlandırılan görevli, padiĢah 

tarafından atanmıĢtır. Tanzimat dönemiyle birlikte tıp alanında yapılan 

düzenlemelerle beraber bu kurum önemini kaybetmiĢ ve ardından ortadan 

kaldırılmıĢtır.
39

 

Osmanlı Ġmparatorluğu’nun 18. yüzyıldan itibaren savaĢtığı cephelerde aldığı 

ağır yenilgiler devletin ekonomisini ve toprak bütünlüğünü etkilediği gibi halkın 

sosyal durumu üzerinde de etkisini göstererek halk sağlığında ciddi sorunların 

yaĢanmasına neden olmuĢtur. 19. yüzyılın baĢlarından itibaren diğer alanlarda olduğu 

gibi sağlık alanında da Ġmparatorluk yüzünü batıya çevirmiĢtir. Bu yöneliĢin temel 

nedeni ise dönemin koĢuları çerçevesinde sağlık alanındaki bilimsel çalıĢmalarda batı 

ülkelerinin ileri seviyede bulunmaları olarak gösterilebilir.
40

 

Osmanlı Ġmparatorluğu tarihinde yaptığı radikal ıslahatlarla tanınan II. 

Mahmud (1785-1839) dönemine kadar sağlık alanında hizmet veren önemli 

kurumlardan birisi Süleymaniye Tıp Medresesi olmuĢtur. Ancak XIX. yüzyılın 

baĢlarından itibaren sağlık alanında geliĢme sağlamıĢ olan batı ülkelerinin örnek 

alınmasıyla birlikte II. Mahmud’un isteği ve desteği doğrultusunda 14 Mart 1827 

                                                           
38

 Nursen Bolsoy, Ümran Sevil, “Sağlık-Hastalık ve Kültür EtkileĢimi,” Atatürk Üniversitesi 

HemĢirelik Yüksekokulu Dergisi, C. 9, S. 3, (2006), s. 78-80. 
39

 Ali Haydar Bayat, “Osmanlı Devleti’nde HekimbaĢılık Kurumu,” Osmanlı Sağlık Kurumları 

Sempozyumu, Ġstanbul: (2007), s. 55-63. 
40

 Gencay Gürsoy, “Sağlık,” Cumhuriyet Dönemi Türkiye Ansiklopedisi, C. 6, s. 1716-1718. 
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tarihinde çağdaĢ tıp eğitimi vermek amacıyla Ġstanbul’da Tıphane (Tıphane-i 

Âmire)
41

 kurulmuĢtur. Ardından askeri alanda hekim, eczacı ve cerrah yetiĢtirmek 

amacıyla Cerrâhhane Âmire
42

 kurulmakla birlikte daha sonra bu iki okul 

birleĢtirilerek tek çatı altında toplanmıĢ ve Tıphane-i Âmire ve Cerrâhhane-i Memure 

adını almıĢtır. AçılmıĢ olan bu kurumlar 1839 yılında birleĢtirilerek Mekteb-i 

Tıbbiye-i Adliye-i ġahane
43

 adıyla eğitime devam edilmiĢtir. Ayrıca II. Mahmud 

döneminde Viyana Tıp Okulu örnek alınarak tıp alanında dönemin koĢularına uygun 

eğitim vermek üzere Tıp Fakültesi kurulmuĢtur. Kurulan bu fakültede eğitim dili 

Fransızca olarak belirlenmiĢtir. II. Mahmud dönemde sağlık alanında özellikle batı 

ülkelerinden çok sayıda eğitimci ve uzman getirtilmiĢtir. Tanzimat döneminin 

sonlarına doğru da okullar açılmaya devam edilmiĢ özellikle de 1867’de açılacak 

olan Mekteb-i Tıbbıye-i Mülkiye önem arz etmiĢtir. Bu okulda halka sağlık alanında 

hizmet vermek amacıyla hekim, eczacı ve cerrah yetiĢtirilmesi hedeflenmiĢtir.
44

  

Tanzimat Fermanı ile birlikte Osmanlı Ġmparatorluğu’nda meydana gelen 

yeniliklerden biri de gerek toplumsal açıdan gerekse eğitim açısından kadın-erkek 

eĢitliğinin sağlanmasına yönelik atılan adımların biri olan 1842 yılında Ebelik 

Kurslarının
45

 açılmıĢ olmasıdır.
46

 Açılan bu Ebelik Kursları ibtidâi ve rüĢdiyelerin 

                                                           
41

 Tıphane-i Amire; orduda hizmet yapmak üzere hekim ve cerrahların yetiĢtirilmesi için Viyana ve 

Paris Fakülteleri örnek alınarak Mustafa Behçet Efendi’nin çalıĢmaları neticesinde II. Mahmud 

döneminde 14 Mart 1827 tarihinde açılan okulun adıdır. Bu okul Osmanlı döneminde ilk modern tıp 

eğitimi veren okul olarak tarihe geçmiĢtir. Adnan Ataç, “19. Yüzyılda Türkiye’de Cerrahinin GeliĢimi 

ve Op. Dr. Cemil Topuzlu PaĢa,” Osmanlı Tarihi AraĢtırma ve Uygulama Merkezi Dergisi, C. 0, S. 

16, (2004), s. 68-72. 
42

 Cerrâhhane-i Amire; Mustafa Behçet Efendi liderliğinde kurulan Tıphane-i Amire’ye bağlı olarak 

ordunun cerrahi ihtiyacını karĢılamak amacıyla 29 Ocak 1832 tarihinde kurulmuĢtur. Alper Tunga 

Kökcü, Nilüfer Demirsoy, “HekimbaĢı Mustafa Behçet Efendi ve 19. Yüzyılda Osmanlı Tıp 

Eğitiminde Yenilikçi Hareketi,” Türkiye Klinikleri Tıp Etiği-Hukuku-Tarihi Dergisi, C. 24, S. 2, 

(2016), s. 68-69. 
43

 1839 yılında Tanzimat Fermanı ile birlikte birçok alanda olduğu gibi tıp alanında da köklü reform 

hareketi baĢlatılmıĢtır. Daha önce Saray Okulu (Enderun Ağaları Mektebi) olarak hizmet veren Tıp 

Okulu 1838 yılında daha modern bir eğitime uygun Ģekilde inĢa edilmiĢ ve Ġstanbul’daki yeni binaya 

taĢınmıĢtır. Okulun eğitim programı geliĢtirilerek 1839 yılında Mekteb-i Tıbbiye-i Adliye-i ġahane 

veya Galatasaray Tıbbiyesi adıyla eğitime baĢlamıĢtır. Mezhep farkı gözetmeksizin öğrenci kabul 

eden okulun eğitim dili Fransızcadır. Öğretim programında sınıflar hazırlık (idadi) ve tıp bilimleri 

bölümü olarak ikiye ayrılmıĢtır. Arslan Terzioğlu, “Ġstanbul Tıp Fakültesi Tarihçesi,” Ġstanbul Tıp 

Fakültesi Mecmuası, C. 63, S. 2, (2000), s. 1-13. 
44

 Gürsoy, “Sağlık,” s. 1716-1718. 
45

 Daha önce açılmıĢ olan Tıphane-i Âmire ve Cerrâhhane-i Memure’de ebelik kursları sadece 

erkeklere yönelik olmakla birlikte kadınların da bu alanda eğitim almaları için 1842 yılında yapılan 

çalıĢmalar neticesinde Tıbbıyede Fenn-i Kıbâle (ebelik bilgisi) kursu açılmıĢtır. Açılan bu kurs ilk 

mezunlarını 1845 yılında vermiĢtir. Mezun olan 10 Müslüman ve 26 Hristiyan öğrenci diplomalarını 

dönemin padiĢahından almıĢlardır. Okula alımlarda ilk baĢta okuma-yazma Ģartı bile aranmazken II. 

MeĢrutiyet’in ilan edilmesinden sonra okula öğrenci alımında ilkokul mezunu olma zorunluluğu 

getirilmiĢtir. Yunus Özger, “Osmanlı’da Kadınların Memuriyette Ġstihdamı Meselesi ve Sicill-i 
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dıĢında kız çocuklarına meslek eğitimine yönelik eğitim veren okulların ilk örneği 

olmuĢtur.
47

 

Devlet büyüklerinin batı ülkelerindeki geliĢmelerin takip edilmesi gerektiği 

düĢüncesine varmaları diğer alanlarda olduğu gibi sağlık alanında da ilerleme 

sağlamıĢtır. Bu ülkeler örnek alınarak yeniden teĢkilatlanma yoluna gidilmiĢ ve 1839 

yılında Beynelmilel Sıhhiye Meclisi, 1878 yılında ise Cemiyet-i Tıbbiye-i Mülkiye 

adıyla kurumlar kurularak sağlık alanında yeni örgütlenmeler oluĢturulmaya 

çalıĢılmıĢtır. Cemiyet-i Tıbbiye-i Mülkiye 1906 yılında Meclis-i Maarif-i Tıp, II. 

MeĢrutiyet’in ilan edilmesiyle birlikte ise Meclis-i Umur-u Tıbbiye-i Mülkiye ve 

Sıhhiye-i Umumiye adını almıĢtır. Aynı tarihlerde yetkileri ve çalıĢma alanı 

geniĢletilerek Ġtalyan sağlık örgütü örnek alınarak Dâhiliye Nezareti’ne bağlı Sıhhiye 

Müdüriye-i Umumiyesi kurulmuĢtur. Bu sağlık kurumu Cumhuriyet döneminde 

kurulacak olan Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı teĢkilatlanmasının temelini 

oluĢturmuĢtur.
48

 I. Dünya SavaĢı’nın baĢlamıĢ olduğu 1914 yılına kadar Dâhiliye 

Nezareti adıyla Osmanlı halkına verilen sağlık hizmetlerini yürüten bakanlık 1914 

yılından itibaren Dâhiliye ve Sıhhiye Nezareti’ne dönüĢtürülerek sağlık örgütlenmesi 

doğrudan bu bakanlığa bağlanmıĢtır. Nezaret bünyesinde sağlık alanında hizmet 

vermek amacıyla Karantina Ġdaresi, Hicaz Sıhhiye Ġdaresi ve Sıhhiye Umumi 

Müdürlüğü adıyla kuruluĢlar açılmıĢtır. Dâhiliye ve Sıhhiye Nezareti, Cumhuriyet’in 

ilan ediliĢine kadar geçen sürede Osmanlı Ġmparatorluğu’nda sağlık iĢleri ile 

ilgilenen ve bu çalıĢmaları yürüten kurum olmuĢtur.
49

 

Sağlık alanında diğer önemli bir konu ise bulaĢıcı ve salgın hastalıklar ile 

yapılan mücadeledir. Ġmparatorluğun özellikle de son zamanlarında Kuduz, ġark 

Çıbanı, Tifo, Kolera, Veba, Verem, Kızamık, Frengi vb. hastalıklar halk arasında 

yaygın olarak görülmüĢtür. Bu hastalıkların yayılma nedenlerine bakıldığında ise 

savaĢlara katılan askerlerin cepheden dönüĢleri sonucunda gittikleri bölgelere 

                                                                                                                                                                     
Ahvâlde Kayıtlı Memurelerin Resmî Hâl Tercümeleri,” History Studies International Journal of 

History, C. 4, S. 1, (2012), s. 423-424. 
46

 Emel Çokoğulları, Bakko Mehmet Bozaslan, “Eğitim ve EĢitlik Talebiyle ġekillenen Osmanlı 

Hareketinin Milliyetçi Söyleme Eklemlenmesi,” Ankara Üniversitesi Dil ve Tarih-Coğrafya Fakültesi 

Dergisi, C. 54, S. 1, (2014), s. 178. 
47

 Yasemin Tümer Erdem, II. MeĢrutiyet’ten Cumhuriyet’e Kızların Eğitimi, Ankara: Türk Tarih 

Kurumu Yayınları, 2013, s. 23. 
48

 Gürsoy, “Sağlık,” s. 1718. 
49

 Gürsoy, a.g.e., s. 1719. 
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hastalık mikrobunu taĢımaları, yine savaĢlardan dolayı meydana gelen göçler 

aracılığı ile hastalıkların Anadolu’ya sıçraması gibi hususlar dikkati çekmektedir. 

Ülke sınırları içerisinde yürütülen sosyal yardım faaliyetlerine bakıldığında ise 

aynı anda birçok cephede yürütülen mücadeleden dolayı sivil alandan çok askeri 

alanda hizmet vermek amacıyla sağlık kurumları kurulduğu ve sağlık personeli 

yetiĢtirildiği dikkati çekmektedir. Bu bağlamda ülkeler arasında savaĢların yoğun 

olarak yaĢandığı dönemlerde cephelerde yaralanan askerlerin tedavi edilebilmeleri 

için cephede tarafsız olarak kabul edilecek kiĢilerden oluĢan bir örgütlenmenin 

kurulması da hedeflenmiĢtir. 22 Ağustos 1864 tarihinde imzalanan Cenevre 

SözleĢmesi ile birlikte savaĢ hattında bulunan yaralıları tedavi etmek amacıyla tüm 

ülkeler tarafından tarafsız sayılabilecek Kızılhaç (Salip-i Ahmer)
50

 adıyla bir örgüt 

kurulmuĢtur. Osmanlı Ġmparatorluğu bu sözleĢmeye daha önce imza atmasına 

rağmen Kızılhaç örgütüne bağlı Osmanlı Hilal-i Ahmer (Kızılay) örgütünü 1877 

yılında kurmuĢtur.
51

 Kurulan bu örgütün esaslı biçimde teĢkilatlanması ise 1911 

yılından sonra gerçekleĢmiĢ ve gerek ülke sınırları içerisinde gerekse ülke dıĢında 

sağlık ve sosyal yardım alanında önemli çalıĢmalara imza atmıĢtır.
52

 Temel ilkesi 

tarafsız Ģekilde cephe hattında asker ve sivil halka hizmet vermek olan bu cemiyet 

Osmanlı Ġmparatorluğu’nun mirası üzerine ve ardından kurulan Türkiye 

Cumhuriyeti’nde de varlığını devam ettiren nadir kuruluĢlardan biridir. Daha sonra 

“Kızılay”
53

 adını almıĢtır.
54

 

                                                           
50

 Dünya çapında insani faaliyetlerde bulunan Uluslararası Kızılhaç Örgütü’nün kuruluĢu 1863 yılında 

Cenevre’de toplanan uluslararası konferansa dayanmaktadır. Uluslararası Kızılhaç ve Kızılay 

Hareketi’nin dayanağı insancıllık, tarafsızlık, yansızlık, bağımsızlık, gönüllülük, birlik ve evrensellik 

ilkeleridir. Fulya Köksoy, “Uluslararası Kızılhaç Komitesi’nin Faaliyetleri Ekseninde Ġnsani 

Diplomasi,” Batman Üniversitesi YaĢam Bilimleri Dergisi, C. 7, S. 1, (2017), s. 105-106. 
51

 Osmanlı Ġmparatorluğu Cenevre SözleĢmesi’ni daha önce imzalamasına rağmen Kızılhaç örgütüne 

benzer bir cemiyetin kurulmasına önem verilmemiĢtir. Besim Ömer’in (Akalın) aktardıklarına göre 

gerek Osmanlı devlet erkânının gerekse hükümetin bu cemiyetin kurulması için gerekli önemi 

göstermemesi ve kamuoyunda örgütün isminde yer alan haç kavramına olan iticilik ve çekimserlik 

Kızılay örgütünün kurulmasının gecikmesine neden olmuĢtur. Mesut Çapa, Kızılay (Hilal-i Ahmer) 

Cemiyeti 1914-1925, Ankara: Rıhtım Ajans Yayınevi, 2010, s. 11. 
52

 Çapa, a.g.e., s. 9-12. 
53

 1 Haziran 1877 tarihinde kurulan Osmanlı Hilal-i Ahmer Cemiyeti 1923 yılında Cumhuriyet’in ilan 

edilmesiyle birlikte Türkiye Hilal-i Ahmer Cemiyeti, 1935 yılında Türkiye Kızılay Cemiyeti, 1947 

yılında ise Türkiye Kızılay Derneği adını almıĢtır. Cemiyete Kızılay adının verilmesi ise Atatürk 

tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir. Atatürk, Türkiye Büyük Milet Meclisi’nin II. Dönem 4. Yasama yılı 

açılıĢ konuĢmasında Türk Kızılay Cemiyeti ile ilgili Ģunları dile getirmiĢtir: “Sağlık savaĢı tarihinde ve 

ülkenin sosyal yardım tarihinde özel bir yer kazanmıĢ olan Türkiye Kızılay Cemiyeti’nin bu yıl içinde 

yerleri değiĢtirilen vatandaĢların sağlık, giyim ve yerleĢtirme iĢleri ile ülkenin sosyal ve doğal afetleri 

sırasında yaptığı değerli yardımları övgüyle anmak isterim.” Mustafa Kemal’in yapmıĢ olduğu bu 
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1.3. Cumhuriyet’in Ġlk Yıllarında Sağlık TeĢkilatlanması 

Osmanlı Ġmparatorluğu yıkıldıktan sonra yerine kurulan yeni devleti kuran 

kadro tarafından açılan kurucu meclis, diğer alanlarda olduğu gibi sağlık 

hizmetlerinin kolay bir Ģekilde idare edilebilmesi ve sorunsuz olarak halka hizmet 

sunulabilmesi için sağlık alanında da yeni bir teĢkilatlanmaya gidilmesini 

kararlaĢtırmıĢtır. 

1.3.1. Sıhhiye ve Ġçtimai Muavenet Vekâleti 

23 Nisan 1920 tarihinde Türkiye Büyük Millet Meclisi açılmıĢ ve yeni devletin 

temsil edilme görevini üstlenmiĢtir.
55

 Meclis üyeleri arasında uzun süren sert 

tartıĢmalar neticesinde 1 Mayıs 1920 tarihinde “Ġcra Vekillerinin Suret-i Ġntibahına 

Dair Kanun” çıkarılmıĢtır. Çıkarılan bu kanun ile birlikte sağlık iĢlerinin idare 

edilebilmesi için Sıhhiye ve Ġçtimai Muavenet Vekâlet’inin
56

 kurulması 

kararlaĢtırılmıĢtır.
57

 

Bu Vekâlette görev yapan ilk kiĢi Dr. Adnan Adıvar Bey (1899-1961) olmakla 

birlikte daha sonra vekâletin baĢına getirilen Doktor Rıza Nur (1879-1942) 9 Mayıs 

1920 tarihinde Ġcra Vekilleri Heyeti’nin programını okurken sağlık hizmetlerine 

gereken önemin gösterileceğine, bulaĢıcı hastalıklarla mücadele edileceğine, yetersiz 

olan sağlık kuruluĢlarının yeterli hale getirilmesi için eldeki imkânların kullanılacağı 

ve yeterli personelin hizmete alınacağına değinmiĢtir.
58

 Mecliste sağlık bakanlığının 

kurulmasıyla ilgili yapılan oturuma baĢkanlık yapan Kastamonu vilayetinden 

milletvekili olan Yusuf Kemal Bey, yardımlaĢmanın Ġslam dinince emredildiğini, 

vatan müdafaasında canını veren Ģehitlerin arkasında kalan ailelerin yardıma muhtaç 

                                                                                                                                                                     
konuĢmadan gerek ülke sınırları içerisinde sağlık sorunlarıyla mücadele konusunda, gerekse ülke 

sınırları dıĢında meydana gelen göçler sonucunda yaĢanan sorunların çözümü konusunda ve doğal 

afetlerden dolayı ortaya çıkan problemlerin çözümünde Türk Kızılay Cemiyeti’nin maddi ve manevi 

açıdan önemli desteklerinin olduğu anlaĢılmaktadır. http://www.kizilay.org.tr/kurumsal/tarihcemiz, 

EriĢim Tarihi: 10.10.2017; Türkiye Büyük Millet Meclisi Tutanak Dergisi, D. II, C. 27, s. 1. 
54

 Seçil Karal Akgün, Murat Uluğtekin, Hilal-i Ahmer’den Kızılay’a, Ankara: Türkiye Diyanet Vakfı 

Yayınları, 2002, s. 1-10. 
55

 Gürkan Tekin, Sıhhat ve Muavenet-i Ġçtimaiye Vekâleti’nden Sağlık Bakanlığı’na (1920-2000), 

YayımlanmamıĢ Doktora Tezi, Ankara Üniversitesi Türk Ġnkılâp Tarihi Enstitüsü, Ankara: 2011, s. 

27. 
56

 Vekâlet sözcüğünün kökenine bakıldığında ise Arapça kökenli bir kelime olmakla birlikte 

“baĢkasının namına” ve/veya “birinin bir baĢkasına ait olan makama vekillik etmesi” anlamına 

gelmektedir. ġemseddin Sami, Kâmûs-ı Türkî, Ġstanbul: Çağrı Yayınları, 1978, s. 1497. 
57

 Tekin, a.g.t., 2011, s. 28. 
58

 A.g.t., s. 29-30. 

http://www.kizilay.org.tr/kurumsal/tarihcemiz
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olduğunu ve bu nedenlerden dolayı muavenet-i içtimaiyenin yapılması gerektiğine 

değinerek, kurulan bakanlığın da çalıĢma alanı sağlık olduğundan dolayı vekâlete 

Sıhhiye ve Muavenet-i Ġçtimaiye Vekâleti adının verildiğini belirtmiĢtir.
59

 

Cumhuriyet’in ilan edilmesiyle birlikte ise yazı dilinin konuĢma dili ile uyumlu 

olması ve millileĢtirilmesi çerçevesinde yapılan inkılap ve düzenlemeler neticesinde 

Vekâlet sözcüğü yerine Bakanlık ve/veya Vekillik sözcükleri kullanılmaya 

baĢlanmıĢtır.
60

 

Bu ad 10 Haziran 1948 tarihinden itibaren yasa gereği “Sağlık ve Sosyal 

Yardım Bakanlığı” olarak değiĢtirilmiĢtir.
61

 Bu bakanlık kanun gereği ülke sınırları 

içerisinde sağlık hizmetlerinin düzenli olarak yürütülmesini sağlamak, bireylere zarar 

veren hastalıklarla mücadele ederek sağlıklı bireyler yetiĢtirmek ve halkın tıbbi 

bakımını sağlamakla görevlidir. Ayrıca ülke sınırları içerisinde koruyucu sağlık 

hizmetlerinin tamamını ve sosyal yardım hizmetlerinin çoğunu yürüten kurumdur.
62

 

Sağlık hizmetlerini yürütebilmek amacıyla Sıhhiye ve Ġçtimai Muavenet 

Vekâleti bünyesinde pek çok hekim, eczacı, sağlık personeli, memur ve hemĢire 

görev almıĢ ve bu sağlık personeli sağlık alanında belirlenen hedeflere en kısa 

zamanda ulaĢmak için yoğun bir mücadele yürütmüĢledir. 1923 ile 1950 yılları 

arasında ülke genelinde görev yapan hekim, eczacı, sağlık memuru ve hemĢire 

sayısının 1923, 1938 ve 1950 yıllarındaki sayılarını gösterir cetvel aĢağıda Tablo 1. 

1’de gösterilmiĢtir: 

 

 

 

 

                                                           
59

 Fatih M. DerviĢoğlu, Milli Mücadele’de Sağlık TeĢkilatı’na Bir BakıĢ, Ankara: Cedit NeĢriyat, 

2009, s. 48-49. 
60

 Sami, Kâmûs-ı Türkî, s. 1497. 
61

 Rıdvan Ege, Atatürk ve Cumhuriyet Dönemi Sağlık Hizmetleri 1923-1998, Ankara: Türk Hava 

Kurumu Basımevi, 1999, s. 65. 
62

 M. Rahmi Dirican, “Türkiye’de Sağlık Hizmetinin Örgütlenmesine Genel Bir BakıĢ,” Formerly 

Atatürk Üniversitesi Dergisi, C. 2, S. 4, (1970), s. 27-28. 
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Tablo 1. 1. 1923, 1938 ve 1950 yıllarında sağlık personeli sayılarını gösteren 

cetvel 

 1923 1938 1950 

Doktor 554 1950 6900 

Eczacı 60 250 980 

Sağlık Memur 550 1400 4000 

HemĢire 4 360 737 

Kaynak: Rıdvan Ege, Atatürk ve Cumhuriyet Dönemi Sağlık Hizmetleri 1923-1998, 

Ankara, Türk Hava Kurumu Basımevi, 1999, s. 65. 

Tablo 1. 1’deki veriler hareketle 1923 yılındaki hekim, eczacı, sağlık memuru 

ve hemĢire sayılarında 1938 ve 1950 yıllarında artıĢ yaĢandığı görülmektedir. Dikkat 

çeken bir diğer önemli husus ise 1923 yılında ülke genelinde diplomalı 4 hemĢire 

bulunurken bu rakamın hızlı bir artıĢ göstererek 1950 yılında 737’ye çıkmasıdır. 

1.3.2.  Sıhhiye Vekilleri (1920-1950) 

Cumhuriyet tarihinin ilk Sıhhiye ve Ġçtimai Muavenet Vekili ya da baĢka bir 

ifadeyle Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanı Dr. Abdülhak Adnan (Adıvar) Bey’dir.
63

 

Bakanlığın teĢkilatlanmasının oluĢturulduğu bu dönemde Dr. Adnan Bey 3 Mayıs 

1920-10 Mart 1921 tarihleri arasında görevini icra etmiĢtir. Dr. Adnan Bey 

bakanlığın en kısa zamanda teĢkilatlanmasında ve ülkenin dört bir yanına yayılmıĢ 

olan sağlık sorunları ile mücadelede yoğun caba sarf etmiĢtir. Görevi çok uzun 

                                                           
63

 1882 yılında Gelibolu’da dünyaya gelen Adnan Bey, Vefa Ġdadisi’nde eğitimini tamamladıktan 

sonra Tıbbiye’ye kayıt yaptırmıĢtır. Buradan mezun olduktan sonra Paris ve Zürih’te stajyerlik 

görevinde bulunmuĢtur. Hilal-i Ahmer MüfettiĢliği, Hilal-i Ahmer Genel Sekreterliği, Sıhhiye Umum 

Müdürlüğü ve Ġstanbul Milletvekilliği yapmıĢtır. Milli Mücadele’de eĢi Halide Edip Adıvar (1884-

1964)  ile birlikte aktif rol aldıktan sonra 1920 yılında Meclis BaĢkanı’nın liderliğinde 11 bakandan 

oluĢan kabinede Sıhhat ve Ġçtimaiyat Muavenet Vekili seçilmiĢtir. 1926 yılında ülke dıĢına çıkarak 

Paris, Viyana ve Londra’da bilimsel çalıĢmalarda bulunmuĢtur. 1939 yılında Türkiye’ye geri 

döndükten sonra Demokrat Parti’den 1946 seçimlerinde Ġstanbul milletvekili olmuĢ, 1950 

seçimlerinde aday olmak istememiĢtir. Adnan Bey, 1 Temmuz 1955 tarihinde vefat etmiĢtir. AyĢegül 

Durgu (Çobanoğulları), Dr. Abdülhak Adnan Adıvar ve Siyasi YaĢamı, YayımlanmamıĢ Yüksek 

Lisans Tezi, Dokuz Eylül Üniversitesi Atatürk Ġlkeleri ve Ġnkılap Tarihi Enstitüsü, Ġzmir: 2003, s. 5-6, 

24-26, 53-55; Hatice Mumyakmaz, “Dr. Adnan Adıvar’da Bilim, Metodoloji ve Ġlim Zihniyeti,” 

Uluslararası Tarih ve Sosyal AraĢtırmalar Dergisi, C. 6, S. 11, (2014), s. 129; Feza Günergun, 

“Adnan Adıvar’ın Bilim Tarihi ÇalıĢmaları: Osmanlı Türklerinde Ġlim’den Önce ve Sonra,” Osmanlı 

Bilim AraĢtırmaları Dergisi, C. 8, S. 2, (2006), s. 14-22. 
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sürmemekle birlikte onun dönemi bakanlık teĢkilatlanmasının temelinin atıldığı 

dönemdir.
64

 

Dr. Adana Adıvar Beyin 10 Mart 1921 tarihinde görevinden ayrılması üzerine 

yerine Dr. Ġbrahim Refik (Saydam) Bey
65

 Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı'nın 

baĢına getirilmiĢtir. 10 Mart 1921-20 Aralık 1921, 30 Ekim 1923-21 Kasım 1924 ve 

4 Mart 1925- 25 Ekim 1937 tarihleri arasında olmak üzere üç defa Sağlık ve Sosyal 

Yardım Bakanlığı yapmıĢtır. Dr. Refik Saydam Bey on dört yıl boyunca yürütmüĢ 

olduğu görevinde Dr. Adnan (Adıvar) Bey döneminde planlanmıĢ olan Sağlık 

Bakanlığı’nın teĢkilatlanmasına yönelik olan çalıĢmaların hedefine ulaĢmasına 

yönelik faaliyetleri devam ettirilmiĢtir. Nitekim Bakanlık yaptığı süre zarfı içerisinde 

bu hedefi büyük ölçüde gerçekleĢtirerek günümüz Sağlık ve Sosyal Yardım 

Bakanlığı’nın teĢkilatlanmasını oluĢturduğu bilinmektedir. Ayrıca onun döneminde 

eksik olan sağlık personeli, sağlık kurumları ve araçlarının temin edilmesi için yoğun 

bir mücadele yürüterek Anadolu halkının temel sorunlarından biri olan bulaĢıcı ve 

salgın hastalıklarla mücadelede baĢarı sağlamaya yönelik önemli çalıĢmaları 

olmuĢtur.
66

 

Sınırlı bütçe ile Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı’nın baĢında bulunan Dr. 

Refik (Saydam) Bey döneminde hekim, eczacı, hemĢire, ebe, sağlık teknisyeni ve 

sağlık hizmeti veren kurumlar ile yatak sayılarındaki artıĢ aĢağıda Tablo 1.2’de 

gösterilmiĢtir: 

 

                                                           
64

 Durgu (Çobanoğulları), Dr. Abdülhak Adnan Adıvar ve Siyasi YaĢamı, s. 76. 
65

 1881 yılında Ġstanbul’da doğmuĢtur. Mahalle Mektebi’nde eğitim gördükten sonra 1892 yılında 

Fatih Askeri RüĢtiyesi’ne kayıt yaptırmıĢtır. Çengelköy Askeri Ġdadisi’ni bitirdikten sonra 1900 

yılında Askeri Tıbbiye’ye (Tıbbiye-i Mülkiye) kayıt yaptırmıĢtır. Soyadı kanunuyla birlikte Atatürk, 

Refik Bey’e “Saydam” soy isminin verilmesini Ģu Ģekilde açıklamıĢtır: “Ben Ona niçin Saydam 

dedim? O içi dıĢı bir, tertemiz bir insan pırlantasıdır da ondan…”. Mustafa Kemal PaĢa ile birlikte 

Samsun, Havza, Amasya, Sivas ve Erzurum vilayetlerine giderek Milli Mücadele’ye katılmıĢtır. 

Meclis’in açılmasıyla birlikte Ġstanbul Milletvekili olarak Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığına 

getirilmiĢtir. 1938 yılında ĠçiĢleri Bakanlığı’na, 1939’da ise BaĢbakanlık görevine getirilmiĢtir. 7 

Temmuz 1942 tarihinde vefat etmiĢtir. Dr. Refik Saydam 1881 – 1942, Ölümünün 40. Yılı Anısına, 

Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı Yayınları, Ankara: 1982, s. 7-13; Kemal Arı, “Cumhuriyet’in 

Sağlık Devrimcisi: Dr. Refik Saydam,” Vatan ve Sıhhat – Tıbbiyenin Yurtseverliği, (2015), s. 306;  

Bülent Kara, Birinci Dönem Türkiye Büyük Millet Meclisi’nde Dr. Refik (Saydam) Bey (1881-1942), 

YayımlanmamıĢ Yüksek Lisans Tezi, Atatürk Üniversitesi SBE, Erzurum: 1995, s. 10, 18; Akgün, 27 

Ocak 1939, s. 1; Yeni IĢık, 9 Temmuz 1942, s. 1; Yeni IĢık, 11 Temmuz 1942, s. 1; Cumhuriyet, 8 

Temmuz 1942, s. 1. 
66

 Kemal Arı, “Cumhuriyet’in Sağlık Devrimcisi: Dr. Refik Saydam,” Vatan ve Sıhhat – Tıbbiyenin 

Yurtseverliği,” s. 291-305. 



 

17 

 

 

 

Tablo 1. 2. Dr. Refik Saydam’ın bakanlığı döneminde sağlık personelini 

gösteren cetvel 

Sağlık Personeli 1.923 1.925 1.930 1.935 

Hekim 344 728 1.182 1.625 

KiĢi BaĢına DüĢen Hekim 

Sayısı 

19.860 16.480 12.220 9.270 

Eczacı 60 - 127 135 

HemĢire ? - 202 325 

Ebe 136 - 400 451 

Sağlık Teknisyeni 560 - 1.268 1.365 

Kaynak: Umut Karabulut, “Cumhuriyetin Ġlk Yıllarında Sağlık Hizmetlerine Toplu 

Bir BakıĢ: Dr. Refik Saydam’ın Sağlık Bakanlığı ve Hizmetleri (1925-1937),” 

ÇTTAD, C. VI, S. 15, (2007), s. 153. 

Tablo 1. 2’deki veriler incelendiğinde Refik (Saydam) Bey döneminde sağlık 

personeli ile ilgili istihdamda 1923, 1925, 1930 ve 1935 yıllarında istikrarlı bir artıĢ 

yaĢandığı görülmektedir. Sağlık personeli kadar önemli olan bir diğer konu ise sağlık 

kurumları ile bu kurumlarda hasta baĢına düĢen yatak sayısıdır. Bu dönemde mevcut 

olan sağlık kurumları ve yatak sayısı aĢağıda Tablo 1. 3’te gösterilmiĢtir: 

Tablo 1. 3. Dr. Refik Saydam Beyin bakanlığı döneminde sağlık kurumları ve 

yataklı sayısını gösteren cetvel 

Yıl 1923 1930 1935 

Kurum Sayısı 86 182 176 

Yatak Sayısı 6.437 11.398 13.038 

Bir Yatağa DüĢen KiĢi Sayısı 1.920 1.260 1.240 

Kaynak: Umut Karabulut, “Cumhuriyetin Ġlk Yıllarında Sağlık Hizmetlerine Toplu 

Bir BakıĢ: Dr. Refik Saydam’ın Sağlık Bakanlığı ve Hizmetleri (1925-1937),” s. 

153-154. 
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Tablo 1. 3’ten hareketle 1923 ve sonrası süreçte sağlık kurumlarındaki yatak 

sayısının hızla arttığı ancak 1930-1935 döneminde sağlık kurumu sayısında azalma 

olduğu dikkati çekmektedir. 

Dr. Refik Saydam Beyin 20 Aralık 1921 tarihinde görevinden sağlık sorunları 

nedeniyle istifa etmesi sonucunda yerine Dr. Rıza (Nur)
67

 geçmiĢ, 24 Aralık 1921-27 

Ekim 1923 tarihleri arasında görev yapmıĢtır. Sağlık bakanı olarak seçildiğinde 

Sinop’ta bulunan Dr. Rıza (Nur) Bey sağlık sorunlarını gerekçe göstererek görevi 

kabul etmese de Mustafa Kemal’in telgrafı, Sinop halkının ve eĢinin ısrarı sonucunda 

görevi kabul ederek Ankara’ya gitmiĢtir. Bakanlığı döneminde ilk defa Ġstatistik ve 

NeĢriyat ġubesi’ni kurmuĢ ve karantina beklemek uygulamasına son vermiĢtir. Dr. 

Rıza Nur Bey sağlık konuları ile ilgilenmenin yanı sıra hem ülke sınırları içerisinde 

hem de dünyada da meydana gelen geliĢmeleri yakından takip etmiĢtir. Tarih ve 

politika konularında tecrübeli olmasının yanı sıra Fransızcayı da iyi bilmesi 

neticesinde Lozan Konferansı’na gidecek olan delegeler arasında yer almıĢtır.
68

 1922 

yılında istifasını meclise sunan Dr. Rıza Nur Beyin sağlık bakanlığı görevini icra 

ettiği dönem içerisinde en önemli özelliği ise sağlık alanında yürütmüĢ olduğu 

politikayı Türkçülük ve milliyetçilik temelleri üzerinde inĢa etmiĢ olmasıdır.
69

 

Dr. Rıza Nur Beyin istifasının meclis tarafından kabul edilmesi üzerine 20 

Ekim 1923-21 Kasım 1924 tarihleri arasında Dr. Refik (Saydam) Beyin görev 

yapmasından sonra Sağlık Bakanlığı’nın baĢına Dr. Mazhar (Germen) Bey
70

 

                                                           
67

 1879 yılında Sinop’ta dünyaya gelmiĢtir. 1895 yılında Tıbbiye Ġdadisi’nden mezun olduktan sonra 

Askeri Tıbbiye’ye kayıt yaptırmıĢtır. 1901 yılında Askeri Tıbbiye’den mezun olduktan sonra Gülhane 

Hastanesi’nde göreve baĢlamıĢtır. Milli Mücadele’den sonra kurulan hükümette Sinop Milletvekili 

olarak Maarif Vekilliği’ne getirilmiĢtir. Hariciye Vekilliği’nden sonra 24 Aralık 1921 tarihinde 

Sıhhiye Vekilliği’nin baĢına geçmiĢtir. Bundan sonraki dönemde ise bilimsel çalıĢmalarla uğraĢan Dr. 

Rıza Bey 8 Eylül 1942 tarihinde vefat etmiĢtir. Dr. Rıza Nur, Hayat ve Hatıratım, Ġstanbul: Altındağ 

Yayınevi, 1967, s. 51-57; Derya Sarı, Dr. Rıza Nur’un Hatıralarının Bir Değerlendirmesi (30 Ekim 

1918-1 Kasım 1922), YayımlanmamıĢ Yüksek Lisans Tezi, Marmara Üniversitesi SBE, Ġstanbul: 

1996, s. 3-6; Rıza Nur, Hürriyet ve Ġtilaf Fırkası Nasıl Doğdu? Nasıl Öldü?, Ġstanbul: Kitabevi 

Yayınları, 1996, s. 110; Melek Ulusoy, “Dr. Rıza Nur’un Milli Eğitim Bakanlığı Faaliyetleri,” 

Karaelmas Eğitim Bilimleri Dergisi, C. 2, S. 2, (2014), s. 178-180; Buket Karalı, Dr. Rıza Nur Hayatı 

ve KiĢiliği, YayımlanmamıĢ Yüksek Lisans Tezi, Dokuz Eylül Üniversitesi, Atatürk Ġlkeleri ve Ġnkılap 

Tarihi Enstitüsü, Ġzmir: 2011, s. 22-93; T.B.M.M. Zabıt Ceridesi, Devre I., Ġçtima: 3, C. 23, Ankara, 

T.B.M.M. Matbaası, 1939, s. 97-99. 
68

 Karalı, a.g.t., s. 57, 64. 
69

 T.B.M.M. Zabıt Ceridesi, Devre I, Ġçtima: 3, C. 23, s. 99-97. 
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 1887 yılında Aydın’da dünyaya gelen Mazhar Bey, ilk ve orta öğrenimini Aydın ve Ġzmir’de 

tamamladıktan sonra Ġstanbul Mekteb-i Tıbbiye-i Mülkiye-i ġahane’ye kayıt yaptırmıĢ ve 1907 

yılında buradan mezun olmuĢtur. Dr. Mazhar Bey Sağlık MüfettiĢliği, Balıkesir Livası Hekimliği, 

Fırat Nahiyesi Hekimliği, Soma Belediyesi Hekimliği, Sıhhiye Dairesi MüfettiĢliği, EskiĢehir Askeri 
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getirilmiĢtir. 22 Kasım 1924-03 Mart 1925 tarihleri arasında görev yapan Dr. Mazhar 

Bey gerek görev baĢında bulunduğu sürenin kısa olması gerekse Türkiye 

Cumhuriyeti Devleti’nin uyguladığı sağlık politikalarının daha önceki bakanlar 

döneminde ĢekillenmiĢ olmasından dolayı mevcut sağlık politikasını devam 

ettirilmiĢtir. Daha önceki dönemlerde olduğu gibi bu dönemde de temel sorun olan 

salgın ve bulaĢıcı hastalıklarla mücadeleye önem verilmiĢtir.
71

 

Dr. Mazhar Beyin görevinin sona ermesiyle birlikte bakanlık görevine Dr. 

Refik Saydam’ın (4 Mart 1925-25 Ekim 1937) ardından Dr. Ahmet Hulusi (AlataĢ) 

Bey
72

 getirilmiĢtir. Ġç hastalıklar alanında uzman olan ve 14. hükümet döneminde 

Ġzmir Belediye Reisliği yapan Dr. Hulusi AlataĢ Bey 25 Ekim 1937-18 Ocak 1945 

tarihleri arasında ġükrü Saraçoğlu’nun kurmuĢ olduğu kabinede görevini icra 

etmiĢtir.
73

 

18 Ocak 1945 tarihinde Dr. Hulusi AlataĢ’tan boĢalan bakanlık koltuğuna aynı 

tarihte Dr. Mehmet Sadi Konuk Bey
74

 oturmuĢtur. 14. Hükümeti kuran ġükrü 

Saraçoğlu liderliğinde kurulan kabinede Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı’nın 

baĢına getirilen Dr. Sadi Konuk ile Dr. Sadi Irmak arasında isim benzerliğinden 

dolayı bir karıĢıklık yaĢanmıĢtır. Kabine listesi CumhurbaĢkanı Ġsmet Ġnönü’ye 

sunulunca ortaya çıkan bu karıĢıklık neticesinde kabineye yanlıĢlıkla alınan Dr. Sadi 

Irmak için ÇalıĢma Bakanlığı kurularak bu bakanlığın baĢına getirilmiĢ, Dr. Sadi 

                                                                                                                                                                     
Hastanesi BaĢtabipliği görevlerini icra ettikten sonra 22.11.1924-03.03.1925 tarihleri arasında Sıhhiye 
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Konuk ise Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı’nın baĢına getirilerek sorun 

çözülmüĢtür.
75

  

18 Ocak 1945-05 Ağustos 1946 tarihleri arasında görevini icra eden Dr. Sadi 

(Konuk) Bey görevden ayrıldıktan sonra Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı’nın 

baĢına Ġzmir Belediye BaĢkanlığı ve Denizli Milletvekilliği yapan Dr. Behçet Uz
76

 

getirilmiĢtir. Recep Peker ve Hasan Saka’nın kurmuĢ olduğu hükümetler döneminde 

07 Ağustos 1946-10 Haziran 1948 tarihleri arasında Sağlık ve Sosyal Yardım 

Bakanlığı görevini icra eden Dr. Behçet Uz Bey döneminde “Birinci On Yıllık Sağlık 

Planı” hazırlanmıĢ ve bu sağlık planı ülkemizde hazırlanan ilk sağlık planı olmuĢtur. 

Bakanlığının ilk altı ayında yoğun bir çalıĢma neticesinde hazırlanan plan, ülke 

sınırları içerisinde yoksul-zengin, Ģehirli-köylü ayrıt etmeksizin herkese sağlık 

hizmetinin verilmesi ve hazırlanan plan çerçevesinde her 40 köyde 10 ile 15 yataklı 

sağlık kurumları kurularak halka hizmet vermek amaçlanmıĢtır. Hazırlıkları 

tamamlanan On Yıllık Sağlık Planının bu dönemde yasalaĢarak uygulamaya 

konulmadığı görülmekle birlikte 1954-1955 yıllarında üçüncü Adnan Menderes 

döneminde tekrar Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı’nın baĢına getirilen Dr. Behçet 

Uz Bey bu planı uygulamaya koymak için giriĢimlerde bulunmamıĢtır.
77

 

Dr. Behçet Uz’un görevinin sona ermesiyle birlikte yerine Sağlık ve Sosyal 

Yardım Bakanlığı’nın baĢına Dr. Kemali (Bayazıt) Bey
78

 getirilmiĢtir. 10 Haziran 

                                                           
75

 Altan Deliorman, Türk Yurdunun Bilgeleri, Ġstanbul: TimaĢ Yayınları, 2009, s. 178-179. 
76

 1893 yılında Denizli’de dünyaya gelmiĢtir. Ġzmir Ġdadisinde eğitim gördükten sonra Mekteb-i 

Tıbbiye-i Adliye-i ġahane’ye kayıt yaptırmıĢtır. Tıp alanında farklı alanlarda hizmet verdikten sonra 

1930 yılında Ġzmir Belediye Reisliği’ne getirilmiĢ ve 1940 yılına kadar bu görevi icra etmiĢtir. 7 

Ağustos 1946 tarihinde Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı’na getirilerek 1948 yılına kadar bu görevi 

yürütmüĢtür. 1954 yılında yapılan seçimlerde Ġzmir Milletvekili olarak Sağlık Bakanlığı görevine 

tekrar getirilmiĢtir. 1955’te bu görevinden ayrılmıĢsa da Demokrat Parti’den milletvekili olarak 1960 

yılına kadar Meclis’te yer almıĢtır. 17 Mayıs 1986 tarihinde ise vefat etmiĢtir. Hülya Öztürk, Dr. 

Behçet Uz ve Sağlık Politikaları, YayımlanmamıĢ Yüksek Lisans Tezi, EskiĢehir Osmangazi 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, EskiĢehir: 2011, s. 4-19, 87-108; BCA, Fon: 30.11.1.0, Kutu: 

126, Dosya: 42, Sıra: 6; Cumhuriyet, 20 Mayıs 1986, s. 14; Milliyet, 20 Mayıs 1986, s. 2, 13. 
77

 Mustafa Karatepe, “Buldanlı Sağlık Bakanı Behçet Uz,” Buldan Sempozyumu Bildiri Metinleri, 

Ġzmir: (2006), s. 184-185. 
78
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1948 tarihinde göreve geldikten sonra iki yıl sağlık bakanlığı görevini icra eden Dr. 

Kemali Bayazıt 22 Mayıs 1950 tarihinde görevden ayrılmıĢtır. Daha sonra yerine 

geçen Dr. N. ReĢat Belger Bey
79

 22 Mayıs 1950-19 Eylül 1950 tarihleri arasında 

Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı görevini icra etmiĢtir.
80

 

1.4. Mustafa Kemal’in Sağlık Alanındaki DüĢünceleri 

Cumhuriyet döneminde sağlık alanında en önemli geliĢme kuĢkusuz Sağlık 

Bakanlığı’nın kurulmuĢ olmasıdır. Osmanlı Ġmparatorluğu’nun son dönemlerinde 

meydana gelen değiĢimler neticesinde sağlık hizmetlerini yürüten kurumun ĠçiĢleri 

Bakanlığına bağlı olarak hizmet verdiği bilinmektedir. Ancak Türkiye 

Cumhuriyeti’nde Mustafa Kemal liderliğinde kurulan Türkiye Büyük Millet 

Meclisi’nin ilk hükümeti kurulmadan bir gün önce 2 Mayıs 1920 tarihinde üç sayılı 

yasa ile Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı adı altına kurularak sağlık hizmetlerinin 

Bakanlık seviyesine çıkarılarak verilmeye baĢlandığı bilinmektedir.
81

  

Sağlıklı bir devlet yapılanmasının oluĢması için sağlıklı bir topluma ihtiyaç 

duyulduğunun farkında olan Mustafa Kemal Atatürk Türk toplumunun sağlık 

durumu ile yakından ilgilenmiĢ ve özellikle Osmanlı Ġmparatorluğu’nun son 

zamanlarında artmıĢ olan salgın hastalıklarla mücadele edilmesi konusunda kararlı 

bir duruĢ sergilemiĢtir. Nitekim Atatürk’ün bulaĢıcı hastalıklarla ilgili dile getirdiği 

ifadeler Ģu Ģekildedir:  

“Milletimizin sağlığının korunması ve kuvvetlendirilmesi, ölümlerin 

azaltılması, nüfusun artırılması, toplumsal ve bulaĢıcı hastalıkların etkisiz bir 

duruma getirilmesi, böylece bireylerin dinç ve çalıĢmaya yetenekli bir biçimde 

sağlıklı yetiĢtirilmesi, amacımızdır.”
82
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1 Mart 1922 tarihinde Atatürk’ün dile getirdiği bu ifadelerden anlaĢılacağı gibi 

sağlık alanında yürütülen temel politikanın bulaĢıcı hastalıkların etkisiz hale 

getirilerek dinç ve çalıĢmaya yetenekli bireyler yetiĢtirmektir. Yine aynı tarihte 

yapılan konuĢmada bulaĢıcı hastalıklarla mücadele konusunda tedavi amaçlı 

kullanılan aĢıların tamamının memlekette olduğuna değinmiĢtir.  

Cumhuriyet’in ilk yılarında Anadolu’nun çeĢitli vilayetlerinde etkili olan salgın 

hastalıklardan biri olan ve kendisinin de yakalandığı sıtma hastalığı ile ilgili olarak 

Mustafa Kemal Atatürk 1 Mart 1923 tarihinde Ģu sözleri sarf etmiĢtir:  

“Sıtma hastalığının kökünden sökülmesi için tek çare olan toprakların 

kurutulması ve iyileĢtirilmesi sorununa derhal, Ģehir ve köylerin sağlık koruma 

Ģartlarının düzeltilmesine ise doğal Ģartlara döner dönmez baĢlamak bayındırlık ve 

sağlık iĢlerimizin en kaçınılmaz ve önemli görevlerinden biri olacaktır.”
83

 

Yine Atatürk Cumhuriyet’ten önceki süreçte halk sağlığının ihmal edildiğini, 

sorunlarla ciddi bir Ģekilde mücadele edilmediğini “Zamanımıza kadar genel 

sağlığın uğradığı ihmalin derecesi, mücadele yoluna girildikçe daha kuvvetli 

kendisini göstermektedir”
84

 sözleriyle ifade etmiĢtir. 1 Mart 1923 tarihinde Türkiye 

Büyük Millet Meclisi’nin I. Dönem 4. Yasama yılı açılıĢ konuĢmasında ülkenin 

sağlık alanında geldiği noktaya değinmiĢtir. Sağlık alanında gelinen son noktanın 

sevindirici olduğunu, sağlık alanında genellikle bulaĢıcı hastalıkların tedavi edilmesi 

ve hastalıkların önlenmesine yönelik hizmet sağlandığını, daha önceki yıllara göre 

eksik kalan sağlık personeli ve hekim sayısının artırılması için hekimlerin 

maaĢlarının arttırıldığını, okullardan mezun olan öğrencilere zorunlu hizmet 

uygulamasının getirilmesi sayesinde bu açığın kapatılacağını, Anadolu’nun çeĢitli 

vilayetlerinde bulaĢıcı hastalıklarla mücadele amaçlı beĢ hastanenin açılacağını ve 

komĢu ülkelerden gelecek olan salgın dalgalarının önlemesi amacıyla çeĢitli önlemler 

alınacağını belirtmiĢtir.
85
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Atatürk’ün Türkiye Büyük Millet Meclisi’nin II. Dönem 3. Yasama yılı açılıĢ 

konuĢmasında ise sağlık kuruluĢların çalıĢmalarından duyduğu memnuniyeti 1 

Kasım 1925 tarihinde Ģu Ģekilde ifade etmiĢtir: 

“Sağlık kuruluĢlarımızda, ülkenin gereksinimine uygun olarak yerini bulan bir 

çalıĢma gözlenmektedir. Cumhuriyet hükümetinin baĢlı baĢına bir prensip olarak 

baĢarı ile izlediği sağlık savaĢının gittikçe geniĢliği arttırılarak sürdürülmesi gerekir 

ve bu durum çok önemlidir.”
86

 

1 Kasım 1937 tarihinde Türkiye Büyük Millet Meclisi’nin V. Dönem 3. 

Yasama yılı açılıĢ konuĢmasında Mustafa Kemal Atatürk, 

“Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığının bu sorun üzerindeki sistemli 

çalıĢmaları, yüksek Kamutayı sevindirecek durumda geliĢmektedir” diyerek sosyal 

yardım çalıĢmalarında ekonomik politikayla uygun olarak yürütmekte olduğunu ve 

“Sağlam ve güçlü bir nesil, Türkiye’nin özüdür” ilkesi doğrultusunda hareket ederek 

bakanlığın çalıĢmalarını azimli bir Ģekilde devam ettirdiğini dile getirmiĢtir.
87

 

1.5. Cumhuriyet’in Ġlk Yıllarında ve Sonrasında Yürütülen Sağlık 

Politikaları 

Türkiye’de sağlık alanında modernleĢme hareketleri Cumhuriyet’in ilanından 

önceki sürece uzanmaktadır. Osmanlı Ġmparatorluğu’nun son dönemlerine doğru 

sağlık alanında düzenlemeye gidilmiĢtir. 19. Yüzyıldan itibaren sağlık alanında 

yapılan reformlar neticesinde ülke sınırları içerisinde barınan halka daha iyi hizmet 

verebilmek amacıyla 1871 yılında Ġdareyi Umumiye-i Tıbbiye Nizamnamesi 

yayımlanmıĢtır. Yayımlanan bu nizamname çerçevesinde Memleket Tabipleri ve 

Tabip Muavini makamları oluĢturulmuĢtur. OluĢturulan bu makamlar aracılığı ile 

ülkenin değiĢik bölgelerinde sağlık hizmetlerini yürütmek amacıyla hekim ve bu 

hekimlere yardım etmek amacıyla görevliler atanmıĢtır. 1912 yılında çıkarılan 

Vilayet-i Ġdare-i Sıhhiye Nizamnamesi ile Memleket Tabipleri makamı kaldırılarak 

yerine Hükümet Tabibi ismiyle yeni bir makam kurulmuĢtur. Milli Mücadele 

sürecinde ise gerek birden çok cephede savaĢılması gerekse ülke içerisinde çıkan 

isyanlardan dolayı ekonomi ağır darbe almıĢ ve var olan maddi kaynaklar ise 
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cephede savaĢan askerlerin sağlık giderlerine ayrılarak sivil halkın sağlığı arka plana 

itilmiĢtir. OluĢan bu koĢullar çerçevesinde Anadolu halkı arasında bulaĢıcı ve salgın 

hastalıklar geniĢ alanlara yayılmıĢ ve Anadolu halkını pençesi altına almıĢtır.
88

  

1.5.1. 1920-1938 Yılları Arasında Yürütülen Sağlık Politikası 

Cumhuriyet’in kuruluĢ döneminde 1920 ile 1938 yılları arasında 

CumhurbaĢkanı Mustafa Kemal Atatürk tarafından görevlendirilen Ġsmet Ġnönü 

hükümetleri kurulmuĢtur. Ġsmet Ġnönü hükümetleri dönemlerinde Sıhhat ve Ġçtimai 

Muavenet Vekilliği’nin baĢına sırasıyla Dr. Adnan Adıvar, Dr. Refik Saydam, Dr. 

Rıza Nur ve Dr. Mazhar Germen Beyler getirilse de Sıhhat ve Ġçtimai Muavenet 

Vekilliği’nin teĢkilatlanması ve yürütmüĢ olduğu politikaların Ģekillenmesi Dr. Refik 

Saydam Beyin sağlık vekilliği döneminde olmuĢtur. Nitekim 18 yıllık süreyi 

kapsayan bu dönem içerisinde Dr. Refik (Saydam) Beyin on dört yıl sağlık vekilliği 

yaptığı görülmektedir. Onun vekilliği döneminde çıkarılmıĢ olan tüzük ve kanunlarla 

koruyucu sağlık hizmetlerinin geliĢtirilmesi sağlanmıĢtır. Ayrıca yürütülen 

çalıĢmalarla halkı sağlık hizmetleri alanında bilinçlendirmek, bulaĢıcı ve salgın 

hastalıklarla mücadele etmek ve sağlık teĢkilatının ayrıntılı bir Ģekilde yeniden 

örgütlenmesi sağlanmaya çalıĢılmıĢtır. 4 Mart 1925 tarihinde Dr. Refik Saydam 

Beyin vekilliği döneminde sağlık alanında yapılan köklü değiĢiklik ve atılımlara 

iliĢkin kararlar Ģu baĢlıklar altında gerçekleĢmiĢtir: 

 Devlet sağlık teĢkilatının kurulmasının kararlaĢtırılması,  

 Sağlık personeliyle birlikte sağlık alanında hizmet vermek için yeterli 

hekim yetiĢtirilmesi, 

 Hastalara daha iyi hizmet vermek amacıyla Numune Hastanelerin 

açılması, 

 Ebe ve sağlık memurlarının yetiĢtirilmesi, 

 Ölüm oranının düĢürülmesi için doğum ve çocuk bakımevlerinin açılması, 

 Sıtma, frengi, trahom ve diğer bulaĢıcı hastalıklarla mücadele edilmesinin 

ve verem sanatoryumunun kurulması, 
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 Ülkenin en ücra köĢesinde yaĢayan halka sağlık hizmeti vermek amacıyla 

sağlık ve sosyal yardım teĢkilatını köylere götürebilmek için 

teĢkilatlanmada yeniden düzenleme sağlanması, 

 Halka sağlık ve sosyal yardım konusunda daha iyi hizmet vermek 

amacıyla kanunların çıkarılması, 

 Merkez Hıfzıssıhha Müessesesi ve Hıfzıssıhha Okulu’nun kurulmasının 

kararlaĢtırılması.
89

 

1920 ile 1938 yıllara arasında ağırlıklı olarak Dr. Refik Saydam’ın vekillik 

yaptığı Sağlık Bakanlığında meydana gelen geliĢmeler incelendiğinde Cumhuriyet’in 

ilk yıllarında, öncelikle vekilliğin ülkenin her köĢesinde bulunan halka sağlık hizmeti 

sunabilmesi için teĢkilatlanmanın yeniden oluĢturulduğu, halkın önemli 

sorunlarından biri olan bulaĢıcı hastalıklarla mücadele etmek amacıyla gerekli 

önlemlerin alındığı ve bu konuda kısa zamanda baĢarı elde edilmesi için bütün 

imkânların seferber edildiği,  doğum sırasında yaĢanan bebek ölümlerinin azaltılması 

ve nüfusun arttırılmasına yönelik tıp bilgi ve birikimine sahip ebe ve hekimlerin 

yetiĢtirilmesine yönelik çalıĢmaların yürütüldüğü görülmektedir. Yapılan bu 

çalıĢmaların yanı sıra sağlık alanında halka hizmet vermekte yetersiz kalan sağlık 

kurumlarının arttırılması ve var olanların tamir edilmesiyle birlikte sağlık personeli 

yetiĢtirmeye yönelik faaliyetlere ayrıca önem verilmiĢtir. 

Sağlık alanında hizmet vermek amacıyla yetersiz olan sağlık personeli 

yetiĢtirmek amacıyla 1924 senesinde Ġstanbul Tıp Öğrenci Yurdu ile Ebe Öğrenci 

Yurdu ve Sivas’ta Küçük Sıhhat Memurları Okulu açılmıĢtır. 1925 yılında Konya ve 

Ankara gibi vilayetler baĢta olmak üzere Malatya, Kars, Erzurum, Adana ve 

Çorum’da muayenehane ve çocuk bakımevleri açılmıĢtır. 

Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı’nın bütçesindeki değiĢime bakıldığında ise 

1923 yılında 3.038.226 lira olan bütçe 1935’te 4.820.587 liraya çıkmıĢtır. 1933 

yılında 57 vilayette Sağlık ve Sosyal Yardım Müdürlüğü vardır. Sağlık hizmeti 

vermek ve salgın hastalıklarla mücadele için 440 küçük sağlık memuru, bulaĢıcı 

hastalıklarla mücadelede 146 uzman hekim, 40 asistan, 227 belediye hekimi, 400 
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belediye ebesi ayrıca Numune Hastaneleri, Doğum Evleri, Özel Ġdare ve Belediye 

Hastaneleri, 101 Muayene ve Tedavi Evleri ile Akıl ve Sinir Hastalıkları Hastaneleri 

hizmet vermiĢtir.
90

 

1925 yılından itibaren Milli Türk Tıp Kongreleri toplanmaya baĢlanmıĢtır. 

1925 ile 1938 seneleri arasında bu kongrelerin ilk altısı yapılmıĢtır. Tıp alanında 

bilimsel geliĢmelerin sağlanması amacıyla düzenlenen konferans ve kongreler 

dıĢında ülke dıĢından tıp alanında uzmanların davet edildiği gibi ülke dıĢına da 

hekim ve tıp öğrencileri gönderilmiĢtir.
91

  

 Cumhuriyet’ten önceki süreçte kurulmuĢ olan hastanelerin bilimsel açıdan 

geliĢtirilmesi için çalıĢmalar baĢlatılmıĢtır. Ayrıca bilimsel çalıĢmaların yapılması 

amacıyla Ankara vilayetinde 1928 yılında Hıfzıssıhha Müessesesi kurulmuĢtur. 

KurulmuĢ olan bu müessese bulaĢıcı hastalıklarla mücadele konusunda önemli 

görevler üstlenmiĢtir. 1930 senesinde kabul edilen 1593 sayılı Umumi Hıfzıssıhha 

Kanunu çerçevesinde bulaĢıcı hastalıklarla mücadele yöntemleri belirlenmiĢ, bulaĢıcı 

hastalıklarla mücadelede tedavi yöntemi olarak kullanılan kuduz serumu, BCG aĢısı, 

çiçek aĢısı gibi aĢıların ülke sınırları içerisinde üretilmesi hedeflenmiĢ ve dıĢarıdan 

alınacak olan aĢıların ise Bakanlık tarafından belirlenen koĢullara uygun olması 

gerektiği belirtilmiĢtir.
92

 

 Dr. Refik (Saydam) Bey döneminde 1938 yılına kadar sağlık alanında 

çıkarılan kanun ve tüzüklere bakıldığında ise toplum sağlığının korunması, sağlık 

personelinin görevlerinin belirlenmesi, sağlık teĢkilatının belirli bir düzen içerisinde 

iĢlemesi bulaĢıcı ve salgın hastalıklarla mücadele amacıyla çeĢitli kanun ve tüzükler 

çıkarıldığı dikkati çekmektedir. Sağlık bakanlığı, sağlık politikasının yürütülmesinde 

önemli rol üstlenen hekim, eczacı, ebe ve hemĢire gibi sağlık personelinin 

çalıĢmalarını düzenlemek amacıyla da çeĢitli kanunlar çıkarılmıĢtır.
93

 Çıkarılan bu 

kanunlara örnek verilecek olursa 8 Kasım 1923 tarihinde hekimlere zorunlu hizmet 
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yükleyen Etibbanın Hizmeti Mecburesi Hakkında Kanun gösterilebilir.”
94

 Yine yeni 

devletin kurulmasıyla birlikte diğer alanlarda millileĢme politikası yürütüldüğü gibi 

sağlık alanında da bu politikanın yürütüldüğü görülmüĢtür. Nitekim Lozan 

AntlaĢması’nın imzalanmasıyla birlikte kapitülasyonların yanında Karantina 

Müessesesi (Meclis-i Umuru Sıhhiye) de kaldırılarak ülke sınırları içerisinde sağlık 

hizmetlerinin yalnızca Türk hekimleri tarafından yürütülmesi ve daha önceden izin 

almıĢ yabancı hekim ve hastanelerin faaliyetlerine devam etmesi kararı alınmıĢtır.
95

  

1.5.2. 1938-1950 Yılları Arasında Yürütülen Sağlık Politikası 

1938 yılı sonrası sağlık politikasına bakıldığında ise Dr. Refik (Saydam) 

Bey’in vekilliğinden sonra sırasıyla sağlık bakanlığının baĢına gelen Dr. Hulusi 

AlataĢ, Dr. Sadi Konuk, Dr. Behçet Uz, Dr. Kemali Bayazıt ve Dr. N. ReĢat Belger 

Beyler 1950 yılına kadar görev yapmıĢlardır. Görevleri boyunca genellikle bugünkü 

sağlık sistemimizin temellerini oluĢturan Dr. Adnan Adıvar Bey ve Dr. Refik 

Saydam Bey’in vekillikleri döneminde sağlık alanında yapılan reformlar üzerine inĢa 

etmiĢlerdir. 1946 yılına gelindiğinde ise yapılan seçimler neticesinde Demokrat 

Parti
96

 seçimleri kazanmıĢ ve ilk defa Türkiye’de uzun yıllar ülkeyi yöneten siyasi 

parti değiĢikliği yaĢanmıĢtır. Kurulan yeni hükümetin üyeleri içerisinde Sağlık 

Vekâletine Dr. Behçet Uz getirilmiĢtir. Cumhuriyet döneminin ilk “on yıllık sağlık 

planı” ya da bir diğer ismiyle “Dr. Behçet Uz Planı” bu dönemde Yüksek Sağlık 

ġurası tarafından onaylanarak uygulamaya alınmak istenmiĢse de Dr. Behçet Uz 

görevden ayrıldıktan sonra uygulamaya girmiĢtir. Bu on yıllık sağlık planına göre 

Ģunlar hedeflenmiĢtir: 

 Koruyucu hekimliğin kurulup ülke geneline yayılması,  

 Köylerde sağlık teĢkilatının oluĢturulması,  

 Sağlık personelinin dönemin sağlık koĢullarına göre yetiĢtirilmesi,  

 Mevcut hastanelerin bilimsel geliĢmelere göre tekrar düzenlenmesi,  
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 Ülke genelinde hizmet vermek amacıyla geniĢ kadroya sahip yeni sağlık 

tesislerinin kurulması, 

 Belirlenen bu planın gerçekleĢmesi için maddi ihtiyacı karĢılamak 

amacıyla Milli Sağlık Bankası (Milli Sağlık Sigortası Kurumu)  ve Sağlık 

Sandıkları kurulması.  

Bu dönemde de sağlık alanında en önemli sorun olan halk sağlığı ve bulaĢıcı 

hastalıklarla mücadeleye devam edilmiĢtir. Yürütülen en önemli çalıĢma ise sağlık 

merkezlerinin ülke geneline yayılmasının sağlanmasıdır.
97

 

1938 ile 1950 yılları arasında sağlık alanında yapılması hedeflenen çalıĢmalara 

bakıldığında bir önceki dönemle benzerlik göstermekle birlikte koruyucu hekimliğin 

ön plana çıkarılması, köylerde hizmet vermek amacıyla sağlık teĢkilatının 

oluĢturulması ve sağlık alanında bilimsel çalıĢmalara ağırlık verilmesinin 

hedeflendiği görülmektedir. Bu faaliyetlerin gerçekleĢtirilmesi esnasında mali açıdan 

sorun yaĢanmaması amacıyla Milli Sağlık Bankası ve Sağlık Sandıklarının kurulması 

da önemlidir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
97

 Öztürk, Dr. Behçet Uz ve Sağlık Politikaları, s. 56-67. 



 

29 

 

2. BÖLÜM 

CUMHURĠYET’ĠN ĠLK YILLARINDA URFA’DA SAĞLIK 

2.1. Osmanlı Ġmparatorluğu’nun Son Döneminde Urfa’da ki Sağlığa Genel 

Bir BakıĢ 

Urfa yerleĢim alanının milattan önceki dönemlerde kurulmuĢ ve farklı 

medeniyetlere ev sahipliği yapmıĢ olması, önemli güzergâhlar üzerinde bulunması 

Urfa’nın kültürel ve ticari zenginliğinin yanı sıra bilim alanında da zenginleĢmesini 

sağlamıĢtır. Üzerinde birbirinden farklı medeniyet ve kültürleri barındıran kent Ġslam 

hâkimiyeti ile tanıĢtığı dönemlerde geliĢme göstererek gerek bilim gerekse kültür 

açısından zirveyi yaĢamıĢtır. Emevîlerin bu bölgede hâkimiyet kurduğu süreç 

içerisinde kısa süreliğine “baĢkent” unvanını taĢımıĢ olan kent özellikle Abbasilerin 

hâkimiyet kurduğu dönemin ilk yıllarında bilim dünyasında önemli kentler arasında 

yerini almıĢtır. Ancak Abbasilerin yıkılıĢ sürecine girmesiyle birlikte bölgede 

yaĢanan Ģiddetli çatıĢmalarla savaĢlar ve buna bağlı olarak ortaya çıkan iç 

karıĢıklıklar sonucunda burada yetiĢmiĢ olan önemli bilginler bu bölgeyi geri 

dönmemek üzere terk etmek zorunda kalmıĢlardır. Tarih boyunca Urfa vilayeti ve 

çevresinde özellikle de Harran bölgesinde bilim dünyasına katkı sağlamıĢ birçok 

âlim yetiĢmiĢtir. Bu âlimler daha çok tıp, felsefe, mantık, tarih, astronomi ve tefsir 

alanlarında eserler ortaya koymuĢtur.
98

 Daha sonraları oluĢan olumsuz koĢullar 

neticesinde bilim adamları bu bölgeden göç etmiĢ ve gittikleri bölgelerde bu 

alanlardan farklı çalıĢmalar yapmıĢtır. Böylece baĢta Urfa vilayeti olmak üzere 

özellikle de Harran ve çevresinde yetiĢmiĢ olan bu bilginler, deneyimleri sonucunda 

edindikleri ve insanlığa faydalı olacağını düĢündükleri ilimlerini Ġslam dünyasının 

her tarafına yaymaya baĢlamıĢlardır.
99

 Bu bilimlerin baĢında tıp gelmektedir.  

Osmanlı Ġmparatorluğu döneminde Urfa ve çevresinin sağlık alanındaki 

durumuna bakıldığında, bu döneme iliĢkin yeterli bilginin bulunmadığı, var olan 

bilgi ve kaynakların ise konuyla ilgili yetersiz kaldığı dikkati çekmektedir. Yine de 

edinilen bilgiler tıpkı diğer pek çok Anadolu vilayetinde olduğu gibi Urfa’da da 

bilimsel tıp ve tedavi yöntemlerinden çok deneyimler sonucunda edinilen geleneksel 
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tıp ve tedavi yöntemleri ile hastaların tedavi edildiğini ortaya koymaktadır. Urfa’da 

hastane hizmetlerinin 19. yüzyılın sonlarında ve 20. yüzyılın baĢlarında baĢlaması
100

 

bu durumu destekler niteliktedir. 

Urfa vilayetindeki ilk sağlık kurumları Urfa’ya yerleĢmiĢ olan misyonerler 

tarafından kurulmuĢtur. Osmanlı Ġmparatorluğu’nun hâkimiyeti altında bulunan 

topraklara zaman zaman Katolik ve Protestan misyonerler
101

 gelmiĢ olsa da bu 

misyonerlerin özellikle Osmanlı Ġmparatorluğu’nun çöküĢünün hızlandığı 19. 

yüzyılın sonlarında ve 20. yüzyılın baĢlarında akın akın geldikleri dikkati 

çekmektedir. Farklı milletler ve devletler tarafından Anadolu topraklarına gönderilen 

misyonerler gittikleri bölgelerde kendi propagandalarını yapmak ve gizli 

faaliyetlerini yürütmek amacıyla okullar, ibadethaneler, sağlık merkezleri, eğitim 

kurumları ve yetimhaneler kurmuĢ ve bunlar Anadolu’nun çoğu bölgesinde alanında 

ilkleri temsil etmiĢtir. Örneğin, görünürdeki görevi Urfa’da âmâ (kör) olan insanlara 

hizmet vermek olmakla birlikte esasen misyonerlik faaliyetlerini yaymaya çalıĢan 

Amerikan Bord
102

 örgütü tarafından 1902 yılında Urfa Körler Okulu açılmıĢtır.
103

 Bu 

örgütün temel amacı ise günümüzde Filistin ve Ġsrail’in üzerinde bulunduğu yer olan 

ve Kutsal Topraklar olarak nitelendirilen bölgelerde Hristiyanlığı yaymaktır. 

Nitekim aynı hedefler doğrultusunda vaat edilen topraklarda hâkimiyet kurmak için 

aynı faaliyetler Yahudiler üzerinden Ġngilizler tarafından yapılmıĢtır.
104

 Urfa’ya 

yerleĢmiĢ olan Amerikan misyonerlerin faaliyetlerinin en önemlilerinden biri daha 
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çok azınlıklara hizmet vermek olmuĢtur. Misyonerler bölgede yürüttükleri klinik ve 

hastane hizmetlerinin yanı sıra özellikle azınlık halkı tedavi etmiĢ ve onlar için 

gerekli olan ilaçları ücretsiz olarak dağıtmıĢtır. Bu bağlamda 1916 yılında Urfa’da 

yaĢayan azınlıklar için 880 dolarlık ilaç yardımı yapıldığı ve bu yardımların ileriki 

tarihlerde de düzenli olarak devam ettiği dikkate değerdir. Urfa’da sağlık alanında 

yeterli donanımın bulunmamasından dolayı Amerikan misyonerlerin bu alanda 

hizmet verebilmek için Alman ġark Misyonu’ndan destek aldığı bilinmektedir.
105

 

Alman misyonerler 1897 yılında Urfa vilayetine yerleĢtikten kısa bir süre sonra birer 

klinik, yetimhane, halı fabrikası ve okul açarak Urfa ve çevresinde yaĢayan azınlıklar 

üzerinde planladıkları hedeflerine ulaĢmak için çalıĢmalarına baĢlamıĢlardır.
106

  

Amerika, Almanya, Fransa ve Ġsviçre gibi Anadolu’da misyonerlik 

faaliyetlerini yürüten devletlerin özellikle Ermeni nüfusunun yoğun olduğu 

Güneydoğu Anadolu bölgesinde gerek sağlık alanında gerekse diğer alanlarda vermiĢ 

olduğu hizmetlerle bölgede yerleĢik birçok Ermeni’nin ve diğer azınlıkların 

protestanlaĢmalarını sağladığı bilinmektedir. Ayrıca I. Dünya SavaĢı’nın 1914 

yılında patlak vermesiyle birlikte Osmanlı Ġmparatorluğu’nda genellikle Doğu 

Anadolu ve Güneydoğu Anadolu bölgesinde azınlık durumda bulunan Ermenilerin 

Osmanlı Ġmparatorluğu’na karĢı kıĢkırtılması sağlanmıĢtır. Nitekim bu kıĢkırtmalar 

neticesinde savaĢ sürerken Ermeniler Osmanlı’ya karĢı ayaklanarak isyan baĢlatmıĢ 

ve bu isyan neticesinde ülkede yaĢayan binlerce vatandaĢ evlerini terk ederek 

göçmen durumuna düĢmüĢtür. Dahası Ermenilerin Anadolu’da Müslüman halka 

karĢı katliam giriĢimleri baĢlattığı görülmüĢtür.
107

 

2.2. (Cumhuriyet Öncesi) Misyonerlerin Urfa’da KurmuĢ olduğu 

Hastaneler 

Misyonerlik faaliyetlerinin yürütüldüğü en önemli alanlardan biri sağlık 

alanıdır. Bu alandaki faaliyetler de daha çok kurumsallaĢmaya dikkat edilerek 

hastane, dispanser, klinik gibi sağlıkla ilgili kurum ve kuruluĢların açılmasına dikkat 

edilmiĢtir. Bu bağlamda Urfa’da ilk sağlık teĢekküllerinin misyonerler tarafından 
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açıldığı dikkati çekmektedir. Urfa’da açılan ilk hastanenin Ġsviçre (Alman) 

hastanesi
108

 olduğu kaynaklarda geçmektedir. 

2.2.1 Ġsviçre (Alman) Hastanesi 

Ġsviçre Hastanesi, 22 Temmuz 1895 tarihinde Ġsviçre’nin ilk bayan 

hekimlerinden biri olan Dr. Josephine Therese Zürcher (1866-1932) öncülüğünde 

Amerikan ve Alman desteği sağlanarak Urfa’nın merkezinde bulunan Bıçakçı 

Mahallesi’nde bir ev satın alınıp hastaneye dönüĢtürülmesiyle kurulmuĢtur. Antep 

Amerika Hastanesi’nde görev yapan Abraham Attariyan’ın asistanlığı ile kısa 

zamanda hasta kabulüne baĢlamıĢtır. KuruluĢundan sonraki altı aylık dönem 

içerisinde 11.970 hastaya bakılmıĢ ve 142 ameliyat gerçekleĢtirilmiĢtir. Dr. 

Zürcher’in hastalanıp iĢi bırakması üzerine hastane 1897 yılından itibaren iĢlevsiz 

hale gelmiĢtir.
109

 Bu hastane daha sonra 1898 yılında Urfa’ya gelen Ġsviçreli Dr. 

Hermann Christ tarafından onun Basel’de bulunan arkadaĢlarından edindiği yardım 

neticesinde 1901 yılında tekrar açılmıĢtır. YapılmıĢ olan bu hastanenin mimari 

yapısına bakıldığında ise geniĢ avlu içerisinde düzgün kesme taĢlardan ve iki ayrı 

yapıdan oluĢtuğu görülmektedir.
110

  Günümüzde bu hastane Mahmut Nedim Efendi 

Konağı’nın kuzeyinde açık adresle Atatürk Mahallesi Cavsak Sokak’ta yer 

almaktadır.
111

 

1915 tarihli bir arĢiv belgesinden hareketle, o dönemde Urfa vilayetinin 

Dergezenli Mahallesi’nde bulunan hastanenin Almanya’nın Postdam Ģehrinde 

bulunan Doyçe Orient (Deutsche Orient)
112

 isimli esasen misyonerlik faaliyeti için 

kurulmuĢ bir hayır Ģirketinin desteğiyle kurulduğu bilgisine ulaĢılmıĢtır.
113

 Hastane 

iki kapı, elli yedi pencere, yirmi üç oda ve bir ahırdan müteĢekkildir. Ayrıca arĢiv 
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belgesinde hastanenin tapu kayıtları ve binanın yapısı hakkında da bilgi 

verilmiĢtir.
114

  

Bölgede bulunan Alman ve Amerikan misyonerlerinin ortak çalıĢmaları ve 

destekleri neticesinde, Mahmut Nedim Efendi Konağı’nın kuzeyinde kurulmuĢ olan 

bu hastanenin imarında ve sağlık personelinin sağlanması konusunda büyük destek 

sağlayan Amerikan misyonerlerinden dolayı hastane aynı zamanda Amerikan 

Hastanesi olarak da kayıtlara geçmiĢtir.
115

  

Misyonerler tarafından Urfa’da kurulmuĢ olan bu hastanenin görünürdeki 

görevi bölge halkına özellikle de azınlıklara sağlık hizmeti vermek olsa da asıl 

hedefleri ve gizli görevleri ise azınlıkları kontrol altında tutmak ve istedikleri Ģekilde 

yönlendirmek olmuĢtur. Bunu yaparken de en çok Ermeniler üzerinde 

yoğunlaĢmıĢlardır. Örneğin 1895 yılında Urfa vilayetinde çıkan isyanda, isyancıları 

yönlendiren kiĢinin Amerikan Yetimhanesi’nde müdürlük görevini yapan Francis H. 

Leslie olduğu ve Amerikan Hastanesi’nin de Ermeni isyancılarla bağlantılı olduğu 

bilinmektedir.
116

  

Amerikan misyonerlerin Urfa’da açmıĢ olduğu bu kurumlar aracılığı ile 

yapılanlar sadece bu olayla sınırlı kalmamıĢ, Milli Mücadele döneminde de benzer 

olaylar içerisine girilmiĢtir. Milli Mücadele devam ederken Urfa Amerikan 

Hastanesi, Fransızlar tarafından üs olarak kullanılmıĢ ve bunun neticesinde buradan 

Fransız kuvvetleri tarafından açılan ateĢ sonucu Kuvâ-yi Milliye’ye ağır kayıplar 

verdirtilmiĢtir. Amerikan Hastanesi Fransızlara sadece üs olarak verilmesinin 

yanında bu kurumun baĢında bulunan Bayan Holmes tarafından Urfa Mutasarrıfına 

Türklerin “haksız ve asi” olduklarını belirten Ģu mektup ise aralarında gerçekleĢen 

ittifakın ne denli güçlü olduğunu göstermektedir:  

“Gerçeği anlamayan ve halkının büyük bir kısmı okuma yazma bile bilmeyen 

bu Ģehrin kaderine kendi üzerine alanlar, dehĢet verici bir sorumluluk altına girmiĢ 

oluyorlar… Fransız kuvvetleri hakkında yanlıĢ bilgi almıĢsınız. Paris’te bulunan 
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yüksek meclis bile, Allenby’den amir alıyor. Böyle büyük bir kiĢi, önemli noktaları 

tutmak için, bir avuç kuvvet göndermez… Siz askeri eğitimden mahrum ve öteye 

beriye etkisiz ateĢ eden askerlerinizle, mükemmel harp malzemeleriyle donatılmıĢ ve 

Almanya’yı kendi hudutları içinde mağlup etmiĢ bir kuvveti yenemezsiniz… Yazıktır 

size…”
117

 

Milli Mücadele döneminde, 1920 yılında hastanede hekim olarak görev yapan 

Vischer görevden ayrılmıĢ ve yerine Künzler göreve baĢlamıĢtır. Türk hekimlerin ve 

eczacıların bölge halkını yanlarına çekmeye baĢlamasıyla birlikte Künzler, 1922 

yılında Ġsviçre Hastanesi’nden ayrılarak Urfa’daki çalıĢmalarına son vermiĢtir. 

Hastanenin kapatılıĢını ve Urfa’dan ayrılıĢını Ģu sözlerle ifade etmiĢtir: 

“…Bağrıma taĢ basarak, en azından Ģimdilik, Urfa’nın (hastanemizin) 

tasfiyesine karar verdim… uğrunda en büyük emekleri ve sevgiyi feda ettiğimiz bu 

memleketten ebediyen uzak kalmak mı gerek?”
118

 

YaklaĢık olarak yirmi iki yıl Urfa halkına hizmet veren bu hastane maddi 

yetersizlikler, personel noksanlığı ve çeĢitli nedenlerle 1922 yılında kapatılmıĢtır. 

Hastane binası uzun zaman kendi kaderine terkedilmiĢse de daha sonra 2002 yılında 

ġURKAV’ın sağlamıĢ olduğu imkânlar sonucunda restore edilerek günümüzde 

Geleneksel El Sanatları Merkezi (GESEM) olarak faaliyettedir.
119

 

2.3.Cumhuriyet Döneminde Urfa’da Sağlık Kurumları 

Cumhuriyet’in kuruluĢ döneminde Urfa’da sağlık hizmeti veren çeĢitli kurum 

ve kuruluĢların olduğu bilinmektedir. Hastaneler, dispanserler ve eczaneler bunlara 

örnek gösterilebilir. Bunların önemli bir kısmı Osmanlı’nın son döneminde kurulmuĢ 

olmakla birlikte Cumhuriyet döneminde yoğun olarak faaliyette oldukları 

bilinmektedir. Bu sağlık kurumlarının baĢında hastaneler gelmektedir. 
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2.3.1. Hastaneler 

Osmanlı’nın son döneminde Anadolu’nun pek çok yerinde olduğu gibi Urfa’da 

da çeĢitli hastaneler açılmıĢtır. Bu hastaneler farklı dönemlerde farklı adlarla 

anılmıĢtır. Örneğin ilk ismi Gurebâ Hastahanesi olan hastane daha sonraları 

memleket hastanesi, millet hastanesi ya da devlet hastanesi gibi isimlerle anılmıĢtır. 

2.3.1.1. Millet Hastanesi (Gurebâ Hastanesi, Devlet Hastanesi) 

Osmanlı Ġmparatorluğu’nda sağlık alanında halka hizmet vermek amacıyla 

Sultan Abdülmecid (1823-1861) döneminde açılan Gurebâ
120

 Hastahanesi, ilk ve 

resmi olarak Bezmiâlem Gurebâ-yi Müslimîn Hastahanesi ya da Bezmiâlem 

Hastahanesi olarak isimlendirilmiĢtir. Daha sonraki süreçlerde ise Vakıf Gurebâ 

Hastanesi ve Gurebâ-yi Müslimîn Hastanesi gibi çeĢitli isimlerle anıla gelmiĢ olan 

bu hastane ilk olarak Osmanlı Ġmparatorluğu’nun baĢkenti Ġstanbul’da kurulmuĢtur. 

Daha sonraki süreçlerde ise Anadolu’nun çeĢitli vilayetlerinde ve Ġmparatorluğu’n 

hâkimiyetinde bulunan diğer bölgelerde kurulmaya baĢlanmıĢtır.
121

 

Hastahane II. Abdülhamid (1842-1918) döneminde kurulmasından dolayı Urfa 

Hamidiye Hastanesi olarak isimlendirilmiĢtir. Halep vilayeti Salnamesi’nde Urfa 

Sancağı’nda 1904 yılında yalnızca bir hastanenin olduğu belirtilmektedir.
122

 Bu 

hastanenin Urfa Mutasarrıfı Ethem Bey
123

 liderliğinde kurulduğu ve inĢasına Urfa’da 

sürgünde bulunan, ittihatçı ve Urfa Mekteb-i Ġdadi Müdürü Ġhsan ġerif Saru’nun 

(1866-1939)
124

 nezaret ettiği bilgisi yer almaktadır.
125

 Bu hastanenin Gurebâ 

Hastanesi olduğu düĢünülmektedir. 
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II. Abdülhamid’in emriyle 1903 yılında kurulmuĢ olan bu hastane, kesme 

taĢtan, U planı ile ve iki kat Ģeklinde inĢa edilmiĢtir. Yapının güney cephe yönünde 

sütunlu balkon ve bina köĢelerinde sütunlar bulunmaktadır. Hastanenin inĢasının 

geceli gündüzlü on bir aylık bir çalıĢmayla bitirilmesi üzerine hastane hizmete 

açılmıĢtır.
126

 Hastanenin açılıĢından sonra hastane ile ilgili baĢta usulsüzlük olmak 

üzere çeĢitli Ģikâyetlerin gündeme geldiği bilinmektedir. Buna karĢılık olarak, 27 

Mayıs 1910 tarihinde Dâhiliye Nezareti Muhaberatı Umumiye Dairesi 2. ġube 

tarafından Urfa Mutasarrıflığı’na gönderilen bir belgede Gureba Hastanesi’nin inĢası 

için bedeli seksen beĢ bin altı yüz kuruĢ olan bir han ve iki hanenin Urfa Belediyesi 

tarafından satıĢ iĢlemlerinde herhangi bir usulsüzlüğün olmadığı ve satıĢ iĢlemlerinin 

feshedilme talebinin gerçekleĢmeyeceği bilgisi yer almaktadır.
127

 

Urfa Hamidiye Hastanesi’nin kurulmasından hemen sonra Ġsviçre 

Hastanesi’nde tabiplik görevinde bulunan Dr. Fischer, Hamidiye Hastanesi’nin 

baĢhekimlik görevine getirilmiĢtir. Ayrıca hastanenin hekim ihtiyacını gidermek 

amacıyla Ġstanbul’dan Op. Dr. Radilis Efendi cerrah olarak getirilmiĢtir.
128

 14 Ekim 

1909 tarihinde ġam Belediyesi’nde hekimlik görevinde bulunan Ġbrahim Hakkı 

Efendi, Urfa Gureba Hastanesi operatörü olarak iki bin beĢ yüz kuruĢ aylıkla göreve 

baĢlatılmıĢtır.
129

  

1927 Urfa Salnamesi’nde, yapının Urfa Ģehrinin kuzey doğusunda yer aldığını, 

yüksek bir arazide hoĢ bir tarzda inĢa edildiği ifade edilmektedir.
130

 Hastanenin 

hastalarını tedavi etmek için her türlü araç gerece sahip olduğu, Müslim ve 

Gayrimüslim ayrımına gidilmeden Urfa vilayetinde yaĢayan fakir halka ücretsiz 

tedavi hizmeti sunarken halk içerisinde maddi durumu iyi olan insanlara ise uygun 
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fiyat karĢılığında tedavi hizmeti verdiği belirtilmektedir. Yine hastanede yapılan 

ameliyatların çoğunun baĢarılı bir Ģekilde sonuçlandığına değinilmektedir.
131

  

Cumhuriyet’in ilk yıllarında Urfa’nın tek resmi sağlık kurumu olan ve halk 

arasında Memleket Hastanesi olarak da adlandırılan bu hastanenin 1926-1940 yılları 

arasında yıllık bütçesi, hastanede bulunan yatak sayısı ve tedavi edilen hasta sayısı 

ile ilgili bilgiler aĢağıda Tablo 2. 1’de gösterilmiĢtir: 

Tablo 2. 1. Urfa Memleket Hastanesi idare istatistikleri (1926-1940) 

 

Yıl 

 

Yıllık Bütçe (Lira) 

 

Yatak Sayısı 

Tedavi Edilenler 

Yatakta Ayakta Toplam 

1926 22.513 50 394 - 394 

1927 30.116 50 417 - 417 

1928 20.976 50 345 374 719 

1929 27.106 50 294 384 678 

1930 21.101 50 444 641 1.085 

1931 20.490 50 561 2.267 2.828 

1932 22.769 50 588 2.814 3.402 

1933 19.876 50 550 2.792 3.342 

1934 20.271 50 678 2.702 3.380 

1935 24.386 50 760 2.235 2.995 

1936 28.220 50 676 2.046 2.722 

1937 21.994 50 576 3.625 4.201 

1938 22.162 50 595 4.332 4.927 

1939 25.306 50 721 4.117 4.838 

1940 25.440 50 747 5.505 6.252 

Kaynak: 1940-1941 Ġstatistik Yıllığı BaĢvekâlet Ġstatistik Umumi Müdürlüğü, C. 12, 

NeĢriyat No: 194, Ankara, Ankara Basım ve Ciltevi, 1942, s. 119. 

Tablo 2. 1’de yer alan veriler incelendiğinde hastanenin yatak sayısının zaman 

içerisinde hep aynı kaldığı ve bütçenin de ciddi bir artıĢ göstermemesine rağmen 

tedavi edilen toplam hasta sayısına bakıldığında memleketin tek hastanesi olması 
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hasebiyle hasta sayısında zaman zaman düĢüĢ olmakla birlikte genel olarak artıĢ 

olduğu dikkati çekmektedir.  

Yerel basında yer alan haberlere göre 1942 yılında hastanenin yeniden modern 

bir Ģekilde hizmet vermesi amacıyla tadilat altına alınması için hastaneye 13 bin lira 

bütçe ayrıldığı belirtilmiĢtir.
132

 Hamidiye Hastanesi ya da halk arasında Gurebâ 

Hastanesi olarak adlandırılan hastanenin 1945 yılında Millet Hastanesi olarak 

isimlendirildiği görülmektedir.
133

  

1 Ekim 1947 tarihinde Yenilik’te yer alan bir haberde; hastanenin hekim ve 

personel açısından eksiğinin çok olduğu, ayrıca var olan hekimlerin hastalara iyi 

davranmadıkları ve gelen hastalardan hem hekimin hem de hademelerin fazla para 

aldığına yer verilmiĢtir.
134

 Alınan ücretin fazla olmasından dolayı gelen Ģikâyetlerin 

hem Urfa hem de yurt geneline yayılmıĢ olmasından dolayı Sağlık Bakanlığı bu 

konuda çözüm arayıĢına gitmiĢ ve muayene ücretini 50 kuruĢ olarak belirlemiĢtir.
135

  

Daha sonraki süreçte ise Devlet Hastanesi ismini alacak olan bu sağlık 

kurumunun binası günümüzde Ağız ve DıĢ Sağlık Merkezi olarak 

kullanılmaktadır.
136

 

2.3.1.2. Urfa Trahom (Mücadele) Hastanesi 

Cumhuriyet döneminin ilk yıllarında Urfa halkına sağlık hizmeti veren bir 

diğer önemli sağlık kurumu ise Urfa’da açılan Trahom Mücadele Hastanesi’dir. 

Trahom Mücadele Hastaneleri yurt genelinde farklı vilayetlerde kurulmakla birlikte 

hastanenin adından da anlaĢılacağı gibi özellikle Güneydoğu Anadolu Bölgesi’nde 

yaygın olarak görülen trahom hastalığı
137

 ile mücadele etmek amacıyla kurulmuĢtur. 

Körler Memleketi olarak adlandırılan Adıyaman ve hastalığın yaygın olarak 
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görüldüğü bir diğer il olan Malatya’da da birer Trahom Mücadele Hastanesi 

kurulmuĢtur.
138

  

Özellikle Cumhuriyet’in ilk yıllarında Güneydoğu Anadolu vilayetlerinde 

yaygın olarak etkisini hissettirmeye baĢlayan trahom hastalığı ile mücadelede var 

olan sağlık kurumlarının yetersiz kalması nedeniyle Urfa, MaraĢ ve Urfa vilayetine 

bağlı Siverek ilçesinde Trahom Mücadele Hastaneleri kurulması ve yine Gaziantep, 

Behisni (Besni), Malatya, Kilis, Urfa ve Urfa vilayetine bağlı Siverek ilçesinde 

seyyar teĢkilatın oluĢturulması kararlaĢtırılmıĢtır. Hastalıkla mücadele teĢkilatının 

oluĢturulmasıyla birlikte trahom bölgesine giren 5 il, 4 kaza merkezi ve 400 köyde 

yaĢayan yaklaĢık olarak 204.472 kiĢi muayeneden geçirilmiĢ ve 133.547 kiĢinin 

trahomlu olduğu tespit edilmiĢtir. Buralarda yapılan taramalar sonucunda elde edilen 

endekslere bakıldığında Kilis’te %86,3, Siverek’te %74, Malatya’da %53, MaraĢ’ta 

%36,7 ve Adana’da %31 oranında trahom hastalığı vakası görülmüĢtür. 1930 yılında 

Urfa’da trahom hastalığına yakalanan hasta oranına bakıldığında ise genel nüfusun 

yaklaĢık %60-70’i trahom hastalığına yakalandığı dikkati çekmektedir.
139

 

Hastalığın Ģiddetini bu bölgelerde artırmasıyla birlikte trahomla mücadele 

amaçlı hastanelerin kurulması kararlaĢtırılmıĢtır. Konuyla ilgili olarak Ģu bilgilere 

ulaĢılmıĢtır: 

 “Cenup Vilâyetlerinde görülen trahom hastalığıyla mücadele edilmek üzere 

Urfa merkezinde 15, MaraĢ ve Siverek’te 10 ar yataklı birer trahom hastane ve 

dispanseri tesisi ve evvelce kaldırılmıĢ x olan seyyar teĢkilâtının da Gaziantep, 

Behisni (Besni), Kilis, Malatya, Urfa ve Siverek’te yeniden vücuda getirilmesi zaruri 

görüldüğünden merbut kadronun Bütçe kanunun 6 ıncı maddesine göre tasdiki; 

Sıhhat ve Ġçtimai Muavenet ve Maliye Vekilliklerinin 16/1/933, 24/1/933 tarih ve 

8/1039 sayılı tezkeresi üzerine Ġcra Vekilleri Heyetinin 26/1/933 toplantısında kabul 

edilmiĢtir.”
140

 

Belgede verilen bilgilere bakıldığında Urfa’da 15, MaraĢ ve Siverek’te 10’ar 

yataktan oluĢacak bir Trahom Mücadele Hastanesi ve bir dispanserin kurulması; 
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daha önce Urfa, Kilis, Malatya, Suruç, Gaziantep, Behisni (Besni) ve Siverek’te 

kurulmuĢ ancak sonradan kaldırılmıĢ olan seyyar teĢkilatın yeniden kurulmasının 

kararlaĢtırıldığı anlaĢılmaktadır. Urfa’da azınlıkların yetimhane olarak kurdukları 

daha sonra ise Askeri Hastane ve Trahom Hastanesi’nin yapısı Ek-9’da yer 

almaktadır.
141

 

 Yukarıda arĢiv belgesinde adı zikredilen bölgelerde kurulması kararlaĢtırılmıĢ 

olan hastane ve dispanserlerin mücadelede daha etkili olmak amacıyla ilaç ve tıbbi 

ihtiyaçlarının acilen karĢılanması gerektiğini belirten arĢiv belgesinde ise Ģu ifadeler 

yer almaktadır: 

 “Urfa, MaraĢ ve Siverek’te, açılacak Trahom hastane ve dispanserleri için 

tedarik edilecek “7500” liralık ilaç ve tıbbi malzeme ile “3750” liralık cerrah 

alâtının (aletinin), takas ve kontenjana bakmadan memlekete getirilmesi ve 

aceleliğinden (acele olduğundan) dolayı, Müzeyede (müzayede) , münakasa ve ihalat 

(ihaleler) kanunun x 18 inci maddesinin z fıkrasına göre pazarlıkla satın alınması; 

sıhhat ve Ġçtimai Muavenet, Maliye ve Ġktisat Vekilliklerinin 6/3/933, 16/3/933, 

22/4/933 tarih ve 61/4431, 4040/124, 351, 3/311 sayılı tezkereleri üzerine Ġcra 

Vekilleri Heyetinin 24/4/933 toplanıĢında kabul olunmuĢtur.”
142

 

 1933 yılında trahom hastalığı ile mücadele etmek amacıyla açılan Urfa 

Trahom Mücadele Hastanesi’nin 1933 ile 1940 yılları arasında Urfa merkezde 

hastalıkla mücadele amacıyla yürütmüĢ olduğu faaliyetlere iliĢkin veriler aĢağıda 

Tablo 2. 2’de gösterilmiĢtir: 
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Tablo 2. 2. Urfa vilayeti trahomla mücadele istatistikleri (1933-1940) 

 

Yıl 

 

Hastane 

Sayısı 

 

Dispanser 

Sayısı 

 

Köy 

Tedavi 

Evi 

 

Yatak 

Sayısı 

 

Muayene 

Sayısı 

 

Tedavi Edilenler 

Ġlaçlama Yatırılanlar Ameliyat 

1933 1 1 - 15 12.785   166.036 126 177 

1934 1 1 - 15 11.760 265.551 310 428 

1935 1 1 - 15 11.181 209.322 230 309 

1936 1 1 - 15 10.747 251.117 267 284 

1937 1 1 6 15 8.563 230.748 216 346 

1938 1 1 6 15 9.146 435.843 306 1.011 

1939 1 1 6 20 13.808 447.190 324 1.048 

1940 1 1 6 20 6.136 287.507 297 1.088 

Kaynak: 1940-1941 Ġstatistik Yıllığı BaĢvekâlet Ġstatistik Umumi Müdürlüğü, C. 12, 

NeĢriyat No: 194, Ankara: Ankara Basım ve Ciltevi, 1942, s. 131. 

 Tablo 2. 2’deki veriler incelendiğinde 1933-1940 yılları arasında hastalıkla 

mücadele eden Urfa merkezde bir trahom hastanesi, bir trahom mücadele dispanseri 

ve 1937 yılı ve sonraki süreçte ise altı köy tedavi evinin olduğu söylenebilir. Toplam 

yatak sayısı 1938 yılına kadar on beĢ iken sonraki süreçte bu sayı yirmiye 

çıkarılmıĢtır. 1933 ile 1940 yılları arasında yapılan muayene, ilaçlama ve gerçekleĢen 

ameliyat sayılarında zaman zaman artıĢ ve düĢüĢlerin yaĢandığı görülmektedir. 

Yine hastalıkla mücadelede yürütülen faaliyetlerden halkı haberdar etmek 

amacıyla 1938 yılında Urfa Trahom Mücadele Hastanesi ve Dispanserinde 

baĢhekimlik görevini icra eden Ramiz Erdem, Akgün gazetesinde hastalıktan 

korunma ve hastalıkla ilgili yapılan mücadelelere değinen bir metin kaleme 

almıĢtır.
143

 

 Urfa Trahom Mücadele Hastanesi bir yandan trahom hastalığı ile amansız bir 

Ģekilde tek baĢına mücadele yürütürken diğer bir yandan da hastanenin ihtiyaç ve 

eksikliklerini tamamlamaya çalıĢmıĢtır. Bu bağlamda 1 Haziran 1935 ile 31 Mayıs 

1936 tarihleri arasında bir yıllık belirlenmiĢ olan yiyecek ve yakacak ihtiyacı ihale 
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yolu ile giderilecektir ve 15 kalemden oluĢan ihtiyaçların fiyatları aĢağıda Tablo 2. 

4.’te gösterilmiĢtir: 

Tablo 2. 3. Urfa Trahom Mücadele Hastanesi’nin 1935-1936 yıllarındaki ihtiyaç 

tablosu 

 

Cins 

 

Evsafı
144

 

Miktarı Muhammen 

Fiyatı 

Teminat 

Akçesi 

Kilo Gram Lira KuruĢ Lira KuruĢ 

Ekmek Yerli Birinci 3.500 00 280 00 21 00 

Et Erkek Koyun 1.860 00 495 00 37 13 

Sade Yağ Arap Yağı 180 00 108 00 8 10 

Pirinç Karacadağ 370 00 66 60 5 00 

K. Fasulye - 60 00 8 40 - 63 

Nohut - 60 00 1 20 - 8 

Bulgur - 200 00 8 00 - 60 

Soğan - 240 00 2 40 - 18 

Tuz  - 106 00 9 45 - 71 

Patates - 200 00 16 60 1 20 

Salça - 30 00 13 50 1 00 

Sabun Nizip Birinci 125 00 46 25 3 47 

Gaz Yağı Ġnhisar Develi 100 00 27 00 2 00 

Kömür Besni MeĢe 4.700 00 139 25 10 44 

Odun Kuru Dut 12.500 00 250 00 18 75 

Toplam - - - 1.471 65 - - 

Kaynak; Ulusal, 9 Mayıs 1935, s. 4; Ulusal, 16 Mayıs 1935, s. 2. 

Yine 1941 yılında Urfa Trahom Hastanesi ile ilgili ekmek, ilaç ve malzeme 

ihtiyacının karĢılanmasına yönelik alınan kararları içeren bir arĢiv belgesi, 1941 

yılında da Urfa Trahomla Mücadele Hastanesi’nin trahomla mücadeleye tam hızla 

devam etiğini ortaya koymaktadır.
145

 

Hizmet gazetesinde “Yarım Asır Önceki Urfa’da Bir Tıp Mücahidi” baĢlığı ile 

Mehmet Hulusi Öcal tarafından kaleme alınan yazıda Urfa Trahomla Mücadele 
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Hastanesi ve burada görev yapan Dr. Adnan Sayrun ile ilgili Ģu ifadeler yer 

almaktadır: 

“ġehirde ve bilhassa köylerde yaygın olan bu göz hastalığı (trahom 

hastalığından bahsetmektedir.) bulaĢıcı olduğundan büyük bir ihtimalle Ġl 

Hıfzıssıhha Kurulu’nda alınan bir karar gereğince 8 ilkokulun muhtelif semtlerde 

bulunan 4 ü trahomlu, diğer 4 ü de trahomsuz çocuklara ayrılmıĢtır. Okula kayıt 

yaptırırken diğer evraklar arasında göz sağlığı raporu bulundurmak mecburiyeti 

vardı. Bizim 11 Nisan KurtuluĢ Ġlkokulu trahomlulara ayrılan okullardan birisi idi. 

Birinci sınıftan itibaren trahom kontrolüne alındık. Bizimle ilgilenen Urfa’nın tek göz 

doktoru Merhum Adnan Sayrun idi. Temizliğe özen göstermemizi, yüzümüzü yıkarken 

gözümüze sabun kaçırmamamızı tavsiye eder, lüzum gördüklerini Yusuf PaĢa 

Camii’nin arka tarafında bulunan göz dispanserine çağırır, damla ve merhem 

tedavisine alırdı. Bir gün dispanserin üst katında bulunan göz hastanesine sıra ile 

gittik, Hepimiz o zaman göz kazıması dediğimiz bir tedaviden geçtik. Allah rahmet 

eylesin bu doktorun sayesinde Allah’ın izni ile bu hastalığı atlatmıĢ olduk. Dr. Adnan 

Bey bizimle beraber diğer okulları da kontrol altına aldığı gibi Vezir Hamamının 

arka tarafındaki muayenesinde de her türlü göz hastalığına çare bulmaya çalıĢıyor, 

boĢ durmuyordu. Ġlçelerimizde köylerimizde bilhassa trahomla mücadele ediyor, 

kökünü kurutmaya çalıĢıyordu… Merhum doktorumuz 12 yılı aĢkın bir zaman 

içerisinde tam bir mücadele ile baĢarıya ulaĢmıĢ Urfa’mıza son derece yararlı bir 

hizmet vermiĢtir. Bu mücadele olmasaydı yahut eksik kalsaydı bugün Urfa vilayeti 

yüzyıl öncesine dayanan trahomun elinden periĢan olurdu.”
146

 

12 yıl gibi uzun süre bu hastanede görev alan Dr. Adnan Bey gerek Urfa 

vilayetinde tek göz hekimi olması gerekse Urfa halkının çoğunun bu hastalığa 

yakalanmıĢ olması nedeniyle çok yoğun bir uğraĢ süreci geçirmiĢ ve bu süreçten 

baĢarılı bir Ģekilde çıkması ise Adnan Bey’i Urfalıların gözünde değerli bir Ģahsiyet 

kılmıĢtır. 

Hastanenin sağlık memuru durumuna bakıldığında ise 1946 yılında Urfa 

Trahomla Mücadele Hastanesi BaĢhekimliği tarafından trahom hastalığı ile 

mücadelede ihtiyaç duyulan sağlık memuru ve hemĢirelerin karĢılanması için kırk 
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beĢ gün sürecek olan ve toplam yirmi kiĢiden oluĢan kursa gönüllü olarak kayıt 

yaptıran Ģahıslara 60 liralık gündelik ödenmesi kararlaĢtırıldığı anlaĢılmaktadır. 

Ayrıca kursa baĢlamak isteyen kiĢilerin en az ilköğretim mezunu olmaları veya daha 

önce bir hastanede çalıĢmıĢ olması Ģart koĢulmuĢtur.
147

 

II. Dünya SavaĢı’nın sona erdiği tarihlerde Urfa’da varlık göstermeye devam 

eden bu hastalıkla mücadele uzun yıllar kesintiye uğratılmadan devam ettirilmiĢtir. 

Bu mücadeleyi 1933 yılından itibaren yürüten tek hastane olan Urfa Trahom 

Mücadele Hastanesi olmuĢtur. Hastanenin 1945 ve 1946 yıllarındaki 16 farklı 

kalemden ve 13.660 liradan oluĢan ihtiyaç listesi aĢağıda Tablo 2. 5’te gösterilmiĢtir: 

Tablo 2. 4. Urfa Trahomla Mücadele Hastanesi’nin 1945-1946 yıllarındaki 

ihtiyaç tablosu 

 

Cinsi 

Miktarı Muhammen Fiyat %7,5 Teminat Akçesi 

Kilo Gram Lira KuruĢ Lira KuruĢ 

Ekmek 3.500 000 1.050 00 78 75 

Koyun Eti 2.000 000 2.800 00 210 00 

Sade Yağ 200 000 1.040 00 78 00 

Pirinç 400 000 440 00 33 00 

Bulgur 400 000 120 00 9 00 

Mercimek 200 000 48 00 3 60 

Nohut 200 000 50 00 3 75 

K. Fasulye 200 000 70 00 5 25 

D. Salçası 150 000 360 00 27 00 

Sabun Kuru 400 000 1.040 00 78 00 

Börülce 100 000 35 00 2 62 

Tuz 100 000 17 00 1 27 

Patates 300 000 90 00 6 75 

K. Soğan 500 000 150 00 11 25 

Kömür 20.000 000 4.200 00 315 00 

Odun 25.000 000 1.750 00 131 25 

Toplam - - 13.660 00 - - 

Kaynak: Yenilik, 8 ġubat 1946, s. 2; Yenilik, 12 ġubat 1946, s. 2; Yenilik, 14 ġubat 

1946, s. 2; Yenilik, 22 ġubat 1946, s. 2. 
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Tablo 2. 4 incelendiğinde yiyecek ihtiyaçlarının yanı sıra yakacak ihtiyacına da 

yer verildiği görülmektedir. 1935-1936 yılı ihtiyaç listesi ile karĢılaĢtırıldığında 

ihtiyaçların genel olarak aynı olduğu ancak bütçede ciddi bir artıĢın meydana geldiği 

görülmektedir. 

Yenilik gazetesinde yer alan diğer bir haberde, bu hastanenin trahom hastalığı 

ile mücadelede 1949’a gelinceye değin son üç yılda canla baĢla çalıĢtığı ve özellikle 

Dr. Adnan Sayrun’un hastanenin baĢhekimliğine getirilmesiyle birlikte bu 

mücadelede büyük oranda baĢarı sağladığına değinilmiĢtir.
148

 1949 yılında Urfa’da 

dispanser, hastane ve muayenehanesinde trahom hastalığı ile mücadeleye baĢlayan 

Urfa’nın tek göz hekimi olan Dr. Adnan Sayrun Bey 1961 yılında Urfa’dan 

ayrılmıĢtır.
149

 

Yine 1973 Urfa Ġl Yıllığı’nda sağlık alanında verilmiĢ olan bilgiler arasında 

sağlık kuruluĢları arasında Urfa Trahom Mücadele Hastanesi’nin 25 yataklı olarak 

hizmet vermeye devam ettiği belirtilmiĢtir. Bu da hastanenin 70’li yıllarda halen aktif 

olduğunu ispatlar niteliktedir.
150

 Trahom Hastanesi günümüzde ise Sağlık Ġl 

Müdürlüğü binası olarak Urfa halkına sağlık alanında hizmet vermeye devam 

etmektedir.
151

 

2.3.2.  Dispanserler 

Cumhuriyet dönemi öncesinde misyonerlerin Urfa’da hastane açmadan önce 

bir dispanser kurduğu bilinmektedir. 1896 yılında Urfa’ya keĢif amaçlı gelen Alman 

asıllı din adamı olan Dr. Johannes Lepsius’un beraberinde getirmiĢ olduğu 

Ġsviçre’nin ilk kadın hekimlerinden biri olan Josephine Zürcher, Alman ve 

Amerikalıların da büyük desteği ile Bıçakçı Mahallesi’nde bir dispanser kurmuĢtur. 

Bu dispanser binasının günümüzde Köroğlu Hakkı Evi olarak kullanıldığı 

bilinmektedir.
152
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Ankara: ġanlıurfa Valiliği, 1999, s. 9. 
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Dr. ġefik Arif’in hazırlamıĢ olduğu “Türkiye’nin Sıhhi–Ġçtimai Coğrafyası: 

Urfa Vilayeti” adlı çalıĢmasında Urfa vilayetine bağlı Birecik ve Suruç kazalarında 

hizmet veren beĢer yataklı iki dispanserin bulunduğuna değinilmiĢ; ayrıca Suruç 

kazasında bulunan dispanserin hekiminin ataması yapılmadığından dolayı hizmet 

vermediği ve hatta geçici olarak kapatıldığı ancak Birecik kazasında bulunan 

dispanserin faal olduğu bilgisi Ģu sözlerle yer almıĢtır: 

 “340 senesinde Birecik ve Suruç kazalarında beĢer yataklı bir dispanser 

kuĢad (açmak) idilmiĢ ve bu dispanserlerden Suruç’taki hükümet tabibinin henüz 

tayin edilmemesi hesabıyla muvakkaten mesdud (durdurulmuĢ) bulunmuĢ 

Birecik’teki ise faaliyete baĢlamıĢtır. Dispanserlerin tesis ve küĢadı beynel 

(arasında) halk son derece hüsnü tesir hâsıl itmiĢtir (etmiĢtir). Merkez-i vilayette 

hastanenin mesdud (durdurulmuĢ) bulunması hesabıyla bir dispanserin tesisine 

eĢedd-i ihtiyaç vardır. Bu husus temin idildigi (edildiği) takdirde birçok hastaganın 

(hastanenin) tehvin ızdırabına (ıstırabına) medar olunacağı tabiidir.”
153

 

 ġehir merkezinde bulunan Urfa Trahomla Mücadele Hastanesi’nin iki katlı 

olduğu ve alt katının dispanser olarak trahomla mücadelede Urfa vilayetinde önemli 

çalıĢmalara imza atmıĢ olan Dr. Adnan Sayrun tarafından kullanıldığı bilinmektedir. 

Adnan Bey ayrıca Vezir Hamamı civarında bulunan bir muayenehane yaptırmıĢ ve 

burada hastaları ile ilgilenmiĢtir.
154

 Yine trahom hastalığı ile mücadele etmek 

amacıyla Siverek ve Suruç’ta birer dispanserin 1933 yılında da hizmet vermeye 

devam ettiği bilinmektedir. Siverek’in trahom hastalığı ile mücadele istatistikleri 

aĢağıda Tablo 2. 3’te gösterilmiĢtir: 
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 Mesut Elibüyük, Abdulkadir Güzel, Türkiye’nin Sıhhi – Ġçtimai Coğrafyası: Urfa Vilayeti, Ankara: 

Kültür ve Sosyal ĠĢler Müdürlüğü Yayınları, 2010, s. 76. 
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 Ġnan, “GeçmiĢten Günümüze Urfa’da Sağlık,” s. 22 (Urfa merkezde ve ViranĢehir’de bulunan 
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Tablo 2. 5. Siverek ilçesi trahomla mücadele istatistikleri (1933-1940) 

 

Yıl 

 

Hastane 

Sayısı 

 

Dispanser 

Sayısı 

 

Köy 

Tedavi 

Evi 

 

Yatak 

Sayısı 

 

Muayene 

Sayısı 

Tedavi Edilenler 

Ġlaçlama Yatırılan Ameliyat 

1933 1 1 - 10 4.700 39.626 113 163 

1934 1 1 - 10 5.635 96.265 237 434 

1935 1 1 - 10 6.039 91.627 144 270 

1936 1 1 - 10 4.119 125.722 129 420 

1937 1 1 - 10 4.941 155.420 109 469 

1938 1 1 - 10 7.836 117.382 141 441 

1939 1 1 - 10 6.776 142.423 144 433 

1940 1 1 - 10 2.225 133.185 107 350 

Kaynak: 1940-1941 Ġstatistik Yıllığı BaĢvekâlet Ġstatistik Umumi Müdürlüğü, C. 12, 

NeĢriyat No: 194, Ankara: Ankara Basım ve Ciltevi, 1942, s. 130. 

Tablo 2. 5’ten elde edilen verilere bakıldığında, 1933-1940 yılları arasında 

Siverek ilçesinde birer hastane ve trahom mücadele dispanserinin bulunduğu ve 

yatak sayısının 10 ile sınırlı kaldığı anlaĢılmaktadır. Köy tedavi evinin ise hiç 

olmadığı görülmektedir. Aynı tarihlerde Urfa merkezde olduğu gibi yapılan muayene 

sayılarında olduğu gibi ciddi Siverek’te de zaman zaman artıĢ ve düĢüĢlerin olduğu 

görülmektedir. Siverek gibi Urfa’nın bir ilçesi olan Suruç’un trahom hastalığı ile 

mücadele istatistikleri ise aĢağıda Tablo 2. 6’te gösterilmiĢtir: 

Tablo 2. 6. Suruç ilçesi trahomla mücadele istatistikleri (1933-1940) 

 

 

Yıl 

Hastan

e 

Sayısı 

Dispanser 

Sayısı 

Köy 

Tedavi 

Evi 

Yatak 

Sayısı 

Muaye

ne 

Sayısı 

Tedavi Edilenler 

Ġlaçlama Yatırılanla

r 

Ameliy

at 

1933 - 1 - - 221 1.005 - - 

1939 - 1 - - 1.801 49.397 - - 

1940 - 1 - - 447 62.699 - - 

Kaynak: 1940-1941 Ġstatistik Yıllığı BaĢvekâlet Ġstatistik Umumi Müdürlüğü, C. 12, 

NeĢriyat No: 194, Ankara: Ankara Basım ve Ciltevi, 1942, s. 130. 

Tablo 2. 6’teki veriler incelendiğinde, 1933 yılında Suruç ilçesinde hastane ve 

köy tedavi evinin bulunmamasına bağlı olarak 1933’ten 1940’a kadar ilçede 
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hastaneye yatırılan ve ameliyatı yapılan hasta bulunmamaktadır ki kuvvetle 

muhtemel bu hastaların tedavileri Urfa merkezde yapılmıĢ olmalıdır. Ġlçenin tek 

sağlık kurumu olan dispanserden sağlık hizmeti alan hastaların sayısına bakıldığında 

ise 1933 yılında hasta sayısı 200 civarındayken bu sayının 1939 yılında 1800 

dolaylarında olduğu ve ertesi yıl ise 447’ye düĢtüğü görülmektedir. Ġlaçlama 

çalıĢmaları ise zaman içerisinde sürekli artıĢ göstermiĢtir. 

2.3.3. Eczaneler 

Bilindiği üzere, M. Ö. 130 ile 200 yılları arasında yaĢamını devam ettiren 

Bergama’lı Galenos “eczacılığın babası” olarak nitelendirilir. Eczacılık kavramını 

ortaya çıkaran Galenos, hasta insanları tedavi etmek amacıyla deneyimleri 

sonucunda edindiği bilgi ve tecrübeler ıĢığında farklı yöntemler kullanarak doğadan 

toplamıĢ olduğu bitkilerden ilaçlar üretmiĢtir. Galenos’un bu ilaç üretme iĢi zaman 

içerisinde eczanelerde ve/veya eczacılar tarafından devam ettirilmiĢtir. Tıp alanında 

elde edilen geliĢmeler ve yeni koĢullarla birlikte eczanelerin doğal ilaç üretme 

oranlarında düĢüĢ görülmeye baĢlanmıĢ ve bu iĢi daha çok ilaç fabrikaları 

devralmıĢtır.
155

 

Osmanlı Ġmparatorluğu döneminde “Eczâhâne” ya da “Reçete Evi” olarak 

adlandırılan günümüzde ise “Eczane” olarak isimlendirilen kurumların ilk örneği 

1800’lerin baĢından itibaren kurulmaya baĢlanmıĢtır. Ġstanbul’da eczanelerin 

kurulmaya baĢlandığı 1800 ile Cumhuriyet’in ilan edildiği 1923 yılı arasındaki 

döneme “Osmanlı Eczacılığı Dönemi” denilmektedir. Özellikle Osmanlı ile Rusya 

arasında 1853 ile 1856 yılları arasında meydana gelen Kırım SavaĢı’ndan dolayı 

Osmanlı Ġmparatorluğu’na destek amaçlı Ġstanbul’da bulunan BirleĢik Krallık, Fransa 

ve Piyemonte gibi müttefik devletlerden harpte yaralanan ve salgın hastalığa 

yakalanan askerleri tedavi etmek amacıyla gelen hekim ve eczacıların etkisiyle 

eczane sayısında artıĢ olmuĢtur. Bu tarihlerde açılan eczanelerin çoğu genellikle 

Ġstanbul’un Bahçekapı, Galata ve Beyoğlu gibi semtlerde bulunmaktaydı. Yine 

                                                           
155

 Turhan Baytop, Laboratuvar’dan Fabrika’ya – Türkiye’de Ġlaç Sanayii (1833-1954), Ġstanbul: 

Görsel Sanatlar Matbaacılık, 1997, s. 12-13. 
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bunların çoğu ya Hristiyan ya da yabancı uyruklu eczacılar ve hekimler tarafından 

açılmıĢtır.
156

  

 Osmanlı Ġmparatorluğu döneminde Ġstanbul’da olduğu gibi Anadolu’da da 

eczacılık faaliyetleri 1800’lı yıların baĢlarında baĢlamıĢtır. O dönemde Anadolu’da 

baĢta Ġzmir, Edirne, Trabzon ve Van olmak üzere 115 eczanenin olduğu 

bilinmektedir. Bu eczanelerin ikisi hariç diğerleri Hristiyan eczacılar ya da 

eczacıların yanında belirli bir süre çalıĢtıktan sonra eczacılık deneyimlerini kazanan 

kiĢiler tarafından açılmıĢtır. Anadolu’nun birçok yerinde açılmıĢ olan eczaneler, 

eczacılık diplomasına sahip olan eczacılar tarafından değil de diplomalı eczacıların 

yanında belirli bir süre çalıĢarak edindiği deneyim sonucunda sınava tabi tutulup 

sınavdan baĢarılı bir Ģekilde sonuç alan ve bu sonuca bağlı olarak eczane ruhsatı 

alabilen kiĢiler tarafından açılmıĢtır.
157

 

 Osmanlı Ġmparatorluğu’nda ilk eczacılık eğitimi ise 14 Mayıs 1839 tarihinde 

Mekteb-i Tıbbiye-i ġâhâne’ye bağlı Eczacı Sınıfı’nda baĢlamıĢtır. Ġlk baĢlarda eğitim 

süresi iki yıl olan ancak daha sonra üç yıla çıkarılan eczacı sınıfına kayıt 

yaptırabilmek için öğrencinin en az 6 yıl bir eczanede staj yapması ve giriĢ sınavını 

kazanması Ģart koĢulmuĢtur.
158

 

Cumhuriyet döneminde ise Eczacılık Mektebi’ne liseden mezun olan öğrenciler 

de alınmaya baĢlanmıĢ ancak 1928 yılına kadar buraya sadece erkek öğrenciler kayıt 

yaptırabilmiĢtir. 1933 yılında yapılan Üniversite Reformu ile eczacılık eğitimi süresi 

üç yıl olarak belirlenmiĢ ve daha iyi bir eğitim verebilmek amacıyla bu alanda batı 

ülkelerinden uzmanlar getirilmiĢse de imkânların kısıtlı olmasından dolayı istenen 

baĢarı elde edilememiĢtir. 1938 yılında ise eğitim süresi dört yıla çıkartılarak eğitim 

seviyesinin yükseltilmesi hedeflenmiĢtir.
159

 

Eczacılık alanı Urfa açısından değerlendirildiğinde, 19. yüzyılın sonlarında 

Urfa’da eczanelerin olduğu bilinmektedir ve aĢağıda Tablo 2. 6’da verilen veriler bu 

durumu destekler niteliktedir: 
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Ġstanbul: Faik Yolaç Ofset Basım, 2006, s. 56. 
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Tablo 2. 7. 1890 yılında Anadolu Ģehirlerindeki eczane sayısı 

ġehir Nüfus Eczane 

Adana 45.000 6 

Afyon 36.000 1 

Ankara 20.000 2 

Antalya 29.000 1 

Antakya 24.000 2 

Balıkesir 21.000 2 

Bursa 60.000 7 

Çanakkale 9.000 3 

Diyarbakır 25.000 8 

Edirne 70.000 8 

Eğin 19.000 3 

Erzurum 60.000 4 

Gelibolu 13.000 1 

Harput 35.000 2 

Ġzmir 479.000 40 

Kırklareli 18.000 1 

Konya 40.000 3 

Manisa 50.000 3 

Mardin 15.000 2 

Nazilli 70.000 2 

Niğde 14.000 2 

Samsun 14.000 5 

Sivas 39.000 1 

Trabzon 45.000 4 

Urfa 25.000 2 

Toplam - 115 

Kaynak: Turhan Baytop, Eczâhâne’den Eczane’ye Türkiye’de Eczaneler ve Eczacılar 

(1800-1923), Ġstanbul: Faik Yolaç Ofset Basım, 2006, s. 124. 

 Tablo 2. 7’deki verilerden hareketle o dönemde Urfa’da iki eczanenin 

bulunduğu ve Ģehir nüfusunun 25 bin olduğu anlaĢılmaktadır. Urfalı Ermeni tarihçi 

Aram Sahagyan’ın Urfa Halk Hekimliği-Hushamadyan baĢlıklı çalıĢmasından elde 

edilen bilgilere göre Urfa’da bilinen ilk eczane misyonerler tarafından açılan Ġsviçre 
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(Almanya) Hastanesinde hekimlik görevi ve ayrıca eczacılık yapan Apraham 

Attaryan ve Jacob Künzler tarafından açılmıĢtır.
160

 Urfa Alman misyonunun 

eczanesidir. Ayrıca eczanede Ermeni ve Süryani asıllı hemĢirelerin de görev yaptığı 

bilinmektedir.
161

 

2.3.3.1. ġifa Eczanesi (Boncuklu Eczane) 

Osmanlı Ġmparatorluğu’nun son zamanlarında diğer bölgelerde olduğu gibi 

Urfa’da da eczacılık hizmetleri Otçu-odçu ve/veya Dermenci adı verilen Ģahıslar 

tarafından sürdürülmüĢtür. Daha önce belirtildiği gibi, Anadolu’nun çoğu vilayetinde 

olduğu gibi Urfa’da da eczacılık faaliyetlerini daha çok misyonerlerin kurmuĢ olduğu 

hastanelerde görev yapan eczacılar ve/veya hekimler yürütmüĢtür. Urfa’da bugünkü 

anlamda ilk modern eczaneler ise II. Abdülhamid’in isteği doğrultusunda 1903 

yılında kurulan Hamidiye Hastanesi’ne (Millet Hastanesi) bağlı olarak faaliyet 

gösteren eczanelerdir. Urfa vilayetinde serbest eczane ise ilk olarak 1919 yılında 

Mehmet Zeki Anlağan tarafından ġifa Eczanesi ismiyle açılmıĢtır. Mehmet Zeki Bey, 

Ġstanbul’da eczacılık alanında gördüğü eğitim neticesinde 1918 yılında kazanmıĢ 

olduğu eczacılık diploması ile Urfa’ya gelmiĢtir. Urfa’da Milli Mücadele sürecinde 

gerek çatıĢmalarda yaralanan askerlerin, gerekse halkın sağlık sorunları ile 

ilgilenmiĢtir. Urfa halkının 11 Nisan’da Fransızlara karĢı kazandığı zaferle düĢman 

iĢgaline son verildikten sonra bu mücadelede yer alan Mehmet Zeki Bey zaferin elde 

edilmesiyle birlikte Urfa’dan ayrılıp Ġstanbul’a gitmek istemiĢse de Urfalı dostlarının 

isteği ve ısrarı üzerine Urfa’da kalıp bir eczane açmaya karar vermiĢtir. Mehmet Zeki 

Bey Ġstanbul’dan annesini de getirterek günümüzde Yıldız Meydanı olarak tabir 

edilen bölgenin yerinde bulunan Eski PaĢa Hamamı’nın kuzeydoğusunda yer alan 

Hacı Ahmet Parmaksız’ın evini kiralayarak oraya yerleĢmiĢtir.
162

 

Urfalı dostlarından biri olan Yemen Askeri Mustafa Ağa’nın (Mustafa Saraç) 

önerisi ve Urfa’nın önde gelenlerinin “Zeki Beg bize eczahane aç, biz siye destek 

oluruz” demeleri üzerine Zeki Bey, 1919 yılında günümüzde “Kara Meydanı” olarak 
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 Apraham Attaryan ve Jacob Künzler’in hasta muayenesinde çekilmiĢ fotoğrafları için bkz: Ek- 12 

ve Ek-13, s. 232-233. 
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tabir edilen yerde bulunan Saraç Salih Efendi’nin evinin karĢısında yer alan Kako 

Ömer’in (Ömer Oğuz) dükkânının hemen bitiĢiğinde ġifa Eczanesi adıyla Reçete 

Evini açmıĢtır. Urfalılar tarafından Boncuklu Eczanesi olarak adlandırılan eczanenin 

bu isim ile anılmasının nedeni olarak ise sineklerin eczaneye giriĢini engellemek 

amacıyla kapıya asılan sinek kovucu boncuklardan gösterilmektedir.
163

 Maddi açıdan 

dükkânı satın almaya durumu müsait olmayan Mehmet Zeki Bey’e Urfa halkı eczane 

için bir dükkân armağan etmiĢtir. Mehmet Bey bu dükkânı eczaneye çevirmiĢtir ve 

bu eczane Urfa’da Müslümanlar tarafından açılan ilk eczanedir.
164

 

Mehmet Zeki Anlağan tecrübeli ve usta bir eczacıdır. Eczanesinin ihtiyaç 

duyduğu ilaçların bir kısmını Ġstanbul’da bulunan ġark Merkez Ecza Deposu’ndan 

satın almıĢtır ve HaydarpaĢa Ġstasyonu’ndan Bağdat Ekspresi ile yola çıkan bu ilaçlar 

Urfa’nın tek istasyonu olan Akçakale’ye getirilmiĢtir. Ġlaçların yolda gelirken zarar 

görmesi ve gerek bütçe yetersizliği gerekse ilaç pahalılığından dolayı ihtiyaç duyulan 

bütün ilaçlar satın alınamadığından eksik olan ilaçlar eczanede üretilmekteydi. Örnek 

olarak kıĢ gelmeden önce hazırlanan öksürük Ģuruplarının korunmasını Eczacı 

Mehmet Zeki Bey’in oğlu Çetin Anlağan Ģu Ģekilde anlatmaktadır: 

 “Babamın kıĢ gelmeden önce hazırladığı öksürük Ģuruplarını dolduracağı 

ĢiĢeleri, arkadaĢım Önder’le birlikte, tanesini 2,5 kuruĢa yıkardık. Sonra bu ĢiĢeleri, 

eczanedeki etüv gibi bir cihazın içine konur ve sterilize edilirdi. ġuruplar ĢiĢelere 

doldurulduktan ve mantarlandıktan sonra, sıcak suda yumuĢatılmıĢ, plastik 

kapaklarla kapatılırdı. Bu kapaklar soğuyunca sertleĢir, o kapak kırılmadan ĢiĢe 

açılmazdı.”
165

 

Mehmet Zeki Anlağan, 1927 yılında eczacılık görevinin yanı sıra günümüzde 

Endüstri Meslek Lisesi olarak adlandırılan Mekteb-i Sanayi’de “Ulum-u Tabiiye 

Muallimi” yani Tabiat Bilimleri Öğretmeni olarak da görev yapmıĢtır.  

Dönemin Ģartları nedeniyle ilaç sektöründe sıkıntılar olduğundan dolayı 

eczacılar ihtiyaç duydukları ilaçları kendi deneyimleri sonucunda edindikleri bilgiler 

ıĢığında doğadan topladıkları bitkileri kullanarak üretmekteydiler. Mehmet Zeki 
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Anlağan da dükkânının arka tarafında oluĢturmuĢ olduğu Reçete Evi’nde ihtiyaç 

duyduğu ilaçları hazırlamıĢtır. Hazırladığı bu ilaçlarla hastaları tedavi etmeye 

çalıĢmıĢ ve maddi durumu iyi olan insanlardan ilaç karĢılığında para alırken 

olmayanlara ise bu ilaçları ücretsiz olarak dağıtmıĢtır. 1940’lı yıllara gelindiğinde ise 

Urfa vilayetinde yaygın olan Ģark çıbanı baĢ göstermiĢ ve bu hastalık ile mücadele 

etmek amacıyla kendi yöntemleri ile ilaçlar hazırlayarak birçok insanı tedavi etmiĢtir. 

Mehmet Zeki, 1930 yılının sonlarına doğru eczanesini günümüzde Sarayönü’ndeki 

postanenin yerinde bulunan Halk Evi ile Siverekli Ali Efendi Kabaltısı arasında 

bulunan yere taĢımıĢtır. Paraya fazla değer vermeyen biri olmakla birlikte Mehmet 

Zeki Bey’in zamanla maddi sıkıntıları oluĢmaya baĢlamıĢtır. Bir gün rüyasında 

Diyarbakır’a taĢındığını görmesi ve eĢi Adalet Hanım’ın da Diyarbakırlı olması 

neticesinde 1954 yılında Urfa’da ġifa Eczanesi adıyla açmıĢ olduğu eczaneyi 

kapatarak Diyarbakır’a taĢınmıĢtır. Mehmet Zeki Bey’in Urfa’dan gidiĢi Urfalıları 

derinden etkilemiĢtir.
166

 Bu eczane Urfa halkına hizmet verdiği yıllar boyunca, farklı 

tarihlerde olmak üzere yerel basına pek çok reklam vererek eczanede bulunan ilaçlar 

hakkında haberdar etmeye çalıĢmıĢtır.
167

 1949 yılı Eczacılar Almanağı’nda yer alan 

bilgilerden hareketle, ġifa Eczanesi’nin 1949 yılında da hizmete devam ettiği dikkati 

çekmektedir.
168

 

2.3.3.2. Yeni Eczane (Yeni-Moda Eczanesi) 

Halil Nejat Sezer (1899-1943), 17 Ağustos 1899 tarihinde Urfa’da Hacı 

Hamadı ve Rahime hanımın beĢ oğlundan biri olarak dünyaya gelmiĢtir. 

Çocukluğunu Urfa’da geçiren Halil Bey, ilk ve orta öğrenimini burada tamamlamıĢ 

ve Urfa Muallim Mektebi’nden mezun olmuĢtur.
169

 Eğitim hayatını Ġstanbul’da tıp 

fakültesinde eczacılık okuyarak devam ettirmiĢtir. Buradan mezun olduktan sonra 

vatani görevini yapmak üzere askere gitmiĢ ve ardından memleketi Urfa’ya gelerek 

Birecik’te Yeni adını verdiği eczanesini açmaya karar vermiĢtir. Burada kendi 

yöntem ve deneyimleri ile hazırlamıĢ olduğu ilaçlarla Urfa halkını tedavi etmeye 
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çalıĢmıĢtır. 1928 yılında açmıĢ olduğu eczanesini 1934’te
170

 kapatarak Urfa’dan 

ayrılmıĢtır.
171

 

Halil Nejat Sezer, Urfa’dan ayrıldıktan sonra 1934 yılında eczanesini 

Konya’nın Karaman ilçesinde açmıĢtır. Burada birkaç yıl hizmet verdikten sonra bu 

eczaneyi Devlet Demir Yolları’nda memur olarak görev yapmakta olan Saffet Ora’ya 

satarak Ġstanbul’a taĢınmıĢtır.
172

 

Ġstanbul’a taĢındığında burada da bir eczane açmaya karar vermiĢtir. Bu yeni 

eczaneyi açma iĢi ilginç olmuĢtur. Daha önceleri Faik Ġskender (Göksel) (1880-1935) 

adında bir eczacı Eczâhâne-i Saadet adıyla 1902 yılında Kızıltoprak Ihlamur 

Caddesi’nde bir eczane açmıĢtır. Ġstanbul’da kurulmuĢ olan bu eczane daha sonra 

1928 yılında Moda semtine taĢınarak Moda Eczanesi adını almıĢtır. Faik Ġskender’in 

1935 yılında vefat etmesi üzerine mirasçıları eczaneyi iĢletemeyerek 1937 yılında 

Ġstanbul’a gelmiĢ ve bir eczane açma fikrinde olan Halil Nejat Sezer’e 

devretmiĢtir.
173

 Bunun Üzerine Halil Nejat Bey, kendisinin Urfa’da daha önce açmıĢ 

olduğu eczanenin ismini Moda Eczanesi ismine ekleyerek “Yeni-Moda” adını verdiği 

eczanesini açmıĢtır.  

Halil Nejat Bey 1942 yılında daha önce yapmıĢ olduğu askerlik görevini tekrar 

yapmak için çağrılınca, yerine eczanenin baĢına sorumlu müdür olarak Eczacı 

Andronikos Kebapçıoğlu getirilmiĢtir. Halil Nejat Bey’in askerlik görevi bir yıl sonra 

bitince 1943 yılında tekrar eczanenin baĢına geçmiĢtir.
174

 1951 yılında eczaneye ait 

reçete ve kartvizit Ek-15’te yer almaktadır.
175

 Halil Nejat Bey vefat tarihine kadar bu 

eczanede hizmet vermiĢ, kendisi vefat ettikten sonra kendisi gibi eczacılık 

diplomasını alan oğlu Melih Ziya Sezer iĢe devam etmiĢtir. Melih Ziya Bey, 

günümüzde Ġstanbul’un en eski ve en seçkin eczanelerden biri olan Yeni-Moda 

Eczanesi’ni çalıĢtırmaktadır. Halil Nejat Bey’in tıpkı Melih Ziya Bey’i eczacı olarak 
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yetiĢtirdiği gibi; Melih Ziya Bey de oğlu Ali Demir Sezer’i
176

 eczacı olarak 

yetiĢtirmiĢtir.  

Ayrıca Ģair olan Melih Ziya Sezer, 1932 yılında Urfa’nın Birecik ilçesinde 

dünyaya gelmiĢtir. Günümüzde hala eczaneyi iĢleten Melih Bey beĢ yaĢına kadar 

Urfa’da yaĢamıĢ geri kalan 80 yıllık hayatını ise Ġstanbul Kadıköy-Moda’da 

geçirmektedir.
177

 

Günümüz itibariyle torun Ali Demir her ne kadar akademisyen olma yolunda 

ilerlese de dede ve baba mesleğine de büyük ilgi duymakta ve zamanının bir kısmını 

eczanede babasının yanında bulunarak değerlendirmektedir.
178

 Günümüzde hala 

Ġstanbul’un en önemli ve en seçkin eczanelerinden biri olarak hizmet veren Yeni-

Moda Eczanesi’ni iĢleten ailenin en büyük özelliği ise üç kuĢağın da (Dede-Oğul-

Torun) aynı üniversitenin aynı fakülte ve bölümünden mezun olmalarıdır.
179

 

 2.3.3.3. Musa Kazım Eczanesi 

 Urfa vilayetinde Cumhuriyet’in ilk yıllarında hizmet veren ġifa ve Yeni-

Moda eczaneleri dıĢında burada bulunan eczacılar tarafından açılmıĢ olan birkaç 

eczanenin daha olduğu bilinse de; bu eczaneler Urfa halkına uzun süre hizmet 

verememiĢ ve kısa zamanda kapatılmıĢtır. Bu eczanelere iliĢkin bilgi ve belgenin 

oldukça kısıtlı oluĢu hakkında ayrıntılı bilgi vermeyi güçleĢtirmektedir. 20 Eylül 

1982 tarihinde Eczacı NeĢet Uçkan, Eczacı Hüseyin Rabi Ural, Eczacı Ahmet 

Ulugerger, Eczacı Aziz Aslan ve Eczacı Cihat Yetkin’in oluĢturmuĢ olduğu heyetin 

çalıĢmaları ile Gaziantep Eczacı Odası’ndan ayrılarak oluĢturulan 27. Bölge 

ġanlıurfa Eczacı Odası’nın vermiĢ olduğu bilgilere göre Cumhuriyet’in ilk yıllarında 

Urfa’da hizmet veren bir diğer eczane ise Eczacı Musa Kazım Bey tarafından açılan 

Musa Kazım Eczanesi’dir. Eczacı Musa Kazım Yazgan’ın 1924 yılında okuldan 

mezun olduktan sonra Urfa’da eczane açtığı bilinmektedir.
180

 Zeki Bey’in Urfa’da 
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açtığı ġifa Eczanesi’nden sonra Urfa’daki üçüncü eczane Urfa merkezde 

Ulucami’nin altında açılmıĢtır.
181

 

 1934 ve 1935 yıllarında Urfa’nın yerel basınında Musa Kazım Eczanesi ile 

ilgili reklamların olması bu eczanenin o yıllarda Urfa’da hizmet verdiğini 

göstermektedir.
182

 Yerel basın eczaneyi yakından takip etmiĢ olacaktır ki, 1935 

yılında Musa Kazım Yazgan’ın 20 günlük Ģehir dıĢına yaptığı seyahatten dolayı 

eczanenin 20 gün boyunca kapalı olması ancak seyahatten döner dönmez eczanenin 

yeni ilaçlarla tekrar hizmete baĢlaması gazete haberlerine yansımıĢtır.
183

 Yine aynı 

tarihlerde yerel basında Musa Kazım Bey’in aktarımlarından hareketle kendisinin 

Urfa çıbanı denilen hastalığa yakalandığı ve bu hastalıkla mücadele amaçlı kullanılan 

ilaçların eczanesinde satıldığı anlaĢılmaktadır.
184

 Kesin tarih verememekle birlikte bu 

eczanenin 1924 ve/veya sonrası ile 1937 yılları arasında Urfa’da hizmet verdiği 

düĢünülmektedir. Kendisinin 1937’de Bursa’da Halk Eczanesi’ni açtığı bilgisine 

ulaĢılmıĢtır.
185

 

2.3.3.4. Diğer Eczaneler 

Yukarıda bahsedilen eczaneler dıĢında 27. Bölge ġanlıurfa Eczacı Odası’nın 

vermiĢ olduğu bilgilerden yola çıkılarak Urfa’da Cumhuriyet’in ilk yıllarında hizmet 

veren eczanelerden bir diğerinin Eczacı Veysi Ziya Nural Bey’in kurmuĢ olduğu 

Veysi Ziya Eczanesi
186

 olduğunu söylemek mümkündür.
187

  

Yerel gazete arĢivi tarandığında mevcut eczanenin gazetelere sık sık vermiĢ 

olduğu reklamlar dikkati çekmektedir. Bunlara örnek olarak Akgün gazetesinde 1938 

yılında çıkan “Veysi Ziya Eczanesi” baĢlıklı bir reklam metni gösterilebilir.
188

 1966 

yılı Türkiye Eczacılar Almanağı incelendiğinde ise Eczacı Veysi Ziya Nural’ın 

Edirne’ye bağlı Uzunköprü’de “Yeni” isminde bir eczane iĢlettiği dikkati 

                                                           
181

 Ramiz Fidan, “Kazım Yazgan”, Bursa Eczacı Odası Bülteni, c.y., S. 36, (2005), s. 32. 
182

 Urfa’da Milli, 3 Birinci Kanun 1934, s. 4; Urfa’da Milli, 17 Birinci Kanun 1934, s. 4; Urfa’da 

Milli, 11 Ġkinci Kanun 1934, s. 4; Urfa’da Milli, 21 Ġkinci Kanun 1935, s. 4; Urfa’da Milli, 28 Ġkinci 

Kanun 1935, s. 4; Urfa’da Milli, 11 ġubat 1935, s. 4; Urfa’da Milli, 18 ġubat 1935, s. 4. 
183

 Urfa’da Ulusal, 2. TeĢrin 1935, s. 4; Urfa’da Ulusal, 30 Mayıs 1935, s. 4. 
184

 Urfa’da Ulusal, 22 Nisan 1935, s. 2, 3; Urfa’da Ulusal, 15 Nisan 1935, s. 2; Urfa’da Ulusal, 8 

Nisan 1935, s. 2. 
185

 Fidan, a.g.m., s. 32, 34. 
186

 Bu eczane Veysi Ziya Nural Eczanesi ve Nural Eczanesi olarak da anılmaktadır. 
187

 https://www.sanliurfaeo.org.tr/odamiz-tarihcesi, EriĢim Tarihi: 14. 09. 2017. 
188

 Akgün, 20 Nisan 1938, s. 1; Akgün, 22 Ocak 1938, s. 2; Akgün, 29 Ocak 1938, s. 2; Akgün, 5 ġubat 

1938, s. 2 (Bkz: Ek- 16, s. 236.) 

https://www.sanliurfaeo.org.tr/odamiz-tarihcesi


 

57 

 

çekmektedir.
189

O dönemde Urfa’nın merkezinin yanı sıra ilçelerinde de eczane 

açıldığı bilinmektedir. Ġlçelerde açılan eczaneler aĢağıda Tablo 2. 8’de gösterilmiĢtir: 

Tablo 2. 8. Urfa ve kazalarında bulunan eczaneler 

Ġl/Ġlçe Eczaneyi Açan KiĢi Eczane 

Urfa Mehmet Zeki Anlağan ġifa Eczanesi 

Urfa Veysi Ziya Nural Nural Eczanesi 

Siverek Ahmet Ekrem Uğurlu Uğurlu Eczanesi 

Birecik - - 

Bozova - - 

Harran - - 

Hilvan - - 

Suruç - - 

ViranĢehir - - 

Kaynak: Remzi Kocaer, Türkiye Eczacılar Almanağı 1949, Ġstanbul: Hüsnütabiat Basımevi, 

1949, s. 173. 

 KuruluĢ tarihi kesin olarak bilinememekle birlikte, Ahmet Ekrem Uğurlu 

tarafından Siverek’te “Uğurlu Eczanesi” adıyla bir eczanenin kurulmuĢ olduğu ve bu 

eczanenin 1949 yılında hizmet vermeye devam ettiği bilinmektedir. Ziya Nural 

Bey’in kurmuĢ olduğu Nural Eczanesi gibi Uğurlu Eczanesi hakkında da yeterli 

belge ve bilginin günümüze kadar ulaĢamamıĢ olması bu eczaneler hakkında ayrıntılı 

bilgi vermeyi engellemektedir.
190

 Eczanelerin faaliyette olduğu ise yerel basında yer 

alan haberlerden öğrenilmektedir. Tablo 2. 7’de yer almamakla birlikte yine yerel 

basında yer alan reklam metinlerinden yola çıkılarak 1950 yılında Birecik’te Birecik 

Fırat Eczanesi adında bir eczanenin hizmet verdiği tespit edilmiĢtir.
191

 

 AçılmıĢ olan hastane, dispanser ve eczane gibi sağlık kurumları dıĢında 

halkın ihtiyaçlarının karĢılanması için Türk Kızılay Derneği’ne bağlı Urfa vilayetinde 

de kurulan Urfa Kızılay ġubesi bir yandan sosyal yardım faaliyetlerini yürütürken 

diğer yandan her yıl ramazan aylarında yardıma muhtaç olan halka ekmek ve yemek 
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yardımında bulunarak halkın sosyal ihtiyaçlarının karĢılanması için faaliyetlerde 

bulunmuĢtur.
192

 Böylece halk sağlığı için hizmet etmiĢtir. 

2.4. Cumhuriyet Döneminde Urfa’da Hizmet Veren Sağlık Personeli 

Cumhuriyet döneminde Urfa’da hizmet veren hastaneler, dispanserler ya da 

eczaneler kadar burada görevli olan sağlık personeli de son derece önemlidir. Öyle 

ki, bazen eczaneler kendi isimlerinden çok eczacılarının isimleriyle anılmıĢtır.  

2.4.1. Eczacılar  

Gerek Osmanlı gerekse Cumhuriyet döneminde Urfa’da pek çok eczacı görev 

yapmıĢtır. Bunların en önemlileri ya da bir baĢka ifadeyle en göze çarpanları arasında  

Apraham Attaryan, Mehmet Zeki Anlağan, Halil Nejat Sezer ve Musa Kazım 

Yazgan gelmektedir.  

2.4.1.1. Apraham Attaryan 

Urfa Ġsviçre (Alman) Hastanesi’nde hekim olarak görevlendirilen Apraham 

Attaryan, hastanedeki icraatları dıĢında Urfa Alman Misyonuna ait klinikte de baĢta 

sağlık olmak üzere çeĢitli faaliyetlerde bulunmuĢtur. Attaryan’ın doğum tarihi ve 

Urfa vilayetine geliĢi ile ilgili kesin bir bilgi bulunmamaktadır. Yine kim tarafından 

ve hangi gerekçeyle öldürüldüğü bilinmemekle birlikte 1915 yılında bir cinayet 

nedeniyle hayatını kaybetmiĢtir. Attaryan’ın Urfa’da kurulan Urfa Ġsviçre 

Hastanesi’nde hekim olarak görev yaptığını ve yine eczacılık faaliyetlerinde 

bulunduğunu belirten güçlü kaynaklardan biri arkadaĢı Jacob Künzler ile birlikte 

Urfa vilayetinde bulunan hastaları muayene ederken çekilmiĢ bir fotoğrafının 

günümüze kadar ulaĢmıĢ olmasıdır. Ayrıca her iki hekimin de eczanede bulunurken 

çekilmiĢ görüntüleri Ek-17’de yer almaktadır.
193

 

2.4.1.2. Mehmet Zeki Anlağan (1890-1959) 

1890 yılında Ġstanbul’da Aksaray Soğanağa’da doğan Mehmet Zeki Bey, 

Bağdatlı Kadı Mehmet Emin Bey’in oğludur. Kerkük Türkmenlerinden Münevver 

Hanımla evlenen Mehmet Emin Bey’in, Mehmet Zeki (1890-1959), Ġbrahim Ethem 

(1875-1943) ve Makbule (1907-1984) adında üç evladı olmuĢtur. Mehmet Emin Bey 
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dönemin önemli âlimlerinden biri olduğundan dolayı 1869-1876 yılları arasında 

Ġslam dünyasının ilk medeni kanunu olan Mecelle’nin (Mecelle-i Ahkâm-ı Adliye) 

hazırlanması için Ahmet Cevdet PaĢa liderliğinde oluĢturulan heyetin içerisinde yer 

almıĢtır. Mehmet Zeki Bey’in çocukluk yıllarını babasının Bağdat’taki görevi 

nedeniyle Bağdat’ta yaĢamıĢ olması ve burada Arapça ve Farsça dillerinin 

konuĢulduğu bir ortamda büyümesinden dolayı kendisi Arapça, Farsça ve 

Fransızca’yı kısa zamanda çok iyi öğrenmiĢtir. Çocuklarının eğitimine önem veren 

Mehmet Emin Bey, büyük oğlu Ġbrahim Ethem’in tıp alanında, Mehmet Zeki Bey’in 

ise eczacılık alanında eğitim almalarını sağlamıĢtır.
194

 

Eczacılık okulunu 1911 yılında bitiren Mehmet Zeki Bey daha sonra 1913 

yılında Ġstanbul ġehzadebaĢı’nda Ġbrahim PaĢa Caddesi’nde ilk eczanesini “Ġstikbal 

Eczanesi” ismiyle açmıĢtır. Aynı iĢ yeri içerisinde hekim olan abisi Ġbrahim ise bir 

muayenehane açmıĢtır. Ancak 1914 yılında baĢlayan I. Dünya SavaĢı nedeniyle 

silahaltına alınınca ilk eczanesini kapatmak zorunda kalmıĢ ve vatani görevi için 

cepheye gitmiĢtir.
195

 

Mehmet Zeki Bey, I. Dünya SavaĢı sırasında Irak’ta cephelerde yaralanan 

Osmanlı askerlerinin tedavi edilebilmesi amacıyla seyyar hastanelerde görev 

yapmıĢtır. Lüzum görüldüğü yerde ise cephede düĢmanla savaĢmıĢtır. Cephede 

düĢmana karĢı yapılan savaĢlara katıldığı gibi sağlık alanında da önemli hizmetler 

veren Mehmet Zeki Bey savaĢın bitmesiyle birlikte 1918 yılında sırtına bir ceket 

alarak bir elinde eczacılık diploması, diğer elinde ise bavulu ile Urfa’ya gelmiĢtir. 

Daha önce Ġngilizler tarafından iĢgal edilen ve Ġngiltere ile Fransa arasında yapılan 

antlaĢma neticesinde Fransızlara devredilen Urfa’nın düĢman iĢgalinden kurtuluĢ 

zaferine Ģahit olmuĢ; Milli Mücadele’nin zaferle sonuçlanmasıyla birlikte Ģehirden 

ayrılmak istese de Urfalı dostlarının ısrarıyla Urfa’da kalıp burada bir eczane açmaya 

karar vermiĢtir. Ġstanbul’da bulunan annesi Münevver Hanım’ı Urfa’ya getirerek 

burada Eski PaĢa Hamamı’nın civarında bulunan Ahmet Parmaksız’ın evini 

kiralayarak Urfa’ya yerleĢmiĢtir.
196

 Urfa’ya gelmeden önce Ġstanbul yolunda eĢkıya 

tarafından soyulduğundan dolayı parasız olarak Urfa’ya vardığından 1919 yılında 
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halk arasında “Boncuklu Eczanesi” olarak bilinen “ġifa Eczanesi’ni” Urfa halkının 

desteği ile açmıĢtır.
197

 

Mehmet Zeki Bey, 1920 yılında Urfa’da Hikmet Hanım (1908-1931) ile 

evlenmiĢtir. Bu evlilikten Turgut (1927-1962) ve Güzin (1930-yaĢıyor) adında iki 

çocuğu dünyaya gelmiĢtir. Ġlk eĢi olan Hikmet Hanım 1931 yılında henüz 23 

yaĢındayken dünyaya gözlerini yummuĢtur. Aradan geçen bir yılın sonunda Mehmet 

Zeki Bey aslen Diyarbakırlı olan Adalet Asena (1910-1975) ile hayatını 

birleĢtirmiĢtir. Adalet Hanım ile yapılan evlilikten Mehmet Zeki Bey’in, Fatma 

Hilkat (1933-1996), AyĢe Aysel (1935-yaĢıyor), Emin Çetin Anlağan (1938-yaĢıyor) 

ve Ömer Anlağan (1944-yaĢıyor) isimlerinde dört çocuğu olmuĢtur. Urfa halkı 

tarafından çokça sevilen, iyiliksever ve babacan tavırlı olan Mehmet Zeki Bey 

Urfa’daki son zamanlarında maddi sıkıntılar yaĢamaya baĢlamıĢtır. Gerek hanımının 

Diyarbakırlı olması gerekse gördüğü rüya nedeniyle 1954 yılında Urfa’dan ayrılarak 

Diyarbakır’a yerleĢmiĢtir. Urfa’dan ayrılmadan 7 yıl önce Urfa’da açmıĢ olduğu ġifa 

Eczanesi’ne ait kâğıt üzerinde kendi el yazısıyla yazılmıĢ mektubu Ek-18’de yer 

almaktadır.
198

 Mehmet Zeki Bey, Devlet Demir Yolları’nın Diyarbakır’daki 

eczanesinde 5 yıl görev aldıktan sonra Ankara Devlet Demir Yolları’na bağlı 

KayaĢ’taki ecza deposuna müdür olarak atanmıĢtır. Ancak sağlık sorunlarından 

dolayı durumu ağırlaĢmıĢ ve aynı yıl içerisinde 27 Ekim 1959 tarihinde 69 

yaĢındayken vefat etmiĢtir.
199

  

Mehmet Zeki Bey’in Adalet Hanım’dan olan oğlu Ömer Anlağan babası ile 

ilgili Urfa’daki anısını ve eczanenin kapanıĢını Ģu ifadelerle aktarmaktadır: 

“Gelen hastalar çok yoksul kimselerdi. Ben çocukken babamın birçok fakir 

hastadan para almadan ilaçlarını verdiğine Ģahit olmuĢumdur. 1950’lerin ortasına 

doğru doktorların yoğun halde toplandığı aĢağı çarĢı tarafında yeni eczaneler açıldı. 

(Mitat Bey’in Eczanesi, Memduh Bey’in Eczanesi vs.) Mali durumu zaten iyi 
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olmayan eczanemizin durumu müĢterilerin azalması üzerine daha da kötüleĢti. 1954 

yılında babam eczanesini kapatarak Diyarbakır’a gitti.”
200

 

2.4.1.3. Halil Nejat Sezer 

17 Ağustos 1899 tarihinde Urfa’da doğan Halil Nejat Bey’in babası Hacı 

Hamadi ziraat ile uğraĢmıĢtır ve annesi Rahime Hanım ev hanımıdır. Halil Nejat, 

çocukluk yıllarını memleketi Urfa’da geçirirken kemana ilgi duymaya baĢlamıĢ ve 

bir gün evin bodrumundan keman sesi duyan baba Hacı Hamadi aĢağı indiğinde 

Halil Nejat’ın keman çaldığını görmüĢ ve bunun üzerine “Halil mıtrıp
201

 mı 

olacaksın?” diyerek kemanı kırmıĢtır. Ancak uzun bir aradan sonra tekrar kemanı 

elinde görünce onu serbest bırakmıĢtır. Halil Nejat, sonraki süreçte ise eğitim 

hayatına Ġstanbul’da devam etmiĢtir. Tıp okumayı çok isteyen Halil Nejat maddi 

yetersizlikler ve koĢulların uygunsuzluğu nedeniyle bu isteğini ertelemek zorunda 

kalmıĢtır. Ġstanbul’da eczacılık bölümünü kazanmıĢ ve 1925 yılında eğitimini 

sürecini üç yılda tamamlamıĢtır. Nitekim kedisi gibi oğlu Melih Ziya Sezer’de aynı 

üniversiteden, fakülteden ve bölümden mezun olmuĢtur.
202

 

Nejat Bey Ġstanbul’da eczacılık eğitimi aldığı yıllarda bir yandan da 

konservatuvarın keman bölümünde müzik eğitimi alarak keman çalmayı öğrenmiĢtir. 

Kısa zamanda keman çalmada ustalaĢan Nejat Bey, eğitim gördüğü yıllarda maddi 

sıkıntılarını gidermek amacıyla ġehzadebaĢı’nda bulunan Milli Sinema’da sahne 

alarak perde arkasında kemanla fon müziği çalmıĢtır.
203

  

1925 tarihinde eczacılık bölümünü bitiren Halil Nejat Bey dört kardeĢi arasında 

okuyan tek çocuktur. Mezuniyetinden hemen sonra diplomasını alır almaz 1927 

ve/veya 1928 yılında Urfa’nın Birecik kazasına gelerek burada “Yeni” adını verdiği 

eczanesini açmıĢtır. Birecik Ticaret ve Sanayi Odasına kayıt belgesi Ek-21’de yer 

almaktadır.
204

 Eczacılık görevini yürüten Halil Bey bir yandan da Birecik’te çıkarılan 

AkĢam gazetesinde muhabirlik görevinde bulunmuĢtur. Halil Nejat Bey 1935’li 
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yıllara doğru memleketi Birecik’ten ayrılarak Karaman’a yerleĢmiĢ ve burada 

eczanesini “Yeni” adıyla açarak eczacılık görevine devam etmiĢtir.
205

 11 Ocak 1936 

ile 1 Mart 1937 tarihleri arasında Karaman’da eczacılığın dıĢında Karaman Orta 

Mektebi’nde müzik öğretmeni olarak da görev aldığı bilinmektedir.
206

 

Daha sonra ise Ġstanbul’a yerleĢmiĢtir. Burada Faik Ġskender Göksel’in
207

   

açmıĢ olduğu Moda Eczanesi’ni Göksel’in vefatından sonra oğlu idare edemeyince 

satmaya karar vermesi üzerine eczaneyi Halil Nejat Bey satın almıĢtır. Eczaneyi 

Yeni-Moda Eczanesi ismiyle açmıĢtır.
208

 Bu eczaneyi iĢletirken hastalığı nedeniyle 

11 Kasım 1943’te tedavi gördüğü Gureba Hastanesi’nde vefat etmiĢtir. Eczane 

günümüzde oğlu Melih Ziya Sezer Bey tarafından iĢletilmektedir.
209

 

2.4.1.4. Eczacı Musa Kazım Yazgan 

Musa Kazım Yazgan, Osmanlı Ġmparatorluğu’nun son dönemlerine doğru 

Urfa’nın önemli sülalelerinden biri olan Arabi Katibizade ailesinin ferdi olarak 1901 

yılında Siirt’te dünyaya gelmiĢtir. ġam, Midilli ve Bulgaristan’da eğitim aldıktan 

sonra babasının da hekim olmasından dolayı 1920 yılında Mekteb-i Tıbbiye-i 

Adliye-i ġahane’de eczacılık sınıfına kayıt yaptırmıĢtır. Ġstanbul’da eğitim gördüğü 

yıllarda Urfa’nın Fransızlar tarafından iĢgal edildiğini duyunca eğitimini yarıda 

bırakarak Beyrut üzerinden Urfa’ya ulaĢarak Milli Mücadele saflarına katılmıĢtır. 

Eczacılık alanında gördüğü eğitim neticesinde cephede yaralanan askerlere sağlık 

hizmeti vermiĢtir. Fransızların yenilmesi ve iĢgale son verilmesi üzerine yarıda 

bıraktığı eğitimine devam etmek amacıyla Ġstanbul’a geri dönmüĢtür. 

1923 yılında Ġstanbul’da eğitim görürken öğrenci cemiyeti baĢkanlığına 

seçilmiĢtir. BaĢkanlık görevi sırasında eczacılık sınıfının eksikliklerini belirten ve 

eczacılık sınıfının fakülte olması gerektiği yönündeki makalesini “Urfalı Musa 
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Kazım” imzasıyla kaleme almıĢtır. Stajını Ġstanbul’da bir Rum eczacının yanında 

tamamladıktan sonra memleketi Urfa’ya gelerek burada Musa Kazım Eczanesi’ni 

açmıĢtır. Bir yandan eczacılık mesleğini yürütürken diğer yandan CHP il baĢkanlığı 

görevini üstlenmiĢtir. 1926 yılında Hatice Nevzat Hanım ile evlenen Musa Kazım 

Bey, Urfa Halkevi’nde önemli çalıĢmalara imza atmıĢtır. Ayrıca Urfa’da Milli 

Gazete ve Ulusal gazeteyi çıkarmıĢtır. CHP il baĢkanlığı görevini yürütürken 

tanıĢtığı iĢ adamı Muhittin Dinçsoy’un aracılığı ile 1937 yılında Bursa’ya taĢınarak 

burada Ġnönü Caddesi’nde Halk Eczanesi adıyla eczanesini açmıĢtır.
210

 

Bursa’da da Halkevi üyeliği, Tayyare Cemiyeti üyeliği ve baĢkanlığı, Kızılay 

Cemiyeti baĢkanlığı ve 1956 yılında Bursa Eczacı Odası baĢkanlığı yapmıĢtır. 1923 

yılından itibaren savunduğu eczacılık fakültesi tezini 1960 yılında gerçekleĢtirdikten 

sonra 1965 yılında Bursa’da amansız bir hastalığa yakalanmıĢ ve ardından vefat 

etmiĢtir.
211

 

2.4.1.5. Diğer Eczacılar 

Gazeteci ve yazar A. Naci Ġpek’in ġanlıurfa Tabipler Odası Bülteni’nde “Abide 

Bir Ġnsan Doktor Adnan Sayrun” baĢlıklı yazısında Ġpek, Adnan Bey ile anılarını 

anlatırken aynı tarihlerde Ecz. Memduh Vecdi Timur adında bir eczacının da Urfa’da 

bulunduğuna değinmiĢtir.
212

 Eczacı Memduh Vecdi Bey, 20 Mayıs 1929 tarihinde 

Urfa’ya bağlı Siverek ilçesinde dünyaya gelmiĢtir. Ġlkokulunu Siverek’te 

tamamladıktan sonra Ortaokul eğitimini Diyarbakır’da tamamlamıĢtır. HaydarpaĢa 

Lisesi’nden sonra Ġstanbul Üniversitesi Eczacılık Fakültesi’nden 1952 yılında mezun 

olmuĢtur. 1953’te Urfa’ya gelerek burada bir eczane açmıĢ ve 11 Nisan Ecza 

Deposu’nun kurulmasında etkili olmuĢtur.
213

 

2.4.2. Hekimler 

Urfa’da eczacıların yanı sıra sağlık alanında görev yapan ve asıl yükü kaldıran 

hekimler olmuĢtur. Urfa’nın çeĢitli hastanelerinde görev yapan bu hekimlerden biri 

Op. Dr. Radilis Efendi’dir. 
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2.4.2.1. Op. Dr. Radilis Efendi 

Rum asıllı olan Op. Dr. Radilis Efendi 11 ay gibi kısa bir sürede Urfa’da 

kurulan Gureba Hastanesi’ne hekim olarak tayin edilmiĢtir. Genç operatörün bu 

hastaneye tayin edilmesinin temel gerekçesi ise hastanenin hekim ihtiyacının 

giderilmeye çalıĢılmasıdır. Ġstanbul’da tıp alanında önemli icraatları olan Radilis 

Efendi, Urfa Gureba Hastanesi’nde önemli çalıĢmalara imza atarak hastanenin ilk 

baĢarılı fıtık ameliyatını gerçekleĢtiren kiĢi olarak tarihe geçmiĢtir.
214

 

2.4.2.2. Dr. Andreas Vischer (Anddiyos Fischer) 

Urfa Sancağı Meclisi’nin Urfa’da bulunan Ġsviçre (Almanya) Hastanesi için 

Dr. Anddiyos Fischer adına resmi ruhsat verilmesi talebine karĢılık 1915 yılında 

Dâhiliye Nezareti (ĠçiĢleri Bakanlığı) tarafından resmi ruhsatın verilmesini 

onaylayan kararı içeren arĢiv belgesinde Dr. Anddiyos Fischer’in bu hastanenin 

müdürlük ve baĢtabiplik görevini yürütmekte olduğuna ve hastanenin 18 yıldır cins 

ve mezhep ayrımı yapmadan halka sağlık alanında hizmet verdiğine 

değinilmektedir.
215

 1904 yılında II. Abdülhamid’in isteği doğrultusunda kurulan Urfa 

Hamidiye Hastanesi ya da diğer adıyla Urfa Millet Hastanesi açılır açılmaz Dr. 

Christ baĢhekim olarak görevlendirilmiĢtir. Ancak Dr. Christ, hanımının 

hastalanması üzerine 1904 yılında Urfa’dan ayrılmıĢ ve yerine Ġsviçre’nin Basel 

Ģehrinden Urfa’ya gelerek Ġsviçre (Almanya) Hastanesi’nde hekimlik görevini icra 

eden Dr. Anddiyos Fischer baĢhekim olarak atanmıĢtır. Ġsviçre’de maddi durumu iyi 

olan bir ailenin çocuğu olan Dr. Fischer, Urfa’da arkadaĢları ile birlikte Basel’den 

sağladığı maddi destekle 1907 yılında “Urfa Tıbbi Hayır Kurumu” adıyla bir dernek 

kurmuĢtur.
216

 

2.4.2.3. Dr. Josephine Zürcher 

Ġsviçre’nin ilk kadın hekimlerinden biridir. Urfa’ya gezi düzenleyen Alman 

Protestan din adamı olan Dr. Johannes Lepsius yaptığı bu geziden kısa bir süre sonra 

Dr. Josephine Zürcher’in Urfa’ya gelmesini sağlamıĢtır. Urfa’ya gelen Zürcher 

öncülüğünde önce 1895 yılında Ġsviçre Hastanesi daha sonra ise 1896 yılında bir 

dispanser açılmıĢtır. Zürcher, daha sonraki yıllarda ise Urfa’da bulunan Alman ve 
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Amerikan misyonerleri ile ortak çalıĢmalarda bulunmuĢtur. Antep Amerikan 

Koleji’nde eğitim gören Dr. Apraham Attaryan’ın Urfa’ya getirtilerek ona asistanlık 

ve tercümanlık görevlerinin verilmesi bu çalıĢmalara örnek gösterilebilir. Dr. Zürcher 

liderliğinde oluĢturulan bu sağlık ekibi bölgede beĢ ay içerisinde on binin üzerinde 

hastaya bakmıĢtır. Urfa’da sağlık alanında önemli icraatları olan Dr. Zürcher 1897 

yılının Aralık ayında hastalanmıĢ ve hastalığından dolayı görevinden ayrılarak 

memleketine dönmek zorunda kalmıĢtır. Onun görevden ayrılmasından bir yıl sonra 

Urfa’da onun yerine Ġsviçreli Dr. Hermann Christ görevlendirilmiĢtir.
217

 

2.4.2.4. Dr. Burhanettin Adnan Sayrun  

Dr. Burhanettin Adnan Sayrun hakkında araĢtırmadan hareketle onun doğumu, 

çocukluk yılları ve eğitim hayatına iliĢkin bilgilerin oldukça kısıtlı olduğunu 

söylemek gerekir. 1 Nisan 1949’da Urfa Postası
218

 gazetesinde çıkan “Göz 

Doktorumuz Geldi”  baĢlıklı haberden Adnan Bey’in Urfa’da göz doktoru olarak 

görevlendirildiği anlaĢılmaktadır.
219

 

Mehmet Hulusi Öcal (1938-2016) Urfa Hizmet gazetesinde “Urfa’da Yarım 

Asır Önce Bir Tıp Mücahidi: Adnan Sayrun” baĢlıklı yazısında Adnan Sayrun Bey’in 

Urfa’da hekimliğini icrasına dair Ģunları aktarmaktadır: 

 “Bizim 11 Nisan KurtuluĢ Ġlkokulu trahomlulara ayrılan okullardan birisi idi. 

Birinci sınıftan itibaren sağlık kontrolüne alındık. Bizimle ilgilenen Urfa’nın tek göz 

doktoru merhum Adnan Sayrun idi. Sınıfa gelir hepimizin tek tek göz kapaklarını 

tersyüz ederek bakardı. Temizliğe özem göstermemizi, yüzümüzü yıkarken gözümüze 

sabun kaçırmamamızı tavsiye eder, lüzum gördüklerini YusufpaĢa Camii’nin arka 

tarafında bulunan göz dispanserine çağırır, damla ve merhem tedavisine alırdı. Bir 

gün de dispanserin üst katında bulunan göz hastanesine sıra ile gittik, hepimiz o 

zaman “gözün kazınması” dediğimiz bir tedaviden geçtik. Allah rahmet eylesin bu 

doktorun sayesinde Allah’ın izniyle bu hastalığı atlatmıĢ olduk. Dr. Adnan Bey 

bizimle beraber diğer okulları da kontrol altına aldığı gibi Vezir Hamamı’nın arka 

tarafındaki muayenehanesinde de her türlü göz hastalığına çare bulmağa çalıĢıyor, 

boĢ durmuyordu. Ġlçelerimizde, köylerimizde bilhassa trahomla mücadele ediyor, 
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kökünü kurutmağa çalıĢıyordu. Bu ağır görevini sürdürürken nazik tavrı, güler yüzü 

ve babacanlığı ile kendini sevdirmesini biliyor, saygı ve sevgi kazanıyordu. 

Ġstanbul’da büyümüĢ, okumuĢ, ihtisas yapmıĢ olmasına rağmen o günün Urfa’sındaki 

mahrumiyetlere aldırmıyor, iĢine son derece özen gösteriyordu. Eğitim yuvaları onun 

gayretleriyle göz berraklığına kavuĢurken köylerden Ģehre gelen insanlarda da göz 

hastalıklarının azaldığını fark ediyorduk. Merhum doktorumuz 12 yılı aĢkın bir 

zaman içerisinde tam bir mücadele ile baĢarıya ulaĢmıĢ Urfamıza son derecede 

yararlı bir hizmet vermiĢtir. Bu mücadele olmasaydı yahut eksik kalsaydı bugün Urfa 

veliyatı yüzyıl öncesine dayanan trahomun elinden periĢan olmuĢ olurdu. Görevine 

sadık bir Cumhuriyet evladının hizmeti bu bakımdan unutulmaz ve rahmetle 

anılmasının yegâne sebebidir.”
220

  

O dönemin tanıklarından biri olan Mehmet Hulusi Bey’in aktarmıĢ olduğu 

bilgiler ıĢığında Adnan Bey’in Ġstanbul’da doğduğu, eğitim hayatını Ġstanbul’da 

tamamladığı söylenebilir. Yine Adnan Bey’in Urfa’da göz hekimliği görevinde 

bulunduğu, yaptığı çalıĢmalarla Urfa’da yaygın olarak görülen trahom hastalığı ile 

mücadelede önemli baĢarılar elde ettiği, Urfa’da hekimlik görevinin 12 yıl sürdüğü 

ve bu süreç içerisinde babacan, dürüst ve iyiliksever tavrıyla kendisini Urfalı halka 

sevdirebildiği göze çarpmaktadır. 

 26 Haziran 1961 tarihinde Dr. Ġhsan Barlas’ın
221

 Karakoyun gazetesinde “Bir 

Dostu Uğurluyoruz” baĢlıklı yazısında Adnan Bey ile ilgili Ģu ifadelere yer 

verilmiĢtir: 

 “Dr. Adnan Sayrun bugün Urfa’dan ayrılıyor. 12 yıl 3 aydan beri 

hizmetlerinde bulunduğu Urfalıların gönlünde doldurulması zor bir boĢluk 

bırakarak… Dr. Adnan Sayrun, Urfa’da trahom savaĢını büyük bir baĢarı ile 

yürütmüĢ örnek bir hekimdir. Bölgemizde bir asrı çok aĢan bir zamandan beri 

yerleĢmiĢ ve geniĢ nisbette tahribat yapmıĢ olan Trahom hastalığı onun zamanında 
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hemen hemen ortadan silinmiĢtir. Son günlerde artık dispanserlere müracaat çok 

azaldı. “Bundan sonraki mücadeleyi evlerde yapacak ve trahomu son sığınağında 

yok edeceğiz” diyordu. Ve bunu söylerken yüzünde haklı bir heyecanın çizgileri 

okunuyordu. Bugünkü Urfa eğer 25 sene öncesinin körler memleketi değilse bunda 

Doktorun emek payı gerçekten büyüktür. Doktorun Urfalıları her zaman minnettar 

etmiĢ bulunan bu mesleki faaliyetinden ayrı olarak ġehrimize bir baĢka hizmeti daha 

olmuĢtur. 5 yıl önce taĢınmıĢ olduğu Külaflı Tepe eteğindeki hastanesinin büyük 

bahçesinde binlerce çam, lükstrüm ve akasya ağaçları yetiĢtirmiĢ, bon boĢ olarak 

aldığı geniĢ arsayı son günlerde gül ve karanfil tarlalarıyla dolu bir koruluk haline 

getirmiĢtir. Göz hekimi Dr. Adnan Sayrun’un Ģahsında bizler değerli bir dost, dürüst 

ve çalıĢkan bir meslektaĢ, Ģerefli bir insan kayb’etmenin hicranı içindeyiz. Kendisine 

bundan sonraki çalıĢmaların daha büyük baĢarılar dileriz. O’nu yeni görevi için 

Ġstanbul’a uğurlarken tesellisiz de değiliz. Çünkü trahom savaĢ müfettiĢi olarak 

kendisini sık sık gene aramızda görebileceğiz. Ne Urfa Onu unutacak, ne de o 

Urfa’yı unutabilecektir. Uğurlu yolculuklar dileriz…”
222

  

Dr. Adnan Bey’in Urfa’dan ayrılması üzerine yerine atanan Dr. Ġhsan 

Barlas’ın, Adnan Bey’in 1977 yılında Ġstanbul’da vefat etmesinden sonra kaleme 

aldığı bu yazıdan, Adnan Bey’in Urfa’da önemli çalıĢmalarda bulunduğu ve Mehmet 

Hulusi Öcal’ın aktardığı bilgilerde de ifade edildiği gibi trahom hastalığının 

Urfa’daki etkisini kıran kiĢi olduğuna değinilmiĢtir. Ayrıca Adnan Bey’in Urfa’da 

çam ağaçları diktiği ve doğa sevgisinin olduğu ayrıntılar arasındadır. Yine yazının 

devamında Adnan Bey’in 1977 yılında Ġstanbul da vefat ettiği belirtilmiĢtir.  

BaĢarılı bir hekim olarak bilinen Dr. Adnan Bey önemli ameliyatlar 

gerçekleĢtirmiĢ ve yapılan ameliyatlarda sağladığı baĢarılardan dolayı çeĢitli 

tarihlerdeki köĢe yazılarında kendisine teĢekkür edilmiĢtir. Örneğin, 20 Aralık 1966 

tarihinde Ġsmail Karadağ tarafından yayımlanan teĢekkür metninde ağır hasta olan 

hemĢire Kamile Karadağ’ın tedavisinde baĢarılı olan Dr. Adnan Bey’in isminin 

zikredilmiĢtir.
223

 Adnan Bey, hem ulusal hem de yerel basında övgü ile anılmıĢtır.  
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Urfa’nın yerel basın gazetelerinden biri olan Yenilik’te
224

 yer alan “Trahom 

hastanemiz” baĢlıklı yazıda Adnan Bey ile ilgili Ģu ifadelere yer verilmiĢtir: 

“Urfa için büyük faydalar veren trahom hastanemiz ve bütün teĢkilatı son 

zamanda çok değerli ve hastalarla candan alakadar olmayı zevk bilen bir baĢhekime 

kavuĢmuĢtur. Sabahın erken saatlerinde vazifesi baĢına koĢan ve her hastayı 

muayeneden geçiren baĢhekim Bay Adnan istirahatsız ve fasılasız çalıĢmaktadır. 

Geçen senelerde müessisenin (müessesenin) 3 tane ikinci doktoru varken bu 

doktorlar baĢka yerlere nakil edildiği halde yerlerine tayinler yapılmamıĢ 

bulunduğundan bütün iĢler baĢhekime yüklenmiĢtir. Hastahanenin (hastanenin) ağır 

iĢlerine ilaveten dispanserlerin ve kaza ile köy teĢkilatlarının iĢlerine de koĢan ve 

çalıĢan kıymetli baĢhekime yardımcı doktorların bir an evvel tayinlerini açık 

temennide bulunmayı vazife sayarız.”
225

 

 Metnin içeriğinden de anlaĢılacağı üzere trahom hastalığı ile mücadelede 

öncü olan Trahom Hastanesi’ne Dr. Adnan Bey’in baĢhekim olarak görevlendirilmiĢ 

ve bu görevini aralıksız Ģekilde canla baĢla yapmaya çalıĢmıĢtır. Yine dönemin 

Ģartlarından dolayı hastanede bulunan hekimlerin baĢka yerlere tayinleri 

gerçekleĢmekle birlikte gidenlerin yerlerine yeni hekimlerin tayin edilmediği 

dolayısıyla Dr. Adnan Bey’in mücadelede tek baĢına kaldığı dikkati çekmektedir. 

 13 Haziran 1961 tarihinde Adnan Beyin Urfa Trahom Hastanesi ve 

Dispanserinde aylık 1100 lirayla uzman hekimlik görevinden, Sağlık ve Sosyal 

Yardım MüfettiĢliğine 1500 lira aylık ile tayin edildiğini belirten arĢiv belgesinde Ģu 

ifadeler yer almaktadır: 

 “1- ZatiĢleri ve Muamelat Genel Müdürü olup Bakanlık TeftiĢ Kurulu 

BaĢkanlığını vekâleten ifa eden Dr. Selahattin Arcan’ın 1500 lira kadro aylıklı TeftiĢ 

Kurulu BaĢkanlığına almakta olduğu 1500 lira maaĢla asaleten, 
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 Urfa trahom hastane ve dispanseri mütehassısı Dr. Burhanettin Adnan 

Sayrun’un 1100 lira kadro aylıklı Bakanlık birinci sınıf Sağlık ve Sosyal Yardım 

MüfettiĢliğine almakta olduğu 1500 lira maaĢla naklen Tensip edilmiĢtir. 

 2- Bu kararın icrasına Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanı memurdur.”
226

 

2.4.2.5. Diğer Hekimler 

Yukarıda adı geçen ve Urfa halkına sağlık alanında önemli hizmetler sunan 

hekimler dıĢında daha pek çok hekim Urfa’da görev yapmıĢtır. Örneğin, Dr. Andrew 

T. Pratt (1825-1872) bunlardan biridir. 

 1847 yılında Yale Üniversitesi’nden mezun olan Dr. Pratt, ilahiyat ve tıp 

alanında aldığı beĢ yıllık eğitiminden sonra 1852 yılında Merkezi Türkiye 

Misyonu’nda görev almak üzere Anadolu’ya gönderilmiĢtir. Ġzmir üzerinden 

Osmanlı topraklarına giriĢ yapan hekim 1853 yılında Antep’e gelmiĢtir. Burada 

sağlık alanında önemli icraatları olmuĢ ve aynı yılın Kasım ayında MaraĢ’a 

geçmiĢtir. Dr. Pratt’ın Urfa’ya ne zaman geldiği ile ilgili kesin bilgi bulunmamakla 

birlikte Urfa’da sağlık alanında kısa bir süreliğine hizmette bulunduğu ve 1857 

yılında Halep’e tayini gerçekleĢene kadar burada hastaların tedavi edilmesi ile 

uğraĢtığı bilinmektedir.
227

  

Dr. Pratt’ın yanı sıra Göz Hekimi Hulki Bey ve Dâhili Mütehassısı Ġsmail Bey 

de Urfa’nın meĢhur hekimlerindendir. Urfa’da Milli Gazete’de 1934 yılında “Urfa 

Tababeti Ġki Mühim ArkadaĢ Kaybetti” manĢetiyle çıkan haberden bu hekimlerin 

Urfa’da önemli çalıĢmalar yürüttüğü anlaĢılmaktadır.
228

  

Bir diğer isim ise Op. Dr. Salih Süleyman Dörtbudak’tır. 2 ġubat 1935 

tarihinde Cumhuriyet gazetesinde çıkan bir haberde Dr. Dörtbudak’ın Urfa Askeri 

Hastanesi’nde görev yaptığı belirtilmiĢtir.
229

 Habere göre, Dr. Dörtbudak 
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hastanesindeki mesaisinin yanı sıra hastalarını her gün Hüseyin PaĢa Camii 

karĢısında bulunan evinde kabul ederek tedavi etmiĢtir.
230

 

25 Mayıs 1940 tarihinde Akgün gazetesinde çıkan reklamlardan hareketle ise 

Hekim Selami Acar’ın Urfa’nın önemli hekimlerinden biri olduğu anlaĢılmaktadır.
231

 

Selami Acar’ın yanı sıra Urfa’da görev yapan bir diğer hekim Dr. Hilmi Akın’dır. 

Akın’ın Urfa Askeri Hastanesi’nde 1942 yılında görev yaptığı dikkati 

çekmektedir.
232

 Aynı hastanede Dr. Hayri Ġnsel adında bir hekimin de görev yaptığı 

bilinmektedir.
233

  

KarĢımıza çıkan bir diğer isim Kadın Hastalıkları Mütehassısı Dr. Halit 

Yaman’dır. Yaman, muayene ve ameliyatlarını Musa Kazım Eczanesi’nin hemen 

yanında bulunan evinde gerçekleĢtirmiĢtir.
234

 Aynı eczanenin bitiĢiğinde evi bulunan 

Kadın Hastalıkları Mütehassısı Dr. Halit ġevki de tıpkı Dr. Halit Yaman gibi 

hastalarına evinde hizmet vermiĢtir.
235

 Evinde hizmet veren hekimler bu isimlerle 

sınırlı değildir. 1943 yılında Dr. ReĢat Tunçer, Kadıoğlu Mahallesi’ndeki evinde; Dr. 

Tuğrul Özkök’ün ise Gerz Mahallesi’ndeki evinde hastalara hizmet vermiĢtir.
236

 

1945 yılında çıkan bir taziye haberinden ise Urfa Memleket Hastanesi’nde 

Operatör Dr. Burhaneddin Oney adında bir hekimin görev yaptığı anlaĢılmaktadır.
237

 

1949 yılına gelindiğinde ise Dr. Cafer Bayramoğlu ismi göze çarpmaktadır. 

Bayramoğlu, Dr. Adnan Sayrun Bey’in Trahom Hastanesi baĢhekimliğine tayin 

edilmeden önce hastanenin baĢhekimlik görevini yürüten kiĢidir.
238

 O dönemde 

trahomun yanı sıra halkı muzdarip eden diğer bir hastalık sıtmadır ve bu hastalıkla 

mücadele etmek amacıyla 21 Mayıs 1949’da Urfa Sıtma SavaĢ BaĢkanlığı’na Dr. 

Nurettin Ökten atanmıĢtır.
239

 Aynı yıl Devlet Hastanesi’nde baĢhekimlik görevini 
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yürüten isim ise Dr. Hüsamettin Ozgan’dır.
240

 Bu isimlerin yanı sıra Dr. Rıza 

Dedehayır’ın da her gün sabahtan akĢama kadar Urfalılara sağlık alanında hizmet 

verdiği bilinmektedir.
241

  

 Dönemin koĢulları göz önünde bulundurulduğunda özellikle bulaĢıcı 

hastalıklar ile mücadele konusunda yalnızca sağlık kurumları değil Urfa Halkevi
242

 

de halka hizmet vermiĢtir. Bu bağlamda Sosyal Yardım ġubesi DiĢ Hekimi Emin 

Moğultay halkı bilgilendirme, ücretsiz ilaç dağıtma, ebelerin eğitilmesi, halk ile 

hekimler arasında iletiĢimin kurulması gibi önemli faaliyetlerde etkili rol 

oynamıĢtır.
243

 1942 yılında kimsesiz ve yoksul insanların tedavisinde ise Dr. Kemal 

Güray, BaĢtabip Dr. Fuat Tonguç, Dr. Muzaffer Akaltun,
244

 Dr. Müfit Hekimoğlu, 

Dr. Enver Barlas ve Dr. Hasan Basri Yücesoy görev almıĢtır.
245

 

2.5. Urfa Sıhhat ve Ġçtimai Muavenet Müdürlüğü ve Görev Yapan 

Müdürler 

Cumhuriyet’in ilan edilmesiyle birlikte devletin banileri uzun süren 

savaĢlardan dolayı yıpranmıĢ ve iĢlevsiz hale gelmiĢ olan devlet kurumlarının halka 

daha iyi hizmet verebilmesi ve devletin kısa zamanda muasır medeniyetler 

seviyesine çıkarılması amacıyla devlet kurumlarında yeni bir teĢkilatlanma 

planlanmıĢtır. Her alanda olduğu gibi devletin en önemli kurumlarından biri olan ve 

hakla sağlık hizmeti veren Sıhhat ve Ġçtimai Muavenet Vekilliği’nde de yeni bir 

teĢkilatlanma yoluna gidilmiĢtir. Yapılan düzenlemeler neticesinde bölge halkının 
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sorunları ile iç içe olmak ve halka doğrudan sağlık alanında hizmet vermek amacıyla 

her ilde sağlık müdürlükleri kurulmuĢtur. Bunlardan biri de doğrudan Sıhhat ve 

Ġçtimai Muavenet Bakanlığı’na bağlı olan Urfa Sıhhat ve Ġçtimai Muavenet 

Müdürlüğü’dür. 1923 ile 1950 yılları arasında Urfa Sıhhat ve Ġçtimai Muavenet 

Müdürlüğü’nde görev yapan müdürlerin listesi aĢağıda Tablo 2. 8’de gösterilmiĢtir: 

Tablo 2. 9. Urfa ve Ġçtimai Muavenet Müdürlüğü’nde (Urfa Sağlık ve Sosyal 

Yardım Müdürlüğü) görev yapan müdürler (1923-1950) 

Yıl   Ġsim 

1923 - 

1924 - 

1925 Dr. Esat Bey
246

 – Dr. Tahsin Bey
247

 

1926 Dr. Tahsin Bey 

1927 Dr. Tahsin Bey 

1928 Dr. Tahsin Bey
248

 

1929 Dr. ġevki Bey
249

 

1930 Dr. ġevki Bey 

1931 Dr. ġevki Bey
250

 – Dr. ġükrü Bey
251

 

1932 Dr. ġükrü Bey
252

 

1933 Dr. Halit Bey
253

 

1934 - 

1935 - 

1936 Dr. Halid Barbaros
254

 – Dr. Fazıl Gökçeören
255

 

1937 Dr. Fazıl Gökçeören
256

 

1938 Dr. Fazıl Gökçeören 

1939 Dr. Fazıl Gökçeören
257

 - Dr. Hilmi Tamtürk
258
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 3. BÖLÜM  

BULAġICI HASTALIKLAR VE MÜCADELE YÖNTEMLERĠ 

3.1. Sıtma Hastalığı (Malarya) 

Anadolu’da sıtma hastalığı olarak tabir edilen Malarya, Ġtalyanca olan male 

(fena/kötü) ve aria (hava) kelimelerinden türemiĢtir. Malarya tabirinin 

kullanılmasının nedeni ise eski dönemlerde insanların bataklık alanlarda havanın 

zehirli olduğuna ve kötü havanın insanlar tarafından solunması ile bu hastalığının 

oluĢtuğuna inanılmasından kaynaklanmaktadır. Hastalık dünyanın farklı bölgelerinde 

farklı isimlerle anıla gelmiĢtir. Örneğin çeĢitli dönemlerde Palüdizm, Remittan AteĢi, 

Entermittan AteĢi, Bataklık Humması ve Wechselfieber gibi adlarla anılırken,
265

 M.Ö. 

200 dolaylarında Roma halkının daha çok bataklık alanlarında yaĢaması neticesinde 

bu hastalığa yakalanması ve bataklık alanlarda yaĢayan insanlar arasında yaygın 

olarak görülmesi nedeniyle Roma AteĢi adıyla da anıldığı bilinmektedir.
266

  

Anofel
267

 ismindeki sivrisineklerin taĢıdığı mikrobu insanlara ısırma yolu ile 

aktararak oluĢturduğu bu hastalığın Anadolu’da sıtma olarak adlandırılmasının 

nedeni ise malaryanın en belirgin arazı olan ısıtmak’tan kaynaklanmaktadır.
268

 

Hastalık Hindistan’da ağır tahribatlara neden olduğundan dolayı Hindular tarafından 

Hastalıkların Kralı olarak adlandırılırken Çinli bilginler ise bu hastalığa Üç ġeytan 

adını vermiĢlerdir.
269

 

Malarya, Plazmodium adı ile anılan tek hücreli ve hücre içi parazitlerle oluĢan 

bir hastalıktır. Ġnsanın kanından beslenen sivrisinekler hastalık taĢıyan bireyden 

emerek aldığı kanı hasta olmayan farklı bir bireye aktararak hastalığı bulaĢtırmıĢ 

olur. Sıtma parazitinin, Vivax, Falsiparum, Malariae ve Ovale olmak üzere dört 

farklı türü bulunmaktadır. Bu türler içerisinde Vivax
270

 olarak adlandırılan hastalık 

                                                           
265

 Celâl Gökberk, Sıtma ve Benzeri Hastalıklar, Adana: Türksözü Basımevi, 1948, s. 1. 
266

 Irwın W. Sherman, Dünyamızı DeğiĢtiren On Ġki Hastalık, Çev. Emel Tümbay, Mine Anğ 

Küçüker, Ġstanbul: Türkiye ĠĢ Bankası Kültür Yayınları, 2016, s. 186-187. 
267

 Anofel: Sıtma hastalığına neden olan Anofel bir sivrisinek türüdür. Anofel olarak isimlendirilen 

sivrisinek türünden dünyada yaklaĢık olarak dört yüz türü bulunmaktadır. Dünyada bulunan bu türler 

içerisinde ise kırk türe yakını sıtma hastalığına neden olmaktadır. Orak. II. Dünya SavaĢı Sürecinde 

Urfa (1939-1945), s. 115. 
268

 GülĢah Eser, “II. Dünya SavaĢı Sürecinde Türkiye’de Sıtma Ġle Mücadele: Kocaeli Örneği,” 

Uluslararası Kara Mürsel Alp ve Kocaeli Tarihi Sempozyumu-III Bildirileri, Kocaeli: 2016, s. 1657-
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türü en az ölümcül olan sıtma türüdür. Falsiparum
271

 ile oluĢan sıtma türü ise en 

ölümcül türdür. Bu hastalık türü Türkiye’de yerel olarak görülmemekle birlikte ülke 

dıĢından gelen kiĢiler aracılığı ile ülkenin farklı bölgelerinde az da olsa görülmüĢtür. 

Ovale ise sadece Batı Afrika’da görülen sıtma türüdür.
272

 Bu dört farklı parazit 

türünün dıĢında çok nadiren görülen beĢinci parazit türü de PI. Knowlesi dirki’dir. 

Bu parazit türü maymunlarda hastalık yapmaktadır. Ancak daha sonra insanlara 

aktarılmıĢtır.
273

 

Sıtma hastalığının oluĢumuna bakıldığında sadece iklim ve doğa etkenli 

olmamakla birlikte insanların su ve toprağı aĢırı kullanması, sivrisineklerin doğal 

yaĢam alanı olan bataklıkların kurutulması ve bunun sonucunda sivrisineklerin yeni 

yaĢam alanı arayıĢına girmeleri, ormanlık alanların tarım arazisine çevrilmek için 

tahrip edilmesi, daha sonra bu açılan yerlerin terkedilerek bataklık alanlara 

dönüĢtürülmesi ve insanların doğaya olan müdahalesi ile ekolojik dengenin zarar 

görmesi gibi baĢlıca etkenler karĢımıza çıkmaktadır.
274

 Sıtma hastalığının en yaygın 

olduğu dönem sivrisineklerin üreme ayları olan Eylül ve Ekim ayları iken 

sivrisineklerin sıcaktan dolayı su kaybetmeleri nedeniyle hastalığın yayılma etkisinin 

en düĢük olduğu aylar ise Temmuz ve Ağustos aylarıdır.
275

 Bu nedenden dolayı 

hastalıkla mücadele konusunda en önemli mücadele yöntemi sivrisineklerin üreme 

dönemleri gerçekleĢmeden önce yok edilmesidir.
276

 Sivrisineğin bireyi sokmasından 

sonra insan vücuduna aktarılan mikrop kemik iliklerine, dalağa, beynin ince 

damarlarına ve karaciğere yerleĢir. Hastalığın insan vücuduna iyice yerleĢmesinden 

sonra hasta olan bireyde zayıflama, özellikle de hastanın kol ve bacaklarının 

zayıflaması, karın ĢiĢmesi, yürüyemez ve çalıĢamaz hale gelme gibi sonuçlara 

rastlanılmaktadır. Hastalığın insanların günlük yaĢamlarını ciddi Ģekilde olumsuz 

etkilediği görülmektedir.
277
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Sıtma hastalığının tarihsel geliĢimine bakıldığında ise, Hint ve Mısır asıllı 

hekimlerin bu hastalığın belirtilerini günümüzden yaklaĢık 3500 yıl önce tanımladığı 

ve hastalığın bulaĢıcı olmasında etki eden sivrisineklerin önemine değindikleri 

bilinmektedir. Yine belirtmek gerekir ki, bu hastalık insanlık tarihinin ilk yazılı 

metinlerinde yer alacak kadar köklü bir geçmiĢe sahiptir. Ayrıca bulaĢıcı bir hastalık 

türü olmasının yanında diğer hastalıklara oranla insan üzerinde en fazla etki bırakan 

hastalık olarak bilinmektedir. Hastalığın ülkelerin kalkınmasını ve devletlerin nüfus 

artıĢını olumsuz Ģekilde etkilediği de görülmüĢtür. Mezopotamya, Grek ve Eti gibi 

dünyanın köklü uygarlıklarının zayıflayıp yok olmasında etkili olmuĢ bir hastalık 

olarak tarihe geçmiĢtir.
278

  

Ülkemizde sıtma hastalığının geçmiĢi Osmanlı Ġmparatorluğu dönemine kadar 

dayanmaktadır. Klasik çağda bu hastalıkla mücadele amacıyla saray ve çevresi ile 

hekimbaĢılar, taĢrada ise Dâr-üĢ-Ģifalar
279

 ilgilenmiĢtir.
280

 Sıtma hastalığı ile 

mücadelede ilaç olarak kinin kullanıldığı dikkati çekmektedir. Kinin
281

 adı verilen 

ilacın Osmanlı’da kullanılmaya baĢlanması kesin olarak bilinmemekle birlikte 18. 

yüzyılda ilaç olarak tedavide kullanıldığı tahmin edilmektedir. Daha sonraları 1837-

1838 yıllarında Maltepe Askeri Hastanesi’nin ecza kayıtlarında sıtma hastalığı ile 

mücadelede kininin kullanıldığı geçmektedir. Kininin devlet eli ile halka ücretsiz 

dağıtılmasına ise 1910 yılında baĢlanmıĢtır.
282

 1910’lu yıllar aynı zamanda sıtma 

hastalığının etkisinin büyük ölçüde arttığı yıllardır. ÇeĢitli önlemlerin yanı sıra bu 

hastalıkla mücadelede hastalığa yakalanmıĢ olan halkın tedavi edilebilmesi için 

kininin ücretsiz olarak dağıtılmasına iliĢkin 31 Mayıs 1913 tarihinde “Sıtma 
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Mahallerde Fukara Ahaliye ve Zürraa Meccanen Kinin Tevziine Dair Nizamname 

Ahkâmı” yürürlüğe konulmuĢtur.
283

  

1914 yılında I. Dünya SavaĢı’nın baĢlaması ile birlikte oluĢan kuraklık, maddi 

yetersizlik ve ekolojik dengenin bozulması ile birlikte hastalığın etkisini daha da 

arttırdığı bilinmektedir. Dolayısıyla savaĢ koĢullarına bağlı olarak kinin ithalatında 

da artıĢ görülmüĢtür.
284

 1916 yılına gelindiğinde bu hastalığa yakalanmıĢ olan 

vatandaĢlara ücretsiz kinin dağıtılması amacı ile “Sıhhiye Müdürüiyet-i Umumisi 

Bütçesine 50.000 Lira Tahsisat-ı Fevkalade Ġlavesi Hakkında Kanun-ı Muvakkat” 

adı altında halka ücretsiz yardım etmeyi amaçlayan bir karar almıĢtır.
285

  Yedi madde 

Ģeklinde çıkarılan bu kanun kinin ilacının dağıtım Ģekli ile ilgili bilgiler vermektedir. 

SavaĢın son yılında Osmanlı Ġmparatorluğu ile savaĢan Britanya kuvvetleri Osmanlı 

kuvvetlerini mağlup edebilmek için Osmanlı kuvvetlerinin o dönemde sıtmalı bölge 

olan Ürdün topraklarına doğru çekilmeleri için baskı oluĢturmuĢlarsa da bunu 

baĢaramamıĢ ve Britanya kuvvetlerinden 40 bin kiĢinin bu hastalıktan ölmesi üzerine 

kendi ordusunun muharebe gücünün sendelemesine yol açmıĢtır. I. Dünya SavaĢı 

sürecinde hastalığın daha çok Makedonya, Doğu Afrika, Mezopotamya ve Filistin 

gibi bölgelerde sıklıkla görüldüğü bilinmektedir.
286

 

Cumhuriyet döneminin ilk yıllarında sıtma hastalığı ile mücadelede tedavi ilacı 

olarak kullanılan kinin ilacı ile ilgili olarak Mustafa Kemal PaĢa 1 Mart 1922 

tarihinde Meclis açılıĢ konuĢmasında sıtma hastalığı ile mücadelede kullanılmak 

üzere yeterli kininin bulundurulduğunu ifade etmiĢtir.
287

  

Sıtma hastalığına karĢı yürütülen mücadelede kısa zamanda baĢarı elde etmek 

amacıyla hastalıkla mücadele alanında eğitilmiĢ memurlar yetiĢtirmek gerekliydi. Bu 

nedenden dolayı 1926 yılında Küçük Sıhhiye Memurları Kanunu çıkartılmıĢtır. 

Çıkarılan bu kanuna göre ordu içerisinde okuma yazma bilen askerlerden 500 kiĢilik 

bir gruba bu alanda eğitim gördükten sonra 18 ay sıtma hastalığı ile mücadele için 

memurluk yapma zorunluluğu getirilmiĢtir. Bu uygulamadan olumlu netice alınması 
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durumunda uygulamanın her yıl düzenli olarak devam ettirilmesine karar 

verilmiĢtir.
288

 Sıtma hastalığı ile mücadelede asıl önemli adım ise 13 Mayıs 1926 

tarihinde çıkarılmıĢ olan ve 21 maddeden oluĢan Sıtma ile Mücadele Kanunu’dur. 

ÇıkarılmıĢ olan bu kanun çerçevesinde kanlarında parazit bulunan hastaların tedavi 

edilmesi, sıtma hastalığının yayılmasını engellemek için bu hastalığa yakalanmamıĢ 

bireylerin hastalıklı ortamlardan uzak tutulması ve Anofellerin üremesini 

engelleyerek bataklıkların en kısa zamanda kurutulması kararlaĢtırılarak üç ayrı 

koldan mücadele planı hazırlanmıĢtır. Yasanın belirlenmiĢ olan kanunlara 

uymayanların cezalandırılmasına yönelik maddeler içermesinden dolayı bu yasa 

Meclis’te tartıĢmalara neden olmuĢsa da yine de kanunlaĢarak yürürlüğe girmiĢtir.
289

  

Zamanla kinin ilacına duyulan ihtiyacın artmasıyla birlikte bu ilacın dıĢ 

ülkelerden ithalat yoluyla karĢılanmaya çalıĢıldığı görülmüĢtür. Örneğin 26.04.1930 

tarihinde Avrupa’dan kinin satın alınması kararlaĢtırılmıĢtır.
290

 Hollanda, Ġngiltere ve 

Almanya gibi ülkelerden kinin satın alınmıĢtır.
291

 Kinin ilacının temini konusunda 

yaĢanan sıkıntılar ve ilacın yeterli miktarda bulunmamasından dolayı 1933 yılında 

Resmi Gazete’de çıkarılmıĢ olan genelgede kinin ilacının ve diğer sıtma ilaçlarının 

sadece fakir köylülere, geçimini sağlamak için toprakla uğraĢan iĢçilere, kasaba ve 

Ģehirlerdeki fakirler ile sıtma mücadelesi çerçevesinde belirlenen bölgelerde gerekli 

görülen insanlara dağıtılması hususları yer almıĢtır. Genelge çerçevesinde belirlenen 

kiĢiler dıĢında kinin ilacını farklı kiĢilere dağıtan Ģahıslar ise suçlu bulunup dağıtılan 

kinin ilacı, dağıtan Ģahıslardan temin edilecektir.
292

  

Bunun yanı sıra ileriki yıllarda ülke içerisinde sıtma hastalığı ile mücadelede 

deneyimli ve bilgili bireylerin yetiĢtirilmesinin yanında 03.06.1935 tarihinde 

Roma’da bu alanda ders verecek olan kurslara Dr. Abdurrahman Beren ve Dr. Muhit 

Çolakoğlu’nun katılmaları için karar alındığını bir arĢiv belgesinde yer alan Ģu 

ifadelerden anlaĢılmaktadır: 
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“Ulusal Cemiyet Hıfzıssıha (Hıfzıssıhha) Komitesi tarafından 18 Hazirandan 

Roma’da açılacak Sıtma kurslarına iĢtirak etmek üzere Kocaeli Sıtma Mücadelesi 

Reisi Dr. Abdurrahman Berenin hükümet hesabına ve Antalya Mıntakası (Mıntıkası) 

Sıtma Mücadele Lâboratuvar (Laboratuvar) ġefi Dr. Muhit Çolakoğlu’nun Uluslar 

Cemiyeti hesabına Roma’ya gönderilmeleri ve Ġtalya’da yapılacak sıtma mücadele 

araĢtırmalarına da memur edilmeleri, bunlardan Abdurrahman Berene sıtma 

mücadele tahsisatından verilecek harcırahına karĢılık bin liralık döviz verilmesi; 

Sıhhat ve Ġçtimai Muavenet Vekilliğinin 23/5/935 tarih ve 103/7270 sayılı tezkeresi 

ve Maliye Vekilliğinin 26/5/935 tarih ve 6369 sayılı mutaleanamesi üzerine Ġcra 

Vekilleri Heyetince 3/6/935 de onanmıĢdır (onanmıĢtır).”
293

 

1936 yılına gelindiğinde, hastalığın oluĢumuna ve yayılmasına zemin 

hazırlayan çeltik ekimini kontrol altında tutmak, arazi sulamalarını düzenlemek ve 

çeltik arazilerinde çalıĢan iĢçilerin hastalıktan korunmaları için Çeltik Ekim Kanunu 

çıkartılmıĢtır. 1940’lı yıllara gelindiğinde ise Cumhuriyet’in kuruluĢ yıllarında 

Türkiye genelinde %50 olan sıtmalı hasta oranı çıkarılan kanunları ve yapılan 

çalıĢmalar sonucunda %11’e düĢmüĢtür.
294

 

Yine 21.09.1940 tarihinde memleketin kinin ihtiyacını ithalat yoluyla 

karĢılamak için Türk Kızılay Cemiyeti’ne 1 milyon lira kredi verilmesi 

kararlaĢtırılarak kinin ilacına olan ihtiyaç giderilmeye çalıĢılmıĢtır.
295

 Sıtma hastalığı 

ile mücadelede kinin ilacının yanı sıra sıtmalı hastaları tedavi etmekte etkili olan bir 

diğer ilaçta Atebrin ilacıdır. Bu ilaç sıtma hastalığını tamamen yok etmese de tefrih 

(kuluçka) devresini uzatmaktadır. Ġlacın hastalığı tamamen yok etmemesine rağmen 

halk tarafından kinin ilacına göre daha fazla tercih edildiği görülmektedir. Tercih 

edilme nedeni ise; ilacın daha ucuz olması, ilacı kullanan hastaların ağızlarında acılık 

oluĢturmaması ve kulak çınlamasına neden olmasından kaynaklanmaktadır.
296

 

II. Dünya SavaĢı’nın baĢlaması ile birlikte ülkeler arasında gerçekleĢen ticaret 

olumsuz yönde etkilenmiĢ ve ülkeler yapılan ticaret durma noktasına gelmiĢtir. Bu 

dönemde sıtma hastalığı ile mücadelede kullanılan kinin ilacının kolaylıkla temin 

edilemediği görülmektedir. 1941 yılında ülke genelinde kullanılan kinin 46.000 kg. 

iken 1944 yılında bu oran 5.000 kg’a düĢmüĢtür. Hükümet savaĢ tehlikesini göz 
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önünde bulundurarak savunmaya ayrılan bütçeyi arttırmak zorunda kalmıĢ ve bu 

durum da hastalıklarla mücadele edilmesi için ayrılan bütçede kısıtlamaya 

gidilmesine neden olmuĢtur. Her ne kadar 1930’lu yıllarda hastalığın üreme ve 

yayılma ortamı olan bataklıklar kurutularak koruma altına alınmıĢ olsa da II. Dünya 

SavaĢ’ının baĢlamasıyla birlikte bu alanların bakımsız kalması bataklıkların tekrar 

hastalığı yayan sivrisineklerin üreme alanları haline gelmiĢtir.
297

 

3.1.1 Mustafa Kemal’in Sıtma Hastalığına Yakalanması 

Mustafa Kemal’in Manastır Askeri Lisesi’nde öğrenci iken 1896 yılında sıtma 

hastalığına yakalandığı bilinmektedir. Hastalığının ilerlemesi üzerine üç aylık bir izin 

neticesinde Selanik’e gelmiĢ ve burada iki ay dinlenip tedavi gördükten sonra tekrar 

eğitimine devam etmek için Manastır’a dönmüĢtür.
298

 Öğrencilik yılları bir yana, bu 

hastalık Mustafa Kemal’in peĢini subay olduğu savaĢ yıllarında da bırakmamıĢtır. I. 

Dünya SavaĢı sırasında Çanakkale Cephesi’nde iken Mustafa Kemal’in bu hastalığa 

tekrar yakalandığı ve muharebe süresi boyunca yanında tümen tabibinin 

bulundurulması neticesinde onun bu hastalığı atlattığı bilinmektedir. Yine bu 

tarihlerde BaĢkumandan Vekili Enver PaĢa’nın (1881-1922) Anafartalar Grubu 

Kumandanı Miralay Mustafa Kemal Bey’e geçmiĢ olsun telgrafı çektiği 

bilinmektedir. Mustafa Kemal yakalanmıĢ olduğu sıtma hastalığından dolayı 

Anafartalar Grup Komutanlığı görevini Miralay Fevzi PaĢa’ya (1876-1950)
299

 

devrederek Ġstanbul’a gitmiĢtir. Burada gördüğü uzun süren tedavi sürecinden sonra 

iyileĢmiĢse de vefatına kadar geçen süre zarfında hastalığın ara ara vücudunda zuhur 

ettiği görülmektedir.
300

 

Mustafa Kemal’in baĢından geçen bu olay Anadolu’da yaĢayan halkın salgın 

hastalıklarla olan problemini ortaya koyan sadece bir örnektir. Anadolu halkı 
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içerisinden çıkmıĢ ve halkın dertleri ile hemhal olmuĢ kadro 23 Nisan 1920 tarihinde 

Türkiye Büyük Millet Meclisi’nin açılıĢından kısa bir süre sonra sağlık iĢlerinin 

yürütülmesi amacı ile Sıhhiye ve Muavenet-i Ġçtimaiye Vekâleti diğer bir adıyla 

Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı’nı kurmuĢtur. Bakanlığın baĢına getirilen ve 

etkili olan kiĢiler arasında Dr. Adnan Bey (1881-1955) (Adıvar) ve daha sonra ise 

Dr. Refik Saydam (1881-1942) bulunmaktadır. Bakanlık kısa sürede örgütlemesini 

sağladıktan sonra çalıĢmalara baĢlamıĢ ve bulaĢıcı hastalıklarla mücadele alanında ilk 

çalıĢmalar ise sıtma hastalığı üzerinde yapılmıĢtır. Sıtma ile mücadelede özellikle 

1926 yılında baĢlayıp 1957 yılında sona eren dönem “Sıtma Mücadele Dönemi” 

olarak adlandırılmıĢtır.
301

 

1924 yılında meclis kürsüsünde Dr. Rıza Nur’un (1879-1942)  Anadolu 

halkının sağlık sorunlarını gündeme getirerek hükümetin sıtma hastalığı ile ilgili 

çalıĢmalarının yetersiz olduğunu eleĢtiren bir konuĢma yapması sonucunda 

CumhurbaĢkanı Mustafa Kemal yasama yılı açılıĢ konuĢmasında bu eleĢtiriye 

karĢılık olarak aĢağıda aktarılan sözlerle cevap vermiĢtir:  

“Sağlık ve Sosyal Yardım Hususunda takip ettiğimiz gaye Ģudur: Milletimizin 

sıhhatinin muhafaza ve takviyesi, ölümlerin azaltılması, nüfusun çoğaltılması, 

bulaĢıcı ve salgın hastalıkların etkisiz hale getirilmesi, bu suretle milletin fertlerinin 

dinç ve kabiliyettar bir halde kusursuz beden olarak yetiĢtirilmesi… 

Her nevi sıhhî mücadeleyi, mümkün olan derecede seri ve geniĢ bir surette 

takip etmek baĢlıca hedeflerden olmaya layıktır… Zamanımıza kadar halk sağlığının 

uğradığı ihmalin derecesi; mücadele yoluna girildikçe daha kuvvetli ortaya 

çıkmaktadır. Sağlık çalıĢmaları için bilhassa önlemler alınması lazım gelmektedir. 

Bahusus sıtmaya karĢı, baĢlı baĢına bir mücadele devresine girilmesi Meclisi âlinin 

önde gelen iĢlerindendir. Muhakkaktır ki, bizim için nüfusun korunması ve çoğalması 

ve çalıĢanların kuvvet ve zindeliğinin temin edilmesine yönelik tedbirlerinin baĢında 

sıtma mücadelesi bulunmalıdır… Sıtma hastalığının kökünden yok etmek için yegâne 

çare olan kurutma ile arazi ıslahı meselesi ve Ģehir ve köylerin hıfzıssıhha Ģartlarının 

ıslah ve geliĢimi yolunda önlemlerin alınmasına yönelik giriĢimler, sağlık ve 

bayındırlık faaliyetlerimizin en önemli ve vazgeçilmez iĢlerinden biri olacaktır…”
302
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Mustafa Kemal yaptığı bu konuĢmayla, yeni kurulmuĢ olan devletin ve 

hükümetin en önemli problemlerinden birinin halkın sağlık durumundaki aksaklıklar 

ve özelikle Anadolu’da görülen bulaĢıcı hastalıklar olduğunu belirtmiĢtir. BulaĢıcı 

hastalıklarla mücadele çalıĢmaları ilk olarak Anadolu’da geniĢ alana yayılmıĢ olan 

sıtma hastalığı alanında olmuĢtur. Ayrıca Mustafa Kemal’in yapmıĢ olduğu bu 

konuĢma metninden anlaĢılmaktadır ki, Osmanlı Ġmparatorluğu’ndan Cumhuriyet’e 

miras olarak kalan sıtma hastalığı ile mücadelede kararlı bir duruĢ sergilenmesi 

planlanmıĢtır. 

3.1.2. Urfa’da Sıtma (Malarya) Hastalığı ve Hastalıkla Mücadele 

Yöntemleri 

Osmanlı’dan Cumhuriyet’e geçiĢ aĢamasında Urfa halkının merkez ve 

kasabalarında oturan kesiminin genel olarak hekimlere güven duyduğu ancak kırsal 

bölgelerdeki halkın yer yer hekimlere olan güvenin Ģehir merkezlerine oranla düĢük 

olduğu, daha çok tekkelerin, türbelerin ve hocaların hastalara Ģifa olacağına inandığı 

bilinmektedir. Nitekim halk arasında, Urfa kadınlarının hasta düĢmesi durumunda 

hekimlere gidip hastalıklarını anlatmaları ve tedavi edilmeleri uygun bulunmazdı. 

Hastalıklarına çare bulmak için hekimlere giden kadınlar ise yanlarına aldığı erkek 

refakatçı aracılığı ile hastalıklarını anlatmaktaydılar. Ancak Cumhuriyet’in ilanı ile 

birlikte yapılan yenilikler ve hastanelere giden hastaların tedavilerinde baĢarı 

sağlanması sonucunda bu düĢüncenin değiĢmesi sağlanmıĢ ve Anadolu’nun diğer 

bölgelerinde olduğu gibi Urfa halkının da bakıĢ açısı yavaĢ yavaĢ değiĢmeye 

baĢlamıĢtır. Aynı zamanda halkın gerek hekimlere ve gerekse hastaneye olan güveni 

artmaya baĢlamıĢtır. Türkiye genelinde olduğu gibi Urfa vilayetinde de bulaĢıcı 

hastalıklar arasında en yaygın ve etkili olanlardan biri sıtma hastalığıdır. Bu hastalık 

Urfa halkında genellikle bataklık bölgelerde yaĢamak zorunda kalan ve geçimini 

topraktan kazanan insanlarda görülmüĢtür.
303

  

Osmanlı Ġmparatorluğu’nun hâkim olduğu topraklarda yaygın olan sıtma 

hastalığı ile mücadelede yukarıda da değinildiği gibi halka devlet eliyle ücretsiz 

kininin dağıtılmasını ön gören Sıhhiye Müdürüiyet-i Umumisi Bütçesine 50.000 Lira 

Tahsisat-ı Fevkalade Ġlavesi Hakkında Kanun-ı Muvakkat Kanunu çerçevesinde I. 
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Dünya SavaĢı sürecinde 1916 yılında Urfa’da sıtma hastalığına yakalanmıĢ bireylerin 

tedavisi için kullanılmak üzere 10 kilo kinin gönderilmiĢtir.
304

 

1924 yılında Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanı Refik Saydam (1881-1942) 

liderliğinde sıtma hastalığı ile ilgili mücadele baĢlatılması için Sıtma Mücadele 

Komisyonu kurulmuĢtur. Kurulan bu komisyonun çalıĢmaları sonucunda 

Cumhuriyet’in ilk yıllarında Ankara, Balıkesir, Adana gibi illerde hastalığın yaygın 

olduğu görülmüĢtür. Adana merkezli Çukurova, Güneydoğu Anadolu bölgesinin 

diğer illeri ve Türkiye’nin genelinde görülen sıtma hastalığı ile mücadele etmek 

amacı ile 1928 yılında kendi alanında tek kuruluĢ olan Adana Sıtma Enstitüsü 

kurulmuĢtur. KuruluĢunda Sıhhat ve Ġçtimai Muavenet Vekâleti tarafından 

Almanya’dan getirilen uzmanlar etkili rol oynadığı bilinmektedir. Diğer Ģehirlerde 

olduğu gibi Adana ve Urfa’da da sıtma hastalığına yakalanmıĢ kiĢilerin tedavileri, 

kuruluĢları Osmanlı Ġmparatorluğu’nun son zamanlarına denk gelen Memleket 

Hastanelerinde yapılmıĢtır.
305

  

1927 yılında Urfa Ģehir merkezinde ciddi bir bulaĢıcı hastalık sorunun olmadığı 

anlaĢılmakla birlikte Suruç, ViranĢehir gibi merkeze bağlı ilçelerin merkezlerinde ve 

Halfeti’ye bağlı köylerde halkın yaĢam standartlarının iyi olmayıĢı, yoksulluk ve 

sağlıklı yaĢama gereken önem verilmemesinden dolayı sıtma hastalığının görüldüğü 

bilinmektedir
306

 ViranĢehir, Suruç ve Halfeti’nin merkez ve kasabalarında sıtma 

hastalığı ile mücadele için çeĢitli önlemler alınmıĢtır. Ġl merkezinde Özel Ġdare’ye 

bağlı bulunan ve 50 yataktan oluĢan bir hastanenin yanı sıra biri Siverek ilçesinde 

diğeri de Ģehir merkezinde olan iki gezici görevi yapan hastane ve küçük çapta görev 

yapan iki de gezici sağlık ekibi bulunmaktadır. Halkın geçimini sağlamak amacıyla 

kırsal kesimde yaĢamasından dolayı merkeze gelememesi fakat devletin politikası 

gereği “Ülkenin en ücra köĢesinde bulunan bireyin sağlıklı olma hakkı vardır” ilkesi 

çerçevesinde Gezici Sağlık Ekipleri, bizzat köylere giderek salgın hastalığa 

yakalanmıĢ kiĢilerin tedavilerini yapmakla görevlendirilmiĢtir.
307
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II. Dünya SavaĢı sürecinde Urfa’da sıtma hastalığının il genelinde görülmesi 

ile birlikte kininin yetersiz olduğundan dolayı hastalığın bölgede baĢ edilemez 

duruma geldiğine değinilerek özellikle Suruç ilçesi ve Merciban ile Akziyaret 

köylerinde hastaların bu hastalıktan çok zor duruma düĢtüğü bilinmektedir. Temmuz 

ve Ağustos ayları Urfa halkının tarım arazilerinde yetiĢtirmiĢ olduğu ürünleri hasat 

etme zamanları olmakla birlikte bu hastalıktan dolayı özellikle Suruç, Merciban ve 

Akziyaret gibi yerlerde halkın ürününü toplayamadığı görülmektedir.
308

 

II. Dünya SavaĢı nedeni ile oluĢan Ģartlar nedeniyle 1942-1943 yıllarında 

Türkiye’deki sıtma oranı %32’ye yükselmiĢtir. Sıtma ile savaĢ 19 ayrı bölgede ve 

109 Ģube olarak örgütlenmiĢtir. Hastalık kısa zamanda o kadar etkili olmuĢtur ki, 

Türkiye genelinde 4614 köyün sıtma ile mücadele kapsamına alındığı 

görülmektedir.
309

 Hastalığın hızlı bir Ģekilde yayılmaya baĢladığını gören yetkililer 

1945 yılında önce Olağanüstü Sıtma SavaĢ Kanunu çıkartmıĢ ve aynı yıl içerisinde 

bu alanda çalıĢmaların kesintisiz devam etmesi için Sıtma SavaĢ Kanunu 

çıkartılmıĢtır. Çıkarılan bu kanunla birlikte daha önce sıtma ile mücadelede 

belirlenen 19 sıtma savaĢ bölgesine ek olarak 53 ilin daha olağanüstü savaĢ bölgesi 

olarak ilan ettiği görülmektedir. Sıtma savaĢ bölgesine dâhil edilen yeni iller arĢiv 

belgesine göre Ģunlardır: 

“Afyon, Amasya, Ankara, Antalya, Aydın, Balıkesir, Bilecik, Bolu, Burdur, 

Bursa, Çanakkale, Çankırı, Çoruh, Çorum, Denizli, Diyarbakır, Edirne, Elazığ, 

EskiĢehir, Gaziantep, Giresun, Hatay, Ġçel, Isparta, Ġstanbul, Ġzmir, Kars, 

Kastamonu, Kayseri, Kırklareli, KırĢehir, Kocaeli, Konya, Kütahya, Malatya, 

Manisa, MaraĢ, Mardin, Muğla, Niğde, Ordu, Rize, Samsun, Seyhan, Siirt, Sinop, 

Sivas, Tekirdağ, Tokat, Trabzon, Urfa, Yozgat, Zonguldak.”
310

  

Yine aynı tarihlerde baĢta sıtma hastalığı olmak üzere bulaĢıcı hastalıklarla 

mücadele etme konusunda ülkenin her köĢesinde faaliyetlerde bulunan Halkodaları 

ve Halkevlerinin de desteğinin alındığı görülmektedir. C.H.P. Genel Sekreter Vekili 

Kırklareli Milletvekili N. Kansu, sıtma ile mücadele konusunda hükümet ile iĢ 

birliğinin yapılmasından umutlu ve mutlu olduğunu ifade ederek sıtma salgını ile 

mücadelede olduğu gibi frengi ve trahom hastalığı ile yapılacak olan mücadelede 
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halkı bilgilendirilmesi, halka hastalıktan korunmanın yolların öğretilmesi ve 

broĢürlerin dağıtılması gibi görevleri üstleneceklerini açıklamıĢtır.
311

 Urfa Halkevi 

baĢkanı Salahadin Atabey’in, sıtma ile mücadele konusunda halka ücretsiz Ģekilde 

muayene hizmeti veren Belediye tabibi Dr. H. Basri Yücesoy, Hükümet tabibi Esat 

Erol, Sıhhat Müdür Kemal Gülay, H. Dâhiliye Müdürü Müfit Hekimoğlu, H. 

BaĢtabibi Bürhanettin Önay, Trahom H. BaĢtabibi Zeki Onal ve Yenilik gazetesinin 

halka, hekimlerin muayene günlerini duyurarak üstlendiği görevden dolayı 3 Mart 

1943 tarihinde yenilik gazetesinde bir teĢekkür yazısı kaleme almıĢtır.
312

 Sıtma 

hastalığı ile mücadelede adeta seferberlik baĢlatılmıĢ ve Urfa halkının bu alanda 

bilgilendirilmesi için Halkevleri, Halkodaları, Belediyeler ve devletin sağlık alanında 

hizmet veren diğer kurumları gibi yerel basının da görev üstlendiği görülmektedir. 

Özelikle Yenilik gazetesinin üzerine düĢen görevi yerine getirmek için bu konuda 

halkı bilgilendiren yazılara geniĢ yer verdiği görülmektedir.
313

 Bu dönemde gerek 

belediyenin faaliyetleri gerekse sıtma savaĢında görevli memurların çalıĢmaları 

neticesinde Urfa vilayetinde sıtma hastalığı ile mücadelede baĢarı oranı %50 olarak 

kaydedilmiĢtir. Mücadelede tam anlamı ile baĢarının sağlanamamasının ise Ģehrin 

ortasından geçen Karakoyun Deresi’nden ve ölen hayvan leĢlerinin Ģehrin etrafına 

atılmıĢ olmasından kaynaklandığı dile getirilmektedir.
314

 

1949 yılında uygulanmaya baĢlayan hastalıkla mücadele yöntemlerinde mazot 

ve petrolün de kullanılmaya baĢlanmasıyla birlikte, savaĢ yıllarında çok yüksek olan 

sıtma hastalıklı insan sayısında büyük oranda düĢüĢ yaĢanmaya baĢlanmıĢtır.
315

 

Yapılan çalıĢmalar ve alınan önlemler neticesinde sıtma hastalığı ile yapılan 

mücadelede baĢarı sağlandığı, daha önceleri büyük oranda sıtmalı olan bölgelerde bu 

oranın oldukça düĢürüldüğü ve köylerde yaĢayan insanların büyük bir kısmının 

sağlıklarına kavuĢup iĢlerinin baĢına geçtiği Yenilik gazetesinin sütunlarına 

yansımıĢtır.
316
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Tablo 3. 1. Türkiye’de sıtma vakalarının yıllara göre dağılımı 

Yıl Vaka Sayısı Yıl Vaka Sayısı 

1925 1.434 1938 81.702 

1926 14.791 1939 120.060 

1927 10.190 1940 115.683 

1928 9.928 1941 94.534 

1929 36.186 1942 146.077 

1930 45.653 1943 115.546 

1931 61.241 1944 80.387 

1932 72.500 1945 16.739 

1933 50.609 1946 10.373 

1934 48.744 1947 5.979 

1935 40.842 1948 7.298 

1936 62.466 1949 4.973 

1937 69.850 1950 4.211 

Kaynak: Yasemin BektaĢ, Çukurova ve Çevresinde Sık Rastlanan Salgın Hastalıkların Tanı 

ve Tedavisine Yönelik Bilinçlendirme ve Eğitim ÇalıĢmaları Üzerine AraĢtırma, 

YayımlanmamıĢ Yüksek Lisans Tezi, Gazi Üniversitesi Eğitim Bilimleri Enstitüsü, Ankara: 

2006, s. 14. 

Tablo 3. 1’deki verilerden hareketle, Türkiye genelinde 1925 ile 1950 yılları 

arasında meydana gelen sıtma vakalarına bakıldığında özellikle II. Dünya SavaĢı’nın 

baĢlaması ile birlikte sıtma vakalarında bir artıĢ meydana geldiği anlaĢılmaktadır. 

SavaĢın bitiĢ tarihi olan 1945 yılından itibaren ise vaka sayısında düĢüĢ 

görülmektedir. SavaĢın açmıĢ olduğu yaraların kısa zamanda sarılması neticesinde 

birey sağlığına daha fazla önem verilmeye baĢlanmıĢ ve bulaĢıcı hastalıklarla 

mücadele daha da önem kazanmaya baĢlamıĢtır. Nitekim baĢlatılan bu mücadele kısa 

zamanda neticesini vermiĢ ve yine tablodaki veriler göz önünde bulundurularak 

1945’ten sonraki süreçte vaka sayısında ciddi bir düĢüĢ yaĢandığı görülmektedir. 

Urfa Sıtma BaĢkanlığı’nın baĢına 1948 yılında getirilen Dr. Faruk Aksüyek’in 

çalıĢmaları ve çabaları neticesinde 20 Nisan 1949’dan görevi baĢından ayrıldığı 

zamana kadar geçen bir buçuk yıllık zaman zarfında sıtma hastalığı ile mücadelede 

ciddi baĢarı elde edilerek salgın yok edilme derecesine getirilmiĢtir.
317

 Bu baĢarının 
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elde edilmesinde Sıtma BaĢkanlığı Dairesi’nin tenha bir yerden iĢlek bir mekân olan 

Kunduracılar Pazarı’na taĢınması, sivrisineklerin üremesinin önlenmesi için 

ilaçlamaların erkenden yapılması, Karakoyun Deresi’nin kontrol altında tutulması, 

bataklıkların kurutulması ve kırsal kesimde gereken önlemlerin alınması etkili 

olmuĢtur.
318

 Dr. Faruk Aksüyek’in görevinden ayrılmasından sonra yerine Dr. 

Nurettin Ökten, 21 Mayıs 1949’da görevi baĢına geçmiĢ ve o da sıtma ile mücadele 

konusunda aynı hassasiyeti göstermiĢtir.
319

 

Cumhuriyetin ilk yıllarında Anadolu halkının mücadele ettiği diğer bulaĢıcı 

hastalıklar arasında çiçek hastalığı yer almaktadır. Bu hastalığın salgınları da 

Anadolu halkının çoğu zaman muzdarip olmasına neden olmuĢtur. 

3.2. Çiçek Hastalığı 

BulaĢıcı hastalıklar sınıfında yer alan bir diğer önemli hastalık olan çiçek 

hastalığı, on dört günlük tefrih (kuluçka) devresi geçirildikten sonra hastada üç veya 

dört gün devam eden titreme, ateĢ, takatsizlik, baĢ ve bel ağrıları belirtileri ile 

baĢlayan ekzantemli bir hastalıktır.
320

  

Hastalığın, poksviradae grubunda yer alan variola adında bir virüsten 

kaynaklandığı bilinmektedir. Çiçek hastalığı yaĢ ve cins farklılığı gözetmeksizin her 

bireyde görülebilir. Bu hastalık irinli kabarcıklar dökerek hastanın yüzünde izler 

bırakan ateĢli ve bulaĢıcı bir hastalıktır. Virüs genellikle hasta olan kiĢide oluĢan 

yaranın içerisinde bulunmakla birlikte hastalığın diğer bireylere bulaĢması hastanın 

kullanmıĢ olduğu çeĢitli eĢyalar (havlu, kaĢık, tabak, giysi vb.) ya da hasta olan birey 

ile temas kurulması, sinekler ve hastalığın bulunduğu ortamda bulunup virüslü 

havanın solunması yolu ile gerçekleĢmektedir.
321

  

Tarihte tanınan ilk hastalıklardan biri olan çiçek hastalığı birçok insanın 

ölümüne neden olmuĢtur. Çiçek hastalığının M.Ö. 1122 yılında ilk defa Çin 

kaynaklarında kayıtlara geçtiği ve hastalıkla mücadelede ilk çiçek aĢısının burada 

üretildiği bilinmektedir. Bazı kaynaklarda hastalığın Kuzey Afrika topraklarında 

doğduğu ve kısa sürede ülkeler arasında yapılan ticaret, gerçekleĢen savaĢ ve fetihler 
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yolu ile hızlı bir Ģekilde yayılarak dünyanın en uzak bölgelerine kadar ulaĢtığı ve 

dünyayı kasıp kavurarak insanoğlu için tehlikeli bir salgın haline geldiği ifade 

edilmektedir. Sıtma hastalığının dünyanın önemli uygarlıklarını etkilediği gibi çiçek 

hastalığının da tarihte yer alan önemli uygarlıkların yıkılmasında ve gerilemesinde 

önemli etken olduğu bilinmektedir.  

Ayrıca belirtmek gerekir ki, Mısır uygarlığında yapılmıĢ olan mumyaların 

yüzünde çiçek hastalığına rastlanmıĢtır. Kesin olarak bilinmemekle birlikte M.Ö. 

1157 tarihinde ölen ve daha sonra mumyalanan Firavun V. Ramses’in mumyasında 

bulunan skarların çiçek hastalığına ait olduğu düĢünülmektedir.
322

  

Hitit uygarlığı ise bu hastalığın pençesinden kurtulamayıp tarihin derinliğinde 

kaybolan uygarlıkların ilki olmuĢtur. Yine bu hastalık Roma Ġmparatorluğu’nda ciddi 

etkiler oluĢturarak Ġmparatorluğun gerilemesine neden olmuĢtur. Hastalık zaman 

zaman ülkeler arasında meydana gelen savaĢların sonuçlarının belirlenmesinde de 

etkili olmuĢtur. Örneğin, M.Ö. 4. yüzyılda Büyük Ġskender, Hindistan Seferi’ne 

çıkmıĢ ve bu sefer sırasında çiçek salgını baĢ gösterdiğinden Büyük Ġskender’in 

komutasında bulunan askerlerin savaĢma kabiliyetlerinin düĢmüĢtür. Bunun sonucu 

olarak da savaĢ baĢarısızlıkla sonuçlanmıĢtır.
323

 

Avrupa açısından bakıldığında çiçek hastalığının burada 10. yüzyıldan önce 

ortaya çıkmıĢ olabileceği tahmin edilmekle birlikte esasen tehlikeli bir hal alması ise 

16. ve 17. yüzyıllarda olmuĢtur. Hastalık bu yüzyıllarda sıradan insanların yanı sıra 

önemli devlet adamlarını, kral, kraliçe ve imparatorların bile ölümüne neden 

olmuĢtur.
324

 Örneğin Ġngiltere’yi etkisi altına almıĢ olan hastalık 1694 yılında 

Ġngiltere kraliçesi olan II. Mary’nin (1662-1694) de ölümüne neden olmuĢtur.
325

 

Hastalığın Amerika kıtasına yayılması ise Ġspanyollar tarafından bu kıtaya 16. 

yüzyılda düzenlenen seferlerle gerçekleĢmiĢtir.  
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Anadolu açısından bakıldığında ise buranın coğrafi konumu nedeniyle geçiĢ 

noktası olması, kıtalar arasında gerçekleĢen göç ve ticaretin önemli güzergâhlarının 

bu topraklardan geçmesinin salgınlara zemin hazırladığı söylenebilir.
326

 

Çiçek hastalığının Osmanlı Ġmparatorluğu’nun hüküm sürdüğü topraklarda 18. 

yüzyılın baĢlarından itibaren görülmeye baĢlanmıĢ ve 19. ve 20. yüzyıllarda ise etkili 

bir salgın haline dönüĢmüĢtür.
327

 Ġmparatorlukta hastalıkla mücadelede gerekli 

tedbirler alınmıĢ ve bu alanda aĢı nizamnameleri dahi düzenlenmiĢtir. Çiçek hastalığı 

tedavisinde kullanılacak olan aĢı için farklı tarihlerde dört aĢı nizamnamesinin 

yayımlandığı bilinmektedir. Bu nizamnamelerin ilki, dokuz maddeden oluĢan 30 

Mayıs 1885 tarihli, ikincisi 25 maddeden oluĢan 21 Temmuz 1894 tarihli, üçüncüsü 

28 maddeden oluĢan 3 Mart 1904 tarihli ve son olarak dördüncüsü de 18 maddeden 

oluĢan 13 Ekim 1915 tarihli olan aĢı nizamnamesidir. Osmanlı Ġmparatorluğu bu 

alanda geliĢme sağlayarak çiçek hastalığı ile mücadelede kullanılacak olan çiçek 

aĢısını bulan ilk devlet olmuĢtur. Bilindiği üzere hastalık farklı ülkeleri ve 

uygarlıkları etkisi altına almıĢ ve bu hastalığın tedavisinde farklı yöntemler 

uygulanmıĢtır. Batı dünyasının bu hastalıkla mücadelede kullanılan aĢıyı 

Osmanlı’dan öğrendiği bilgisi, 1717 ile 1718 yıllarında Ġstanbul’da elçilik görevinde 

bulunan bir Ġngiliz elçisinin eĢi olan Lady Mary Wortley Montegu’nun (1689-

1762)
328

 eĢi ile birlikte Ġstanbul’da kaldığı sırada burada gördüklerini kaleme aldığı 

mektuplarından elde edilmiĢtir.
329

 Lady Mary’nin yazmıĢ olduğu mektuplarda çiçek 

hastalığı ile mücadelede kullanılan çiçek aĢısının nasıl uygulandığı ile ilgili 

gözlemlerini Ģu Ģekilde ifade etmektedir:  

“Bizde pek zalimane olan çiçek hastalığı bu memlekette keĢfedilen aĢılama 

sayesinde ehemmiyetsiz bir Ģey. Birçok koca karılar var ki, sanatları bir tek bu 
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ameliyatı yapmak. AĢı için en muvafık zaman, son baharın baĢlangıcı, büyük 

sıcaklıklar geçtikten sonra…”  

Lady Mary, aile reislerinin hane içerisinde bulunan bireyleri sürekli kontrol 

ettiğini ve hasta düĢen kiĢilerin sayıları on beĢ veya on altıyı bulduğu zaman bir 

yerde toplanarak koca karı olarak tabir ettiği aĢıyı yapan kiĢinin çağrılarak aĢının 

yapıldığını yazmaktadır. Lady Mary, 1718 yılında Ġstanbul’da bulunurken çiçek 

hastalığına yakalanan oğluna da burada aĢı yaptırmıĢtır. Ġstanbul’dan ayrılıp 

Londra’ya gittiğinde orada da çiçek salgını görülmüĢ ve bu salgına küçük kızı da 

yakalanmıĢtır. Bunun üzerine Lady Mary, Ġstanbul’da bulunduğu sıralarda yanında 

bulunan hekimi C. Maitland’ın kızına aĢı yapmasını sağlamıĢtır. Olumlu neticenin 

alınmasıyla birlikte aĢı uygulaması Avrupa’da yayılmaya baĢlamıĢtır. Böylece Lady 

Mary, Avrupa’da çiçek aĢısını yaptıran ve Avrupa’ya aĢıyı taĢıyan kadın olarak 

tarihe geçmiĢtir.
330

 

Ancak Osmanlı Ġmparatorluğu’nun son zamanlarına bakıldığında, savaĢlarında 

etkisi ile birlikte ve Avrupa’da meydana gelen geliĢmelerin takip edilememesi 

sonucunda her alanda olduğu gibi sağlık alanında da Avrupa’nın gerisinde kalındığı 

değerlendirilmektedir. Bu dönemde çiçek salgını ile mücadelede artık Avrupa’dan 

çiçek aĢısı satın alınmaya baĢlanmıĢtır. Ancak zamanla hastalığın ülkenin farklı 

alanlarına yayılmaya baĢlaması ile birlikte istenen bu aĢıların geliĢinin uzun sürmesi 

ve aĢıların yolda bozulmasından dolayı Osmanlı Ġmparatorluğu ülke içerisinde 

Telkîhhâne
331

 adı verilen aĢı evleri açmaya karar vermiĢtir. Bu karar doğrultusunda 

ilk aĢı evi 1890 yılında Ġstanbul’da açılmıĢtır. Daha sonra 1910 yılında Osmanlı 

Ġmparatorluğu’na bağlı Yemen vilayetinde de bir aĢı evi açıldığı görülmektedir. 

Alınan önlemlere rağmen çiçek salgınlarının önüne geçilememiĢ ve bunun üzerine 

1913 yılında Ġzmir’de daha önce kolera hastalığı ile mücadele etmek amacı ile 

açılmıĢ olan Kolera Hastanesi, çiçek salgını ile mücadele etmek amacı ile Çiçek 

Hastanesi’ne çevrilmiĢtir.
332

 

Cumhuriyet’in kuruluĢ döneminde ise, bu salgın hastalıkla etkili bir Ģekilde 

mücadele edildiği görülmektedir. Osmanlı’dan Cumhuriyet’e geçiĢ aĢaması olan 
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süreç içerisinde daha önce 1890 yılında Osmanlı Ġmparatorluğu tarafından 

Ġstanbul’da açılmıĢ olan AĢı Evi bu dönemde etkisini göstermeye baĢlamıĢ ve 1920 

yılında Sivas’ta bulunan aĢı kurumu bu dönemde çiçek aĢısını üretmeyi 

baĢarabilmiĢtir. Burada yapılan çalıĢmalar neticesinde 1921 yılına gelindiğinde 

3.269.000. kiĢilik aĢı üretimi yapıldığı dikkati çekmektedir.
333

 

3.2.1. Urfa’da Çiçek Hastalığı ve Hastalıkla Mücadele Yöntemleri 

Cumhuriyet’in ilk yıllarında diğer bazı bulaĢıcı hastalıklar gibi çiçek 

hastalığının da Türkiye sınırına komĢu ülke olan Suriye’den geçtiği bilinmektedir. 

Türkiye’nin özellikle de güneydoğu ve doğu vilayetleri ile Suriye arasında gerek 

buralarda yaĢayan halkın akrabalık iliĢkileri gerekse aralarında gerçekleĢen ticaretten 

dolayı sürekli bir temas söz konusu olmuĢtur. Salgın hastalıkların da Suriye’den 

Türkiye’ye geçiĢinin bu yollarla gerçekleĢtiği düĢünülmektedir. Nitekim öngörülen 

bu düĢünceyi ve çiçek hastalığının Suriye’den Türkiye’nin güneydoğu ve doğu 

vilayetlerine bulaĢtığını kanıtlar nitelikte olan arĢiv belgesinde geçen Ģu ifadeler 

önem arz etmektedir: 

“Sâri Hastalıklar Mücadelesi Vekâletimizin Resmî TeĢkilâtı dâhilinde bulunan 

Mahalli Sıhhat ve Ġçtimaî Muavenet Müdürlükleri vasıtasile (vasıtasıyla) ve 

hastalığın görüldüğü mahallin Hükümet ve Sıhhat Memurları ve icabında Belediye 

Tabipleri marifetile (marifetiyle) ittihaz ve tatbik ettirilmektedir. Bununla beraber 

görülen lüzum üzerine 1928 senesi sonlarına doğru kadrosu merbut bir “Seyyar 

emrazı sâriye mücadele teĢkilâtı” yapılmıĢ ve bundan baĢka 1929 senesinde de 

Cenup Vilayetlerimize Suriye havalisinden sirayet etmiĢ olan çiçek hastalığı sebebile 

(sebebiyle) ayrıca bu mıntıkalarda çiçek aĢısı yapmak üzere kadrosu merbut 12 

seyyar Sıhhat Memuru Ġstihdamına mezuniyet alınmıĢ ve çalıĢtırılmıĢtır.”
334

 

Cumhuriyet’in ilk yıllarında bu alanda aĢı uygulamalarının artırılmasıyla 

birlikte salgının Anadolu topraklarında etkisini yavaĢ yavaĢ kaybetmeye baĢladığı 

görülmektedir. Ülke genelinde olduğu gibi Urfa’da da çiçek hastalığı alanında 

gösterilen hassasiyet nedeniyle hastalığın ciddi sorunlar teĢkil etmediği ve birkaç 
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ufak vakaya neden olduğu söylenebilir.
335

 Cumhuriyet döneminde hastalığın etkisini 

kaybetmesinin nedeni ise yapılan mücadele ve alınan önlemlerin yanı sıra o dönemde 

doğan çocuklara bebeklik dönemlerinin üç veya dördüncü aylarında çiçek aĢısı 

yapılması ve bu aĢının düzenli olarak otuz yaĢına kadar her beĢ senede bir 

uygulanmasının kanun ile zorunlu hale getirilmesinden kaynaklanmaktadır.
336

 

1929-1938 yılları arasında Ġran’dan Türkiye’ye gelen göçmenlerle birlikte 

Anadolu topraklarında salgının tekrar baĢ göstermiĢtir. Ancak 1928 yılında 

çıkarılmıĢ olan Hıfzıssıhha Kanunu çerçevesinde yapılan çalıĢmalar ve alınan 

önlemler neticesinde hastalığın önüne geçilerek geniĢ alanlara yayılması 

engellenmiĢtir.
337

 Örneğin 1930 yılında daha çok ülkenin güneyinde bulunan Urfa, 

Mardin ve Gaziantep’te çiçek salgınına rastlanmıĢtır. Çiçek salgının bu bölgeye 

nerden geldiğini araĢtırmak ve oluĢmuĢ olan bu salgının halk arasında yayılmasını 

önlemekle beraber aĢılama iĢlemini kontrol etmek amacıyla Seyyar Emraz-ı Sâriye 

Mütehassısı Dr. Vefik Vassaf görevlendirilmiĢtir. Dr. Vefik Bey bölgeye gelerek 

burada yaptığı araĢtırmalar sonucunda rapor hazırlamıĢ ve bu raporunda bulaĢıcı 

hastalığın sınır komĢusu olan diğer ülkelerin halkı ile Urfa, Gaziantep ve Mardin gibi 

illerde bulunan halk arasında gerçekleĢen temaslar ve yine komĢu ülkelerden sınırı 

aĢarak gelen göçmenler aracılığı ile taĢındığını tespit etmiĢtir. Raporunda bölge 

halkının fenni çiçek aĢısına ilgi duymadığını, daha çok eski dönemlerde hastalığın 

ortaya çıktığı ilk yıllarda uygulanan “insandan insana aĢı yapılması” yöntemini 

tercih ettiğini ve bu yöntemin kullanılması sırasında ölüm vakalarının görüldüğünü 

aktarmıĢtır. Yine aynı raporda, bölge halkının sıhhiye memurlarının çiçek aĢısı için 

kayıt yaptırmalarını eski uygulamalarda olduğu gibi askerlik veya vergi için 

yapıldığını zannettiği, memurların kayıt iĢlemlerine baĢlamaları sırasında halkın ya 

dağlara kaçtığı ya da evlerine gizlenerek hastalıklı bireylerin belirlenmesini 

engelledikleri ve böylece hastalığın bölgede salgın haline geldiği belirtilmiĢtir.
338

 

Daha sonra salgının bölgede etkili olması ile birlikte ölüm vakalarının arttığını gören 

bölge halkı aĢı yaptırmak için aĢı yapılan merkezlere akın etmeye baĢlamıĢtır. OluĢan 

bu akın o kadar artmıĢtır ki, 1930 yılında bu bölgelerde aĢı yapılan toplam kiĢi sayısı 
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dört yüz bine yaklaĢmıĢtır. AĢı yapılmıĢ olan kiĢi sayısının vilayetlere göre dağılımı 

ile ilgili Ģu ifadeler dikkat çekicidir: 

“ġimdiye kadar yapılan aĢı mesâîsi (mesaisi) hakkında alınan malûmata 

nazaran Mardinde (69,563), Urfa (82,527), Gaziantepte (61,806), Cebeliberekette 

(Cebelitarık’ta) (11,105), Malatyada (21,141), Elazizde (Elazığ) (119,164), MaraĢda 

(12,552) Ģahısa (ġahsa) çiçek aĢısı yapılmıĢ ve Ģu halde mezkûr havalide 

mücadelenin baĢlangıcından bu ane (ana) değin aĢıya tabi tutulan eĢhas yekûnü 

(toplam) (377,860) adedine baliğ olmuĢtur.”
339

  

  1930’lu yıllarda bölge halkının aĢıya bu derece rağbet etmesinin 

nedenlerinden biri de Urfalıları, çiçek aĢı konusunda bilgilendiren “Çiçeğe karĢı 

aĢılanınız!” baĢlıklı gazete haberidir. Bu haberde Ģu ifadeler geçmektedir: 

 “Çiçek, Hastalığından insanı ancak “çiçek aĢısı” korur. Umumi Hıfzıssıhha 

Kanunu: Yurdumuzda 4 ayını basan bebeklere hemen çiçek aĢısı yaptırılmasını 

emreder. Ġlk mektebe girmek isteyen çocuklar ve ondan sonra her beĢ senede bir bu 

aĢıyı tekrar ettirmelidir. Memuriyete veya iĢe girerken de bu aĢıyı tekrar yaptırmak 

ve çiçek aĢısı vesikası göstermek mecburidir. AĢısı tutmayan bebek ve çocuklara 2 – 

3 hafta sonra bu aĢı muhakkak tekrar yapılmalıdır. Ortalıkta çiçek hastalığı 

bulunduğu zamanlar ise genç ihtiyar herkesin aĢılanması kanunen mecburidir. Çiçek 

aĢısı kol üzerine basit bir çizgi veya noktalarına Ģeklinde yapılır ve hiçbir acısı ve 

zararı yoktur. Çiçek aĢısı bütün devlet sıhhi müesseselerinde, sıhhat dairelerinde, 

hükümet ve belediye tababetlerinde doktorlar, sıhhat memurları tarafından halka 

parasız tatbik olunur. Çiçek gibi bulaĢıcı, çirkin, ağır ve öldürücü bir hastalıktan 

korunmak için yegâne çare aĢılanmaktır.  

 YurttaĢlar: 

 Hemen aĢılanınız, Bu suretle hem kanuni vazifeniz yapmıĢ hem de kendinizi, 

ailenizi ve yavrularınızı (Çiçek) gibi korkunç bir hastalıktan kurtarmıĢ olursunuz.”
340
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1942-1944 yılları arasında II. Dünya SavaĢı devam ederken savaĢın etkisinden 

dolayı sağlık meselesinin ikinci plana itilmesi neticesinde diğer salgın hastalıklar gibi 

çiçek salgını da tekrar baĢ göstermiĢtir. 1942 yılında Urfa’da yapılan sağlık 

taramaları sonucunda aĢı yapılacak olanlar belirlenmiĢtir. Bu tarihlerde Suriye 

üzerinden sınır vilayetlerimiz olan Mardin, Siirt, Urfa ve Diyarbakır’da meydana 

gelen salgının diğer bölgelere yayılmasını engellemek için gerekli tedbirlerin 

alınmasını, aĢı taramasının yapılmasını ve 1942 yılında Urfa’da ihbar edilen çiçek 

vakasının 29 olduğunu belirten arĢiv belgesinde Ģu ifadeler geçmektedir: 

“Suriye’de Ģiddetle icrayı hükmeden çiçek hastalığı bu memleketle cenup hudut 

vilâyetlerimiz arasındaki önüne geçilemez münasebetler dolayisile (dolayısıyla) 

10.7.1942 tarihinde memleketimize sirayet ederek bu vilayetlerde de salgın halini 

almağa baĢlamıĢ ve Vekâletimiz derakap iĢe el koyarak hastalık çıkan yerlere 

mütehassıs tebipler (tabipler) ve sıhhat memurları göndermiĢti. Bu mücadeleye 

buralarda elân devam edilmekle beraber; hastalığın yurdun içinde yayılmasını 

önlemek üzere daha cezrî tedbirler alınmasına lüzum görülmüĢ ve bütün mekteplerle 

Vekâletler ve diğer resmî dairelerin merkez ve taĢra teĢkilâtı mensuplarına ve bunlar 

haricinde kalan bütün topluluklarla sıtma ve frengi ve trahom mücadele teĢkilâtı 

memurlarından da istifade edilmek üzere köylere kadar teĢmil edilerek umumî çiçek 

aĢısı yapılması kararlaĢtırılmıĢ ve tatbikata baĢlanmıĢtır. Çiçek vakaları 339 

doğumluların sevkiyatı münasebetile (münasebetiyle) elyevm (bugün) hastalığın 

hüküm sürdüğü yerlerden baĢka memleketin diğer bazı noktalarında da görülmüĢtür. 

ġimdiye kadar Mardin, Siirt, Urfa ve Diyarbakır mıntıkalarında 796 vaka haber 

alınmıĢtır ki bunlardan büyük kısmı ancak köy köy vâki taramalar neticesinde 

meydana çıkarılmıĢtır. Bu mıntıkalar haricinde de 45 vaka haber verilmiĢtir.” 
341

 

Çiçek hastalığının belgede adı geçen illerde yayılmasını engellemek için alınan 

tedbirler ve uygulamaların yetersiz kalması üzerine salgının yayılmasını engellemek 

ve daha fazla insanı etkisi altına alarak mücadele edilemez hale gelmesinin önüne 

geçebilmek için alınan önlemlere ek tedbirler geliĢtirilmiĢtir. Çiçek hastalığı ile 

mücadelede görev alan memur ve personelin de aĢısının yapılması gerektiğine iliĢkin 

Ģu ifadeler dikkat çekicidir: 
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“Mardin, Urfa ve Siirt Vilayetleri mıntıkalarında Suriye’den intikal eden Çiçek 

hastalığının yapılan mücadeleye rağmen devam etmesine binaen bir tedbiri ihtiyati 

olmak üzere Vilayetimiz mıntıkasında muayyen günlerde (30 yaĢına kadar) tatbik 

edilmekte olan aĢının Vekâletler memur ve müstahdemlerinede yapılması lüzumu 

Sıhhat ve Ġçtimai Muavenet Vekâletinden müdüriyetimize emir verilmiĢtir. Vekâletler 

Tabibi tarafından yapılacak bu aĢı ihtiyası müdüriyetimiz tarafından temin 

edilecektir. AĢı sonunda yapılan miktar ve esamisine ait cetvelinde müdüriyetimize 

gönderilmesini saygılarımla rica ederim.”
342

 

Urfa halkını olumsuz Ģekilde etkileyen çiçek hastalığının Suriye üzerinden 

Urfa’ya geçmesi gibi, 1949 yılında bu halkın hayvanlarını da telef eden salgının 

Suriye toprakları üzerinden Urfa’nın Akçakale ilçesine geçtiği bilinmektedir.
343

  

1944 yılında baĢlatılan hummalı mücadele meyvesini vermeye baĢlamıĢ ve 

1957 yılından itibaren çiçek salgını vakası görülmemekle birlikte 1950 ile 1960 

yılları arasında ise toplam 14.431.000 çiçek aĢısının yapıldığı kayıtlara geçmiĢtir. 

Dünyanın çeĢitli yerlerinde uygulanan aĢı programları 1977 yılında dünya genelinde 

çiçek vakalarına rastlanmamasından dolayı bazı ülkelerde durdurulmuĢtur. Bu alanda 

yapılan en son aĢılama ise 1980 yılında olmuĢtur.
344

 

3.3. Tifüs Hastalığı (Lekeli Humma) 

Tifüs sözcüğünün anlamına bakıldığında bu sözcüğün Yunanca’da “sisli ve 

bulanık” anlamına geldiği görülmektedir. Nitekim Hipokrat’ın (M.Ö. 460-M.Ö. 

356)
345

 kendisine gelen hastalarda görülen bilinç bulanıklığını tifüs kelimesi ile 

tanımladığı ve bu gibi vakalar için tifüs tabirini kullandığı bilinmektedir.
346

 

Tifüs genellikle hapishane, mültecilerin barındıkları yerler ve temizlik ile 

hijyene önem verilmeyen alanlarda yaygın olarak görülen bir bulaĢıcı hastalık 
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türüdür. Lekeli humma olarak da adlandırılan tifüsün pire ve bitler vasıtasıyla 

insanlar arasında hızlı bir Ģekilde yayıldığı bilinmektedir. Pire veya bitlerin 

Rikketsiya adı verilen bakteriyi yolu ile diğer insanlara hastalığı taĢıdığı 

görülmektedir.
347

 Bir diğer deyiĢle Rikketsiya Prowazeki adı verilen bu bakteri canlı 

hücreler içerisinde üremektedir.
348

 Sefaletin ve yoksulluğun beraberinde getirmiĢ 

olduğu kötü yaĢam koĢullarının görüldüğü bölgelerde yaygın olan bu hastalık daha 

çok kıĢ aylarında görülmektedir. Ayrıca hastalık daha çok yaĢlı insanlarda 

görülmekte ve Ģiddetli ateĢle baĢlaması ile birlikte aradan iki hafta geçtikten sonra bu 

hastalığa yakalanmıĢ olan hastanın vücudunda döküntülere ve yüzün ĢiĢip 

kararmasına neden olmaktadır.
349

  

Tifüs salgını Ġrlanda halkının yaĢamını büyük ölçüde olumsuz etkilediğinden 

dolayı Kara AteĢ olarak adlandırılmıĢtır. Aynı hastalık Ġngiltere’de ise Ġrlanda AteĢi 

olarak adlandırılmıĢtır.
350

 Kimi kaynaklarda Klasik Tifüs ya da Avrupa Tifüsü olarak 

adlandırılan ve aniden baĢlayan bu hastalığın ilk belirtileri; iĢtahsızlık, Ģiddetli baĢ 

ağrısı, ürperme ve halsizliktir. Yine bu hastalığa yakalanan kiĢilerin bilincinin 

bulanık olduğu, sağırlık, kulak çınlaması ve dalgınlığın da bu hastalarda yaygın 

olarak görüldüğü bilinmektedir. Tifüse yakalanmıĢ kiĢilerin günlük ihtiyaçlarını tek 

baĢlarına karĢılayamadıkları dikkati çekmektedir. Hastalık her ne kadar tifoya 

benzetilse de her iki hastalık arasında ayrıt edici özellikler bulunmaktadır. Bu 

farklılıklara bakıldığında tifüs hastalığına yakalanmıĢ bir bireyin ateĢinin ani bir 

Ģekilde yükseldiği ve vücutta meydana gelen dökmelerin göğüs, omuz, kol ve 

bacaklarda görüldüğü; tifo hastalığına yakalanmıĢ bir bireyde ise ateĢin ani bir 

Ģekilde çıkmadığı ve vücutta meydana gelen dökmelerin karında ve sırtta görüldüğü 

dikkati çekmektedir.
351

 

Tifüs genel olarak Polonya, Doğu Avrupa, Asya, Afrika ile Orta ve Güney 

Amerika’da görülmüĢ ve hastalık dünyada 15. ve 18. yüzyıllarda salgın haline 

gelerek etkisini arttırmıĢtır. Avrupa’da ise bu etki savaĢların baĢlaması ile birlikte 16. 

yüzyılın sonlarında hissedilmiĢtir. Hastalığın Avrupa’da salgın haline gelmesi ve 
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insanları etkisi altına alması temizliğe gereken önemin gösterilmemesi ve meydana 

gelen savaĢlardan kaynaklıdır.
352

 

Osmanlı Ġmparatorluğu’nda Lekeli Humma olarak adlandırılan tifüs, genellikle 

sınır bölgelerinde görülmüĢtür. Özellikle de Rusya üzerinden Osmanlı topraklarına 

bulaĢmıĢtır. Nitekim Osmanlı ile Rusya arasında yapılan savaĢlar sonucunda 

hastalığın Anadolu topraklarına girdiği bilinmektedir.
353

 Tifüs hastalığı dünya 

tarihinde olduğu gibi Osmanlı Ġmparatorluğu’nun tarihinde de yapılan savaĢlardan 

dolayı etkisini göstermiĢtir.
354

 Örneğin 1853-1856 yılında Osmanlı Ġmparatorluğu ile 

Ġngiltere, Fransa ve Rusya asında meydana gelen Kırım SavaĢı’nda kayıpların 

savaĢtan çok tifüs hastalığına yakalanma neticesinde yaĢandığı göze çarpar. Fransız 

ordusunun bu savaĢta toplam kaybının 95 bin olduğu ancak bunlardan 75 bininin 

salgın hastalıklardan dolayı hayatını kaybettiği bilinmektedir. Osmanlı 

Ġmparatorluğu’nda savaĢ esnasında tifüs salgınının ordu içerisinde yayılması 

sonucunda gerek müttefik kuvvetleri gerekse kendi askerlerinin sağlığını salgına 

karĢı korumakta yetersiz kaldığından dolayı Fransa ve Ġngiltere Ġstanbul’da bu alanda 

hizmet vermek için birçok hastanenin kurulmasını sağlamıĢlardır.
355

 Bu savaĢ 

esnasında Ġstanbul’a sağlık alanında hizmet vermek için Ġngiltereli hemĢire Miss 

Florence Nightingale (1820-1910)
356

 gönderilmiĢtir.
357

 Yine 1877-1878 yıllarında 

Osmanlı-Rus Harbi’nde, 1896 yılında yapılan Yunan Seferi’nde, Trablusgarp 

SavaĢı’nda, Balkan SavaĢları’nda ve I. Dünya SavaĢı’nda da tifüs hastalığı Osmanlı 
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kuvvetlerinin baĢlıca problemi ve savaĢların seyrini belirleyen önemli bir etken 

olmuĢtur.
358

 

I. Dünya SavaĢı’nın baĢlaması ile birlikte savaĢın dünya genelinde oluĢturduğu 

yıkımın fazla olması, bunun yanında sağlık ve beslenme koĢullarının son derece kötü 

olması neticesinde insanlar arasında tifüs vakalarının artığı görülmüĢtür. Sadece 

Rusya’da 1918 ile 1922 yılları arasında 30 milyon kiĢinin tifüse yakalandığı ve 

bunlardan 3 milyonunun öldüğü bilinmektedir.
359

 Sovyetler Birliği’nin kurucusu ve 

lideri olan Lenin (1870-1924)
360

 1919 yılında yaptığı bir konuĢmada “Bir kırbaç 

sallanıyor üstümüze, bit ve tifüs ordularımıza yayılıyor. Nüfusların kırıldı, maddi 

herhangi bir kaynağın olmadığı, bütün hayatın durduğu tifüs bölgelerindeki korkunç 

durum durumu hayal edebilmemiz mümkün değil.” ifadelerini kullanmıĢtır. Yine bu 

açıklamadan kısa bir süre sonra Lenin, tifüsün Rusya için çok tehlikeli bir hal 

aldığını ve yeni kurulmuĢ olan sosyalist rejimi yıkabileceğini dile getirerek “Ya 

sosyalizm bitleri yenecek ya da bitler sosyalizmi yenecek”
361

 demiĢtir. 

 Ruslara karĢı yapılan SarıkamıĢ Harekâtı’nın son günlerinde tifüsün Ģiddetini 

ordu içerisinde arttırdığı ve birçok kiĢinin ölümüne neden olduğu bilinmektedir. Yine 

3. Ordunun baĢında komutanlık görevini icra eden Hafız Hakkı PaĢa (1879-1915)
362

 

hastalığın ordu içerisinde çok yayıldığını ve günlük 40 askerin hastalıktan dolayı 

vefat ettiğini, salgının önüne geçmek için doktor ihtiyacını BaĢkumandan Vekil 

Enver PaĢa’ya (1881-1922)
363

 bildirmiĢse de gerek iklimin uygun olmaması gerekse 
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Karadeniz’de Rus filosunun bulunmasından dolayı istenenler gönderilememiĢ ve 

hastalık daha da ilerlemiĢtir. Nitekim Hafız Hakkı PaĢa da daha sonra bu hastalığa 

yakalanarak 12 ġubat 1915 tarihinde vefat etmiĢtir.
364

 3. Ordu içerisinden 

Anadolu’ya gönderilen askerler aracılığı ile hastalık Anadolu’ya taĢınmıĢ olmuĢtur. 

3. Ordu Sıhhiye Reisliği’ne atanan Dr. Tevfik Salim hastalıkla mücadele konusunda 

kararlı adımlar atarak kısa zamanda tifüs aĢısını hazırlamıĢ ve hazırlanan bu aĢı ilk 

defa 28 Mart 1915 tarihinde uygulanmıĢtır.
365

  

Cumhuriyet döneminde cumhuriyet öncesine oranla tifüsün görülme oranının 

düĢtüğü bilinmektedir. Bu oranın düĢme nedenlerine bakıldığında tifüs aĢısının 

yaygın olarak kullanılmaya baĢlanması, hastalığı yayan bitlere karĢı alınan önlemler, 

temizliğe gereken önemin gösterilmesi ve halkın tifüs hastalığına karĢı korunması 

hakkında aydınlatılması gibi hususlar karĢımıza çıkmaktadır. 1925 yılında Sıhhiye 

Mecmuası istatistiklerinde yer alan bilgilere göre yurt genelinde 333 tifüs vakasının 

meydana gelmiĢtir. Ancak bu vaka sayısı ileri zamanlarda giderek düĢmeye 

baĢlamıĢtır. Örneğin, 1926 yılında 184, 1927 yılında 179 ve 1928 yılında ise 106 

vaka görülmüĢtür.
366

 

 1939 yılına gelindiğinde ise Kudüs Hıfzıssıhha Enstitüsü’nde yeni keĢfedilen 

tifüs aĢısı hakkında bilgi almak ve ülkenin bu aĢıdan faydalanmasını sağlamak 

amacıyla Dr. Talat Vasıf Öz, Kudüs’e gönderilmiĢtir.
367

 Yine aynı yıl içerisinde 

Tunus’ta bulunan yeni bir tifüs aĢısı hakkında bilgi almak için Dr. Ali Mustafa 

MenteĢeoğlu ise Tunus’a gönderilmiĢtir.
368

  

                                                                                                                                                                     
askeri eğitim almak için Manastır’a geçmiĢtir. Sırasıyla Manastır Askeri RüĢtiyesi, Mekteb-i Ġdadiye, 
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Ankara Üniversitesi SBE, Ankara: 2013, s. 1, 5. 
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1935-1938 yılları arasında 485 civarında vakanın görüldüğü ancak 1939-1943 

yılları arasında ise bu ortalamanın artıĢ göstererek 764’e çıktığı görülmüĢtür. II. 

Dünya SavaĢı yıllarında büyüyen salgının önüne geçmek amacıyla alınan önlemler 

yurt genelinde uygulamaya konulmuĢtur.
369

 1943 ve 1944 yıllarında tifüs hastalığına 

karĢı yürütülen yoğun mücadelede tifüs aĢısının üretilmesinde görev alan Ģahısların 

mesai saatleri dıĢında da ek mesaiye tabi tutularak aĢı üretimini hızlandırıldığı 

bilinmektedir.
370

 1925 ile 1950 yılları arasında tespit edilen tifüs vakaları aĢağıda 

Tablo 3. 2’de gösterilmiĢtir: 

Tablo 3. 2. Tespit edilen tifüs vakaları (1925-1950) 

Tespit Edilen Vaka Tespit Edilen Ölüm 

Yıl Sayısı 100.000 Nüfusa oranı Sayısı 100.000 Nüfusa 

Oranı 

100 Vakada 

Ölüm Oranı 

1925 333 2.5 26 0.2 7.8 

1930 254 1.7 31 0.3 12.2 

1935 420 2.7 57 0.3 13.5 

1940 799 2.5 100 0.5 12.5 

1945 2.618 13.8 139 0.8 5.3 

1950 225 1.0 15 0.7 6.6 

Kaynak: Sağlık Hizmetlerinde 50. Yıl, Ankara, Ayyıldız Matbaacılık, 1973, s. 100. 

 Tablo 3. 2’teki veriler değerlendirildiğinde 1925 ile 1935 yılları arasındaki 

süreçte yurt genelinde ciddi bir Ģekilde tifüs vakasının görülmediği bir baĢka deyiĢle 

vaka sayısının düĢük seviyede seyrettiği görülmektedir. Ancak savaĢın da etkisi ile 

birlikte 1940 ile 1945 yılları arasında görülen tifüs vakalarının oldukça arttığı 

görülmektedir. SavaĢın bitmesi ile birlikte ise tifüs hastalığı tekrar kontrol altına 

alındığından vaka sayısında düĢüĢ gözlemlenmiĢtir. 

3.3.1. Urfa’da Tifüs Hastalığı ve Hastalıkla Mücadele Yöntemleri 

Tifüs hastalığı Türkiye genelinde olduğu gibi Urfa’da da Cumhuriyet’in ilk 

yıllarından II. Dünya SavaĢı’na uzanan sürece kadar ara ara küçük vakalar Ģeklinde 

zuhur etmiĢtir. Yukarıda da değinildiği gibi yurt genelinde 1935 ile 1938 yılları 
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arasındaki süreçte tifüs hastalığına yakalanan vaka sayısı 485 civarındadır.
371

 II. 

Dünya SavaĢı’nın baĢlaması ile birlikte ise vaka sayısı artmaya baĢlamıĢ, 1939 ile 

1942 yılları arasında 764’e çıkmıĢtır.
372

 SavaĢın beraberinde getirmiĢ olduğu 

olumsuzluklardan dolayı tifüs hastalığı geniĢ alanlara yayılma imkânı bulmuĢtur. 

1943 yılında hastalık salgın haline gelince, bunun önüne geçebilmek için tifüs 

hastalığına karĢı savaĢ açılmıĢtır. Refik Saydam Hıfzıssıhha Enstitüsü’nde
373

 

laboratuvar açılmıĢ ve ülke genelinde yapılacak olan tifüs aĢısının üretimi için 

çalıĢmalar baĢlatılmıĢtır. Hastalığın yayılmasının temel kaynağı olan bitlerin yok 

edilmesi için çeĢitli tedbirler alınmıĢtır.
374

 Bitlerin yoğun olduğu okullarda gerekli 

önlemlerin alınması için çalıĢmalar yapılarak yatılı veya yatısız okullarda okuyan 

öğrencilerde bitlerin tespit edilmesi sonucunda müdür veya baĢöğretmeninin sorumlu 

tutulacağına karar verilmiĢtir. Ayrıca yatılı okullarda hamam bulundurulması ve 

öğrencilerin haftada en az bir defa yıkanması zorunlu tutulurken yatısız olan 

okullarda her sabah öğrenciler kontrolden geçirilmiĢtir. Üzerinde bit tespit edilen 

öğrencinin ise ev adresi ile birlikte gerekli yerlere bildirilmesi zorunlu tutulmuĢtur. 

Okullarda olduğu gibi iĢ yerlerinde de bit yoklamaları her sabah yapılmıĢ ve 

yoklamalarda bit tespit edilen kiĢiler iĢe alınmayarak gerekli kurumlara bildirilerek 

bu alanda gerekli iĢlemler yapılmıĢtır. Yine taĢıtlarda da bit yoklaması yapılması 

zorunlu tutularak yolcuların yorgan ve yatak gibi eĢyalarının taĢınması yasaklanmıĢ, 

yolculuk esnasında bitli kiĢiler tespit edilirse ilk istasyonda zabıta görevlilerine 

teslim edilmesi ve gerek Ģehir içi gerekse Ģehirlerarası otobüslerin bu kurallara 

uyması zorunlu tutulmuĢtur. Otel, han, pansiyon gibi konaklama yerlerine sıkı 
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düzenlemeler getirilerek buralara da bitli kiĢilerin alınması yasaklanmıĢtır.
375

 Yine 

bunun yanında cezaevlerinde gerekli tedbirler alınarak buralardaki mahkûmlara 

yetecek kadar yıkanma yeri oluĢturulması, mahkûmların cezaevine giriĢ ve 

çıkıĢlarında kontrol edilmeleri ve tifüs hastalığına yakalanmıĢ mahkûmların denetim 

altında tutulması kararlaĢtırılmıĢtır. Ayrıca Ģehir, kasaba ve köylerde bitlerle 

mücadele edilmesi, hastalığa yakalanmıĢ kiĢilerin gerekli yerlere rapor edilmesi, 

özellikle köylerde temizlik ve yıkanma yerlerinin ıslah edilmesi gibi önemler alınmıĢ 

ve ayrıca tifüs ile mücadelede kullanılan aĢının yetersiz olmasından dolayı temizlik 

ve bitle mücadeleye ağırlık verilmiĢtir.
376

  

Alınan bu tedbirlerin yanı sıra özellikle ordu içerisinde tifüs hastalığına 

yakalanmıĢ olan veya yakalanma ihtimali olan kiĢilere ve ordu içerisinde kıĢ 

aylarında olası bir tifüs algının önüne geçmek için Amerika BirleĢik Devletleri’nden 

tifüs aĢısının satın alındığı Ģu ifadelerden anlaĢılmaktadır: 

“Amerika BirleĢik Devletleri hükûmetinin tifüs mücadele komisyonu reisi 

Doktor General Fox ile Dr. BinbaĢı Meri olduğu halde vekâletimiz mütehassıslarıyle 

yapılan konuĢma neticesini aĢağıda arz eylerim: 

 I- Yukarıda gün ve sayılı yazımda da arz edildiği gibi tifüs aĢısının 

ordumuzda da yapıldığı zaman bu aĢının tesiri ve muafiyet kudreti hakkında esaslı ve 

fenni bir tecrübe yapılabilmesi için Ģimdilik Ġstanbul ve civardaki bütün birliklerin 

(geçen yaz Ġstanbul’da tifüs zuhur ettiği için) yarısının tifüs aĢısı ile aĢılanmasına 

kullanılmak üzere 1, 000, 000 c. c aĢının Amerika’dan gönderileceği, bu aĢının 

takriben 600, 000 c. c ile aĢı yapılacak, mütebaki 400, 000 c. c da ihtiyat olarak 

saklanacağı. 

 Bu aĢı miktarından baĢka: 

 2- Bütün askerleri doktorların aĢılanmasın yetecek kadar aĢı verileceği, 
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 3-Bütün büyük askeri hastanelerin hemĢire, hasta bakıcı ve müstahdiminin 

50% sine yetecek kadar aĢı verileceği, bu aĢılara mahsuben I. TeĢrin baĢlarında 10, 

000 kiĢilik aĢı verileceği, geri kalan aĢıların da iki ay sonra gönderileceği,  

 4- Türkiye’nin muhtelif yerlerinde mevcut birbirinden ayrı 20 alayın 10% nun 

aĢılanmasına yetecek kadar aĢı vereceklerini söylediler. Bilgilerinize saygımla arz 

ederim.”
377

 

1945 yılına gelindiğinde ise artık tifüs yavaĢ yavaĢ etkisini kaybetmeye 

baĢlamıĢtır. Aynı yıl içerisinde Urfa’da ikisi Dergezenli Mahallesi’nde, biri Yusuf 

PaĢa Mahallesi’nde ve diğeri de Tepe Mahallesi’nde olmak üzere Ģehir merkezinde 

dört vakaya rastlandığı görülmüĢtür. Tespit edilmiĢ olan bu tifüs hastalığına 

yakalanmıĢ kiĢiler hızlı bir Ģekilde Memleket Hastanesi’ne havale edilerek koruma 

altına alınmıĢ ve bu kiĢilerin tedavilerine baĢlanmıĢtır. Tifüs hastalığı Cumhuriyet’in 

ilk yıllarında Urfa’da yaygın olarak görülmemekle birlikte II. Dünya SavaĢı 

sürecinde az da olsa birkaç vakanın yaĢandığına dair yerel basında haberler yer 

almıĢtır.
378

 

SavaĢ süreçleri genel olarak bulaĢıcı hastalıkların yayılmasında etkili 

olduğundan tifüs hastalığının da geniĢ alanlara yayılarak etkisini arttırması yine bir 

savaĢ sürecinde olmuĢtur. Nitekim birçok insanın hayatını kaybetmesine ve dünya 

genelinde büyük zararlar ile yıkıma neden olan II. Dünya SavaĢı’nın baĢlaması ile 

birlikte hastalığın bu imkânı geniĢ ölçekte bulduğu görülmektedir. SavaĢın 

oluĢturmuĢ olduğu ağır tahribatın yanında insanların ekonomik sıkıntılar çekmeye 

baĢlaması, bunun yanında ülkeler arası ticaretin durması ile birlikte kıtlığın ortaya 

çıkması insanların hayatlarını sağlıklı bir Ģekilde devam ettirmelerini zorlaĢtırmıĢtır. 

OluĢan bu koĢullar neticesinde tifüs vakalarının artmasını da etkilemiĢtir. Ancak II. 

Dünya SavaĢı’nın sona ermesiyle birlikte savaĢ sürecinde gerek sağlık durumunun 

ikinci plana itilmesi gerekse savaĢın beraberinde getirmiĢ olduğu açlık ve sağlıksız 

beslenme nedeniyle kontrolden çıkmıĢ olan tifüs salgını tekrar insanların yaĢam 

koĢullarının iyileĢtirilmesi ile birlikte kontrol altına alınmıĢtır.  
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Alınan önlemler sonucunda tifüs ile ilgili vakaların yurt genelinde 1946 

yılından itibaren hızlı bir Ģekilde düĢmeye baĢlamıĢtır. 1949 yılına geldiğinde ise bu 

durumda bir değiĢiklik olmaya baĢlar. Mardin’de çıkan Ulus Sesi adlı gazetenin 

aktarmıĢ olduğu bilgilere göre doğu sınırında tifüs hastalığı yeniden ortaya çıkmıĢ ve 

salgın baĢta Mardin olmak üzere Urfa sınırlarına da ulaĢarak yirmi dört saat 

içerisinde altı kiĢinin ölümüne neden olmuĢtur. Bunun üzerine Sağlık ve Sosyal 

Yardım Bakanlığı gerekli önlem ve tedbirlerin alındığını açıklamıĢtır.
379

 

3.4. Trahom Hastalığı 

Ġnsanoğlunun tarih boyunca karĢılaĢtığı en eski hastalıklardan biri olan trahom 

hastalığına Chlamydia trachomatis  adı verilem olan bir mikroorganizma neden 

olmaktadır. Yapılan arkeolojik kazılar ve tarihi araĢtırmalar neticesinde hastalığın 

Eski Mısır, Sümerliler, Hititler, Romalılar ve Yunanlılar arasında yaygın olarak 

görüldüğü tespit edilmiĢtir.  Yunanlı yazarların yaklaĢık olarak iki bin yıl önce 

eserlerinde bu hastalıktan bahsettiği bilinmektedir. Trahom sözcüğünün Yunanca’da 

“pürüzlü” veya “pürtüklü” anlamına gelen trakos olarak kullanıldığı bilinmektedir. 

Yine aynı kaynaklarda hastalığın seyrinin uzun zaman sürdüğünü ve hastanın tedavi 

edilip iyileĢmesi durumunda bile hastanın vücudunda izler kaldığında değinilmiĢtir. 

Mısır’da yaĢayan insanlar arasında hastalığın çok fazla görülmesinden dolayı bu 

hastalığa bölgenin halkı tarafından Mısır Göz Hastalığı ya da Göz Uyuzu adının 

verildiği bilinmektedir.
380

 

Bir göz hastalığı olan Trahom hastalığı, Maccallan tarafından Stad I, Stad II, 

Stad II a, Stad II b, Stad III ve Stad IV Ģeklinde tasnif edilmiĢtir. Maccallan 

tarafından yapılmıĢ olan bu tasnif bilim adamları tarafından kabul görmüĢtür ve 

dünyanın her yerinde uygulanmaktadır.
381

 

Hastalığın oluĢumunda rol oynayan etken hastada ilk baĢlarda hissettirmeden 

ve gizli bir Ģekilde oluĢtuğundan dolayı ilk evrede hastada ciddi bir rahatsızlık 

uyandırmamaktadır. Hastalık göz kapakları altında sarı renkte küçük kabarcıkların 

oluĢmasına neden olmaktadır. Erken tedavi yöntemiyle ise hastalık kolay bir Ģekilde 

tedavi edilmektedir. Ancak zamanla farkına varılmayıp erken teĢhis ile birlikte tedavi 
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edilmemesi durumunda trahom körlüğe neden olabilmektedir. Trahom hastalığına 

yakalanmıĢ bir bireyde ilk evrede hastanın gözlerinde sulanmaların oluĢmaya 

baĢlaması, vücutta ağırlık hissedilmeye baĢlanması, vücut ısısında artıĢın oluĢması, 

bazı durumlarda gözlerin ıĢıktan rahatsız olmaya baĢlaması ve sabah uykudan 

uyanınca gözlerinin açılamaması gibi belirtiler görülmektedir.
382

 Hastalık ilerlemesi 

durumunda daha önce göz kapakları altında sarı renkte oluĢan küçük kabarcıkların 

pembeleĢmeye baĢlamasıyla birlikte hastanın göz kapaklarının kalınlaĢarak aĢağıya 

doğru sarkmasına neden olmaktadır. Hastalığın oluĢumundan birkaç hafta veya bir ay 

sonraki süreçte ise trahomun büyümesi neticesinde göz bebeğine zarar vermeye 

baĢlayacaktır. Bunun sonucunda da hastanın gözünde sulanmalar artacak, gözleri 

kamaĢmaya baĢlayacak, gözde kaĢınma ve batma Ģikâyetleri fazlasıyla olacaktır.
383

 

Hatta göz kapaklarının hareket ettirilmesi bile hastada rahatsızlık uyandırmaya 

baĢlayacaktır. OluĢan bu rahatsızlık bazı hastalarda sabahları göz kapaklarının 

yapıĢmıĢ olması Ģeklinde görülürken, bazı hastalarda ise bu durum akĢama doğru 

görülmektedir.
384

 Daha ileriki evrelerde ise göz kapaklarının içeriye doğru bükülmesi 

ile birlikte kirpiklerin de içeriye doğru kıvırılması sonucunda gözün açılıp kapanması 

esnasında gözbebeği zedelenecek, saydam tabakada yaraların oluĢmasına neden 

olacak ve nihayetinde çıbanlar oluĢmaya baĢlayacaktır.
385

 Hastalığın yayılmasını ve 

görülme Ģiddetini etkileyen etkenler arasında bölgeler arasındaki farklılıklar, iklim 

Ģartları, insanların yaĢam standartları ve temizliğe önem verme dereceleri etkili 

olmaktadır. Hastalığın genellikle birbirleriyle doğrudan temas kuran insanlar 

arasında yayıldığı görülmektedir. Örneğin, hastalık anne ile çocuk arasında ya da 

büyükanne ile torun arasında doğrudan temas kurulması sonucunda 

bulaĢabilmektedir. Bunlar dıĢında azda olsa hastalığın bulaĢma yolları arasında 

taĢıyıcı böceklerin ve sineklerin de etkili rol oynadığı söylenebilir.
386

 Yine trahom 

hijyene önem vermeyen fakir ve nüfusu fazla olan toplumlarda, sıcaklık derecesinin 

yüksek olduğu ve toz probleminin yaygın görüldüğü çöllerde yaygın olarak 
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görülmekte ve bu gibi bölgelerde hastalığın kör edici etkisinin daha fazla olduğu 

söylenebilir.
387

 

1940’lı yıllara kadar mikrobu tespit edilemeyen trahom hastalığı, insanlar 

arasında kara sinekler aracılığıyla, parmaklarla, havlularla, mendillerle ve çamaĢır 

takımları ile bulaĢtığından dolayı hastanın elleri ile tutmuĢ olduğu ve kullanmıĢ 

olduğundan kullanılan bütün eĢyaların gün aĢırı dezenfekte edilmesi, hastanın 

kullanmıĢ olduğu havlu, çamaĢır takımı ve yatak çarĢaflarını kendisinden baĢka 

kimsenin kullanmaması ve bunların günü birlik temizlenmesi gereklidir. Hasta 

zorunlu olmadıkça ellerini gözlerine sürmemelidir. ġayet sürmek zorunda kalırsa 

elleri hemen dezenfekte edilmelidir. Trahom hastalığına yakalanmıĢ kiĢiler genel 

olarak halk tarafından kullanılan hamamları kullanmamalı ve ellerini sürekli 

yıkamalıdır.
388

 

Yoksulluğun oldukça yüksek seviyelerde olduğu ve hijyene gereken önemin 

gösterilemediği Afrika ve Uzak Asya, hastalığın yuvası olarak bilinmektedir. 

Hastalığın Afrika bölgesinde oldukça yaygın olmasının bir diğer nedeni ise bölgenin 

çöl olması nedeniyle insanların çöl fırtınalarına maruz kalması ve sıcaklığın yüksek 

seviyelerde seyretmesidir. Trahom Avrupa’da 18. yüzyıla kadar yer yer görülse de bu 

yüzyılda bölgede salgın haline dönüĢmediği bilinmektedir. 1815 yılında Fransız 

kuvvetlerinin liderliğini yapan Napoleon’un Bonapart’ın (1769-1821)
389

 ordusu ile 

birlikte Mısır’a yaptığı sefer dönüĢünde hastalığın Avrupa’ya taĢındığı bilinmektedir. 

Bu Ģekilde Avrupa’ya taĢınan hastalık kısa sürede Fransa, Ġtalya, Ġngiltere’ye ve pek 

çok Avrupa ülkesine yayılmıĢtır.
390 
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Hastalığın en Ģiddetli olduğu yerler Orta Asya (Hindistan’dan Anadolu’ya 

kadar olan bölge), Afrika ve Akdeniz sahilleriyken hastalığın kendisini hafif Ģekilde 

hissettirdiği bölgeler ise Amerika ve Kanada’nın çeĢitli bölgeleridir. Avrupa ise 

trahom hastalığının en Ģiddetli yüzüyle I. Dünya SavaĢı esnasında karĢılaĢmıĢtır.
391

  

Hastalığın Anadolu’da yayılıĢ sürecine bakıldığında ise Anadolu halkı 

tarafından çok önceden beri bilindiği göze çarpar. Anadolu, coğrafi konumu 

itibariyle Afrika, Asya ve Avrupa kıtaları arasında geçiĢ noktasıdır. Tarih boyunca 

Afrika, Asya ve Avrupa kıtalarında hüküm sürmüĢ olan ülkeler arasında gerek 

meydana gelen göçler gerekse yapılan savaĢlar Anadolu halkının birçok salgına 

maruz kalmasına neden olmuĢtur ki bu salgınlardan biri de trahom hastalığıdır.  

Trahom hastalığının Anadolu topraklarına taĢınmasında Sultan Selim’in (1470-

1520) Mısır üzerine yaptığı sefer, Anadolu topraklarına giren Mısırlı Ġbrahim 

PaĢa’nın (1789-1848)
392

 ordusu ve ticaret amacı ile kullanılan limanlar etkili 

olmuĢtur.
393

 

Hastalığın Anadolu topraklarına sirayet etmesine neden olan bir diğer önemli 

olay ise I. Dünya SavaĢı’nın sona ermesi ile birlikte cephe hattından evlerine dönen 

trahomlu askerlerin bu hastalığı Anadolu’ya taĢımalarıdır. Elde edilen bilgilere göre 

savaĢ sonrası Mısır’dan Anadolu’ya 1919 yılında gelen askerlerden toplam 2609 

kiĢinin trahomlu olarak geldiği bilinmektedir.
394

 Hastalık I. Dünya SavaĢı öncesine 

kadar olan süreçte genellikle güney ve güneydoğu vilayetlerinde yaygın olarak 

görülmüĢtür. Ancak savaĢın oluĢturmuĢ olduğu ağır tahribatlar ve gerek sınırlarımız 
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içerisinde gerekse sınırlarımız dıĢında ki nüfus haraketliliğine neden olması 

hastalığın geniĢ bir coğrafyaya yayılmasında etkili olmuĢtur. Cumhuriyet’in ilan 

edilmesinden hemen önceki süreçte hastalık güney ve güneydoğu vilayetleriyle 

sınırlı kalmayıp Ġç Anadolu’ya kadar yayılmıĢtır.
395

 

Milli Mücadele döneminde ülkenin içerisinde bulunduğu savaĢ durumundan 

dolayı halk sağlığına gereken yatırımın yapılmaması neticesinde diğer bulaĢıcı 

hastalıklar gibi trahom hastalığı da ülke içerisinde geniĢ bir alana yayılmıĢtır. 

Hastalıktan dolayı birçok insanın görme sorunu yaĢadığı ve körlük vakalarının 

meydana geldiği bilinmektedir. Trahom hastalığına karĢı alınan tedbirlerde geç 

kalınması sonucunda ortalama üç milyon vatandaĢ bu hastalığa yakalanmıĢtır.
396

 

Trahom hastalığı ile planlı mücadeleye ise 1925 yılında baĢlanmıĢtır. 

Hastalıkla yapılacak olan mücadeleyi 1966 yılına kadar Sağlık ĠĢleri Genel 

Müdürlüğü’nün himayesinde oluĢturulan Trahom ġubesi yürütmüĢtür. Bakanlığın 

onayı ile bağımsız bir müdürlük haline getirilen bu Ģube ilerideki yıllarda çıkarılan 

981 sayılı kanunla Trahom SavaĢ Müdürlüğü adını almıĢ ve örgütlenmesi 

sağlanmıĢtır.
397  

Trahomla mücadele etmek amacı ile hastalığın yaygın olarak görülmesinden 

dolayı Körler Memleketi olarak adlandırılan Adıyaman ile ayrıca Malatya’da ilk defa 

1925 yılında birer trahom hastanesi ve dispanseri kurulmuĢtur. Kurulan bu hastane 

ve dispanserlerin yetersiz kalması ve her alana hizmet sunamamasından dolayı 

vilayetlerin en ücra köĢesine kadar hizmet götürebilmek için gezici ekipler 

oluĢturulmuĢtur.
398

 1930 yılında trahom hastalığıyla mücadele konusunda daha aktif 

olabilmek ve hastalığın yaygın olarak görüldüğü diğer vilayetlerde bulunan hastalara 

kesintisiz bir Ģekilde hizmet verebilmek amacıyla Adana, Gaziantep, Kilis ve 

Besni’de Trahom SavaĢ Hastaneleri’nin yatak sayısı 100’e, dispanser sayıları da 6’ya 

çıkarılmıĢtır. Yapılan bu değiĢiklik sonucunda aynı yıl içerisinde 80.000 hastaya 

tedavi olanağı sağlandığı görülmektedir.
399

 Hastalıkla mücadele kapsamında hizmet 

veren kurumların sayısı artırıldığı gibi özellikle doğu vilayetlerinde bu mücadeleyi 
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 Sağlık Hizmetlerinde 50. Yıl, Ankara: Ayyıldız Matbaacılık, s. 130. 
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yürüten sağlık personeli ve memurların sayıları da arttırılarak maaĢlarında artıĢa 

gidilmiĢtir.
400

 

3.4.1. Urfa’da Trahom Hastalığı ve Hastalıkla Mücadele Yöntemleri 

Cumhuriyet’in kuruluĢ döneminde Anadolu’da salgın hastalıklarla mücadeleye 

kararlı ve bilinçli bir Ģekilde baĢlanmıĢtır. Trahom hastalığı alanında ilk çalıĢmaların 

ise 1925 yılında yapılmaya baĢlandığı bilinmektedir. Trahom hastalığının ülkeye 

yayılıĢı ve dağılımı ile ilgili bilgi toplanması amacıyla Sıhhiye Vekâleti tarafından 

Vefik Hüsnü Bey görevlendirilmiĢtir. Vefik Hüsnü Bey bizzat kendisi trahomlu 

coğrafyaları gezmiĢ ve araĢtırmasını üç ay gibi kısa bir sürede tamamlamıĢtır. Vefik 

Hüsnü Bey’in toplamıĢ olduğu verilere göre hastalık ülkenin daha çok doğu, güney 

ve güneydoğu Anadolu vilayetlerinde yaygındır. Diğer bölgelerde ise hastalığın 

komĢu Avrupa ülkeleri ile aynı seviyede seyrettiği anlaĢılmıĢtır. Elde edilen bilgiye 

göre Antalya, Adana, Urfa, Gaziantep, Elazığ, Malatya, Siirt, Diyarbakır, Bitlis, 

Erzurum ve Kars vilayetlerinde halkın bu hastalıktan ciddi bir Ģekilde etkilendiği 

görülmektedir.
401

 

Trahom, Cumhuriyet’in ilan edildiği ilk yıllarda Urfa’da yaygın olan görülen 

hastalıklardan biridir. Urfa’da gerek sağlık kuruluĢlarının yetersiz ve bakımsız 

olması gerekse var olan sağlık kurumlarında göz hastalıkları uzmanlarının 

bulunmaması 1925 yılında hastalığın bölgedeki oranının %12 civarında seyretmesine 

neden olmuĢtur. 1927 yılına gelindiğinde ise yapılan çalıĢmalar ve alınan önlemler 

sonucunda bu oranın %3’e düĢürülmüĢtür.
402

 1931 yılında Cumhuriyet gazetesinde 

çıkan bir habere göre Urfa vilayetinde gerekli hijyenin olmayıĢından dolayı burada 

hastalıkların çoğaldığı ve bu hastalıklar içerisinde özellikle trahom hastalığının halkı 

etkisi altına aldığını ve vatandaĢların çoğunun iĢ yapamaz hale gelerek hastanelik 

durumda oldukları belirtilmiĢtir.
403

  

1930’lu yıllarda hastalığın baĢta Urfa olmak üzere çeĢitli vilayetlerde bu 

tarihlerde yaygın olarak görüldüğü, doğu vilayetlerine Mısır ve komĢu Arap 

ülkelerinden sirayet ettiği ve çok kolay bir Ģekilde bulaĢtığı bilinmektedir. 
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 BCA, Fon: 030.10.1.2, Kutu: 49, Dosya: 79, Sıra: 13. 
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 Altay, “BulaĢıcı ve Müzmin bir Sosyal Afet: Cumhuriyet’in Ġlk Yıllarında Trahom Hastalığı ve 
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Hastalıktan korunma ve tedavi ise halkın bilgisiz ve ayrıca fakir oluĢundan dolayı 

çok zor olmuĢtur.
404

 

1930’lu yıllarda halkı trahom hastalığı hakkında bilgilendirmek ve halka 

hastalıktan korunma yöntemlerini öğretmek amacıyla afiĢler hazırlanmıĢtır. 

HazırlanmıĢ olan bu afiĢler cephelerde savaĢan askerlere, ordu birliklerine ve halka 

dağıtılmıĢtır. Bununla hem halkı trahom hastalığı hakkında bilgilendirmek hem de 

trahom salgınından dolayı meydana gelen ölüm vakalarının sayısını azaltmak 

hedeflenmiĢtir. Yine hastalığın yayılma alanı olan okullarda da buna yönelik 

çalıĢmalar baĢlatılmıĢ küçük çocuklar bu konuda bilgilendirilerek hastalığa 

yakalanmıĢ olan öğrencilerin hastalığı yaymaması için toplanarak ayrı bir sınıfa 

ve/veya okula alındığı bilinmektedir.
405

 Daha önce 1925 yılında Dr. Vefik Hüsnü 

Bey tarafından hastalığın coğrafyası ile ilgili yapılan tarama sonucunda hazırlanan 

“Türkiye Trahom Coğrafyası” adlı rapordan hareketle 1932 yılında yapılan yeni 

incelemeler neticesinde trahom coğrafyası dâhilindeki illerde çıkan trahom endeksi 

aĢağıda Tablo 3. 3.’te sunulmuĢtur: 

Tablo 3. 3. 1932 yılı trahomla mücadele endeksi 

Vilayetler Trahom Endeksi % 

Adana 60 

Adıyaman 72 

Gaziantep 70 

Besni 85 

Kilis 75 

Malatya 38 

Siverek 80 

Kaynak: Sadet Altay, “BulaĢıcı ve Müzmin Bir Sosyal Afet: Cumhuriyet’in Ġlk Yıllarında 

Trahom Hastalığı ve Mücadele ÇalıĢmaları (1924-1938),” CTAD, C. 12, S. 23, (2016), s. 

175. 

 Tablo 3. 3’te yer alan bilgilerden yola çıkılarak hastalığın genellikle Doğu ve 

Güneydoğu Anadolu vilayetlerinde yaygın olarak gördüğü ve hastalık oranının en 
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fazla olduğu yerlerin ise Besni ve Urfa’nın ilçesi olan Siverek olduğu göze 

çarpmaktadır. 

 1 Ocak 1932 tarihinde Sıhhat ve Ġçtimai Muavenet Vekâleti tarafından, 

trahomlu bölgelerde hastalıkla mücadele için kurulacak olan trahom hastaneleri, 

trahom dispanserleri, burada görev alacak memur sayıları, seyyar mücadele heyetleri, 

görevlilerin maaĢları ve tedavi edilen hastaların kayıt altına alınması gibi bilgiler 

içeren “Trahom Mücadele Talimatnamesi” hazırlanmıĢtır.
406

 

 Hastalığın diğer öğrencilere bulaĢmasını engellemek için hasta olan 

öğrencilerin tespit edilip kendilerine özgü yeni sınıflarda eğitimlerine davam 

ettiklerine daha önce değinilmiĢti. “Trahom okulu” olarak adlandırılan bu okullardan 

Urfa’da 1933-1934 yıllarında 3 tane olduğu bilinmektedir. Aynı tarihler içerisinde 

yurt genelinde, Adana’da 7, Gaziantep’te 6, Kilis’te 4, Besni’de 1, Adıyaman’da 1, 

Malatya’da 1 ve Siverek’te de 1 trahomlu öğrenci okulu bulunmaktadır.
407

 Döneme 

tanıklık etmiĢ olan A. Naci Ġpek, 1949 yılında memlekette trahom hastalığının 

öğrenciler arasında yayılmasını engellemek için trahomlu hastalar için ayrı okulların 

oluĢturulması uygulamasının Urfa’da da uygulandığını ve Urfa’da bulunan yedi 

ilkokuldan dördü trahomlu öğrencileri okuturken diğer üçünün de trahomsuz 

öğrencilere ders vermekte olduğunu aktarmaktadır.
408

  

1934 yılında trahomla mücadele etmek amacıyla Urfa’da, Urfa Hastanesi ve 

Dispanseri, 15 yataklı seyyar teĢkilatı, bir baĢtabip, bir seyyar tabibi, bir hemĢire, 

dört seyyar ve iki sabit sıhhat memuru, bir kâtip ve gerektiği kadar müstahdem 

bulunmaktadır. Siverek’te ise Siverek Hastanesi ve Dispanseri, on yataklı Seyyar 

teĢkilatı, bir tabip, bir seyyar tabibi, bir hemĢire, dört seyyar ve iki sabit sıhhat 

memuru, bir kâtip ve gerektiği kadar müstahdem vardır.
409

 Trahom hastalığı ile 

mücadele etmek amacıyla kurulmuĢ olan bu teĢkilatların kuruldukları bölgede 

hastalığa yakalanmıĢ olan kiĢileri tedavi ederek kör olmalarını engellemek ve bölge 
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halkının yeniden hastalığa yakalanmasının önüne geçmek olmak üzere iki temel 

hedefi bulunmaktadır.
410

 

 1939-1940 yıllarına ait elde edilen bilgilerden yola çıkılarak Urfa’da trahom 

hastalığı ile mücadelede bir hastanenin görev aldığı; aynı tarihler içerisinde Urfa’da 

trahom hastalığı ile mücadelede görev alan bir dispanser ve altı köy tedavi evinin de 

bulunduğu bilinmektedir.
411

1933 ile 1940 yılları arasında ise Urfa’da trahom 

hastalığı ile mücadelede sağlanan geliĢmeler aĢağıda Tablo 3. 4’te gösterilmiĢtir: 

Tablo 3. 4. 1933-1940 yılları arasında Urfa’nın trahomla mücadelesi 

 

 

Yıllar 
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Tedavi 
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Y
a
tı

rı
la

n
la

r 

A
m
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a
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1933 1 1 - 15 12.785 166.036 126 177 

1934 1 1 - 15 11.760 265.551 310 428 

1935 1 1 - 15 11.181 209.322 230 309 

1936 1 1 - 15 10.747 251.117 267 284 

1937 1 1 6 15 8.563 230.748 216 346 

1938 1 1 6 15 9.146 435.843 306 11 

1939 1 1 6 20 13.808 447.190 324 48 

1940 1 1 6 20 6.136 287.507 297 88 

Kaynak: 1940-1941 Ġstatistik Yıllığı BaĢvekâlet Ġstatistik Umumi Müdürlüğü, C. 12, 

NeĢriyat No: 194, Ankara: Ankara Basım ve Ciltevi, 1942, s. 131. 

 Tablo 3. 4’teki verilere bakıldığında 1933 yılından 1940 yılına kadar 

hastalıkla mücadelede Urfa’da yalnızca bir hastane ve bir dispanserin olduğu 

görülmektedir. Köy tedavi evlerinin 1937 ve sonrasında görev üstlendiği ve 

sayılarının 1940’a kadar 6 olduğu dikkati çekmektedir. Hasta yatak sayısı 1933 

yılından 1938 yılına kadar 15 iken, daha sonra 20’ye çıkarılmıĢtır. Muayene sayısı 

ise bir yıl hariç (1939) sürekli bir düĢüĢ yaĢandığı görülmektedir. Ġlaçlama ile ilgili 
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verilere bakıldığında en az ilaçlamanın 1933 yılında olduğu en fazla ilaçlamanın ise 

muayene sayısının da en fazla olduğu 1939 yılında olduğu görülmüĢtür. Hastaneye 

yatırılan hastaların sayısında zaman zaman artıĢ ve düĢüĢler gözlemlenmiĢtir. Bu 

durum ameliyat olan kiĢi sayısı için de geçerlidir. 

Gaziantep Valiliği tarafından 16 Kasım 1946 tarihinde hazırlanmıĢ olan trahom 

istatistikleri doğrultusunda Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı tarafından yürütülen 

trahom savaĢı ile mücadelede çeĢitli hususlar dikkati çekmektedir. Güney ve 

Güneydoğu Anadolu vilayetlerinde etkili olan trahom hastalığı ile Cumhuriyet’in ilk 

yıllarında mücadeleye baĢlanmıĢ ve hastalığın 3 milyon nüfusu olan Güney ve 

Güneydoğu Anadolu vilayetlerinde yaĢayan halkın en az %50’sini etkilediği 

kayıtlara geçmiĢtir. Trahom savaĢının baĢkanlık merkezlerinin Adana ve 

Diyarbakır’dır. Bu hastalıkla mücadelede 225 yataktan oluĢan 16 hastane, 33 trahom 

dispanseri, 35 adet trahom köy tedavi evi görev almıĢ ve 24 tabip, 13 hemĢire ve 60 

sağlık memuru görev almıĢtır. Trahom hastalığı ile mücadelede ilaç olarak kullanılan 

Sulfanilamid’in yeteri kadar getirildiği ve halka ücretsiz olarak dağıtıldığı, 21 yıllık 

mücadele sonucunda hastalıktan kaynaklanan körlük vakalarının %2-3’den %1’e 

düĢürüldüğü ve trahom hastalığının tamamen ortadan kaldırılması için kurulacak 

yeni tesislerin oluĢumuna kadar mevcut olan teĢkilatın bölge halkının faydasına 

olacak her türlü yolu denemesi ve her türlü tedbiri alması gerektiği belirtilmiĢtir.
412

 

Hastalığın II. Dünya SavaĢı sonrasında da Güney ve Güneydoğu Anadolu 

vilayetlerinde etkili olduğu görülmekte ve 1945 ile 1950 yılları arasında Urfa 

Trahom Hastanesi ve Dispanserinin faaliyette olduğu bilinmektedir. Bu hastane 

günümüzde Urfa vilayetinin merkezinde yer alan Yusuf PaĢa Camii’nin
413

 hemen 

arka tarafında yer almaktaydı. Hastanenin ilk katının dispanser, üst katının ise 

hastane olarak kullanıldığı ve bu dönemlerde hastanede hekim olarak Dr. Adnan 

Sayrun’un görev yaptığı bilinmektedir.
414

 Urfa’da 12 yıl gibi uzun bir süre görev 

yapan Dr. Adnan Bey’in evi ve muayenehanesi Sarayönü Caddesi’nde bulunan Vezir 
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 BCA, Fon: 030.10.0.0, Kutu: 177, Dosya: 224, Sıra: 9. 
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 ġehir merkezinde bulunan Yusuf PaĢa Camii, Urfa’da valilik yapmıĢ olan Yusuf PaĢa tarafından 
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Hamamı’nın
415

 hemen karĢısında yer almaktaydı. Evi ve muayenehanesi trahom 

hastalığına yakalananın Urfa halkının uğrak yeri haline gelmiĢtir. Dr. Adnan Bey, 

yaptığı mücadele sonucunda hastalığın Urfa’da binlerce kiĢiyi kör etmesine mani 

olmuĢ ve bu yönüyle de deyim yerindeyse Urfalıların gönlüne taht kurmuĢtur.
416

  

1920 yılından itibaren Urfa’da etkili olan trahom hastalığı özellikle II. Dünya 

SavaĢı öncesinde ve savaĢ yıllarında etkisini bölgede daha da arttırmıĢ ancak savaĢın 

sona ermesi ile birlikte özellikle 1950’li yıllardan itibaren önemini kaybetmeye 

baĢlamıĢtır. 1960’lı yıllara gelindiğinde ise körlüğe neden olan trahom hastalığına 

karĢı yürütülen savaĢta baĢarı sağlanmasıyla birlikte hastalık sorun olmaktan 

çıkmıĢtır.
417

 Ne var ki Cumhuriyet’in kuruluĢ yıllarında Urfa halkını muzdarip eden 

trahomun dıĢında baĢka hastalıklar da mevcuttur ve bunlardan biri Ģark çıbanıdır. 

3.5. ġark Çıbanı Hastalığı (Urfa Çıbanı, Antep Çıbanı, Halep Çıbanı) 

Leishmania,
418

 zorunlu hücre içi paraziti olmakla birlikte trypanozom grubunda 

kinetoplastida sınıfında yer alan kan kamçılarındandır. Leishmania, diĢi tatarcık 

sineklerin insanın derisinden kan emme sırasında bulaĢtırdıkları paraziter bir 

hastalıktır. BulaĢtırılmıĢ olan bu parazit yaĢam alanı bulması için omurgasız ve/veya 

omurgalı konaklara ihtiyaç duymaktadır. Leishmania, Kutanöz
419

, Visseral
420

 ve 

Mukokutanöz
421

 Leishmaniasis olarak dört çeĢit çıban türü bulunmaktadır.
422
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 Vezir Hamamı, Urfa Mutasarrıfı Arapkirli Yusuf PaĢa tarafından 1703 yılında Yusuf PaĢa 

Mahallesine bağlı Sarayönü semtinde bulunan Yusuf PaĢa Camii’ne vakfiye olarak yaptırılmıĢtır. 

Doğu kısmında kadınların kullandığı, batı kısmında ise erkeklerin kullandığı iki giriĢ kapısı bulanan 

hamamın planı dikdörtgen Ģeklindedir. Mehmet Sait Rızvanoğlu, Kültür ve Ġnançlar Diyarı ġanlıurfa, 

ġanlıurfa: 2014, s. 64. 
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 Ġnan, “GeçmiĢten Günümüze Urfa’da Sağlık,” s. 19. 
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 Ġnan, a.g.m., s. 19. 
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 Leishmania, oranları iki veya altı mikrop büyüklüğünde değiĢebilen, kamçısız Ģekilde omurga ve 

kan hücreleri içerisinde hayat bulan, biyolojik vektör artropod vücudunda ve ekinlerinde kamçılı ve 

hareketli Ģekilde bulunan tek hücreli canlılara verilen isimdir. Günümüzde Leishmania sözcüğünün 

yerine amastigot sözcüğü kullanılmaktadır. Vedat Orhan, ġevket YaĢarol, “Leishmaniasis Kala-Azar 

ve ġark Çıbanı,” 2. Ulusal Parazitoloji Kongresi, Ġzmir: 1981, s. 11. 
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 Kutanöz Leishmaniası Anadolu’da en çok görülen tür olmakla birlikte baĢta Urfa olmak üzere 

Adana, Osmaniye, KahramanmaraĢ, Hatay, Aydın ve Mersin illerinde endemik olarak görülmektedir.  

Fadile Yıldız Zeyrek, Gülcan Gürses, v.d., “ġanlıurfa’da ġark Çıbanı Etkeni DeğiĢiyor mu? Ġlk 

Leishmania Major Vakaları,” Türkiye Parazitol Dergisi, C. 38, (2014), s. 271. 
420

  Özellikle Akdeniz havzasında görülen hastalık türüdür. Ciddi bir hastalık özeliği göstermemekle 

birlikte Anadolu’da daha çok 2 ila 6 yaĢ arası çocuk gurubu ve kadınlara oranla erkeklerde daha fazla 

görülmektedir. Kuluçka dönemi ise 2 veya 3 haftadan iki yıla kadar çıkabilmektedir. Kolaylıkla 

Malaria ve Tifo gibi hastalıklarla karıĢtırılabilen bu hastalığın oluĢumu çok sessiz ve sinsi bir Ģekilde 

meydana gelmektedir. BaĢlangıçta halsizlik, iĢtahsızlık, baĢ dönmesi, öksürük ve baĢ ağrısı gibi 

belirtiler göstermektedir. Hastalığın ilerlemesi halinde hastada zayıflama belirtileri baĢlar. Bu 
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Leishmania paraziti ilk kez Güney Amerika’da bulunan And dağlarında 

mevsimlik iĢçi olarak çalıĢan Ġspanyol iĢçilerde görülmüĢtür. Bu nedenden dolayı 

hastalığa Valley Sickness ve/veya Andean Sickness adı verilmiĢtir. Hastalık genellikle 

ağız ve burun bölgelerinde çıkan ve iyileĢmeyen lezyonlardan meydana geldiğinden 

dolayı cüzzama benzerlik göstermektedir. Bu nedenden dolayı bu hastalığa Beyaz 

Cüzzam adı da verilmiĢtir.
423

  

Anadolu’da yüzyıllardan beri tanınan hastalık Güney ve Güneydoğu 

vilayetlerinde fazla görülmesinden dolayı ġark Çıbanı, Urfa Çıbanı, Antep Çıbanı, 

Halep Çıbanı ve Yıl Çıbanı olarak adlandırılmasının yanı sıra genç bayanlarda sıkça 

rastlandığından dolayı özellikle Urfa ağzıyla Gözellıh Yarası
424

 olarak da 

adlandırılmıĢtır.
425

 Türkiye’de genel olarak Ģark çıbanı olarak adlandırılan bu 

hastalığın farklı bölgelerde ve farklı zamanlarda gerek halk dilinde gerekse yapılan 

çalıĢmalarda, hazırlanan eserlerde 70’e yakın farklı isimlerle adlandırıldığını Hulusi 

Behçet’ten (1889-1948)
426

 öğrenmekteyiz.
427

 

Deri hastalığı olan Ģark çıbanı gerek tedavi edilmesi gerekse kontrol altına 

alınması güç olduğundan dolayı paraziter hastalıklar içerisinde sıtma hastalığından 
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sonra ikinci sırada yer almaktadır. Hastalığın genel olarak yoksulluğun fazla olduğu 

ve kırsal bölgelerde yaĢayan insanlarda görüldüğü bilinmektedir.
428

 Vücudun dıĢa 

açık organları olan yüz, kol ve bacaklarda lezyonlar, papül
429

 veya sivilce Ģeklinde 

ortaya çıkmaktadır. Ağrısız bir Ģekilde kızarıklık oluĢturarak çıkan bu papül veya 

sivilceler kısa zamanda büyüyerek dört veya altı hafta sonucunda bir veya iki cm 

büyüklüğüne ulaĢmaktadırlar. Tek lezyon Ģeklinde oluĢmasına rağmen sıcaklığın da 

etkisi ile lezyonlar artmaktadır. Erken tedavi edilmesi ile birlikte kolaylıkla atlatılan 

bir hastalık olmakla birlikte, tedavi için müdahale edilmemesi durumunda 12 veya 18 

aylık bir süre zarfında kendiliğinden iyileĢse de hastanın yüzünde kalıcı izler 

bırakabilmektedir.
430

 Hastalığa yakalanan kiĢilere vitamin açısından zengin olan 

diyetler ve yatak istirahati önerilmektedir. Hastanın iyileĢmesini gösteren belirtiler 

ise tekrar kilo artıĢının yaĢanması, iĢtahın artması ve ateĢin kontrol altına alınması 

olarak gösterilebilir.
431

 

Cumhuriyet’in ilk yıllarında hastalığın Anadolu’da çok yaygın olarak 

görüldüğünü belirten Ģu hikâye ilgi çekicidir. Hikâyenin Anadolu’nun hangi yerinde 

yaĢandığı ile ilgili kesin bilgi olmamakla birlikte Ankara’ya bağlı bir köyde 

yaĢandığı tahmin edilmektedir. Ġsmi belirlenemeyen köyün ağası Gaffar Ağa’nın Elif 

adında bir kızı vardır. Kızı Elif’i Rüstem adlı bir delikanlı ile evlendirir. Bu evlilikten 

kısa bir süre sonra bir bebek dünyaya gelir. Ama dünyaya gelen bu bebeğin yüzünde 

Ģark çıbanı yoktur. Ağa evlatlarının ve köylünün baskıları sonucu bebek doğduktan 

iki ay sonra Rüstem’i evine çağırarak “-bak oğul bizim köyde doğan herkesin 

yüzünde Ģark çıbanı vardır. Senin ve kızımın da yüzünde bu çıban vardır. Ancak 

doğan bebeğin yüzünde çıban bulunmamaktadır” der. Rüstem “Allah’ın iĢidir” dese 

de ağayı ikna edemez ve düĢünceli bir Ģekilde evin yolunu tutar. Eve vardıktan kısa 

bir süre sonra kapı çalınır ve Elif kapıyı açınca karĢısında babası Gaffar Ağa ile 

abilerini görür. Gelenlerin kendisinin ve bebeğinin kanını istediklerini hissetmiĢtir. 

Ağlayarak Rüstem ile vedalaĢır. Rüstem son defa bebeğini öpüp koklar. Elif bebeği 
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ile birlikte abilerinin kollarında gecenin karanlığına doğru yürür Rüstem bu 

yürüyüĢün dönüĢünün olmayacağını iyi bilmektedir. Nitekim karanlık gecenin 

sessizliğini biraz sonra Elif ve bebeğinin ağlamaklı sesi ve bu çığlık son defa arĢa 

doğru yükselecektir.
432

 Bu hikâye ya da rivayet, bize Ģark çıbanının Anadolu 

coğrafyasında ne kadar yaygın olduğunu ve insanların değerlerini etkileyebilecek 

dereceye geldiğini göstermektedir. ġark çıbanının sıklıkla görüldüğü yerlerden biri 

de Urfa’dır. 

3.5.1. Urfa’da ġark Çıbanı Hastalığı ve Hastalıkla Mücadele Yöntemleri 

ġark çıbanı, Urfa’da köklü bir geçmiĢi vardır. Edes (Urfa) kilisesinde 

baĢrahiplik yapan Sergius’un isteği doğrultusunda Urfa, Diyarbakır ve çevresinde 

495 ile 506 yılları arasında yaĢanan vakaları kaleme alan Âmid’e (Diyarbakır) bağlı 

Zoknin (Zoğni) köyünde rahiplik görevinde bulunan Mar YeĢua’dan Ģark çıbanı ile 

ilgili bazı bilgiler öğrenilebilmektedir. Buna göre, Urfa ve çevresinde yaĢayan 

insanların günahkâr olduklarından dolayı tanrı onları Ģark çıbanı hastalığıyla 

cezalandırmıĢ, Ģehirde yaĢayan herkes bu hastalığa tutulmuĢ ancak tövbe etmeleri 

sonucunda hastalığın kısa sürede ortadan kalkmıĢtır. Ortadan kalkmasına rağmen 

yine de hastalığın oluĢmuĢ olduğu yerlerde izler kalmıĢtır.
433

 Mar YeĢua’nın 

anlatımları Ģark çıbanının Urfa’da köklü bir geçmiĢi olduğunu destekler niteliktedir.  

O günlerden Cumhuriyet’in ilk yıllarına gelindiğinde ise Urfa’da Ģark çıbanı 

hastalığının var olduğunu kanıtlayan en önemli kaynak 1927 tarihli Urfa 

Salnamesi’dir. Salnamede “Vilayetin Ahval-i Sıhhiyesi” baĢlığı altında Urfa çıbanı ile 

ilgili Ģu bilgilere yer verilmiĢtir: 

“Urfa’nın ve bütün vilayetin havası kurak ve sağlam olduğu cihetle vilayet 

halkı tamıssıha ve oldukça tenasüp endama malikdirler (maliktirler).  

Sari ve mahalli hastalık yoktur. Yalnız Suruç, ViranĢehir merkez kasabalarıyla 

Halfeti nahiye merkezinde malariye (malarya) mevcuddur (mevcuttur). Yapılan 

mücadele ile bunun önü alınmaktadır.  
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Vilayetin ahval-i sıhhiyesi mavzubahs (mevzubahis) olurken Urfa Ģehrinde 

(güzellik) tabir edilen mahalli çibandan (çıbandan) bahs (bahis) etmek icab (icap) 

eder. Halep Bağdad (Bağdat) çibanlarına (çıbanlarına) muĢabih olan bu çıban, 

tahasul eden tibbi (tıbbi) kanaate göre bir nevi sivrisineklerin nakıl etdiği (naklettiği) 

aĢılardan vücudu gelmektedir. Bu çıbanın mikrobu ve serumu henüz keĢf 

edilmemiĢdir (keĢfedilmiĢtir). Çocukların yüzlerinde yaptığı tahribat cidden 

mühimdir. Kadın ve kızların yüzlerinde çıktığı zaman tamamen müsemman balinkayz 

olduğunu isbat (ispat) edecek Ģekilde iz bıraktığı, ekseriyetle vakidir.  

Bu yara vücudun açık yerlerinde zuhur eder. Yazın aĢılandığı zan olunan 

mikrobı (mikrobu) ne kadar müddetde (müddete) devr-i teferinini geçirdiği bilinmese 

de yara son baharın ortalarında ufak ve parlak bir inci tanesi gibi zuhur eder. 

Tedricen büyüme ki, büyüdükçe kızarmağa ve gitgide morarmağa baĢlar. Ġlkbahara 

doğru nakh eder. Ve temiz tutulur ise yaz iptidalarında bir nedbe bırakarak Ģifayab 

olur. Yaraya iyi bakılmadığı halde daha uzun süre ve tahribkar (tahripkâr) bir Ģekil 

olarak vahim neticelere müncer olur.”
434

 

Genellikle genç kız ve küçük çocukların yüzünde çıkan ve kalıcı yaralar 

bırakan bu hastalık ile ilgili fazla bilginin olmaması ile birlikte 1929 yılında Urfa, 

MaraĢ, Gaziantep, Diyarbakır, Mardin, Erzincan, Van, Bitlis, Siirt, Malatya, Manisa, 

Konya, Kayseri, NevĢehir, Çorum ve Elazığ’da hafif vakalar Ģekilde görüldüğü 

bilinmektedir.
435

 

Hastalıkla mücadelede Urfa’da uygulanan tedavi yöntemlerine bakıldığında ise 

1935 yılında Urfa’nın önemli eczacılarından biri olan ve Musa Kazım Eczanesi’ni 

iĢleten Musa Kazım Yazgan’ın aktardığı bilgiler dikkat çekicidir. Yazgan, hastalığın 

yarım asırdan beridir hekimler tarafından incelendiğini ancak tedavi amaçlı sıtma 

hastalığında kullanılan kinin ilacı gibi kesin bir ilacın bulunmadığını, Gülhane’de Tri 

Klor Datimuvan adı verilen bir ilacının bulunduğunu ancak bu ilacın da tedavide 

etkili olmadığını dile getirmiĢtir. Daha önceleri kendisinin de bu hastalığa Urfa’da 

yakalandığını ve Urfa’nın önemli hekimlerinden biri olan Berber Apyası adlı bir 
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hekimin Alü-es-Sarı Azvay
436

 adı verilen ilacı çıbanın üzerine sürerek kendisini 

iyileĢtirdiğini aktarmıĢtır. Ayrıca hekim kendisine “-Senin çıbanın diĢi olduğundan 

dolayı bu kadar kısa sürede iyileĢti Ģayet erkek çıban olsaydı bu kadar kısa zamanda 

iyileĢmez ve daha ağır tahribatlara neden olurdu” demiĢtir. Hekimin bu sözlerinden 

çıbanın erkek ve diĢi olarak ikiye ayrıldığı, erkek çıbanın diĢi çıbana oranla daha zor 

kuruduğu ve daha kalıcı izler bıraktığı anlaĢılmaktadır. Berber Apyası çıbana neden 

olan mikrobun Spiril olduğuna değinerek yine onun döneminde yaĢayan ve Urfa’nın 

Belediye hekimlerinden olan Hamdi Kasım ise Frengi hastalığı ile mücadelede 

kullanılan Neosalvarsan adı verilen ilacı kullandığı ancak beklenen neticenin 

alınamadığını ifade etmiĢtir. Bu hekimler dıĢında Urfa’da yedi yıl görev yapan 

Necati Bey, Abdüsselam Bey ve Urfa Belediye hekimi Kamil Bey farklı tedavi 

yöntemleri uygulamıĢlardır.
437

 Bu hekimler arasında en etkili ilacı uygulayan ise 

daha önce Siverek’te görev yapan ve çıban tedavisinde baĢarı elde ederek Siverek ve 

Urfa halkından büyük ilgi gören Kamil Bey’dir. Kamil Bey’in bulduğu ilacın etkili 

olmasından dolayı Diyarbakır’dan da kendisine gelen hastaların olduğunu 

değinilerek ilacı diğer hekim arkadaĢlarına vermediği ve diğer hekimlerin de bu ilacı 

bulmak için çabaladıkları ancak baĢarılı olamadıkları belirtilmiĢtir. Metnin 

devamında ise Kamil Bey’in imkânlarının kısıtlı olmasından ve Urfa’da 

laboratuvarın olmaması nedeniyle ilacın aĢı haline getirilip ülke hatta dünya geneline 

yayılmasının mümkün olmadığını belirtmiĢtir.
438

 Urfa’da çıbanların iyileĢmesi için 

Ģırınga yolu ile aĢı uygulanmadığı sadece deriye sürülen çeĢitli ilaçların olduğu ve bu 

ilaçların çıbanın oluĢtuğu ilk evrede uygulanması durumunda hastayı iyileĢtirdiği 

belirtilerek örnek olarak ViranĢehir Jandarma K. Yzb. Cemal’in kızının yüzünde 

çıkan otuz altı çıbana tedavinin erken uygulanması neticesinde yirmi sekizinin 

hemen kuruduğu diğer sekizinin de çok geçmeden iyileĢtiği belirtilmiĢtir.
439

 

1930’lu yıllarda kesin tedavisi için gerekli ilacının üretilememiĢ olması 

hastalığın ilerleyen yıllarda da yayılmasına neden olmuĢtur. Örneğin, 1943 yılında 

Mardin, Malatya, Urfa, Diyarbakır, Antep, Siirt ve Bitlis gibi vilayetlerde etkisini 
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arttırmaya baĢlamıĢtır.
440

 Özellikle de Urfa’da hastalığa iliĢkin çeĢitli tedbirler 

alınmıĢ ve bu hastalıkla ilgili detaylar basında yer bulmuĢtur. Nitekim Yenilik 

gazetesinde farklı tarihlerde Ģark çıbanı hastalığı ve tedavisi ile ilgili bilgilere geniĢ 

yer verilmiĢtir. Örneğin Ģark çıbanı ile ilgili bir gazete haberinde Ģu ifadeler 

geçmektedir: 

“Diyarbakır gazetesi arkadaĢımızda çıkan mütehassıs doktorun (ġark Çıbanı) 

hakkındaki bu faydalı yazısını aynen alıyoruz. 

Memleketimizin bilhassa doğu ve güney-doğu Vilayetlerimizde D. Bakır, 

Malatya, Mardin, Antep, Bitlis, Siirt ekseriya yüzde çıkan bir takım yerli çıbanları 

oranın halkı çok iyi tanır ve çıbana oranın adını verir. Mesela Diyarbakır çıbanı, 

Mardin çıbanı, Urfa çıbanı, Antep çıbanı gibi. Aynı çıban Halep’de (Halep’te) de 

görülür orada da Halep çıbanı adını alır. Bütün bu çıbanların hepsi ġark çıbanı 

dediğimiz aynı çeĢit bir çıbandan baĢka bir Ģey değildir. Bu çıban kollarda 

bacaklarda hatta nadiren vücutta çıkarsa da en çok yüzde çıkar. ĠĢte zaten iĢin en 

kötü tarafı da budur. Çünkü çıban pis, kabuklanmıĢ ve büyümüĢ bir halde aylarca, 

bir sene kadar bir zaman sürer.  

Hatta bazen yüzün bazı yerlerinde, mesela burun kanadında, kulak 

kenarlarında çıkarsa oraların kıkırdaklarını yer ve o kısımlarımızı yenik bir halde 

bırakır. Bazen de göz kapağı üzerinde, ağız kenarında, hatta dudaklarda çıkar ve iyi 

oluncaya kadar o bölgeyi müthiĢ surette rahatsız ettiği gibi iyi olduktan sonra da 

yerlerinde göz kapaklarımızın, ağzımızın, dudaklarımızın biçimini bazen çirkin izler 

bırakır.”
441

 

Bu yazının devamında hastalığın insanlara bulaĢma yolları, çıbanın kuluçka 

dönemi, çıkmıĢ olan çıbanın nasıl büyümeye baĢladığı, Ģark çıbanının farklı isimlerle 

Urfa’da anıldığı ve hastalığın tedavi yöntemlerinin neler olduğu hakkında ayrıntılı 

bilgi verilmiĢtir.
442

 

Yine aynı tarihlerde aynı gazete “ġark Çıbanı Ġçin Mühim Bir Ġlaç” baĢlığı ile 

çıkan bir haberde Ģark çıbanı için Diyarbakır’da bulunan Kilis Eczanesi’nin sahibi 
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olan Apdullah Kayıhan’ın (Abdullah Kayıhan)  ilaç bulduğuna dair bilgiler gazetede 

Ģu Ģekilde yer almıĢtır: 

“Diyarbakır gazetesinde okuduğumuza göre Diyarbakır da Kilis eczanesi 

sahibi Apdullah (Abdullah) Kayıhan, uzun senelerden beri fenni çalıĢmaları 

sayesinde (ġark çıbanları) bir ilaç ihzar etmiĢtir. 

Henüz ruhsatnamesi alınmamıĢ olan bu ilacın çıbanlara yapılan tecrübeden 

sonra büyük faydaları olduğu anlaĢılmıĢtır. 

Yenilik: Bir kısım Ģark vilayetlerimizde bilhassa körpe kız çocukların 

yüzlerinde çıkarak yaptığı tahribatla korkunç bir yara olan (ġark çıbanına) 

Diyarbakır’ın kıymetli eczacısı Apdullah (Abdullah) Kayıhan’ın ihzar ettiği ilaçla bir 

çare yapmıĢ bulunması çok derecede Ģükran ve takdire layıktır. Kıymetli eczacıyı 

tebrik ederiz.”
443

 

1949 yılında baĢta Güneydoğu Anadolu Bölgesi’nde özellikle de Urfa’da 

olmak üzere yaygın olarak görülen trahom hastalığı ile ilgili Cumhuriyet gazetesinde 

kaleme alınmıĢ bir yazıda “Cenubda (Cenup’ta), yıl çıbanı gibi trahom hastalığı da 

tabii görülmekte ve umumiyetle bu yüzden gözlerini kaybedenler için Allah verdi, 

Allah da aldı denilmektedir” ifadesinin kullanılmıĢ olması trahom hastalığı gibi Urfa 

vilayetinde Ģark çıbanının da yaygın olduğunu destekler niteliktedir. II. Dünya SavaĢı 

sonrası hastalığın varlık gösterdiği yine 1977 yılında Milliyet gazetesinde “ġark 

Çıbanı Yeniden Yayılıyor, Ġlaç Yok” baĢlıklı gazete haberinden anlaĢılmaktadır. Bu 

yazıda, Ģark çıbanın 30 yıl önce güney ve güneydoğudaki vilayetlerde yaygın halde 

olduğuna değinilerek hastalığın tekrar yayılma alanı bulduğuna yer verilmektedir. 

Hastalık tamamen yok edilemese de daha önceki yıllara göre vaka sayısında ciddi 

azalma yaĢandığı bilinmektedir.
444

 

3.6. Frengi Hastalığı  

Ortaçağ döneminden itibaren Frengi hastalığı insanlar için son derece tehlikeli 

bir hastalıktır. Toplumu tehdit eden önemli hastalıklardan biri olan bu hastalık 
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Syphilis
445

 olarak adlandırılmıĢtır. Bu tabir ilk kez, Giroloma Fracastoro’nun (1478-

1553)
446

 1530 yılında tıp alanında kaleme almıĢ olduğu “Syphilis Sive Morbus 

Gallicus” adlı eserinde kullanılmıĢtır.
447

  

Cimâ sonucunda bulaĢan bu hastalık tıp dünyasında Lues Venerea olarak 

adlandırılsa da 1777 yılına gelindiğinde Ġngiliz asıllı olan William Cullen (1710-

1790) hastalığın uluslararası alanda Syphilis olarak adlandırılması gerektiğine 

değinmiĢtir. Nitekim hastalık Ġngiliz, Fransız ve Alman kaynaklarında Syphilis 

(Frengi) adıyla anılmıĢtır.
448

 

Syphilis adının bu hastalık için kullanılmasının nedeni ise bir hikâyeye 

dayanmaktadır. Hikâyeye göre Syphilis
449

 bir çobandır. Bir gün hayvanlarını arazide 

otlatırken havanın çok sıcak olmasından dolayı hayvanların çoğunun baĢına güneĢ 

geçmiĢ ve hayvanlar telef olmuĢtur. Çoban Syphilis ise bu durumdan GüneĢ Tanrısı 

Apollon’u sorumlu tutmuĢ ve Apollon’a ağır hakaretlerde bulunmuĢtur. Bu olaydan 

sonra insanlar arasında yayılan inanıĢa göre ise GüneĢ Tanrısı Apollon, insanları 

cezalandırmak için Syphilis adında bir hastalığı insanlara musallat etmiĢtir.
450

 

Hastalığın tarihsel süreci ilgili olarak ise 2006 ile 2011 yılları arasında Doç. Dr. 

Nurettin Öztürk’ün liderliğinde Zeytinli Adası’nda
 451

 yapılan kazılar önemli bilgiler 

vermektedir. Bu kazılar sonucunda, Erken Bizans döneminde M.S. 7. yüzyıla ait elde 

edilen insan kemik ve kafataslarında frengi hastalığının olduğu saptanmıĢtır. Kazıda 

ortaya çıkarılan kemiklerde tespit edilen bu hastalık bulguları frengi hastalığına ait 

ilk bulgular olarak değerlendirilmektedir.
452
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Hastalığın nerede doğduğu ve ne Ģekilde yayıldığı kesin olarak bilinmemekle 

birlikte salgının özellikle Avrupa’ya erken dönemlerde dıĢarıdan geldiği görüĢü 

yaygın olarak kabul edilmektedir. Frengi hastalığını Kristof Kolomb (Christopher 

Colombus) (1451-1506) ve diğer arkadaĢlarının Haiti ve Karayipli kadınlarla birlikte 

olmaları sonucunda kendilerine bulaĢtırdıkları ve daha sonra 1493 yılında 

Ġspanya’dan Avrupa’ya dönüĢleri sonucunda hastalığı Avrupa kıtasına taĢıdıkları 

bilinmektedir. Frengi kısa sürede Avrupa’nın diğer ülkelerine yayılmıĢtır. 
453

  

Frengi hastalığının ilk dönemlerde sadece cinsel yollarla insanlar arasında 

yayıldığına inanılmasından dolayı hastalıkla ilk defa tanıĢan ülkeler sınır komĢularını 

suçlamıĢlardır. Bu nedenden dolayı hastalığa ülkeler tarafından farklı isimler 

konulmuĢtur. Bu hastalığa; Ġtalyan, Ġngilizler ve Almanlar Fransız Hastalığı, 

Fransızlar buna karĢılık Ġtalyan Hastalığı, Portekizliler Ġspanyol Hastalığı, 

Ġspanyollar ise Portekiz Hastalığı adını vermiĢlerdir. Hastalığın ülkeler arasında bu 

Ģekilde adlandırılması ilginçtir.
454

  

Hastalık Arap kaynaklarında ise Antakyalı Davud’un (1541-1599) eseri olan 

Et-Tezkire’de Frengi, Antakyalı Davud’un öğrencisinin kaleme aldığı En-naru’l-

Farissi adlı eserinde el-Habbu’l-Efrenci, Mısır bölgesinde Mübarek ismi ile 

adlandırılırken Arap ve Hicaz bölgesinde ise ġecer-Ağaçlar olarak 

adlandırılmıĢtır.
455

 

Frengi hastalığı klinik olarak üç farklı döneme ayrılmaktadır. Birinci dönem 

altı hafta, ikinci dönem dört yıl, üçüncü ve son dönem ise hastalığın dördüncü ile 

yirmi beĢinci yılları arasını kapsamaktadır.
456

 Birinci dönemde insan vücuduna 

bulaĢan mikrop ilk baĢlarda etkisini hissettirmez, mikrop sessizce üremeye ve vücuda 

yayılmaya baĢlar. Altı hafta süren bu sessiz yayılmadan sonra mikrobun vücuda 

girdiği noktada ġankr adı verilen ağrısız, sert yapıya sahip ve küçük frengi yarası 

oluĢur. Çıkan bu yara hastalığın oluĢumunun ilk belirtisidir. Yara kendi haline 

bırakılması durumunda bir ay içerisinde kendiliğinden kuruyarak vücutta iz 

bırakmadan kaybolur. ġankr denilen frengi yarası kadın ve erkekte en fazla tenasül 
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uzuvları, ağız, yüz, göz, el ve göğüslerde çıkabilmektedir.
457

 Hastalığın 

bulaĢmasından sonra bulaĢıcı etkisinin en fazla olduğu evre Erken Frengi Devresi 

olarak adlandırılan ikinci dönem evresinin ilk bir yılında gerçekleĢmektedir. Bu 

dönemin 1 ila 4 yıllık bir zaman zarfı içerisinde tamamlandığı bilinmektedir.
458

  

Hastalığın Osmanlı coğrafyasına ne zaman geldiği tam olarak bilinmemekle 

birlikte 15. yüzyılda Ġspanya’dan kaçarak Osmanlı topraklarına sığınan Yahudiler 

aracılığı ile önce Fas’a daha sonra da deniz ticareti yolu ile Osmanlı 

Ġmparatorluğu’nun topraklarına yayıldığına yönelik bilgiler bulunmaktadır. Diğer 

yandan Ġbrahim bin Abdullah tarafından 1505 yılında Osmanlıcaya çevirisi 

tamamlanan Alaim-i Cerrahi
459

 adlı kitapta frengi hastalığının Osmanlı hekimleri 

tarafından tanındığına değinilmiĢtir. Yine aynı eserin 22. bölümünde bu hastalığın 

Frengi Uyuzu adı ile isimlendirildiği ve Nuh Peygamber döneminden beridir 

hastalığın varlığının bilindiği rivayet edilmektedir.
460

 Hastalık Osmanlı 

Ġmparatorluğu’nda daha çok 19. yüzyılda Avrupa ile iliĢkilerin arttığı dönemde 

salgın haline gelmiĢtir. Frenginin Osmanlı topraklarına yayılma sürecine 

bakıldığında ise hastalık daha çok liman kentlerinden iç kısımlara doğru yayılmıĢtır. 

Özellikle Ġstanbul’da Galata’ya yerleĢen yabancı kadınların hastalığın yayılmasında 

önemli etken olduğu ve bu sokaklarda görev alan askerler, buralardan alıĢveriĢ yapan 

aĢçılar ve müstahdemler aracılığı ile yayılma alanı bulunduğu bilinmektedir.
461

 

Hastalığın Osmanlı topraklarında yayılmasında etkili olan Avrupa ile olan 

yakın iliĢkilerin yanı sıra Osmanlı ile Rusya arasında meydana gelen savaĢlar, (1828-

1829, 1853-1856 ve 1877-1878 savaĢları) ve yapılan bu savaĢlar sonucunda 
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cepheden dönen askerler ile gelen mültecilerde hastalığın Osmanlı topraklarında 

yayılmasında önemli bir rol oynamıĢtır.
462

 

Hastalığın özellikle 19. yüzyılda Osmanlı topraklarında salgın haline gelmesi 

neticesinde gerekli önlemler alınmaya baĢlanmıĢtır. Alınan bu önlemler 

doğrultusunda Frengi hastalığı ile mücadelede biri Erzurum ve diğeri Kastamonu 

olmak üzere iki ana merkez belirlenmiĢtir ve bunlar hastalığın en yaygın olduğu 

yerlerdir. Hastalık Erzurum’da daha çok askerler arasında görülmüĢtür.
463

 Buraların 

yanı sıra 1897 yılında Bolu, Sinop, Bartın ve Düzce vilayetlerinde hastalığın ciddi bir 

salgın haline gelmesi ve birçok ölüme neden olmasından dolayı Kastamonu Vilayeti 

Bolu Sancağı Frengi Mücadelesi TeĢkilâtı Sıhhiyesi Nizamnamesi hazırlanmıĢtır. Bu 

nizamname çerçevesinde frengi ile mücadelede görev üstlenmek amacı ile 11 

hastane, 25 gezici tabip ve 25 küçük sağlık memurunun görev alması planlanmıĢtır. 

Ayrıca nizamnamede evlenecek kiĢilerin ellerinde son bir yıla ait sağlık belgesinin 

olması zorunlu tutulmuĢ ve frengi hastası olarak tespit edilen ya da sağlık belgesi 

olmayan kiĢilerin evlenmelerine izin verilmemiĢtir.
464

 

20. yüzyılın baĢlarına gelindiğinde ise hastalığın yayılmasının temel kaynağı 

olan fuhuĢ ile mücadele üzerine yoğunlaĢılması kararı alınmıĢtır. Alınan bu karar 

neticesinde fuhuĢ yapan ve/veya bu iĢle uğraĢan kiĢilerin denetim altına alınması 

kararlaĢtırılmıĢtır. Böylece hastalığın yayılmasının önüne geçilmesi 

hedeflenmektedir.
465

 

Cimâ sonucunda ya da kan yolu ile bulaĢan frengi hastalığının tedavisi için 

tarih boyunca farklı yöntemler uygulanmıĢtır. Zuhur ettiği ilk dönemlerde tedavisi 

bulunmadığından dolayı bu hastalık insanların korkulu rüyası haline gelmiĢtir. Arap 

hekimleri tedavi yöntemi olarak cıvayı kullanmıĢlardır. Avrupalı hekimler ise bu 

yöntemi öğrenerek kendi hastalarında uygulamaya baĢlamıĢlardır. Ancak cıvanın 

sıcak aylarda birçok hastanın ölmesine neden olmasından dolayı bu tedavi yöntemine 

duyulan rağbet azalmıĢ ve Gaîac adı verilen yeni bir tedavi yöntemi bulunmuĢtur. 

Gaîac adı verilen ağacın suda kaynatılmasından sonra elde edilen sıvı ilaç olarak 
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kullanılmaya baĢlanmıĢtır. 1910 yılına kadar hekimler frengi hastalığı ile mücadelede 

Ġode adını verdikleri ilacı kullanmıĢlardır.
466

 Aynı yıllarda hastalıkla mücadelede ilaç 

olarak kullanılan Salvarsan ilacı Erlich tarafından keĢfedilmiĢtir. 1920 yılında farklı 

bir ilaç olarak Bismuth ilacı ortaya çıkarılmıĢtır. Frengi hastalığı ile mücadelede etkin 

bir Ģekilde kullanılan bu ilaçların yanı sıra Arsenik ve Bizmut ilaçları da tedavi 

yöntemlerinde kullanılmaya baĢlanmıĢtır.
467

 

Balkan SavaĢları’ndan sonra Balkan ülkelerinde barınamayan Müslüman 

halkın Ġstanbul’a gelmesi, I. Dünya SavaĢı’nın patlak vermesi ile birlikte cepheye 

gidip de dönemeyen askerlerin dul ve yoksul kalan eĢlerinin bir kısmının geçimlerini 

sağlayabilmek için fuhuĢ yapmaya yönelmeleri ve 1920 yılında Rusya’da meydana 

gelen BolĢevik baskısından kaçarak Ġstanbul’a gelen 200.000 Beyaz Rus’un 

Ġstanbul’a yerleĢmeleri frengi hastalığının artmasında önemli bir rol oynamıĢtır.
468

 

28 Eylül 1920 tarihinde Kastamonu Frengi TeĢkilâtı kaldırılmıĢtır. 20 Ekim 

1920 tarihinde ise Bolu Mebusu olan Dr. Fuat Bey’in (1885-1963)
469  hazırlamıĢ 

olduğu “Frenginin Men ve Sirayeti Hakkındaki Kanun” 5 ġubat 1921 tarihinde 

TBMM’nden geçerek yasalaĢmıĢtır. On maddeden oluĢan bu kanun ile frengi 

hastalığıyla mücadele hedeflenmiĢtir. Yine bu yıllarda daha önceki dönemlerde 

olduğu gibi frengi hastalığı ile mücadelede ilaç olarak neosalvarsan, bizmut ve 

bizmojenol gibi ilaçlar kullanılmıĢtır. Cumhuriyet’in ilk yılarında farklı tarihlerde bu 

ilaçların dıĢ ülkelerden ithal edildiği bilinmektedir.
470

 Örneğin, 7 Mayıs 1931 

tarihinde Gaziantep Sıhhat ve Ġçtimai Muavenet Müdürlüğü’nün hastalıkla mücadele 

etmesi amacıyla kinin ve neosalvarsan ilacının dıĢ ülkelerden satın alması kabul 
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edilmiĢtir.
471

 Frengi hastalığı ile mücadelede bu ilaçlar dıĢında Protejin ilacı da 

kullanılmıĢtır. Bu ilaçla ilgili olarak, 1936 yılında Cumhuriyet gazetesinde çıkan bir 

haberde Protejin merhemini kullanan kiĢilerin frengi hastalığına yakalanmayacağı 

belirtilerek ilacın temin edileceği yerler belirtilmiĢtir. Protejin ilacı bu habere göre 

Urfa vilayetinde Behçet Günay’da bulunmaktadır.
472

 Özellikle dıĢ ülkelerden alınan 

bu ilaçların yanı sıra mücadelede kullanılmak üzere beĢ düzine Pulverizatör ve frengi 

seyyar laboratuvarı alınmıĢtır.
473

 

Hastalığın gereken tedavisinin yapılması için ilaç ve uygulamaların olmasına 

rağmen halk arasında ayıplı bir hastalık olarak nitelendirilmesinden dolayı hasta 

kiĢiler hastalıklarını gizli tutarak tedavi olmayı reddetmiĢlerdir. Devlet ise bu alanda 

sıkı önlemler almıĢtır. 1938 yılında frengi hastalığı tespit edilen ve tedaviye tabi 

tutulan ancak tedaviye gitmeyen Halil Fuad’ın 3 gün hafif hapis cezası alması bu 

önlemlere örnektir.
474

  

3.6.1. Urfa’da Frengi Hastalığı ve Hastalıkla Mücadele Yöntemleri 

Hastalığın Cumhuriyet öncesi dönemde 1916 yılında Urfa’da Harran bölgesine 

yerleĢtirilen mülteciler arasında iki vaka Ģeklinde ortaya çıktığı ve bu vakaların 

Sıhhiye Nezareti’ne bildirilerek hastalığın bölgede yayılmasını önlemek amacıyla 

gerekli tedbirlerin alındığı bilinmektedir.
475

  

Yukarıda da belirtildiği gibi frengi hastalığı Osmanlı döneminde olduğu gibi 

Cumhuriyet’in kuruluĢ döneminde de Urfa gibi küçük vilayetlerde birkaç vakayla 

sınırlı kalmıĢtır. Bu nedenden dolayı Osmanlı döneminde olduğu gibi Cumhuriyet’in 

ilk yıllarında da Urfa’da frengi hastalığına iliĢkin bilgi oldukça kısıtlıdır. 1921 

yılında Dr. ġefik Arif’in hazırlamıĢ olduğu Türkiye’nin Sıhhi–Ġçtimai Coğrafyası: 

Urfa Vilayeti adlı çalıĢmada frengi hastalığı ile ilgili Ģu ifadelere yer verilmiĢtir: 

“Vilayet Mıntıkasında yapılan tedkikat (araĢtırma) neticesinde frengi harb-i 

umumiyeden (I. Dünya SavaĢı) sonra tezayüd (artıĢ) itmiĢtir. Vilayette fahiĢ bilhassa 

köylerde mefkud bulunduğundan frengi hastalığı mahalli olmayup (olmayıp) 
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askerden avdet iden eĢhas vasıtasıyla ve Vilayet-i Ģarkiye muhacirleri tarafından 

neĢr idilmiĢtir. (neĢredilmiĢtir.) Vilayet nüfus-u umumiyesine nisbetle (nispetle) 

yüzde dört kadardır.”
476

 

Dr. ġefik Arif’in vermiĢ olduğu bu bilgilere bakıldığında hastalığın I. Dünya 

SavaĢı’ndan sonra Urfa vilayetinde görülmeye baĢlandığı ancak hastalığın burada 

fazla etkili olmadığı dikkati çekmektedir.  

Salgının genellikle cimâ neticesinde insanlara bulaĢmasından dolayı hastalık 

halk arasında gizli tutulmuĢtur. Bu nedenle muhafazakâr bir yapıya sahip olan 

Anadolu ve özellikle de Urfa halkının bu konuda aydınlatılması ve tedavi için 

utanma ve çekinmenin bir fayda sağlamadığını aksine bu durumun hastalığın 

Ģiddetini arttırdığının anlatılması kararlaĢtırılmıĢtır. Frengi hastalığı ile mücadelede 

önemli görevler üstlenen Hulusi Behçet’in 15 ġubat 1935 tarihinde radyoda yaptığı 

bir konuĢmada hastalığın insanlar tarafından ayıplandığından dolayı kabul 

edilmediği, doktora gitmek yerine hastalığı gizlemek ya da geleneksel yöntemlerle 

tedavi etmek istedikleri üzerinde durularak hastalığın tedavi edilip yok edilmesinin 

ancak halkın bu konuda bilgilendirilmesi ve hastalığın sadece cimâ sonucu 

bulaĢmadığını anlatılması gerektiği üzerinde durulmuĢtur. Yine 1934-1935 yıllarında 

Ġstanbul Türk Deri ve Frengi Kurumu’nun faaliyetleri kapsamında öğrencilere 

Zehirli Kucak isimli temsil ücretsiz olarak haftada bir defa gösterilmiĢtir. Bu 

çalıĢmaların yanı sıra liselerde bu alanlarda konferanslar verilmeye baĢlanmıĢ ve 

halkevlerinde görevli uzman doktorlardan zührevi hastalıkları halka anlatmaları 

istenmiĢtir. ÇalıĢmalar sadece sivil halk ve öğrencilere yönelik olmamıĢ ayrıca ordu 

içerisinde bulunan askerleri de kapsamıĢtır.
477

 1945 yılından itibaren ise özellikle 

büyük Ģehirlerde görülmekte olan frengi hastalığı ile mücadele etmek amacı ile ilçe, 

köy ve bucaklarda muayene ve tedavi evleri ile tedavi merkezleri kurulmaya 

baĢlanmıĢtır. Bu yıldan itibaren uygulanan bu yöntem ile hastalar hızlı bir Ģekilde 

tedavi edilmeye baĢlanmıĢ ve frengi hastalığından dolayı yaĢanan ölüm vakalarında 

azalma kaydedilmiĢtir. Büyük Ģehirlerde dispanserler, köy ve bucaklarda ise tedavi 

istasyonları kurulmaya baĢlanmıĢtır. Ülkenin dört bir yanına ilaç ve malzeme yardımı 

yapılmıĢtır. Yapılan bu çalıĢmalar neticesinde 1924 yılında kurulmuĢ olan Gezici 
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Frengi SavaĢ Ekipleri’nin vermiĢ olduğu bilgilere göre hastalığın oranı 1927 yılında 

% 3,7 iken 1948 yılında bu oran %0, 58’e düĢürülmüĢtür.
478

 1948 yılında ülke 

genelinde zührevi hastalıklarla mücadele vermekte olan zührevi hastalıkları 

dispanserleri ile ilgili bilgiler aĢağıda Tablo 3. 5’te gösterilmiĢtir: 

Tablo 3. 5. 1948 yılında yurdumuzda mevcut yataklı zührevi hastalıklar 

dispanserleri 

Ġl Yatak Sayısı 

Antalya 5 Yataklı 

Antakya 5 Yataklı 

Ġskenderun 5 Yataklı 

Balıkesir 6 Yataklı 

Erzurum 15 Yataklı 

Gaziantep 20 Yataklı 

Kastamonu 10 Yataklı 

Kayseri 10 Yataklı 

Konya 10 Yataklı 

Urfa 10 Yataklı 

Giresun 5 Yataklı 

Kaynak: Ġnci Hot, Sıhhiye Mecmuası’na Göre Ülkemizde BulaĢıcı Hastalıklarla Mücadele 

(1913-1996), YayımlanmamıĢ Doktora Tezi, Ġstanbul Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, 

Ġstanbul: 2001, s. 85. 

Tablo 3. 5’te yer alan verilerden hareketle 1948 yılında zührevi hastalıklarla 

mücadelede Urfa’da 10 yataklı bir dispanserin bulunması frengi hastalığının bu 

tarihlerde Urfa vilayetinde görülmekte olduğunu göstermektedir. 

Yine 1 Temmuz 1949 tarihinde yerel basında yer alan bir haberden; baĢta 

frengi, trahom ve verem gibi bulaĢıcı hastalıklarla mücadele etmek amacıyla seyyar 

bir ekibin kurulup seyyar hastane ve aletleriyle birlikte Ankara’dan yola çıktığı ve bu 

ekibin ilk çalıĢmalarına Akçakale ilçesinden baĢlayarak hastaları tedavi etmek, 

hastalıklar hakkında halkı bilinçlendirmek, ilaç dağıtmak ve çeĢitli tedbirler almakla 

görevlendirildiği anlaĢılmaktadır. Ekibin aynı gün içerisinde Akçakale ilçesine ulaĢıp 
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göreve baĢlayacağı belirtilmiĢtir.
479

 1949 yılının sonlarına gelindiğinde ise yurt 

genelinde 68 il ve ilçenin 6349 köyün taraması yapılarak hastalığın kontrol altında 

tutulması sağlanmıĢtır. 1951 yılında zührevi hastalıklarla mücadelede görev alan 

Ġstanbul’da 3, Ankara’da 1 ve Ġzmir’de 1 olmak üzere toplam 5 zührevi hastalıklar 

hastanesi ve ayrıca yurt genelinde 19 zührevi hastalıklar dispanseri bulunmaktadır. 

Yapılan bütün bu mücadeleler neticesinde 1950 yılında tedavi edilmekte olan hasta 

sayısı 104.491 iken bu sayı 1954 yılında 68.000 dolaylarına düĢmüĢtür.
480

 

3.7. Verem Hastalığı 

Asıl adı Mycobacterium Tuberculosis Bovis (MTB) olan verem hastalığı sığırın 

insanlar tarafından evcilleĢtirilmesiyle birlikte insanlara bulaĢmıĢ bir hastalıktır.
481

 

Bir diğer adı ise tüberküloz olan bu hastalık insanlık tarihi kadar köklü bir geçmiĢe 

sahiptir. Hastalık ile ilgili ilk bilgiler Hz. Ġsa’nın doğumundan yaklaĢık olarak 3 bin 

yıl önce Mısır bölgesinin sınırları içerisinde bulunun Nil Nehri’nin batısında yer alan 

bu günkü adı ile Dar Abu-El-Naga kasabasından genç bir kızın kanlı balgam 

çıkararak ölmesine kadar uzanmaktadır. M.Ö. 4000 yılına ait Eski Mısır firavunları 

üzerinde yapılan inceleme sonucunda firavun kalıntılarında spinal tüberküloz 

bulgularına; yine Cristopher Colombus Amerika kıtasını keĢfetmeden önceki süreçte 

bu bölgede hüküm sürmüĢ olan Peru mumyalarında da yapılan incelemelerde akciğer 

tüberküloza rastlanmıĢtır.
482

 

Verem hastalığına tarihin farklı dönemlerinde farklı isimler verildiği 

bilinmektedir. Hastalığa yakalanmıĢ olan insanların vücudunu eriterek ölümlerine 

neden olmasından dolayı Tüketim Hastalığı ya da Ġnce Hastalık, yakalanan hastayı 

soldurarak yok etmesinden dolayı Beyaz Ölüm ya da Beyaz Verem denilmiĢtir. Tarih 

boyunca nice insanın ölmesine neden olduğundan dolayı Ölümün Kaptanı veya 

boğazda ĢiĢkinlik oluĢturmasından dolayı hastanın nefes alıp verme esnasında hırıltı 
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çıkarması ve öksürükle balgam çıkarma anlamına gelen Phthisis adını almıĢtır.
483

 

Yine verem hastalığı Amerika BirleĢik Devletleri’ne bağlı New York ve Boston 

Ģehirlerinde Yahudilerde görülmesinden dolayı Yahudi Hastalığı ya da Yahudilerin 

terzilik iĢi ile uğraĢmalarından dolayı Terzi Hastalığı adını almıĢtır.
484

 

Tüberküloz basili ile insanoğlu arasındaki mücadelenin Neolitik döneme kadar 

dayanmıĢ olmasına rağmen hastalığın sâri bir hastalık olduğu 1865 yılında Jeon 

Antoine Villemin (1827-1892) tarafından ilk defa ortaya atılmıĢtır.
485

 

Verem hastalığını oluĢturan mikrobu bulan bilim adamının adı Koh 

olduğundan dolayı mikrop Koh Basili olarak adlandırılmıĢtır.
486

 1884 yılında verem 

mikrobunun keĢfedilmiĢ olmasına rağmen insanoğlunun tam anlamıyla veremi 

yenemediğini ve bu hastalığın birçok ölüm vakasına neden olduğu bilinmektedir.
487

 

Hastalığın insanlarda beĢ farklı Ģekilde görülmektedir. Birincisi akciğer veremi, 

ikincisi lenf düğümleri veremi, üçüncüsü kemik ve eklem veremi, dördüncüsü 

böbrek veremi, beĢincisi ise barsak (bağırsak) veremidir.
488

 

Verem mikrobunun etrafını çevreleyen kalın bir yağ tabakası bulunmaktadır. 

Mikrobun bu özelliği, insanlar tarafından mikrobun yok edilmesi için hazırlanan 

ilaçların etkisiz kalmasına neden olmaktadır. Mikrobun özellikle balgam ve tozlarda 

görülmesinden dolayı verem hastalığı muayenesine giden birinin muayene esnasında 

balgamına ihtiyaç duyulmaktadır. 
489

 Balgam verem hastalığının bulaĢmasının ana 

kaynağı olarak bilinmektedir. Nitekim 1869 yılında Jeon Antoine Villemin verem 

hastalığına yakalanmıĢ insanların balgamından örnek alarak bu balgam örneğini 

kuruttuktan sonra toz haline getirmiĢ ve toz haline getirilen balgamın hayvanların 

yüzüne doğru püskürtülmesi suretiyle hastalığın hayvanlara da bulaĢtırılacağını 

kanıtlamıĢtır. BaĢka bir bilim adamı güneĢi görmeyen karanlık yerlerde beslenmiĢ 

olan domuzlara ve tavĢanlara kurutulmuĢ olan bu balgamı koklatarak vereme 
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yakalanmalarına neden olmuĢtur. Verem basili hasta olan kiĢinin tükürüğünde, 

balgamında, hastada oluĢan yarada, hastanın dıĢkı ve idrarında bulunmaktadır. 
490

 

Hastalığın yayılması ise genel olarak verem hastalığına yakalanmıĢ kiĢinin 

öksürmesi veya tükürmesi sonucunda etrafa tükürük ve balgam saçmasıyla 

olmaktadır. Saçılan bu tükürük ve balgamlar belirli bir süreden sonra kuruyup toz 

halini almaktadır ve havaya karıĢarak hastalığın yayılmasına neden olmaktadır.
491

 

Verem salgınına yakalanmıĢ bir hastanın tedavi edilmesi için öncelikle en 

önemli müdahale verem teĢhisinin erken konulmuĢ olmasıdır. Verem teĢhisi 

konulduktan sonra hastanın Ģehir ve kasabalardan uzak tutulması, daha çok açık 

alanlar olan köy, yayla gibi doğal yaĢam alanlarına yerleĢmeleri sağlanmalıdır. 

Bunların yanı sıra temiz hava ile birlikte rahat bir hayat, iyi ve sağlıklı yiyecekler ile 

birlikte derin uyku gerekmektedir. Verem hastalığı ile mücadelede kullanılan tedavi 

yöntemleri arasında yer alan en önemli yöntem Sanatoryum Tedavi yöntemidir. Bir 

diğer tedavi yöntemi olarak 1963 yılında kimyasalı keĢfedilmiĢ olan Rifampicin 

antibiyotiğidir. 1970 yılından itibaren hastalıkla mücadelede rutin olarak 

kullanılmaya baĢlanan bu ilaç ülkemizde maddi durumu iyi olan kesimler tarafından 

1973 yılından itibaren kullanılmaya baĢlanmıĢtır. Yine bu ilaçlar dıĢında 1944 

yılında keĢfedilmiĢ olan ve hastalığın ciddi bir enfeksiyon olma özelliğini 

kaybetmesini sağlayan Streptomisin ilacı vardır.
492

 

Verem salgınları 18. yüzyılda Ġngiltere’de baĢlamıĢ olmakla birlikte bu 

dalganın Ġngiltere’de 1780 yılında zirveye çıktığı bilinmektedir. O dönemlerde 

Ġngiltere’de yaĢanan ölümlerin yaklaĢık %20’si bu hastalıktan kaynaklanmaktadır. 

Verem salgını Ġngiltere üzerinden Batı Avrupa ülkelerine yayılmıĢ ve daha sonraki 

süreçte ise Doğu Avrupa ülkelerine sirayet etmiĢtir. 1900’lu yıllara gelindiğinde ise 

Kuzey Amerika’da kırsal yaĢamdan Ģehir yaĢamına geçilmesi ve Ģehir mandıralarının 

kurulması neticesinde salgın bu bölgelere sirayet ederek etkisini arttırmaya 

baĢlamıĢtır. 20. yüzyılın baĢlarında hastalık Avrupa kıtasında o kadar etkili olmuĢtur 
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ki bir milyon insanın canını mâl olmuĢ ve hastalık kara vebanın kılık değiĢtirmiĢ hali 

olarak tanımlanmaya baĢlanmıĢtır.
493

 

Fransız Albert Calmette (1863-1933) ve arkadaĢı Guerin’in uzun süren 

çalıĢmalarının ardından üretilen aĢı ilk defa 1921 yılında Paris’te 600 çocuğa 

uygulandıktan sonra çocukların hiçbirinin verem hastalığına yakalanmadığı 

görülmüĢtür. Hazırlığı yaklaĢık 20 yıl süren bu aĢıya Bacile Calmette-Guerin (BCG) 

adı verilmiĢtir. KeĢfedilmiĢ olan bu aĢı ile verem hastalığı kontrol altına alınmıĢtır.
494

 

BCG aĢısı tüberküloz enfeksiyonundan korumamakla birlikte kan ve lenfatik yollarla 

basilin yayılmasını engellemektedir. Böylece verem hastalığının insanlar arasında 

yayılmasının önüne geçilmesine çalıĢılmıĢtır.
495

 

Verem hastalığı tüm dünyayı etkilediği gibi Osmanlı Ġmparatorluğu’nda da 

etkisini hissettirmiĢtir. Ġlk defa III. Selim (1761-1808) döneminde sarayda çalıĢan ve 

Kafkas göçmeni bir ailenin kızı olan Safinaz’ın kısa zamanda öksürük nöbetlerine 

tutulması ve ateĢlendiği görülmüĢtür. Hekimler tarafından yapılan muayene 

sonucunda Safinaz’ın vereme (ince hastalık) yakalandığı tespit edilmiĢtir. Hekimlerin 

bütün çabalarına rağmen hastalıkla mücadelede baĢarı sağlanamamıĢ ve Safinaz 

hayatını kaybetmiĢtir. Yine I. Abdülhamid’in (1725-1789) Fransız asıllı karısı olan 

NakĢidil de bu hastalıktan hayatını kaybetmiĢtir. I. Abdülhamid’in oğlu II. 

Mahmud’un (1785-1839) da akciğer vereminden dolayı hayatını bilinmektedir.
496

 

Osmanlı Ġmparatorluğu’nda 20. yüzyılda yapılan nüfus sayımına göre Ġstanbul 

Ģehrinin nüfusu 1. 2 milyondur ve bu nüfusun yaklaĢık 2.800 kiĢisinin akciğer 

vereminden dolayı hayatını kaybettiği bilinmektedir. Zaman geçtikçe Ģiddetini artıran 

verem hastalığı ile mücadeleye II. Abdülhamid (1842-1918) döneminde baĢlanmıĢtır. 

1885 yılında hastalıkla mücadelede verem basili kullanılmıĢtır. 1890 yılında 

Almanya’dan ilaç olarak tüberkülin getirtilmiĢtir. Türkiye’de verem hastalığı ile 

mücadele etmek amacı ile ilk Çocuk Verem Hastanesi 1906 yılında baĢtabip Ġbrahim 

Bey’in liderliğinde ġiĢli’de kurulmuĢtur. Dr. Esat Fevzi Bey kendi çalıĢmaları 
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sonucunda Yıldız, Gülhane ve Hamidiye Hastanelerinde kullanılmak üzere röntgen 

cihazını yaparak bu hastanelerde radyoloji ünitelerini kurmuĢtur.
497

 

Verem tehlikesinin Osmanlı topraklarında etkisini en fazla gösterdiği dönem I. 

Dünya SavaĢı’nın baĢlamıĢ olduğu yıllar olmuĢtur. SavaĢın bittiği 1918 yılına 

gelindiğinde ise verem hastalığından kaynaklı ölüm vakalarının artması neticesinde 

Dr. Ömer PaĢa’nın liderliğinde Veremle Mücadele Osmanlı Cemiyeti kurulmuĢtur. 

Kurulan bu cemiyet, 1920 yılında Ġstanbul’un iĢgal edilmesi ile birlikte kapatılmıĢtır. 

Osmanlı Ġmparatorluğu’nun baĢkenti olan Ġstanbul’da 1901 ile 1923 yılları arasında 

verem hastalığından dolayı yılda yaklaĢık olarak 2.800 kiĢi hayatını kaybetmiĢtir.
498

 

Cumhuriyet’in kuruluĢ döneminde gerek savaĢlardan yeni çıkılmıĢ olması 

gerekse ekonomik sıkıntıların yaĢanması nedeniyle verem gibi yoksulluğu seven 

hastalığın özellikle temiz ve doğal yaĢamdan uzak olan kasaba ve büyük Ģehirlerde 

yaygın olarak görüldüğü dikkati çekmektedir. Bakanlığın onayı ile verem ile 

mücadele etmek amacı ile ilk defa 1923 yılında Ġstanbul Özel Ġdare bünyesinde 

Verem SavaĢı Dispanseri kurulmuĢ ve burada hastaların tedavileri gerçekleĢtirilmeye 

çalıĢılmıĢtır. Ağır hasta olan kiĢilerin tedavi edilmeleri için ise 1924 yılında elli 

yataktan oluĢan Heybeliada Verem Sanatoryumu açılmıĢtır. Yine açılmıĢ olan bu 

sağlık kurumları dıĢında HaydarpaĢa ve Ġzmir BulaĢıcı Hastalıkları Hastanelerinde 

vereme yakalanmıĢ hastalar için ayrı bölümler oluĢturulmuĢtur.
499

 

Verem hastalığı ile mücadele Cumhuriyet’in ilk yıllarında 1923 yılında Dr. 

Behçet Salih Uz tarafından baĢlatılmıĢtır. Dr. Uz’un yapmıĢ olduğu çalıĢmalar 

sonucunda ġubat 1923 tarihinde Ġzmir’de Ġzmir Veremle Mücadele Cemiyeti 

Hayriyesi
500 kurulmuĢtur. Behçet Bey’in kurmuĢ olduğu bu cemiyet örnek alınarak 

aynı yıl içerisinde Balıkesir Veremle Mücadele Cemiyeti ve 1927 yılında ise Ġstanbul 
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Verem Mücadele Cemiyeti kurulmuĢtur.
501

 Verem hastalığı ile mücadelede kullanılan 

B.C.G. aĢısının ağız yolu ile Türkiye’de ilk defa uygulanmaya baĢlanması da 1927 

yılındadır. Uygulanan bu aĢının yanı sıra 1882 yılında Robert Koch tarafından 

keĢfedilen Tüberkülin Deri Testi’nin de Türkiye’de uzun yıllardan beri verem 

hastalığı tanısında kullanıldığı bilinmektedir.
502

 

Ülkemizde 1925 yılında toplanan I. Milli Türk Tıp Kongresi’nde yaĢanan 

çocuk ölümleri, etkili olan sıtma salgını ve verem hastalığının da gündeme alınarak 

neler yapılması gerektiği hakkında tartıĢılmıĢ ve 11 Ekim 1927 tarihinde düzenlenen 

II. Milli Türk Tıp Kongresi’nde de ağırlıklı olarak verem hastalığı üzerinde 

durulduğu görülmüĢtür.
503

 

1930 yılında kabul edilen Umumî Hıfzıssıhha Kanunu’nun altıncı bölümünde 

yer alan verem ile mücadele maddeleri çerçevesinde verem ile mücadele savaĢı 

zorunlu tutulmuĢ ve alınan bu karar verem ile savaĢın daha da geniĢletilmesini 

sağlamıĢtır. Yine çıkarılan bu kanun çerçevesinde 1930 yılında Ankara’da ve 

Bursa’da birer Verem SavaĢ Dispanseri açılmıĢtır. KurulmuĢ olan bu cemiyetler ve 

ülke yöneticilerinin aracılığı ile verem ile mücadele gündemde tutulmaya çalıĢılmıĢ 

ve halkın verem ile mücadele konusunda bilgilendirilmesi hedeflenmiĢtir. Bütün 

bunların yanında veremle savaĢta gönüllü olarak görev alacak kiĢiler tarafından 

dernekler de kurulmaya baĢlanmıĢtır. Örneğin, 1944 yılına gelindiğinde veremle 

mücadele konusunda biri Ġstanbul ve diğeri ise Ġzmir’de olmak üzere iki derneğin 

görev aldığı bilinmektedir. Aynı yıl içerisinde bu derneklerin yürütmüĢ olduğu 

mücadeleye katılmak ve destek vermek için biri Samsun’da diğeri de Denizli’de 

olmak üzere iki dernek daha kurulmuĢtur.
504

 

Verem hastalığı ile mücadelede halkı bilinçlendirmek amacıyla basında uzun 

yazılar/haberler kaleme alınmıĢtır. Bunlara örnek olarak 13 Nisan 1939 tarihinde 

Cumhuriyet gazetesinde yer alan bir haber örnek gösterilebilir. Haberde verem 
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hastalığına yakalanmıĢ kiĢilerin tedavi edilmeleri hususunda dikkat edilmesi 

gerekenler hakkında ayrıntılı bilgi verilmiĢtir.
505

 

Verem hastalığı II. Dünya SavaĢı’nın baĢlaması ile birlikte tüm dünyada 

olduğu gibi Türkiye’de de ciddi bir sorun haline gelmeye baĢlamıĢtır. SavaĢ 

yıllarında silahaltına alınan büyük bir kitlenin ihtiyaçlarını gidermek için bütçenin 

büyük çoğunluğunun savunmaya ayrılması, savaĢın sona ermesi ile birlikte kırsal 

bölgelerden Ģehir merkezlerine doğru yoğun göç hareketlerinin yaĢanması ve 

yaĢanan bu göçün Ģehir merkezlerinde baĢta sağlık olmak üzere çeĢitli sorunlarına 

neden olması ayrıca gecekondulaĢma nedenleri ile verem ülke genelinde etkisini 

daha çok hissettirmeye baĢlamıĢtır.
506

 

SavaĢın son yılı olan 1945’te vereme artık, milli bir sorun olarak bakılmaya 

baĢlanmıĢtır. Daha önce veremle mücadele etmek amacı ile kurulmuĢ olan 

derneklerin birliği 1948 yılında Türkiye Ulusal Verem SavaĢı Derneği adı altında 

kurulmuĢtur. Kurulan bu derneğin baĢına Dr. General Tevfik Sağlam getirilmiĢ ve 

kendisi bu görevi 15 yıl yürütmüĢtür. BaĢkanlığı döneminde verem savaĢı ile 

mücadele konusunda önemli adımlar atılarak kendisi de verem savaĢının adeta lideri 

haline gelmiĢtir. Yaptığı çalıĢmalarla sadece ülke sınırlarında değil uluslararası 

alanda da dikkat çekmiĢtir.
507

 

1949 yılında 5368 sayılı Verem SavaĢı Hakkında Kanun adıyla çıkarılan kanun 

veremle mücadelede önemli hükümler getirmiĢtir. 18 maddeden oluĢan Verem SavaĢı 

Hakkında Kanun’un içeriğine bakıldığında, bu kanun çerçevesinde Sağlık ve Sosyal 

Yardım Bakanlığı’nın gerekli gördüğü yerde verem savaĢı teĢkilatı kurması 

planlandığı göze çarpmaktadır. Verem savaĢı ile mücadelede kurumlarda görev 

alacak memur, hemĢire, tabip ve müstahdemlerin maaĢları bakanlar kurulu tarafından 

belirlenecektir. Kanuna göre, Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı, özel idareler, 

belediyeler ve verem savaĢı (savaĢ) dernekleri tarafından kurulmuĢ olan sağlık 

kurumlarının her türlü ihtiyacını gidermek mecburiyetindedir. Verem Sağlık 
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TeĢkilatı’nın görev ve sorumluluklarının da Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı 

tarafından hazırlanacak bir talimatname ile belirleneceği ifade edilmiĢtir.
508

 

1949 yılında Bakanlık, verem savaĢı ile mücadelede bilgilerinden, fikir ve 

görüĢlerinden faydalanmak amacı ile Verem DanıĢma Komisyonu’nu toplanmıĢtır. 

Toplanan bu komisyonun üyeleri Türkiye’de uygulanacak olan veremle mücadele 

planının programını hazırlayarak Bakanlığa sunmuĢtur. Komisyonun daha sonraki 

yıllarda da (1950, 1953, 1960 ve 1965) topladığı bilinmektedir. Alınan tüm önlemler 

ve yapılan çalıĢmalar sonucunda veremden kaynaklı ölüm vakalarında düĢüĢ 

yaĢanmıĢtır. Örneğin 1950’den 1965’e uzanan süreçte vaka sayısında büyük düĢüĢ 

yaĢanmıĢtır.
509

 

3.7.1.  Urfa’da Verem Hastalığı ve Mücadele Yöntemleri 

Büyük Ģehirlerde ve kırsal kesimlerde etkili olan veremin Cumhuriyet’in ilk 

yıllarında Urfa vilayetinde de etkisini hissettirdiği bilinmektedir. Nitekim 1921 

yılında Dr. ġefik Arif tarafından kaleme alınan Türkiye’nin Sıhhi–Ġçtimai 

Coğrafyası: Urfa Vilayeti adlı eserde, verem hastalığının Urfa’da daha çok temiz 

hava ve doğal yaĢamdan uzak yaĢamakta olan kasaba halkı arasında yaygın olduğu, 

vilayetin köylerinde ise hastalığın neredeyse hiç görülmediği Ģu sözlerle 

belirtilmiĢtir: 

“En ziyade sel ür-rai Ģeklinde müĢahede olunmakda (olunmakta) zat ül-azim 

deruni ve zat ül-ukdat lenfa veya deruniye nisbeten (nispeten) daha az görülmekdedir 

(görülmektedir). Hastalığın bilhassa kasabalarda ve ekseriyetle kadınlarda 

müĢahede olunmasının sebebi kasaba halkının temiz ve saf havadan, bol gıdadan, 

sıhhi meskenlerden mahrum sakim adat ve itiyadat ile sıkı bir suretde (surette) 

merbut ve meluf olmalarındandır. Verem köylerde kasabalara nisbetle (nispetle) yok 

gibidir.”
510

 

Cumhuriyet’in ilk yıllarında hastalığın Urfa vilayetindeki durumu ile ilgili 

ayrıntılı bilginin olmamasıyla birlikte özellikle II. Dünya SavaĢı sonrasında Ģehirde 

etkisini arttırdığı bilinmektedir. 1949 yılında yerel basında yer alan bir haber 
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çerçevesinde hastalığın son birkaç yıllık geçmiĢine oranla artıĢ gösterdiği, bu artıĢla 

birlikte ortalama beĢ kiĢilik bir aile içerisinde bir kiĢinin verem hastalığına 

yakalandığı ve bu hastalığın Urfa’da o zamanlarda yayılmasının nedeninin ise halkın 

maddi durumunun iyi olmayıĢı, yetersiz beslenme ve gıda eksikliği olduğu 

söylenebilir. Yine aynı haberde daha önceki yıllarda hastalığın Antep ve 

Diyarbakır’a oranla düĢük olmasının nedeni Urfalı halkının açları doyurması ve aĢ 

evlerinin Ģehirde bol olarak mevcut olmasına bağlanmıĢtır.
511

 Hastalığın Urfa’da 

genellikle yoksul aileler arasında görüldüğü ve veremle mücadelenin genellikle 

büyük Ģehirlerde yapıldığını belirten haberin devamında ise Ģu ifadeler geçmektedir: 

“Vilayetin Atatürk caddesinde tatlıcı sokağında üç numaralı evde yirmi 

yaĢlarında bir genç bu hastalığa tutularak mensup olduğu ailenin pek fakir ve 

periĢan bir halde bulunduklarından hastalarına gıda ve deva bulamadıkları gibi 

parasız hiçbir doktordan da yardım görememiĢlerdir. Nihayet dün genç hasta 

gözlerini hayata kapamıĢtır. Asil iĢin facialı tarafı budur ki:  hasta sağlığında 

kendisi, babası, annesi, bir kız kardeĢi, bir oğlan kardeĢi; bir oda içerisinde ve bir 

yorgan altında yaĢamakta idiler Ģimdi hastanın ölümü ile kalan beĢ nüfusun 

hayatlarını korumak için bu ailenin oda ve eĢyaları dezenfekte edilmezse bu aile 

efradı aynı hastalığa yakalanmaz mı, alakadarların dikkat nazarını çekmeyi insani 

bir vazife bilirim.”
512

 

ġiddetini ülkenin genelinde olduğu gibi Urfa vilayetinde de arttıran hastalıkla 

bir taraftan mücadele sürdürülürken diğer taraftan da yerel basın aracılığı ile halkı 

hastalık hakkında bilinçlendirmek amacıyla hastalığa neden olan geliĢmeler ve 

hastalıktan korunma yollarını içeren haberlere yer verilmiĢtir.
513

 

1950 yılına gelindiğinde ise verem hastalığı ile mücadelede Ġngiltere’de 

yapılan çalıĢmalar neticesinde Pas olarak adlandırılan yeni bir ilaç üretilmiĢtir. 
514

 

Ġlaç üretimlerinin yanı sıra hastalık hakkında basın v.b. ile bilgilendirme yoluna 
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gidilmiĢ, bu faaliyetler radyo konuĢmaları ve konferanslarla desteklenmiĢtir.
515

 

Veremin yanı sıra mücadele edilen diğer bir hastalık ise vebadır. 

3.8. Veba Hastalığı 

Veba sözcüğünün kökeni و- ب – ى Arapça kökenli sözcükten türemiĢtir. Bu 

sözcük ölümcül, salgın hastalık anlamına gelmektedir ve Türkçe’de hastalık için 

tâ’ûn ismi kullanılmaktadır. Tâ’ûn sözcüğü batmak, batırmak ve tesir etmek 

anlamlarına gelmektedir. Arapça’da ise veba hastalığı ile tâ’ûn hastalığı eĢ anlamlı 

olarak kullanılmamaktadır.
516

 Nitekim 26 Mart 1838 ve 5 Haziran 1892 tarihlerine 

ait farklı iki arĢiv belgesinde Osmanlı’da hastalığın tâ’ûn olarak adlandırıldığı 

görülmüĢtür.
517

 18 Aralık 1890 tarihli belgede ise hayvanlar arasında yaygın olan 

veba hastalığı için Veba-yı Bakari tabirinin kullanıldığı görülmüĢtür.
518

 

Canlılar arasında hızlı bir Ģekilde kolayca yayılabilen veba salgını insanlık 

tarihinde en büyük etki ve yıkımı yaratan hastalıktır. Çok ağır bir enfeksiyon 

hastalığı olan veba epidemi ve pendemileriyle tanınmaktadır.
519

 Basil cinsinden 

mikrobun neden olduğu bu hastalık ateĢli ve salgın bir hastalıktır. Hastalığı oluĢturan 

mikrop 1894 yılında aynı anda Kitasato ve Yersin tarafından keĢfedilmiĢtir.
520

 

Hastalığın insanlara fare ve pireler aracılığı ile bulaĢtığı bilinmektedir. 

Antibiyotiklerle tedavisi mümkün olan bu hastalık, insanlar arasında öksürük ve  

hapĢırma yolu ile yayılma imkânı bulmaktadır. Hastalığa neden olan mikrop ise 

hareketsiz, güneĢ ıĢınlarının altında kolayca ölen, balgam ve pire dıĢkısı içinde uzun 

süre yaĢayabilen bir tür olarak bilinmektedir ve dondurulması halinde 25 yıl boyunca 

canlılığını koruyabilmektedir. Salgın hastalık genellikle kemirici hayvanlar ve fareler 

arasında epidemiler Ģeklinde görülmektedir.
521

 Lağım fareleri ve kemirici hayvanlar 

üzerinde yaĢamakta olan pireler temizlik koĢullarının uygun olmadığı ortamlarda 

insanlarla temas kurmak suretiyle pirelerin insanların kanını emmesi sırasında 
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bulaĢmaktadır. Bu nedenle hastalığı ortadan kaldırabilmek için diğer bulaĢıcı 

hastalıklarda olduğu gibi temiz ve hijyenik ortamların sağlanmıĢ olması gereklidir.
522

  

Hastalığın üç çeĢidinin olduğu bilinmektedir. Mikrobun deri yolu ile insana 

bulaĢması sonucu oluĢan veba çeĢidine Veba Hıyarcığı (Bubon Vebası), akciğer yolu 

ile bulaĢması sonucu oluĢan veba türüne Veba Zatürresi, kana karıĢması sonucu 

oluĢan veba türüne ise Veba Septizemisi adı verilmektedir. Üç tür içerisinde bulunan 

en tehlikeli türler veba zatürresi ve veba septizemisidir. Hastalığın her üç türünde de 

Ģiddetli ateĢ, Ģiddetli susuzluk hissi, dalgınlık, dalak büyümesi ve cildin belirli 

bölgelerinde kanamaların oluĢması gibi belirtiler bulunmaktadır. Hastalığın Ģiddetini 

arttırmasıyla oluĢan koma sonucunda hastalık ölümle sonuçlanabilmektedir.
523

 

Latincede özellikle rattus rattus adı verilen kara farelerin hastalığın mikrobunu diğer 

hayvanlara taĢıdığı, taĢıdığı hayvanlardan ise pirelerin aracılığı insanlara bulaĢtığı 

bilinmektedir. Mikrobun aktarılmasından kısa bir süre sonra kasıklarda, bacaklarda 

ve koltuk altlarında hıyarcık adı verilen ĢiĢkinlikler oluĢmaya baĢlamaktadır. Bu 

ĢiĢkinlikler ortaya çıktıktan üç gün içerisinde patlayıp zehirli bakterilerin dıĢa akması 

durumunda hasta hayatını kurtarabilmektedir. Ancak üç gün içerisinde oluĢan bu 

ĢiĢkinliklerin patlamaması durumunda hasta ölebilmektedir.
524

 

Dünya genelinde Doğu Mongolistan’da (Akciğer Vebası), Güney Çin’e bağlı 

Yünnan’da, Himalaya’nın kuzey batı bölgesinde, Mezopotamya’da, Orta Afrika ve 

Astrachan Kırgız steplerinde olmak üzere altı endemik veba mikrobu 

bulunmaktadır.
525

 Hastalığın tarihsel sürecine bakıldığında ise, M.Ö. 10-9. 

yüzyıllardan itibaren tanınan bu hastalığın Hindistan ve Çin’de ortaya çıktığı 

görülmektedir. Hastalık ülkeler arasında ticaretin geliĢmesine bağlı olarak diğer 

bölgelere yayılmaya baĢlamıĢtır. Ticaretin merkezleri olan Orta Asya, Mezopotamya 

ve Yakındoğu’daki ülkeler arasında yayılmaya baĢlamıĢ hemen ardından kendi 

döneminde cazibe Ģehirler olarak bilinen Ġskenderiye ve Ġstanbul gibi Ģehirlere 

geçmiĢtir. Son olarak Anadolu, Rusya, Avrupa ve Afrika ülkelerine yayılmıĢ burada 
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yaĢayan insanları etkisi altına almıĢtır.
526

 Tarihsel süreçte üç büyük veba dalgasının 

olduğu bilinmektedir. Bu dalgaların ilki 542 yılında Bizans Ġmparatorluğu’nun 

baĢkenti Konstantinopolis (Ġstanbul) Ģehrinde baĢlayıp 8. yüzyılın ortalarına kadar 

devam eden Jüstinyen Vebası’dır. Ġkincisi ise Ortaçağ döneminde 1347-1352 yılları 

arasında kendisini hissettiren özellikle de Avrupa ülkelerinde yaĢayan halk arasında 

Ģiddetli olarak görülen ve birçok insanın ölmesinden dolayı Kara Veba (The Black 

Death) ve/veya Kara Ölüm olarak adlandırılan salgın dalgasıdır. Üçüncü büyük 

salgın dalgası ise 1896 yılında baĢlayıp özellikle I. Dünya SavaĢı’nın baĢlamasıyla 

birlikte 1915 yılında insanlar üzerinde önemli etki yaratan dalgadır.
527

 

Hastalığın birinci dalgası olan Jüstinyen Vebası ticaretin yoğun yapıldığı yer 

olan Ġskenderiye Ģehrine ticari gemiler aracılığı ile 541 yılında taĢınmıĢtır. Salgın 

kısa sürede Mısır, Akdeniz Kıyıları, Filistin, Suriye, Ġtalya ve Germania gibi 

bölgelere yayılarak etkinliğini artırmaya baĢlamıĢtır. 767 yılına gelindiğinde ise bu 

vebadan dolayı Ġstanbul’da 10.000, dünya genelinde ise 100.000 insan ölmüĢtür.   

1346 ile 1353 yıllarında Avrupa’da etkili olan Kara Ölüm ise Kefe Ģehrini 

kuĢatan Tatarlardan kurtulup ülkelerine dönen Cenevizli tüccarlar aracılığı ile 

Ġtalya’ya taĢınmıĢtır. Dönemin kayıtlarına göre Avrupa’da 40 bin kiĢinin ölümüne 

neden olmuĢtur. Avrupa nüfusunun en az ¼’ünü yok etmiĢtir. Bu hastalıktan dolayı 

15. yüzyılın ikinci yarısında Dubrovnik ve Venedik Cumhuriyetleri’nde karantina 

uygulanmaya baĢlanmıĢtır. Avrupa halkı hastalığın tanrı tarafından onları 

cezalandırmanın bir aracı olarak tanımlanmıĢtır. Ġnsanlar psikolojik olarak bu 

hastalığa karĢı mücadele etmek amacıyla birbirlerine Ģarkı ve Ģiirler söylemeye, 

eğlence geceleri düzenlemeye baĢlamıĢlardır. Kilise, Yahudileri bu hastalığın günah 

keçisi olarak kabul ederek Yahudilere karĢı kıyımlara baĢlanmıĢ ve toplu katliamlar 

yapılmaya baĢlanmıĢtır. Ayrıca veba hastalığının Avrupa’ya ekonomik ve sosyal 

açıdan çok ağır sonuçları olmuĢtur.
528

 Hastalık 1832 ile 1845 yılları arasında etkisini 

kaybetmesiyle birlikte 1894 yılında yeni büyük bir salgın daha meydana gelmiĢtir. 
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Hindistan merkezli olan bu veba salgını 1894 ile 1912 yılları arasında 11 milyon 

insanın ölmesine neden olmuĢtur.
529

 

Osmanlı Ġmparatorluğu’nun önemli liman Ģehirlerini elinde bulundurması ve 

kıtalar arası geçiĢ noktası olmasından dolaya tarih boyunca birçok göç ve salgınlara 

maruz kaldığı bilinmektedir. Osmanlı Ġmparatorluğu’nun yapmıĢ olduğu askeri 

seferler hastalıkların imparatorluğun topraklarına sirayet etmesinde büyük rol 

oynamıĢtır.
530

 

Hastalığın Osmanlı tarafından fethedilmeden önce Ġstanbul Ģehrinde görüldüğü 

bilinmektedir. Osmanlı topraklarında ilk veba salgını 1402 yılında Anadolu’ya 

girerek Osmanlı kuvvetlerini bozguna uğratan Timur’un ordusu aracılığı ile 

Anadolu’ya taĢınmıĢtır. Nitekim savaĢın hemen ardından 1403 yılında Anadolu’da 

kıtlıkla birlikte veba hastalığı görülmüĢtür. Sınırların geniĢletilmesiyle birlikte 1453 

ile 1600 arasında yine vebaya rastlanmıĢtır. Nitekim bu süre zarfında Osmanlı 

nüfusunda artıĢ görülmeye baĢlanması ve fethedilen yerlerle yakın iliĢki içerisinde 

bulunulması hastalığın Osmanlı topraklarına yayılmasına etki etmiĢtir.
531

 Osmanlı 

Ġmparatorluğu’nda özellikle 1592 ile 1648 arasında meydana gelen salgınlar 

sonucunda yılda en az 1.000 kiĢinin öldüğü bilinmektedir. Osmanlı kayıtlarından 

edinilen bilgilere göre 1637 yılında gerçekleĢen veba salgınına Büyük taun, 1655 

yılında gerçekleĢen salgına ise ġiddetli taun adının verildiği görülmektedir. Veba 

hastalığı 17. ile 19. yüzyılda Osmanlı topraklarında en az bir vilayetinde gözükmek 

suretiyle sürekli devletin ve halkın önemli sorunlarından biri olma özelliğini 

korumuĢtur. Özellikle 1894 yılında tekrar salgın olarak bu topraklarda beliren 

hastalık yaklaĢık olarak yarım asır bu topraklarda etkinliğini devam ettirmiĢtir.
532

 

Hastalık 1900’lı yılların baĢlarında Osmanlı Ġmparatorluğu’nun önemli nüfus 

yoğunluğu bulunan Ġstanbul ve Ġzmir gibi Ģehirlerinde salgın halinde görülmüĢtür.
533

 

Cumhuriyet döneminde ise hastalığın görüldüğü yerlerden biri Urfa’dır. 

                                                           
529

 Turna, a.g.m., s. 8. 
530

 Mesut Ayar, “1900 Ġzmir ve 1901 Ġstanbul Salgınları Bağlamında Vebanın XX. Yüzyıl BaĢlarında 

Osmanlı Ġmparatorluğu’nda Devam Eden Etkileri,” Studıes Od The Ottoman Domaın, C. 2, S. 2, 

(2010), s. 173-174. 
531

 Turna “Ġstanbul’un Veba Ġle Ġmtihanı: 1811-1812 Veba Salgını Bağlamında Toplum ve Ekonomi,” 

s. 9, 11. 
532

 Turna, a.g.m., s. 12, 15. 
533

 Ayar, “1900 Ġzmir ve 1901 Ġstanbul Salgınları Bağlamında Vebanın XX. Yüzyıl BaĢlarında 

Osmanlı Ġmparatorluğu’nda Devam Eden Etkileri,” s. 175, 177. 



 

143 

 

3.8.1. Urfa’da Veba Hastalığı ve Mücadele Yöntemleri 

Veba hastalığının I. Dünya SavaĢı sürecinde kendisini Anadolu’da hissettirdiği 

bilinmektedir. Gerek Anadolu’da süren Milli Mücadele esnasında gerekse kurulmuĢ 

olan Yeni Türkiye Cumhuriyeti’nin ilk yıllarında veba hastalığı kendisini 

Anadolu’nun farklı bölgelerinde göstermiĢ ancak tehlikeli bir hal almamıĢtır. 

Cumhuriyet döneminde gerek Türkiye genelinde gerekse Urfa’da hastalığın görülüp 

görülmediğine iliĢkin bilginin kısıtlı olması, hastalıkla ilgili ayrıntılı bilginin 

verilmesini engellemektedir. Ancak arĢiv belgelerinden elde edinilen bilgilere göre 

hastalığın Cumhuriyet döneminde Suriye’den Urfa’ya sirayet ettiği bilinmektedir. 

Ayrıca Anadolu’ya sirayet eden bu hastalığın bir diğer kaynak noktası ise Rusya’dır. 

Örneğin, 07 Mart 1931 tarihine ait bir arĢiv belgesinde veba hastalığının Rusya’da 

görüldüğü ve Anadolu’ya bulaĢmaması için sınır kapılarının kapatılmasını 

öngörüldüğü Ģu ifadelerle belirtilmektedir: 

“Rusya’nın Kara bag mıntıkasında zuhur ederek hududumuza yakın Culfa ve 

Nahouvan havalisine kadar sirayet eden veba hastalığının memleketimize sirayetine 

meydan vermemek için Artüvin (Artvin) ve Rize vilayetlerine ait kısımlar hariç olmak 

üzere bütün Rusya hududumuzun x kapularının (kapıların) kapatılarak münakalâtın 

Bayezit vilayeti mıntıkasında Igdır (Iğdır) köprüsünden dâhil olan yol ile ve Kars 

mıntıkasından Kars tiren hattının ilk istasyonu olan Kızılçakçakta yalnız tiren yolu 

ile yapılması ve Igdır (Iğdır) köprüsü civarında tesis edilecek istasyonlarda Rus 

hududundan gelecek yolcuların tıbbi muayene ve Veba aĢısının ve baĢ gün 

müĢahedeye tabi tutularak bu müddetin sonunda hastalık alâimi göstermeyenlerin 

serbest bırakılması; Sıhhat ve Ġçtimaî Muavenet Vekaletinin 5/3/931 tarih ve 

41/2021numaralı tezkeresiyle yapılan teklifi üzerine Ġcra Vekilleri Heyetinin 7/3/931 

tarihli içtimaında tasyip ve kabul olunmuĢtur.”
534

 

Yine 1937 yılında sınırda bulunan Resülayn’a yakın olan Suriye arazisinde 

yaĢamakta olan Suriyeli bir aĢirette veba hastalığının görülmüĢtür. Gerekli önlemler 

alınmıĢ ve hastalığın Türk halkına sirayet etmesini engellemek amacıyla Fırat ile 

Dicle arasında bulunan bölgede Urfa ve Mardin gibi vilayetlerin sınır kapıları 
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kapatılmıĢtır.
535

 Alınan önlemler neticesinde 1937 yılında oluĢan bu salgın dalgasının 

baĢarılı Ģekilde engellendiği yerel basında Ģu sözlerle almıĢtır: 

“Dün akĢam bir muhabirimizin anlattığına göre: cenup sınırımızda bir iki 

aydan beri devam eden Veba hastalığının tamamı ile önüne geçilmiĢtir. Bu iĢle 

uğraĢan kıymetli doktorlarımıza ve sıhhiyemize içten gelen teĢekkürlerimizi 

sunarız.”
536

 

1947 yılında kayıtlara geçmiĢ olan bu arĢiv belgesi, veba hastalığının Urfa 

vilayetine bağlı Akçakale’de birkaç vaka Ģeklinde görüldüğü ve bu yurt genelinde ise 

rastlanılmadığı düĢüncesini kanıtlamaktadır. Ayrıca hastalığın komĢu sınırımızda 

buluna Suriye’den sirayet ettiğine değinilerek gerekli önlemlerin alınması için 

çalıĢmaların devam ettiği Ģu sözlerle belirtilmiĢtir: 

“Urfa’nın Akçakale ilçesine bağlı Habetülgazel Köyünde ölümle sonuçlanan 3 

Ģüpheli hastalık vakası görülmüĢ ve Refik Saydam Merkez Hıfzıssıhha Müessesesinde 

yapılan tetkikler neticesi hastalığın Veba olduğu tahakkuk etmiĢtir. KomĢu 

memleketlerde birkaç seneden beri görülmekte olan Veba vakalarına karĢı, Hudut ve 

Sahillerimizde alınan sıkı ve devamlı tedbirlerle Yurdumuzda bu güne kadar hiçbir 

Veba vakası zuhur etmemiĢken bu defa Cenup hududumuzun tam üzerindeki bir 

köyde görülen bu vaka dolayısıyla hastalık çıkan Köy kordon altına alınmıĢ, bu köy 

ve civar köylerin bütün halkının Veba’ya karĢı aĢılanmasına baĢlandığı gibi hasta 

arancası, Fare ve Pire itlâfı ve seir gerekli bütün mücadele tedbirleri de alınmıĢtır. 

Hastalık çıkan bölgeye Mütehassıslarla Mücadele Personeli, laboratuvar, mücadele 

malzemesi ve bir Sağlık MüfettiĢi gönderilmiĢtir. ÇalıĢmalara devam olunmaktadır. 

Ġlk vakaların görüldüğü 14 Mart 1947’den beri yeni vaka bildirilmemiĢtir.  

Durumdan bütün Bakanlıklara bilgi verilmiĢtir. 

Keyfiyeti üstün saygılarımla arz ederim.”
537

 

Alınan bu karar doğrultusunda Akçakale’nin üç köyünde görülen veba 

hastalığının doğu sınırından kaynaklandığı göz önüne alınarak sınır kapılarının 

kapatılmasını kararlaĢtıran arĢiv belgesindeki ifadeler Ģu Ģekildedir: 
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“Urfa Ġlinin Akçakale ilçesinin üç köyünde çıkmıĢ olan veba hastalığı ile 

mücadele için tatbik edilecek tedbirler hakkındaki 17/4/1947 tarihli ve 3/5673 sayılı 

kararın Fırat ile Dicle arasındaki Suriye ile olan hududun kapatılmasına dair 

hükmünün (1926 Milletlerarası) Oarid mukavelenamesi çerçevesi dâhilinde sıhhî 

tedbirlere devam etmek Ģartıyla) kaldırılması; Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığının 

3/6/1947 tarihli ve 68/8205 sayılı yazısı üzerine, Bakanlar Kurulunun 7/6/1947 

tarihli toplantısında kararlaĢtırılmıĢtır.”
538

 

Akçakale köylerinde görülmüĢ olan veba hastalığının önlenmesi ve kontrol 

altına alınması için alınması gereken tedbirlerin ulusal basına da yansıdığı 

görülmektedir. Akçakale’de 1947 yılında görülen veba vakaları ile ilgili Cumhuriyet 

gazetesinde Ģu ifadeler yer almaktadır: 

“Urfa ilinin Akçakale ilçesinin Harbetülgazel, Telhalip ve Teseyf köylerinde 

çıkan ve 14 Mart 1947 tarihinde haber alınan veba hastalığı, derakap bu köylerle 

civar köylerde kordon vazi, hasta araması, genel aĢı tatbiki, pire ve fare mücadelesi, 

gibi sıkı ve devamlı mücadele tedbirleri uygulanmak suret ile adları geçen üç köyde 

14 Mart 1947 den 9 Nisan 1947 tarihine kadar 5 i Ģifa ve 13 ü ölümle sonuçlanan 18 

musab (yakalanmıĢ) vererek etrafa sıçramasına mahal bırakılmaksızın büyük bir 

gayret sarf ile söndürülmüĢtür. Nisan 1947 den beri yeni vaka yoktur. Halen baĢta 

Urfa olmak üzere diğer güney illerimizde gerekli bütün koruyucu mücadele 

tedbirlerine devam edilmektedir…”
539

  

Aynı gazetede 26 Mart 1947 tarihinde çıkan bir haberde ise, ismi zikredilen 

Akçakale’nin üç köyünde 13 vakanın görüldüğü, bunlardan sadece birinin tedavi 

edilerek kurtarıldığı ve diğerlerinin ise yaĢamlarını yitirdikleri belirtilmiĢtir.
540

 Yine 

aynı haberin yerel basının önemli gazetelerinden biri olan Akgün gazetesinde de yer 

aldığı görülmüĢtür.
541

 Bir gün sonra, 27 Mart 1947 tarihinde çıkan bir haberde ise 

Akçakale ilçesinin Tifayt Köyü’nde iki veba vakasının daha meydana geldiği ve 

tedavide baĢarısız olunduğu için bu iki vakanın da ölümle sonuçlandığı dile 

getirilmiĢtir.
542

 1948 yılına gelindiğinde ise hastalık vilayette etkisini o kadar 
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hissettirmiĢtir ki, 11 Nisan 1948 tarihinde Urfa’nın düĢman iĢgalinden kurtuluĢunun 

25. yılı kutlamaları iptal edilmiĢtir.
543

 

1950’li yıllarda Ortadoğu coğrafyasında tekrar ortaya çıkan veba hastalığından 

kendi vatandaĢlarını korumak amacıyla Türkiye 30 Temmuz 1951 tarihinde Hac 

seferlerinin iptal edilmesi kararını almıĢ ve bu kararla hastalığın Türkiye sınırlarına 

sirayet etmesinin önüne geçilmiĢtir. Ancak bir yıl sonra hastalığın bölgede etkisini 

kaybetmeye baĢlamasıyla birlikte daha önce getirilmiĢ olan Hac seferlerinin iptal 

edilmesi kararının kaldırılıp hac seferlerinin tekrar baĢlatılması kararı alınmıĢtır. 

Ġlgili arĢiv belgesinde konuyla ilgili Ģu ifadeler geçmektedir: 

 “Zuhur eden veba hastalığından dolayı Hac seferlerinin men edilmesi 

hakkındaki 30/7/1951 tarihli ve 3/12435 sayılı kararın kaldırılması; Sağlık ve Sosyal 

Yardım Bakanlığının 7/1/1952 tarihli ve 1/96 sayılı yasası üzerine, Bakanlar 

Kurulunca 7/3/1952 tarihinde kararlaĢtırılmıĢtır.”
544

 

Veba hastalığının hac vazifesinin yerine getirilmesini erteleyecek kadar etkili 

olduğu görülmektedir. Nitekim geçmiĢ tarihlerde veba hastalığı, Ġslam coğrafyasında 

etkisini Ģiddetli bir Ģekilde göstermiĢ ve tıpkı yukarıdaki örnekte olduğu gibi 

hastalığın Türk vatandaĢlarına bulaĢmasını engellemek için hac seferlerinin iptal 

edilmesi kararının Ġslami açıdan dayanağını oluĢturacak olan “Bir yerde veba 

hastalığı olduğunu iĢitirseniz oraya girmeyiniz. Sizin içinde bulunduğunuz yerde 

veba vaki olursa oradan çıkınız”
545

 hadisi hatırlatılmıĢtır. 

3.9. Kolera Hastalığı 

Ġlk defa Hindistan ve Asya’nın güney ile güneydoğu ülkelerinde görülen kolera 

hastalığı Osmanlı Ġmparatorluğu’nda da görülmüĢ; kolera, illet-i kolera, illet-i 

âddiye, illet-i mündefiası ve/veya illet-i mahûf  Ģeklinde isimlendirilmiĢtir.
546
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Hastalığın temel bulaĢma yolu su, kontamine gıdalar ve ishale neden olan 

enfeksiyondur. 19. yüzyılın öldürücü hastalıklardan biri olan koleranın bilinen ilk 

pandemisi 1817 yılında ortaya çıkmıĢtır.
547

 

Gözle görülmeyen mikropların neden olduğu bu hastalık kısa sürede hızlı bir 

Ģekilde yayılma özelliğine sahiptir. Kolera hastalığına Ģiddetli biçimde yakalanmıĢ 

olan hastaların çoğu hayatlarını kaybetmektedirler. Hayatlarını kurtarabilen 

hastalarda ise çeĢitli sakatlıklar oluĢmaktadır.
548

 Hastalığın yayılma alanlarının en 

fazla olduğu yerler alt yapısı yetersiz olan bölgeler, yoksulluk ve açlığın kol gezdiği 

yerler ayrıca karanlık, nemli, havasız ve pislik içerisinde olan yerlerdir. Kolera 

mikrobu hastanın bağırsaklarına yerleĢtikten sonra üremeye baĢlar ve hastada ilk 

belirtiler aĢırı kusma ve dıĢkı ile birlikte hastanın aĢırı su kaybetmesidir. Erken 

müdahalede bulunulmazsa hastalık ölümle sonuçlanabilmektedir. Hastalığın iyice 

Ģiddetini artırmasıyla birlikte yüksek ateĢin yaĢanmasına rağmen hasta vücudunun 

buz kestiği, gözbebeklerinde küçülmenin yaĢandığı, ciltte morarma baĢlamasıyla 

birlikte ise hasta vücudunda kararma yaĢandığı görülmüĢtür.
549

 

19. yüzyılda ise Asya, Afrika, Avrupa ve Amerika’da etkili olan salgınını 

Ģiddetinden dolayı buz yüzyıl “kolera yüzyılı” olarak isimlendirilmiĢtir. Koleranın 

dünya ülkelerini kasıp kavurduğu bu yüzyılın ilk çeyreğinde kara ve deniz ticaretinde 

önemli bir konumda ve kıtaların kesiĢme güzergâhları üzerinde bulunan Osmanlı 

Ġmparatorluğu’nda da etkili olan hastalık, Osmanlı halkını psikolojik, ekonomik, 

demografik ve sosyal açıdan olumsuz etkilemiĢtir.
550

 

Hastalığın anavatanının Hindistan olduğu bilinmekle birlikte hastalık deniz 

yolu ile Basra Körfezi üzerinden ve Bağdat yolu ile Anadolu’ya ulaĢarak Osmanlı 

topraklarına sirayet etmiĢtir. Ġlk defa Osmanlı Ġmparatorluğu topraklarında 1822 

yılında görülen bu hastalık Osmanlı’yı gerek ekonomik açıdan gerekse nüfus 

açısından olumsuz yönde etkilemiĢ ve belirtmek gerekir ki birçok insanın ölümüne 
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neden olmuĢtur. 1866 yılına gelindiğinde hastalık Osmanlı topraklarında büyük 

Ģiddetiyle tekrar etkisini göstermiĢtir. Bu dönemde yaĢanan salgın dalgası ise 

Hindistan’dan Mısır’a oradan da Hac vazifesi için yola çıkan kiĢiler aracılığı ile 

Osmanlı topraklarına ulaĢmıĢtır. Bir diğer kolera salgını ise 1895 yılında bütün 

Anadolu’yu etkisi altına alacak Ģekilde ortaya çıkmıĢtır.
551

 

Balkan SavaĢı’ndan önce hac vazifesini yerine getirerek yurtlarına dönen 

hacılar aracılığı ile tekrar Anadolu topraklarında görülen salgın, savaĢın baĢlamasıyla 

birlikte Trakya ve Ġstanbul’a taĢınmıĢ ve birçok insanın ölmesine neden olmuĢtur. 

Hatta bazı bölgelerde o kadar etkili olmuĢtur ki, ölen insanları taĢıyacak kiĢilerin 

olmamasından dolayı cesetler ortada kalmıĢtır.
552

 

I. Dünya SavaĢı’nın ve Milli Mücadele’nin sürdüğü yıllarda hastalık tekrar baĢ 

göstermiĢ ve Ģiddetini baĢta Ġzmir olmak üzere Anadolu’nun birçok kentinde kendini 

hissettirmiĢtir. Bu dönemlerde hastalıkla mücadele yöntemlerinden en önemlisi 

karantina uygulaması olmuĢtur. Anadolu’da ilk defa uygulanan karantina uygulaması 

çerçevesinde hastalıklı olan ev, karantina altına alındıktan sonra kireçlenmiĢ ve evin 

kapısına sarı renkten oluĢan bildiri kâğıtları asılmıĢtır. Ayrıca ev içerisinde bulunan 

kiĢilerin dıĢarı çıkmalarına izin verilmeyerek hastalığın yayılmasının önüne 

geçilmesi hedeflenmiĢse de alınan bütün önlemler bu alanda yetersiz kalmıĢtır.
553

 

3.9.1. Urfa’da Kolera Hastalığı ve Mücadele Yöntemleri 

Cumhuriyet öncesi dönemde Urfa’da hastalığın varlığının bilinmesinin yanı 

sıra 1890 yılında Sıhhiye Nezareti ile Suriye arasında yapılan yazıĢmalardan Urfa’da 

kolera hastalığından dolayı dört kiĢinin hayatını kaybettiği de öğrenilmektedir.
554

 

Cumhuriyet döneminin ilk yıllarında ise gerek Diyarbakır, Mardin, Antep, Osmaniye 

ve MaraĢ gibi komĢu vilayetler gerekse Halep, Cerablus, Bağdat, Deyrizor ve Rakka 

gibi Ģehirlerle iletiĢim ve etkileĢimden dolayı Urfa Ģehir merkezi, ViranĢehir ve 

Siverek gibi ilçelerde koleranın görüldüğü bilinmektedir.
555
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1947 yılına gelindiğinde, Suriye’nin Havran bölgesi ve ġam civarında ortaya 

çıkan kolera salgınının etkili olması sonucunda 50 kiĢinin hayatını kaybetmesi 

neticesinde hastalığın sınırları aĢarak memlekete sirayet etmesini engellemek 

amacıyla gerekli tedbirlerin alınmıĢ ve Mısır’a uygulanan önlemlerin aynen 

Suriye’ye de uygulanması kararlaĢtırılmıĢtır. Buna göre, hava ile kara yolu ile giriĢ 

çıkıĢların hastalığın etkisini kaybetmesine kadar geçici olarak durdurulması ve her 

türlü gıdanın giriĢ çıkıĢının önlenmesi kararı alınmıĢtır. Alınan bu kararların yanı sıra 

Suriye hükümetine talep etmeleri durumunda kolera aĢısı yardımında bulunulacağı 

ve sınıra yakın bölgelerde aĢı yapmak için personel görevlendirilebileceği de 

belirtilmiĢtir. Ancak hastalığın aynı yıl içerisinde etkisini kaybetmesiyle birlikte 

alınan önlemler kaldırılarak Suriye ve Türkiye sınır kapılarında tekrar giriĢ çıkıĢlara 

izin verilmiĢtir.
556

 Yine yerel basında çıkan haberler incelendiğinde bu tarihlerden 

itibaren hastalığın Ġngiltere, Mısır, Ġskenderiye, Kahire, Filistin ve Suriye gibi 

memleketlerde görüldüğü ve ölümlere neden olduğu anlaĢılmaktadır. Bununla 

birlikte Urfa vilayeti sınırları içerisinde kolera vakası ile ilgili herhangi bir habere 

rastlanılamamıĢtır.
557

 

3.10. Kızamık Hastalığı 

Hastalık genellikle çocukluk çağında ekzantemlerle seyrederken genç ve 

yetiĢkinlik çağlarında ise atipik kızamık ya da kızamık pnömonisi gibi 

komplikasyonlar Ģekilde ortaya çıkmaktadır.
558

  

Çocuk hastalığı olarak bilinen kızamıkta, on günlük kuluçka döneminden 

hemen sonra hastada ateĢ yükselmesi görülür ve daha sonra hastada dökme 

(ekzantem) meydana gelmeye baĢlar. Hastalığa yakalanan kiĢilerde burun akıntısı, 

öksürme ve Ģiddetli ateĢ görülmektedir. Hastalık tüm dünyada endemik olarak 

görüldüğü gibi Ģiddetini kıĢ aylarında arttırmaktadır. Ġslam bilgini Razi (865-925) 

kızamığın varlığını 9. yüzyılda ilk defa bildiren âlimdir. Thomas Sydenham ise 17. 
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yüzyılın ortalarına doğru hastalığın tarifini yapan ilk kiĢi olmuĢtur. 18. yüzyıldan 

itibaren hastalık salgın olarak etkisini hissettirmeye baĢlamıĢtır. 

3.10.1. Urfa’da Kızamık Hastalığı ve Mücadele Yöntemleri 

Osmanlı Ġmparatorluğu döneminde bu hastalığın çocuklar arasından yaygın 

olduğu bilinmektedir. 11 Mart 1891 tarihli bir arĢiv belgesinde, kızamık 

hastalığından dolayı Urfa’da vefat edenlerin olduğu ve hastalığın yayılmasını 

engellemek amacıyla tedbirlerin alındığı özellikle kimsesiz ve yoksul çocuklar 

arasında yaygın olmasından dolayı belediye hekimleri tarafından tedavilerinin 

ücretsiz yapılacağı belirtilmiĢtir.
559

 

Cumhuriyet’in ilk yıllarında Urfa’da genellikle nezle olma yolu ile özellikle 14 

yaĢ altı olan çocuklarda bu hastalık yaygın olan görülmüĢtür. O dönemde Urfa’da bu 

hastalığın yayılma sebepleri arasında sağlıksız beslenme ve koruyucu hekimlik ve 

bakıma gösterilen önemin az olması gösterilebilir. Özellikle 1932 yılında ülke 

genelinde yaygınlık gösteren hastalık, 1933 yılında yaklaĢık olarak bin kiĢinin vefat 

etmesine neden olmuĢtur.
560

  

1946 yılının Ekim ayına ait, bulaĢıcı hastalıklar ile ilgili istatistiksel veriler 

incelendiğinde kızamık hastalığına 47 kiĢinin yakalandığı ve bunlardan 9 kiĢinin 

vefat ettiği dikkati çekmektedir.
561

  1948 yılına gelindiğinde ise konuyla ilgili 

istatistik cetvellerinde verilen bilgiler doğrultusunda ülke genelinde kızamık 

hastalığına Ocak ayında 1581 kiĢinin yakalandığı ve 117 kiĢinin vefat ettiği, ġubat 

ayında 2590 kiĢinin yakalandığı ve bunlardan 211’inin vefat ettiği, Mart ayında 3185 

kiĢinin hastalığa yakalandığı ve bunlardan 290 kiĢinin vefat ettiği, Nisan ayında 2346 

kiĢinin hastalığa yakalandığı ve bunlardan 124 kiĢinin vefat ettiği ve son olarak 

Kasım ayında bu hastalığa 260 kiĢinin yakalandığı ve bunlardan 11’inin vefat ettiği 

görülmektedir.
562

 

Alınan önlemlerle salgın kontrol altına alınmıĢsa da 1949 yılında yeni bir 

salgın dalgası daha oluĢmuĢtur. Hasta olan kiĢilerin evlerde tutularak diğer kiĢilerle 
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irtibat kurması engellenerek, Belediyeler tarafından ücretsiz tedavi uygulanarak, 

hasta taraması yapılarak ve özellikle okullarda bulanan öğrenciler kontrol altına 

alınarak hastalığın etkisi düĢürülmeye çalıĢılmıĢtır.
563

 

3. 11. Tifo Hastalığı 

Kara Humma olarak adlandırılan tifo hastalığı, Salmonella sınıfında yer alan “-

Eberth basili ile meydana gelen, beslenme sonucunda ağız yolu ile besinlerle girerek 

barsağın lenfa dokusunda nekrozlar yapan ve bakterilerle seyreden lenfa sistemi 

infeksiyonudur. Genellikle 15 ile 30 yaĢ arası bireylerde görülen hastalık su, süt, 

besin maddeleri, sinek ve piĢirilmeden yenilen sebzeler gibi aracılarla insanlara 

bulaĢmaktadır. Hastalık fark edildikten kısa bir süre zarfında hekim eĢliğinde 

müdahale edilmesi durumunda tehlikeli bir hastalığa dönüĢmemektedir. Ancak yanlıĢ 

tedavi yöntemleri ve müdahalede geç kalınması durumunda ciddi sorunlara neden 

olabilmektedir.
564

 Bazı ülkelerde endemik olarak görülen bu hastalık gıda ve sudan 

kaynaklı olarak insanlar arasında yayılmasından sonra hastalığa yakalanan kiĢide baĢ 

ağrısı, karın ağrısı, düĢmek bilmeyen ateĢ, halsizlik, iĢtahsızlık, üĢüme, titreme, 

terleme, bulantı-kusma, kilo kaybı ve deri döküntülerine neden olmaktadır.
565

 

Hastalıktan korunmanın yollarına bakıldığında ise içme ve kullanma sularının 

kirletilmemesi, insan dıĢkılarının sağlıklı bir Ģekilde lâğım kanallarına akıtılması, 

kuyu sularının kirletilmemesi, karasineklerin üreyip çoğalmasına neden olan 

çöplerin, gübrelerin ve dıĢkıların açıkta bırakılmaması, süt ve süt ürünlerinden 

üretilen yiyecek ve içeceklerin açık alanda satılmaması, bostanların lâğım suları ile 

sulanmasının önlenmesinin yanı sıra bu gibi tedbirlerin uygulanıp uygulanmadığının 

belediyeler tarafından sık sık denetlenmesi neticesinde hastalıktan korunmanın 

baĢarıya ulaĢacağı söylenebilir.
566

 

Osmanlı Ġmparatorluğu’nda illet-i tifo olarak adlandırılan bu hastalığın temel 

bulaĢma yolu sağlıksız içme sularıdır. Ġçme sularının lağım ve kanalizasyonlara 
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karıĢması neticesinde hastalık hızlı yayılma imkânı bulmaktadır. Özellikle savaĢ 

zamanlarında sağlıksız sulardan beslenme ve kuyuların kirletilmesi neticesinde 

salgın haline gelmektedir.
567

 

3.11.1. Urfa’da Tifo Hastalığı ve Mücadele Yöntemleri 

5 Eylül 1893 tarihli bir arĢiv belgesinde Siverek ilçesinde tifo hastalığının 

mevcut olduğu ancak bu hastalıktan dolayı ölümlerin gerçekleĢmediği 

belirtilmiĢtir.
568

 Bu durum da 19. yüzyılın sonlarında Urfa’da tifonun varlığını 

kanıtlar niteliktedir. 

7 Temmuz 1914 tarihli baĢka bir belgede ise, Urfa vilayetine bağlı Siverek 

Hapishanesi’nde 19 kiĢinin tifoya yakalandığı ve bunların tedavisi için gerekli 

önlemlerin alındığını belirtilmesi 20. yüzyılın baĢlarında da Urfa’da tifo hastalığının 

mevcut olduğunu göstermektedir.
569

 O dönemde Siverek’te tifo vakası görülmekle 

birlikte Harran’da kolera, tifo ve emraz-ı saire hastalığının bulunmadığı ancak gelen 

muhacirler aracılığıyla bölgeye sirayet etmesini engellemek için gerekli tedbirlerin 

alındığı bilinmektedir.
570

 

Tifo hastalığının Cumhuriyet’in ilk yıllarında Urfa’da etkisinin ne derecede 

olduğunu saptamak amacıyla yeteri kadar bilgiye ulaĢılamamakla birlikte hastalığın 

özelikle 1937 ve 1938 yıllarında Urfa vilayetinde görüldüğü söylenilebilir. Halkın 

tifo salgınına karĢılık korunma yolları hakkında bilgi vermek amacıyla yerel basında  

haberlere yer verilmiĢtir. Örneğin, Akgün gazetesinde 25 Ağustos 1937 tarihinde 

çıkan bir haberde Aynizeliha ve Halilrahman göllerinde gerek bölgede oynayan 

çocuklar gerekse civarda bulanan kebapçı ve kasap gibi esnafların bu sularda 

temizlik ihtiyaçlarını gidermesinden dolayı kirlenen suyun cezaevinde bulunan 

insanlar ve halk tarafından kullanılması sonucunda bir iki tifo vakasının meydana 

geldiği ve bundan dolayı da göllerin halkın kullanımına kapatılması yerine 

temizlenmesi gerektiği belirtilmiĢtir. Yine aynı haberde hastalığın bir diğer etkeninin 

ise memleketin en kalabalık alanlarından biri olan Pazar Camii civarında 
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kalabalıktan dolayı insanlarda oluĢan ter ve bölgede bulunan lokantacı esnafların 

tabaklarında oluĢan yağların da etkisiyle yayıldığı belirtilmektedir.
571

  

Urfa Memleket Hastanesi Dâhiliye Mütehassısı Dr. Müfit Hekimoğlu 8 

Ağustos 1938 tarihinde Akgün gazetesinde yer alan “Tifo Hastalığından Nasıl 

Korunmalı” baĢlıklı yazısında, hastalığın genellikle hasta olan kiĢinin idrar ve pisliği 

aracılığı ile yayılmakta olduğunu, hasta olan kiĢilerle temas kurulmaması gerektiğini, 

suların temiz tutulması gerektiğini, sebze ve meyve gibi yiyeceklerin bol bol su ile 

yıkanması ve hasta olan kiĢilerin kullandığı eĢyaların kullanılmamasının yanı sıra 

hasta olan kiĢilerin aĢılarını yapılması neticesinde hastalıktan kurtulması ve 

korunması sağlanacağını belirtmiĢtir. Dr. Müfit Hekimoğlu, yine aynı yazıda o 

yıllarda Urfa’da bu hastalığın Ģiddetini biraz artırdığını ifade etmiĢtir.
572

 Aynı 

tarihlerde hastalıktan korunmanın temel yolarından biri olan aĢının yapılması ve 

halkı bu alanda bilgilendirmek amacıyla yerel gazetelerde aĢı ile ilgili reklamlara yer 

verilmiĢtir.
573

 

3.12. Difteri Hastalığı 

Üst solunum yollarında oluĢan akut bulaĢıcı bir hastalıktır. Hastalığa neden 

olan Corynebacterium diphtheriae adıyla adlandırılan mikroorganizma dünyanın 

hemen hemen her bölgesinde görülmektedir. Hastalığın en fazla görülen türleri ise 

tonsil ve farinkstir. Çocuk hastalığı olarak bilinen bu hastalık sonbahar ve kıĢ 

aylarında etkisini fazlasıyla hissettirmektedir. Boyunda ĢiĢlik ve yüksek ateĢ ile nefes 

darlığının yaĢanması ilk belirtileri olarak bilinmektedir. 1922 yılında Park tarafından 

bu hastalığa karĢı baĢlatılan aĢı programının uygulamaya konulmasıyla birlikte 

hastalık etkisini kaybetmeye baĢlamıĢtır. AĢının düzenli olarak yapıldığı bölgelerde 

hastalık yok denecek kadar azalmıĢtır.
574

 Difteri hastalığı ile mücadelede aĢının 

Türkiye’de ilk defa 1930 yılında uygulandığı Ģu ifadelerden anlaĢılmaktadır: 
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“Kızıl ve Çiçek mücadelesinden baĢka difteri mücadelesi için memleketimizde 

ilk def’a (defa) olmak üzere Konya ve Ġstanbul’da difteri aĢısı tatbik ettirilmiĢtir. Bu 

mesainin de 1930 senesine ait olan aksamı bervecih atidir.”
575

 

Hastalığın bulaĢma yolları arasında bağırırken, öksürürken veya yüksek sesle 

konuĢurken ağızdan çıkan bakterili damlacıkların havaya karıĢması neticesinde 

insanların o havayı soluması ve hasta olan kiĢinin kullanmıĢ olduğu kaĢık, mendil, 

havlu vb. eĢyanın baĢka insanlar tarafından kullanılması gösterilebilir. Korunma 

yolları ise sağlıklı insanlara aĢı yapılması, hastalı insanların bir an önce tedavi altına 

alınmaları, hasta olan kiĢinin kullandığı araç ve gereçleri diğer bireylerin 

kullanmaması ve hastalığı ilerlemiĢ olanlar için difteri serumu kullanılması yoluyla 

gerçekleĢir.
576

 Hastalığının ülkede yaygınlık kazanmasının engellenmesinde difteri 

serumunun etkili olmasıyla birlikte 1933 yılında 7.000 ĢiĢe difteri serumu 

alınmıĢtır.
577

 

Boyunda ĢiĢlik, ateĢ ve nefes darlığı Ģikâyetleriyle baĢlayan hastalık özellikle 

görüldüğü tarihten 1940 yılına kadar aĢısı üretilene kadar genel olarak tüm dünya 

ülkelerinde endemik olarak görülmüĢtür.
578

 

3.12.1 Urfa’da Difteri Hastalığı ve Mücadele Yöntemleri 

Cumhuriyet’in ilk yıllarında hazırlanan Türkiye’nin Sıhhi-Ġçtimai Coğrafyası: 

Urfa Vilayeti baĢlıklı çalıĢmada, difteri hastalığının Urfa vilayetinde nadiren 

görüldüğü ve hastalığa genellikle su kaynaklarının ve pınarların olduğu bölgelerde 

rastlanıldığı “Vaka-ı münferideden madud (sayılı) olub (olup) ekseriyetle menabi-i 

intani civar menatıkta (mıntıkalarında) olduğu tahakkuk itmiĢtir”
579

 ifadelerinden 

anlaĢılmaktadır. 
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4. BÖLÜM 

URFA’DA GELENEKSEL TIP (ALTERNATĠF TIP/ TAMAMLAYICI 

TIP) 

4.1. Geleneksel Tıp (Alternatif Tıp/Tamamlayıcı Tıp) 

Ġnsanoğlunun tarih sahnesine çıkıĢından itibaren doğanın gereği olarak 

hastalıklarla mücadele içerisinde bulunmuĢ ve hastalıklarla mücadele etmek 

amacıyla çeĢitli yöntemler kullanmıĢ ve/veya doğadan faydalanarak çeĢitli ilaçlar 

hazırlamıĢtır. Günümüzde bu tür tıp uygulamalarına Geleneksel Tıp ve/veya 

Alternatif Tıp denilmektedir. Halk arasında halk hekimleri olarak isimlendiren 

kiĢilerin, bilgi ve tecrübelerinin artması sonucu bunları gelecek nesillere 

aktarılmasıyla birlikte Geleneksel Tıp ve/veya Alternatif Tıp geliĢmiĢtir.
580

 Halk 

arasında görülen hastalıkları iyileĢtirmek için uygulanan halk tıbbı bir diğer adıyla 

geleneksel tıp yöntemleri iki ana kola ayrılmaktadır. Doğal halk tıbbı olarak bilinen 

birinci yöntem genellikle doğada mevcut olan bitkiler ve madenlerden faydalanılarak 

hazırlanırken, dinsel-büyüsel halk ilaçları olarak isimlendirilen ikinci yöntem ise dini 

bilgiler çerçevesinde oluĢturulmuĢtur.
581

 

Ġlk çağlardan beri insanlar tarafından yoğun olarak ilgi gören Geleneksel Tıp 

yöntemleri, tıp ilminin son derece ilerleme sağlamasına rağmen önemini 

kaybetmemiĢtir ve insanlar tarafından halen tercih edilebilmektedir. Geleneksel Tıp 

Dünya Sağlık Örgütü tarafından Ģu Ģekilde tanımlanmıĢtır:  

“Fiziksel ya da ruhsal durumlardan kaynaklanan hastalıklara tanı konulması 

ve bireylerin bu hastalıklardan korunması, hastanın tedavi edilerek yaĢamını sağlıklı 

Ģekilde devam ettirmesini sağlamasının yanı sıra insanların yaĢamlarını sağlıklı bir 

Ģekilde devam ettirmeleri için farklı kültürlere özgü teori, inanç ve tecrübelere 

dayanan, tedavi yöntemlerinin izahı yapılabilen ya da yapılamayan, tedaviyi 
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uygulayan kiĢinin deneyimleri sonucunda edindiği bilgi, tecrübe ve becerilerinin 

bütününe verilen isimdir.”
582

  

Dünya Sağlık Örgütü tarafından yapılan bu tanımlamadan yola çıkarak 

genellikle belirli bir ülkenin gelenek, görenek ve inançlarına dayalı olarak üretilen 

tedavi yöntemlerine Geleneksel Tıp ismi verildiği, belirli bir ülkede uygulanma 

ihtiyacı duyulan ve o ülkenin gelenek, görenek ve inançları dıĢında kalmakla birlikte 

farklı bir ülkenin gelenek, görenek ve inançlarından alınan tedavi yöntemlerine ise 

bilim dünyasında Tamamlayıcı Tıp ve/veya Alternatif Tıp denildiği görülmektedir.
583

 

Geleneksel tıbbın tarihsel sürecine bakıldığında insanoğlunun tarih sahnesine 

çıkmasıyla birlikte hekimler gerek deneyimleri gerekse inançları çerçevesinde 

deneme-yanılma yolu ile geleneksel tedavi yöntemleri uyguladıkları dikkati çeker. 

Ġlk çağlardan itibaren bu yöntemlerle ilerleyen tıbbın sistemleĢmesi ve uygulamaların 

teorik bilgilere dönüĢtürülmesi ise M.Ö. 4-5. yüzyıllarda Anadolu topraklarında 

gerçekleĢmiĢtir. Geleneksel tıbbın geliĢmesine büyük ölçüde katkı sağlayanlara 

Hipokrat (M.Ö. 460-377), Ġbn-i Sina (980-1037)
584

 ve Lokman Hekim örnek olarak 

gösterilebilir. Bu hekimler öncülüğünde geliĢen geleneksel tıp yöntemleri kolay 

uygulanması nedeniyle yüzyıllar boyunca halk hekimleri tarafından uygulanmaya 

davam edilmiĢtir. 18. yüzyıldan itibaren hekimlerin bilinen tedavi yöntemleri dıĢında 

farklı tedavi yöntemleri arayıĢına girmeleri modern tıbbın doğmasına neden 

olmuĢtur. 18 ve 19. yüzyıllarda yetiĢen yeni hekimlerin yaptığı bilimsel araĢtırmalar 

ve kurulan modern tıp okulları ile öğrencilerine bu yeni bilgileri aktarmaları modern 

tıbbın geliĢmesini sağlamıĢ ve özellikle 20. yüzyılda meydana gelen teknolojik 

geliĢmelerden etkilenen tıp ilmi bu dönemde hızlı bir değiĢime uğramıĢtır. 

Geleneksel tıp ise, Modern tıp halk arasında her ne kadar yayılmıĢ olsa da özellikle 

kırsal kesimde ve tıp alanında ilerleme sağlayamamıĢ ülkelerde yaĢayan halk baĢta 
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olmak üzere dünya genelinde yaygın olarak tedavi amaçlı baĢvurulan yöntem olma 

özelliğini kaybetmemiĢtir.
585

 

4.1.1. Urfa’da Geleneksel Tıp 

Urfa’da yaĢayan Hz. Eyüb’ün, Kuran-ı Kerim’den elde edilen bilgilerden 

hareketle büyük bir hastalığa tutulduğu ve bu hastalığı uzun yıllar atlamadığı 

bilinmektedir. Günümüzde Urfa merkezde yer alan Eyyubiye ilçesinde bulunan 

mağarada bu hastalıktan kurtularak Ģifa bulduğuna inanılmaktadır. Urfa halkı da bu 

mağaranın ve hemen yanında bulunan kuyudan çıkan suyun Ģifalı olduğuna 

inanmaktadır. ġifalı Kuyu
586

 olarak adlandırılan bu kuyudan su içen ve yıkanan 

hastalar genellikle damlacık hastalığına yakalanmıĢ insanlardır. Bu duruma örnek 

olarak, 1144 yılında Urfa Ģehrini Haçlılardan kurtaran Ġmâdeddin Zengi’nin (1085-

1146)
587

 damlacık hastalığına yakalanması neticesinde ġifalı Kuyu’nun suyu ile 

yıkanmasından sonra hastalıktan kurtulması gösterilebilir. Yine bu kuyu suyunun fil 

hastalığı ve cüzzam gibi cilt hastalıklarını tedavi edildiğine de inanılmaktadır. 

Nitekim ilerleyen tarihlerde, Cumhuriyet’in ilk yıllarında bile insanlar bu geleneği 

devam ettirerek mağara ve kuyunun Ģifa getirdiğine inanmıĢ ve ziyaretçi akınını 

devam ettirmiĢlerdir.
588

 

1200’lü yıllarda Urfa vilayetinde geleneksel yöntemlerle hastalıklarla 

mücadele eden iki önemli hekim bulunmaktadır. Bu hekimlerden biri olan Urfalı 

Doktor Hasnun (?-1227) Selçuklu ve diğer beyliklerin devlet adamlarının 

hastalıklarını iyileĢtirecek kadar Ģöhrete sahip olmuĢtur.
589

 Yine Hasnun’un tıp 
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alanında yetiĢtirdiği öğrencisi Edessalı Tabip Ġsa ise bölgede Ģöhreti duyulan bir 

diğer hekimdir.
590

 

Gerek Osmanlı Ġmparatorluğu döneminde gerekse Cumhuriyet’in ilk yıllarında 

Urfa halkı geleneksel tıbba olan ilgisini korumuĢ ve günümüzde de korumaktadır. Bu 

durumun önemli bir kanıtı Ģehir merkezinde geleneksel tıp ilaçlarının üretildiği yer 

olan Attarcılar çarĢısı bulunmasıdır. Bu çarĢıda doğadan toplanan bitkilerden ilaçlar 

hazırlanmakta ve bu ilaçlar halkın tedavi edilmesinde kullanılmaktadır.  

Cumhuriyet’in ilk yıllarında Urfa halkı arasında yaygın olarak baĢvurulan 

farklı geleneksel tedavi yöntemleri bulunmaktadır. Bölge halkının geleneksel tıp 

yöntemlerine yoğun ilgi göstermesinin nedenleri arasında tedavi yöntemlerinin doğal 

olması, maddi açıdan ucuz olması, eğitim seviyesinin düĢük olması, sağlık kurumları 

ve personelinin özellikle kırsal alanda yetersiz kalması olarak gösterilebilir. 

4.1.2. Urfa’da Uygulanan Geleneksel Tedavi Yöntemleri 

Cumhuriyet’in ilk yıllarında modern tıbbın ülke genelinde olduğu gibi Urfa 

vilayetinde de geliĢmiĢ olmasına rağmen Urfa halkı çoğu zaman geleneksel tedavi 

yöntemlerine baĢvurmayı tercih etmiĢtir. Halkın bu yoğun talebine halk hekimleri 

deneme-yanılma yolu ve/veya usta-çırak iliĢkisi çerçevesinde edindikleri bilgi ve 

uyguladıkları farklı tedavi yöntemleriyle cevap vermeye çalıĢmıĢlardır. Türk-Ġslam 

kültüründe de olduğu gibi Urfa’da yaygın olarak uygulanan geleneksel tedavi 

unsurlarına hacamat, aktarlık ve bitkisel tedavi örnek gösterilebilir.
591

 

4.1.2.1. Hacamat (Kan Aldırma) 

Kan aldırma olarak da bilinen yöntem Hacamat olarak isimlendirilmiĢtir. 

Hacamatın anlamı emmektir. Hacamat tedavisini yapan kiĢiye Haccam, tedavi 

sırasında kullanılan alete ise Mihcam adı denilmektedir. Bu yöntem, hasta olan 

bireyin iki omuzu arasında yer alan bölgesinden, sırtından, baĢın arka kısmından ya 

da vücudun herhangi bir yerinden bardak, ĢiĢe veya boynuz kullanarak kan aldırma 

yoluyla gerçekleĢen tedavi yöntemidir. Hastalığın sebebi genellikle belli olmamakla 

birlikte vücutta oluĢan kan fazlalığından oluĢmaktadır. Hacamat bıçağı yoluyla 
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hastanın vücudunun belirli bölgesinde yarıklar oluĢturulmakta ve oluĢan yarıklar 

üzerinde bardak, ĢiĢe ve boynuz aracılığı ile fazla olan kan alınmaktadır.
592

 Hacamat 

yönteminin nasıl uygulandığı ayrıntılı Ģekilde anlatılacak olursa, vücutta kan 

aldırılacak yerlere (genellikle sırt ve kalça) jilet veya ustura olarak isimlendirilen 

kesici aletlerle küçük çizikler atılır. Daha sonra ise içi yanan pamuk ve/veya kibrit ile 

ısıtılan bardak ve/veya fincan oluĢan çiziklerin üzerine konulur. Yanan ateĢ zamanla 

bardağın içerisindeki oksijeni bitirir ve vücut basıncın etkisiyle birlikte kabarmaya 

baĢlar. Devamında yarıklar daha da geniĢleyerek vücut içerisinde toplanan kirli kan 

dıĢarıya atılmıĢ olur.
593

 

Tarihi eski Mısır dönemine kadar dayanan Hacamatın yapıldıktan sonra omuz, 

boğaz, baĢ, diĢ, kulak, burun ve göz ağrılarının oluĢmasını engellediği; bacaklarda 

oluĢan yaraların iyileĢmesini sağladığı ve ayrıca kaĢıntı, sivilce oluĢumu ve basura 

iyi geldiği ortaya konulmaktadır. Ayrıca nefes darlığının, dalak ağrısının ve 

karaciğerde oluĢan rahatsızlığın giderilmesini de sağladığı dile getirilmektedir.
594

 

Hastalık geleneksel tedavi yöntemleri arasında kullanılan en eski yöntemlerden biri 

olarak bilinmekte ve M.Ö. 2000’li yıllara kadar dayanan arkeolojik çalıĢmalar 

neticesinde insan vücuduna musallat olan kötü ruhların ve cinlerin çıkarılması 

amacıyla Hacamat yönteminin uygulandığı bilinmektedir.
595

 

Ġslam dininde de Hacamata önem verildiği bilinmektedir. Hz. Muhammed 

döneminde de Hacamat tedavi yönteminin kullanılmıĢ ve Hz. Muhammed’in sağlıklı 

olunması için tavsiye bu ettiği yöntemi bizzat kendisi de uygulamıĢtır. Hacamat onun 

sünnetlerinden biri olmuĢtur. Hadislerde ise Ģu Ģekilde ifade edilmektedir: 

 “Eğer tedavi yöntemlerinizde bir hayır varsa o da; hacamatçının bıçağında, 

bal (Ģerbeti) içmede ve ateĢin yakmasındadır (dağlama). Fakat ben dağlamayı 

sevmem.”
596
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Usta-çırak iliĢkisi çerçevesinde yetiĢmiĢ olan Yasin Gültekin Bey Hacamat ile 

ilgili Ģu bilgileri bize aktarmıĢtır; 

“Bel ve boyun ağrısı gibi farklı rahatsızlıktan dolayı gitmediğim hekim 

kullanmadığım ilaç kalmamıĢtı. Ġlaçların çare olmadığını anlayınca da çevremdeki 

insanların da tavsiyesi ile o zamanlar hacamat ustası olan Mehmet Durmak Bey’in 

yanına gittim ve hacamat olmaya karar verdim. Bir seans sonucunda birçok 

rahatsızlığımın giderildiğini görünce bunu devamlı olarak yapmaya baĢladım ve 

çevremdeki insanlara da önermeye baĢladım. Zamanla bu mesleğe merak sararak 

öğrenmeye karar verdim. Mehmet Bey’in yanında bir yıla yakın eğitim aldıktan 

sonra el verme yöntemi ile bu görevi üstlendim. Daha sonra ise benden eğitim almıĢ 

olan Yiğit Akça’ya el verme yöntemi ile hacamat yapma yetkisi verdim. Gelen 

hastalarım genellikle kas iskelet sistemi rahatsızlığı, romatizma, migren, bel fıtığı, 

boyun fıtığı ve felç gibi rahatsızlıklardan mustarip olan kiĢilerdir. Gelen hastaya 

öncelikle bir gün önce banyo yapılmaması söylenir. Daha sonra hacamata geldiği 

gün rahatsızlık duyduğu bölge serum suyu ile dezenfekte edildikten sonra zeytinyağı 

sürülür, neĢterle çizikler oluĢturulduktan sonra kupalar yerleĢtirilir ve pıhtılaĢmıĢ 

olan bir ünite kadar kan hastadan alındıktan sonra bu kan toprağa gömülmektedir. 

Hastanın daha sonra banyo etmesi sünnet olmakla birlikte üç gün boyunca tuzlu 

yiyecek ve içecekten uzak durması, hayvansal ürünlerden kaçınması, sabahları bir 

yemek kaĢığı elma sirkesi içmesi ve özellikle kepekli arpa unundan yapılmıĢ olan 

Telbine çorbasından içmesi faydanın maksimum olmasını sağlayacaktır. Her senasn 

ortalama bir saat veya 45 dakika sürmekle birlikte kullanılan aletler bir defa 

kullanılmaktadır. Hacamatın maksimum fayda sağladığı tarihler ise hicrinin 15 ile 

30 arasındaki zaman aralığıdır. Bu zaman aralığında ise 3 C kuralı çerçevesinde 

ÇarĢamba, Cuma ve Cumartesi günleri yapılması yasaktır.”
597

 

4.1.2.2. Bitkilerle Tedavi Yöntemleri (Fitoterapi) 

Doğada bulunan tüm hayvanlar, bitkiler ve insanlar doğal bir denge içindedir. 

Dünyada var olan bütün bitki çeĢitleri insanların kullanımına açıktır ve insanoğlunun 

varoluĢundan bu yana çeĢitli sebeplerle bitkilerle hep etkileĢim içindedir. Yapılan 

arkeolojik kazılar neticesinde ilk çağlarda insanların bitkilerden besin ürettikleri ve 

bitkileri hastalıkları tedavi amaçlı kullandıkları bilinmektedir. Örneğin, 1957-1961 
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yıllarında kazısına baĢlanan Kuzey Irak’ta ġanidar Mağarası’nda insan ile bitki 

kalıntılarının aynı mezar içerisinde bulunduğu görülmüĢtür. Bu mezarda peygamber 

çiçeği, kanarya otu, mor sümbül ve gül hatmi gibi bitki türleri bulunmuĢtur.
598

 

 Ġnsanlık tarihi boyunca Ģeker hastalığı, sarılık ve nefes darlığı gibi hastalıkların 

tedavi edilmesinde öncelikli tedavi yöntemi olarak bitkisel ilaçların kullanıldığı 

bilinmektedir. Köklü bir geçmiĢi olan bitkilerle tedavi ile ilgili Ġslam dünyasında Ebu 

Biruni, Ġbn-i Sina ve Ġbn-i Baytar gibi önemli bilginlerin çalıĢmaları olmuĢtur. Türk 

bilginlerinden biri olan Ġbn-i Sinan’ın en önemli eseri ġifa ve Kanun fit-Tıp’tır. 

Eserin içeriğine bakıldığında ise 900’den fazla bitkinin tedavi amaçlı kullanıldığı 

görülmektedir. Selçuklu ve Osmanlı devirlerine gelindiğinde ise bilinen bitki türünün 

1600’e ulaĢtığı dikkati çekmektedir.
599

 

Cumhuriyet’in ilk yıllarında Urfa vilayetinde yaygın olan Attarlık mesleğini 

yürüten esnaflar kendi imkânları ve deneyimleri neticesinde doğadan topladıkları 

bitki çeĢitleriyle farklı rahatsızlıklar için ilaç hazırlamıĢlardır. Urfa vilayetinde 

önemli Attarlarından biri olan Attar Ġsa ve/veya Urfalıların değimi ile Ġsa Ammi’nin 

hazırlamıĢ olduğu ilaçlar yoğun ilgi görmüĢtür. Urfa halkı tarafından ilgi 

görülmesinin nedenine bakıldığında ise ilaçların doğal olarak hazırlanması, tıbbi 

ilaçların temininde yaĢanan sıkıntılar ve doğal yöntemlerle hazırlanan ilaçların maddi 

açıdan ucuz olmasından kaynaklanmaktadır.
600

 

Genellikle kırsal kesimde yaĢayan Urfa halkı bitkilerle yakından ilgilidir. Bitki 

örtüsü açısından zengin bir coğrafyaya ve özellikle verimli topraklara sahip olan 

Urfa’da yetiĢen farklı bitkilerden doğal ilaçlar hazırlanmıĢtır. Hazırlanan bu ilaçlar 

kırsal kesimde doğal yöntemlerle elde edilirken, kentlerde yaĢayan insanlar bu 

ilaçları Attarlar aracılığı ile elde etmiĢlerdir. Urfa bölgesinde yetiĢip attarlar veya 

halk hekimleri tarafından hazırlanan ilaçlarda hammadde olarak kullanılan bitkiler 

çok çeĢitlidir. 
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Halk arasında Kantaron olarak adlandırılan Hypericum Scabrum bitkiden 

hazırlanan ilaçlar Ģeker hastalığı ile mücadelede kullanılmaktadır. Urfa bölgesinde 

yetiĢme alanı son derece geniĢ olan naneden hazırlanan ilaç ise hastanın karın ağrısı 

ve sancısının giderilmesinde, soğuk algınlığında ve mide üĢütülmesi durumda tedavi 

aracı olarak kullanılmaktadır. Kan Ģekeri ve kolesterolü düĢürmek için ise oğul 

otundan elde dilen ilaçlardan faydalanılmıĢtır. Reyhan bitkisi kulak ağrıları ile 

mücadelede, kekik mide ağrısı ve grip hastalığı ile mücadelede, Urfa fıstığı mide 

ülseri tedavisinde, kavak bitkisi diĢ ağrısının giderilmesinde, sumak hastada böbrek 

taĢlarının düĢürülmesinde, kuĢburnu bronĢit hastalığı ile mücadelede, ada çayı ağız 

iltihabında, ıhlamur romatizma tedavisinde ve meyan ise Ģeker hastalığı ile 

mücadelede ilaç olarak kullanılmaktadır.
601

 Bu bitkiler dıĢında Urfa yöresinde 

yetiĢtirilip hammaddesi geleneksel tıpta kullanılan bitkiler arasında hornuf, hava civa 

otu, tarçın, cırtatan, rezene, gelincik, nar kabuğu, korku otu, meryem hort, kekik, 

mısır püskülü ve zencefil gibi bitkiler de bulunmaktadır.
602

  

Ayrıca süs ağacı olarak bilinen mazı bitkisi de Urfalı halk hekimleri tarafından 

sık sık ishale yakalanan çocukların tedavi edilmesi amacıyla hazırlanan tedavi 

ilacının hammaddesi olarak kullanılmaktadır.
603

 

4.1.3. Geleneksel Tedavi Uygulayıcıları 

Halk arasında ortaya çıkan hastalıkları tedavi etmek amacıyla hizmet veren 

hekimlere tarih boyunca Ģaman, lokman, Ģeyh, hoca, abdal, üfürükçü, büyücü ve 

ocaklı gibi farklı isimlerle hitap edilmiĢtir. Hastaların çaresiz olması ve hastalıklarına 

tedavi bulması amacıyla bu tedavi uygulayıcılarına sık sık baĢvurmuĢtur. Ellerinin 

Ģifalı ve nefeslerinin kuvvetli olduğuna inanılması nedeniyle halk tarafından sürekli 

güven duyulmuĢtur.
604

 Urfa’da özellikle attarlar, Ģeyhler ve geleneksel ebeler 

yoğunlukla ilgi gören Ģahıslar arasında yer almaktadır. 
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4.1.3.1. Attarlar (Aktarlık) 

Geleneksel tedavi yöntemleri içerisinde doğadan toplanan Ģifalı otlarının 

kurutulması yolu ile gerek geçmiĢten elde edilen deneyimler gerekse usta-çırak 

iliĢkisi çerçevesinde öğrenilen bilgi ve tecrübeler neticesinde hazırlanan ilaçlar Attar 

dükkânları olarak adlandırılan iĢ yerlerinde satılmaktadır. Ġlaçları hazırlayan kiĢilere 

ise Attar ve/veya Aktar ismi verilmiĢtir.
605

 Attar ve/veya Aktar; koku, baharat, ev 

ilaçları ve gereçleri satan kimselere ya da dükkâna denilmektedir. Bir diğer yaygın 

olan tanıma dayanarak ise ilaçların hazırlanmasında kullanılan ilkel maddeleri, 

hayvansal ve bitkisel maddeleri satan kimselere veya satılan dükkâna verilen 

isimdir.
606

 

25 Nisan 1884 tarihinde Osmanlı Ġmparatorluğu’nda çıkarılan Attarlar ve 

Kökçüler Nizamnamesi olarak bilinen nizamnameyle birlikte geçmiĢten beri 

aktarcılar tarafından gerek tıbbi ilaçların ve gerekse hekim reçetelerine göre 

hazırlanan ilaçların satıĢa sunulması yasaklanmıĢtır. Bu yasaklamadan sonra 

attarcıların yerine bu görevi bilimsel tıbba uygun olarak yerine getirecek eczacıların 

yetiĢtirilmesi için Mekteb-i Tıbbiye-i ġahane’de eczacılık eğitimi verilmeye 

baĢlanmıĢtır. Burada yetiĢen eczacılar imparatorluğun farklı bölgelerinde eczaneler 

açarak aktarıcılığın ikinci plana itilmesini sağlamıĢtır.  

Türkiye Cumhuriyeti’nde bilimsel yöntemlerin ön planda olması sağlanmıĢ 

olsa da yine de Cumhuriyet’in ilk yıllarında kırsal bölgelerde geleneksel tedavi 

yöntemlerinin uygulayıcısı olan Attarlara olan ilginin azalmadığı görülmektedir. 

Attarlar tarafından hazırlanan bitkisel ilaçlara ilginin en yoğun olduğu vilayetlerden 

biri de Urfa’dır.
607

 

Urfa vilayetinde son derece yaygın olan bu mesleğin en önemli icracılarından 

biri halk arasında Attar Ġsa ya da Urfalı halkın değimi ile Ġsa Ammi (Ġsa Amca) 

olarak adlandırılan ve bu alanda ün salmıĢ Ġsa Demirkol’dur. Suriye’nin Rakka 

Ģehrinden Urfa’ya göç eden Arap bir ailenin çocuğu olan Ġsa Demirkol 1919 yılında 
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Urfa’da dünyaya gelmiĢtir. Okuma yazması olmayan Attar Ġsa 13 yaĢındayken 

attarlık mesleğine ilgi duymaya baĢlamıĢ ve aynı yıl içerisinde hazırlamıĢ olduğu 

ilaçları bir tablada satmaya baĢlamıĢtır. 1934 yılına gelindiğinde ise Urfa vilayetinde 

attarlık yapan Mahmut Sincar, Attar Ġsa’yı yanına alarak onu bu alanda yetiĢtirmeye 

baĢlamıĢtır. Attar Ġsa, 6 yıllık usta-çırak eğitimi çerçevesi içerisinde bilgiler 

edindikten sonra ilaç hazırlamayı öğrenmiĢ ve ilaçların hangi bitkiden hazırlanması 

gerektiğini ve hangi hastalık iyi geleceğini öğrenmiĢtir. Ġlaçların ucuz olması ve 

Cumhuriyet’in ilk yıllarında Urfa vilayetinde yeterli hastane ile hekimin 

olmamasının yanı sıra Attar Ġsa’nın hazırlamıĢ olduğu ilaçların tedaviye olumlu 

etkisi onun ilgi görmesini sağlamıĢtır. 60 yıl bu hizmeti Urfalılara sunan Attar Ġsa 

2000 yılında vefat etmiĢtir. Ancak kendisinden sonra bu mesleği devam ettirmek 

amacıyla kendisi hayatayken yanında bulundurduğu ve yetiĢtirmiĢ olduğu oğlu Halil 

Demirkol günümüzde hala bu mesleği devam ettirilmektedir.
608

 

Ġlk Okul yıllarından itibaren abasının yanında Attar dükkânında yetiĢen Halil 

Demirkol babasının ustası olan Mahmut Sincar’ın iĢinin ehli biri olduğunu, gelen 

hastaların ellerini koklayarak rahatsızlıklarını anlamaya çalıĢtığını ve yüzlerine 

bakarak hastaya iyi veya kötü gelecek yemekleri sıralayabildiğini dile getirmektedir. 

Yine aktardığı bilgiler içerisinde Cumhuriyet’in ilk yılarında babası Attar Ġsa dıĢında 

Urfalı halka doğal bitkilerden hazırlanmıĢ ilaçları satan bir diğer önemli Attar ise 

Hacı ReĢit KarakuĢ’tur. Ancak ReĢit KarakuĢ’un, babası kadar Urfalılar tarafında ilgi 

görmediğini bunun nedeninin ise babasının dükkânında bulunan ilaç çeĢidinin fazla 

olması ve gelen müĢterinin eli boĢ Ģekilde dönmemesine bağlamaktadır.
609

 

Mevsimlik olarak elde edilen ve ambarlarda stoklanan hammaddelerden 

hazırladıkları ilaçlarla ilgili Halil Bey Ģu bilgileri aktarmıĢtır; 

“Bizim bugün itibari ile iĢ yerimizde yaklaĢık olarak 500’e yakın ilaç çeĢidi 

bulunmaktadır. Liste Ģeklinde yazabildiğim 350 çeĢit ilacın olduğunu, iĢ yerine gelip 

eksikleri eklediğim zaman ise bu çeĢit sayısının 500’ü bulduğunu söyleyebilirim. Yine 

hazırlamıĢ olduğumuz bir ilaç birkaç rahatsızlığa iyi gelmekte ve bu ilacı birden 

fazla hastalıkla mücadele için kullanmaktayız. Örnek verecek olursak; bir gün trafik 

kazası sonucu sırtında yara açılan hastanın tedavi edilmesi için gittiğimde üç 
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karıĢımdan oluĢan bir ilaç hazırladım ve bu ilacı üç hafta kullandıktan sonra 

yaklaĢık olarak 3 santim derinlikte olan yaranın kapanarak iyileĢtiğini 

söyleyebilirim. Hazırladığımız ilaçlar saç dokumu, cilt hastalıkları, yaralanmalar, iç 

hastalıklar ve benzeri gibi rahatsızlıklar için tedavi ilacı olarak kullanılmaktadır. Bu 

ilaçlara örnek verecek olursak, Seremeki adlı ilaç bağırsakların sağlıklı çalıĢması 

için tedavi ilacı olarak kullanılmaktadır. Lavanta saçların dökülmesin engellemek ve 

gür olmalarını sağlamak için tedavi ilacı olarak kullanılmaktadır. Okse otu tansiyon 

rahatsızlığı olan hastalarımızın tedavi edilmesi amacıyla hazırlanmaktadır.  Zencefil 

iĢtah açar, bağırsak rahatsızlığını giderir. Yine verdiğimiz ilaçlar tarafımızca 

belirtilen tedavi tarifine göre kullanılması önemlidir. Belirttiğimiz oranlarda ilacın 

kullanılması neticesinde bu güne kadar ilaçlardan dolayı rahatsızlık duyan hastamız 

olmadı.”
610

 

1927 Türkiye Salnamesi’nden hareketle Urfa’da hizmet veren diğer Attarların 

isim listesi ve dükkânlarının nerede olduğuna dair bilgi aĢağıda Tablo 4. 1’de 

sunulmuĢtur: 
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Tablo 4. 1. 1927 yılında Urfa vilayetinde bulunan Attarlar 

Attarlar Dükkânları 

Amasyalı Zade Ġbrahim Efendi Sarayönü ÇarĢısı 

Ġncir KuĢu Zade Hafız Mehmet Efendi Muhacir ÇarĢısı 

Behrem Zade Refik ve ġeriki Efendi Sarayönü ÇarĢısı 

Behrem Zade Abdürrahim Efendi Attar Pazarı 

Tüccar Zade Mehmet Sani Efendi Sarayönü ÇarĢısı 

Canikli Zade Ahmet Celal Efendi Sarayönü ÇarĢısı 

Çevirhanlı Zade Ġbrahim Efendi Muhacir ÇarĢısı 

Hacı Mustafa Oğlu Tahir Efendi Çubukçu ÇarĢısı 

Halaf Oğlu Ġbrahim Efendi Muhacir ÇarĢısı 

Hamdi ġemaa ve Mahdumu (Oğlu) Efendi Gümrük Hanı
611

 

Mancı Zade Mehmet Ali Efendi Tenekeci Pazarı 

Mustafa Oğlu Abdülkadir Efendi Sipahi ÇarĢısı
612

 

Kaynak: Türkiye Salnamesi 1927, Ġstanbul: Anadolu Matbaası, 1927, s. 581. 

Tablo 4. 1’deki veriler incelendiğinde o dönemde Attarların Urfa’nın önemli 

çarĢı ve pazar merkezlerinde açmıĢ olduğu dükkânları ile Urfalılara hizmet vermekte 

olduğu dikkati çekmektedir. Sayılarının fazla olmasından yola çıkılarak 

Cumhuriyet’in ilk yıllarında geleneksel tıbba ve onun önemli uygulayıcıları olan 

Attarlara ilginin yoğun olduğu söylenebilir. 

 I. Dünya SavaĢı sırasında yaĢanan olaylardan dolayı bölge halkı arasında iç 

karıĢıklığın yaĢanması ve savaĢ neticesinde Urfa’dan ayrılan Ermeniler olduğu gibi 

doğduğu yerden ayrılmak istemeyen ve Urfalılarla yaĢamını devam ettirmek isteyen 

Ermeni vatandaĢlar da olmuĢtur ki bunlardan biri de Vanes Emmi’dir.1940 ve 1950’lı 

yıllarda Urfa’da tıp alanında önemli hizmet vermiĢ ve Urfalı halkın gönlünde taht 
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kurmuĢ olan Vanes Emmi (Ohannes Moripek) 1910 ile 1970 yılları arasında Urfa’da 

yaĢadığı bilinmektedir. Ermeni asıllı olan Vanes Emmi günümüzde Eyyübiye ilçesi 

sınırları içerisinde bulunan evinde Urfalı halkın hastalıklarına derman olmak 

amacıyla doğadan topladığı bitkilerle doğal ilaçlar hazırlamıĢtır. Osmanlı 

Ġmparatorluğu döneminde inĢa edilen ve günümüzde Kadıoğlu Mahallesi, Vali Fuat 

Caddesi, Burak sokakta bulunan Vanes Kabaltısı Urfalıların Vanes Emmi’nin ismini 

yaĢatmaya devam ettikleri görülmektedir.
613

 

4.1.3.2. Halk Hekimleri 

Usta-çırak iliĢkisi ve deneyimler neticesinde ortaya çıkan geleneksel tedavi 

yöntemlerinden bir diğeri ise Anadolu topraklarında geçmiĢten beri halk arasında 

halk hekimi, “Ģeyh” veya “seyit” olarak adlandırılan Ģahıslar tarafından uygulanan 

yöntemlerdir. Yaygın olarak Ģeyh veya seyit olarak adlandırılan bu Ģahıslar genellikle 

maddi durumu iyi olmayan ve manevi açıdan sorunlar yaĢayan hastaların tedavisinde 

etkin rol oynamıĢlardır. Nitekim halk arasında inanılır ve güvenilir olarak 

görülmelerindeki en büyük etken bu görevin kendilerine soydan geçtiğine inanmaları 

ve soylarının da peygamber, seyit ve sahabe gibi önemli kiĢilere dayandırılmasıdır. 

“Derdi Allah verir. Dermanı da o verecektir” görüĢü çerçevesinde hareket eden ve 

tedavi yöntemlerinin kaynağını inanca dayandıran bu tedavi uygulayıcıları tasavvuf 

ehlinden olmalarının yanı sıra kimi halk kesimi tarafından hurafeci olarak da 

isimlendirilmektedir.
614

 

Halk hekimlerinin görev üstlenme usulleri genellikle Anadolu topraklarında 

yaĢayan halk arasında el verme ya da icazet alma yolu ile gerçekleĢmektedir. Görevi 

devralacak Ģahıs Ģayet o ailenin bir bireyi ise ocak/ocaklık olarak tabir edilen soya 

dayalı olan Ģeyhliği üstlenir. Bunun için daha önceden bu görevi yerine getiren bir 

büyüğünün yanında uzun yıllar deneyim edinmek zorundadır. Ustasının vefatı veya 

iĢini yapamayacak duruma gelmesi durumunda bu görevi devir teslim iĢlemi el 

verme yöntemi ile gerçekleĢtirilir.  
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Bir diğer devralma yöntemi olan icazet alma yöntemidir. Halk arasında 

kutsallık atfedilen bir aileden gelen ve bu mesleği uzun yıllar icra eden Ģeyhin 

yanında uzun yıllar bulunduktan sonra Ģeyh tarafından bu görevi layıkı ile yerine 

getirecek seviyeye geldiği düĢünülen Ģahsa, Ģeyh tarafından bu vasıf verilir. ġeylik 

vasfını üstlenen Ģahıs ise bu vasfın kutsallığının farkında olup görevi geri 

çevirmediği gibi Ģeyhinden öğrendiği bilgiler çerçevesinde kendisine müracaat eden 

hastaların rahatsızlığını gidermek için faaliyetlerde bulunur.
615

 

Anadolu jeostratejik ve jeopolitik konumundan dolayı tarih boyunca farklı 

kültür ve milletlere ev sahipliği yapmıĢtır. Bu durum Anadolu’da bulunan 

medeniyetlerin etkisiyle birlikte pek çok alanda olduğu gibi geleneksel tıp alanında 

ilerlemenin görülmesini sağlamıĢtır. Bu alanında meydana gelen bilgi birikimine 

bağlı olarak bölgede Ġslamiyet öncesi dönemde Anadolu halkı arasında yaygın olan 

halk hekimleri hasta olan bireylerin tedavileri için doğadan topladıkları bitkilerin 

yanı sıra, hayvanlardan ve/veya madenlerden edindikleri hammaddeleri kullanarak 

ilaçlar hazırlamıĢlardır. Gözle görülen hastalıklarla mücadele bu Ģekilde devam 

ederken, gözle görülmeyen ve hastalığın kaynağının ruhlar âlemine ve/veya cinlere 

dayandırıldığı ruhsal hastalıklarla mücadeleler ise ilk Türk Devletlerinde Kam, 

Ġslamiyet’ten sonra ise ġeyh ve/veya ġıh unvanı verilen halk hekimleri tarafından 

sihir ve/veya büyü yolu ile hazırlanan tedavi yöntemler ile devam ettirilmiĢtir.
616

  

Osmanlı Ġmparatorluğu döneminde de etkili olan tedavi uygulayıcıları arasında 

yer alan Ģeyhlerin halk tarafından büyük saygı görmeleri onların statülerine duyulan 

ilgiyi daha da artırmıĢtır. Ġmparatorluğun son zamanlarına bakıldığında ise bu statüyü 

kendi çıkarları doğrultusunda kullanmak isteyen kiĢilerin ortaya çıkması ve bunların 

gerek siyasi gerekse sosyal alanda çıkarları doğrultusunda hareket etmeleri zaman 

içerisinde önemlerini yitirmelerine neden olmuĢtur. Bu kiĢiler, Cumhuriyet’in 

ilanıyla birlikte halk ve devlet erkânı nezdinde saygınlıklarını kaybetmeye baĢlamıĢ 

olsalar da özellikle Cumhuriyet’in ilk yıllarında kırsal alanda yaĢamını devam ettiren 

pek çok hastaların baĢvuru yeri olma özelliklerini kaybetmemiĢlerdir. 
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Cumhuriyet döneminde birçok Anadolu vilayetinde olduğu gibi Urfa’da da 

halk hekimleri yaygın olarak sağlık alanında hizmet veren kiĢiler olmuĢlardır. Bu 

bağlamda Urfa’da özellikle ruhsal hastalıklar ve felçli hastalar ile ilgilenen, Ali 

Aslıhan Ģeyh ve/veya seyitliğe iliĢkin olarak; Ģeyhliğin el verme yöntemi ile 

seyitliğin ise ocaklık anlayıĢı ile geçtiğini belirtmektedir. Kendi ailesinin ocaklık 

sistemi ile bu makamı sahiplendiğini ve soylarının Hz. Hasan ve Hüseyin’e kadar 

dayandığını dile getirmektedir.
617

 

ġanlıurfa’nın Harran ilçesine bağlı Giyimli Köyü’nde ikamet eden Emir 

aĢiretine bağlı Ali Bey, kendileri dıĢında bölgede ocaklık sistemi ile bu görevi 

üstlenen bir diğer ailenin ise Niğemi aĢireti olduğunu dile getirerek hastalara 

uyguladıkları tedavi yöntemleri ile ilgili Ģu bilgileri aktarmıĢtır; 

“Öncelikle biz soydan aldığımız seyitlik makamının bize vermiĢ olduğu güzel 

ahlak çerçevesinde ilme ve bilime inanmakta ve güvenmekteyiz. Bu neden den dolayı 

da bize gelen hastalara öncelikle hekimlere gitmeleri tavsiyesinde bulunuyoruz. 

Hastalara son çare olarak biz Seyit ve/veya Ģeyhlere baĢvurmalarını önermekteyiz. 

Gelen hastalara tedavi yöntemi olarak ise hastanın ailesinin uygun görmesi 

neticesinde evimizde ağırlamaktayız ve kendisine yediğimiz yemekten, ekmekten ve 

sudan ikram etmekteyiz. Buna ek olarak bizim asıl tedavi yöntemimiz olan bol bol 

dua ve kuranı kerim okumamaktayız. Tıbbı ilaçları asla tedavi amaçlı kullanmıyoruz 

ve kullanmasını uygun görmüyoruz çünkü bilinçsizce verdiğimiz ilaçlar yan etki 

yapıp hastanın hayatına mal olabilir. Gelen hastaların talep etmeleri karĢılığında 

bazen 3 gün bazen ise bir iki hafta onları misafir olarak ağırlamaktayız. Gelen 

hastalar ağırlıklı olarak yüzü felçli olan insanlardır. Örnek olarak bir gün ben 

çocukken babamın yanına battaniye ile sarılmıĢ ve yürüyemez halde olan bir 

hastamız vardı. Evimizde iki gün kaldıktan sonra sabah avluda ayakta dolaĢtığına 

Ģahit olmuĢtum. Babama bu nasıl oldu diye sorduğumda oğlum Ģifayı veren Allah’tır 

biz sadece aracıyız içtiğimiz sudan yediğimiz ekmekten ikram edip duamızı ettik 

Allah’ta duamızı kabul edip hastamızı ayağa kaldırdı. ġeklinde cevap aldım.”
618

 

Bölgede sağlık kurumlarının ve personelinin yaygınlaĢması, ilim ve tıbbın 

geliĢmesi temennisinde bulunan Ali Bey’in üzerinde durduğu bir diğer önemli husus 
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ise bazı kiĢilerin bu gibi makamların arkasına sığınarak zor durumda kalmıĢ olan 

hastaların yakınlarının duygularını suiistimal ederek bu iĢi maddiyat karĢılığında 

yapmasıdır. Ali Bey gerçek anlamda seyitlik makamının ulviliğine ermiĢ bir Ģahıs 

tedavi ettiği hastanın yakınlarından hiçbir Ģekilde maddi istekte bulunmayacağını 

belirterek günümüzde de yoğun olarak görülen suiistimallere dikkat çekmektedir.
619

 

Yine bunun dıĢında Cumhuriyet’in ilk yıllarında seyitlik hizmeti veren bir 

diğer kiĢi ise Aynzeliha Kaya’dır. Aynzeliha Hanımın gelini Zeliha Hanım ile 

yaptığımız kiĢisel görüĢme çerçevesinde kendisinden Ģu bilgiler edinilmiĢtir; 

“Kayınvalidem seyirliği annesi Adile hanımdan almıĢtır. Yani seyitliği ocaklık 

sistemi ile elde etmiĢtir. Ona gelen hastalar genellikle bayanlardır. Ve gelen 

hastaların Ģikâyetleri ruhsal hastalıklar ve yine çocuğu olmayan kadıların 

kayınvalidemin hayır duasını almak için yanlarına gelmektedirler. O ise gelen 

hastalara dua ederek okuduğu suyu içirmekte ve gereken hastalara ise muskalar 

hazırlamaktadır. Kayınvalidem 2015 yılında vefat ettikten sonra bu görevi layığı ile 

ne el verme yöntemi ile nede ocaklık sistemi ile üstlenen olmamıĢtır”
620

 

Bir diğer örnek, büyük dedesi Hacı Esvat Bey’den ocaklık anlayıĢı ile seyitliği 

üstlenmiĢ olan ve yine günümüzde oğlunu bu alanda yetiĢtirmeye çalıĢan Mehmet 

Ağar’dır. Mehmet Bey, Urfa merkezde ikamet etmektedir. Kendisine gelen hastaların 

genellikle yüz felci ve ruhsal sorunlar yaĢayan kiĢiler olduğunu aktarmaktadır.
621

 

4.1.3.3. Geleneksel Ebelik 

Ġnsanlık tarihi içerisinde köklü bir geçmiĢe sahip olan ebelik mesleği dünya 

genelinde olduğu gibi Türk dünyasında da Geleneksel Ebelik olarak tabir 

edebileceğimiz usta-çırak iliĢkisi çerçevesinde yetiĢen bireylerin icra ettiği bir 

meslektir.  

Ebelik kavramı Türk kültüründe büyükanne, doğum iĢini gerçekleĢtiren kadın 

ve Uluğ kadın olarak tanımlanmaktadır. Türk kültüründe Ana Ebeleri ve Aralık 

Ebeleri olarak da adlandırılan bu kiĢilerin ebelik vasfını iki Ģekilde üstlendikleri 

görülmüĢtür. Bunlardan ilki aile içerisinde bir ebenin bulunmuĢ olması ve ebe olacak 
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kiĢinin onun yanında bulunarak deneyimlerinden faydalanması sonucu bu iĢi 

öğrenmesidir. Ġkinci yöntem ise genellikle daha önce hiçbir doğum operasyonuna 

katılmamıĢ ve doğumun nasıl gerçekleĢeceği hakkında bilgisi olmamasına rağmen 

zor durumda bir ebenin bulunmaması sonucunda doğumu yapacak kiĢinin kiĢisel 

özelliklerinin yanı sıra göstermiĢ olduğu cesaret neticesinde doğum iĢlemini 

gerçekleĢtirip baĢarılı olması durumunda ebelik vasfını üstlendiği görülmüĢtür. 

Ebelerin toplum içerinde kabul ve ilgi görmeleri ise gerçekleĢtirmiĢ oldukları doğum 

operasyonlarında baĢarı oranlarına göre belirlenmektedir.
622

 

Anadolu topraklarında yaĢayan halk arasında ebelik kültürünün oluĢmasını 

sağlayan ilk ebe ise Alâeddin Keykubat’ın ordusunun susuzluk ihtiyacını bir kova 

ayranla karĢılayan Kırmızı Ebe olarak adlandırılan kiĢi olarak bilinmektedir. Ebelik 

kavramı bu dönemde Anadolu’nun farklı bölgelerinde bibi olarak da adlandırıldığı 

görülmektedir.
623

 

Uzun yıllar boyunca deneyimleri ve tecrübeleri sonucunda edindikleri bilgiler 

çerçevesinde Türk dünyasında geleneksel tedavi yöntemleri ile görevlerini icra eden 

ebeler, resmi olarak Osmanlı Ġmparatorluğu’nun son dönemlerine kadar bu 

yöntemler ile iĢlerini icra etmiĢlerdir. Ancak dünyada teknolojik alanda meydana 

gelen geliĢmeler neticesinde modern tıbbın oluĢmaya baĢlaması ve buna bağlı olarak 

sağlık alanında daha bilimsel ve sistemli tedavi yöntemlerinin ortaya çıkmaya 

baĢlamasıyla birlikte Osmanlı Ġmparatorluğu da bu değiĢimden etkilenmiĢtir. 

Ġmparatorluğun her alanda olduğu sağlık alanında da geliĢmiĢ Batı ülkelerini örnek 

alamaya baĢlamasıyla birlikte sağlık alanında radikal değiĢikliğe gidilmiĢtir. Bu 

değiĢimlerle birlikte geleneksel ebelik mesleğini icra eden yaĢlı ve bilimsel 

yöntemler hakkında bilgisi olmayan ebeler yerine doğum ile ilgili bilimsel bilgilere 

hâkim olan eğitimini tamamlamıĢ diplomalı genç ebeler yetiĢtirmek amacıyla 1842 

yılında Osmanlı Ġmparatorluğu’nda ilk ebelik kursları açılmaya baĢlanmıĢtır. Bu 

kurslara katılabilmek için Türkçe konuĢma ve anlama ile otuz yaĢını aĢmamıĢ olmak 

Ģartları getirilmiĢtir. Açılan kurslar yetersiz kalmıĢ sadece Ġstanbul gibi yerlerde 

hizmet vermiĢ özellikle taĢra bölgelerine bağlı kırsal kesimlerde ise yaĢlı ebelerin 
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deneyimlerine dayanarak yapılan ebelik Cumhuriyet’in ilk yıllarına kadar yoğun 

olarak devam etmiĢtir.
624

 

Modern tıbbın oluĢmasıyla birlikte Geleneksel ebelikten bilimsel ve sistemli 

doğum evlerinin kurulması ve alanında eğitim görmüĢ ebelerin görev gelmeye 

baĢlamasıyla birlikte Dünya Sağlık Örgütü tarafından ebelik kavramına yeni bir 

tanımlama getirmiĢtir; 

“Ebelik, doğum ve doğum sonu dönemde gerekli bakım ve danıĢmanlığı 

sağlamak, normal doğumları kendi sorumluğunda yaptırmak, yeni doğan bebeğin 

bakımını ve aile planlaması danıĢmanlığını yapan kiĢiler” olarak tanımlanmıĢtır.
625

 

Tanımlamaya bakıldığında ebenin gerek doğum öncesi gerekse doğum 

esnasında ve sonrasında anne ile yakından ilgilenmesi ve dünyaya gelen bebeğin 

sağlıklı bir Ģekilde hayatına devam etmesi için anneye danıĢmanlık yaptığı 

anlaĢılmaktadır. 

Osmanlı Ġmparatorluğu döneminde olduğu gibi Cumhuriyet’in ilk yıllarında da 

gerek devletin yeni kurulmuĢ olması gerekse savaĢtan yeni çıkılmıĢ olmasına bağlı 

olarak tahrip olan sağlık kurumlarının onarılması ve yeni sağlık kurumlarının 

oluĢturulması için ekonomik durumun elveriĢli olmaması nedeniyle özellikle kırsal 

kesimlerde sağlık hizmeti veren kurumların ve personellerin yetersiz olması 

nedeniyle genellikle yaĢlı kadınların gözlem ve deneyimleri neticesinde edindikleri 

bilgiler ıĢığında Geleneksel Ebelik mesleğini devam ettirmiĢlerdir.
626

 

Ancak Türkiye Cumhuriyeti’nin kurulmasından kısa bir süre sonra devlet 

teĢkilatlanmasını tamamlayan kadro sağlık alanında önemli değiĢikliğe gitmiĢtir. 

Yapılan önemli değiĢikliklerden biri de 1928 senesinde 1219 sayılı Tababat-ı 

ġuabatın Tarzı Ġcrasına Dair Kanun adıyla çıkarılan yasadır. Çıkarılan bu kanunla 

birlikte ebelik alanında yeni düzenlemeler yapılmıĢtır. Yeni düzenlemeye göre ilkel 

Ģekilde bilimsel gerçeklikten uzak ve ölüm oranının fazla olduğu doğum 

operasyonlarına son verilmiĢ, geleneksel ebelik uygulamasına karĢı çıkılarak ebelik 
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mesleğini icra edecek Ģahısların diplomalı ve eğitimli kiĢiler olması 

kararlaĢtırılmıĢtır. Diplomalı ebeler olarak tabir edilen doğum operasyonunu 

gerçekleĢtirecek olan yeni hekimlerin almıĢ olduğu eğitim çerçevesinde bilimsel ve 

sistematik Ģekilde doğum iĢlemini gerçekleĢtireceklerinden dolayı hem doğum 

esnasında gerçekleĢen ölüm oranının en düĢük seviyeye düĢürülmesi hem de sağlıklı 

bir bireyin dünyaya gelmesi sağlanacaktır. Böylece hem ülkenin nüfusunu arttırmaya 

yönelik bir politika izlenecek hem de yeni yetiĢecek nesillerin sağlıklı bireyler olarak 

dünyaya gelmeleri sağlanacaktır.
627

 Bu politika çerçevesinde Cumhuriyet’in ilk 

yıllarında sağlık alanında gerek sağlık hizmeti verecek olan kurumların kurulması 

gerekse sağlık personelinin yetiĢtirilmesi açıdan ülke genelinde önemli yatırımlar 

yapılmıĢtır. 
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Tablo 4. 2. 1940-1950 yılları arasında yataklı sağlık kurumlarının yatak sayısı 

 

Yıl 

 

Hastaneler 

Toplamı 

 

Kadın Doğum ve Çocuk 

Hastalıkları Hastanesi 

 

Ruh ve Sinir 

Hastanesi 

 

Sağlık 

Merkezi 

1940 11.883 265 2.100 10 

1941 11.992 265 2.285 - 

1942 12.229 265 2.605 - 

1943 11.751 285 2.720 - 

1944 13.304 285 2.720 - 

1945 13.633 345 2.500 80 

1946 15.121 355 2.720 - 

1947 15.892 355 2.720 - 

1948 16.382 355 2.720 - 

1949 17.871 710 2.944 - 

1950 18.837 1.083 2.800 220 

Kaynak: Ġstatistik Görselleri 1923-2002, Ankara: Türkiye Ġstatistik Kurumu, 2011, 

s. 56-57. 

Türkiye’de sağlık alanında ilerlemenin sağlanmasına bağlı olarak sağlık 

kurumlarında artıĢ gözlenmiĢtir. Tablo 4. 2’deki veriler incelendiğinde 1940 yılında 

sayısı 265 olan Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi’nin 1950 yılına 

gelindiğinde 1083’e çıkarıldığı görülmektedir. Yine yeni açılan sağlık kurumlarında 

hizmet vermek amacıyla ülke genelinde sağlık personeline oldukça ihtiyaç 

duyulmaktadır. 
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Tablo 4. 3. 1939-1940 yılları arasında ülkedeki sağlık personeli sayısı 

Yıl Hekim DiĢ Hekimi HemĢire Sağlık Memuru Ebe Eczane 

1928 1.078 - 130 1.059 377 128 

1929 1.090 - 164 1.189 397 131 

1930 1.182 - 202 1.268 400 127 

1931 1.123 - 223 1.224 429 115 

1932 1.188 - 216 1.246 421 116 

1933 1.211 - 257 1.306 402 121 

1934 1.217 - 292 1.303 413 124 

1935 1.243 - 325 1.365 451 125 

1936 1.287 - 357 1.405 471 135 

1937 1.391 - 356 1.497 486 137 

1938 1.379 - 408 1.604 529 143 

1939 1.514 - 409 1.638 559 143 

1940 1.500 - 505 1.493 616 129 

1941 1.585 - 410 1.462 475 138 

1942 1.759 - 419 1.501 667 139 

1943 1.742 - 411 1.564 687 131 

1944 1.693 - 401 1.615 789 128 

1945 1.945 - 409 1.632 806 116 

1946 2.181 - 473 1.756 1.110 137 

1947 2.514 - 519 1.963 1.622 148 

1948 2.617 - 643 2.938 1.326 115 

1949 2.617 - 643 2.938 1.326 115 

1950 3.020 - 721 4.018 1.285 130 

Kaynak: Ġstatistik Görselleri 1923-2002, Ankara: Türkiye Ġstatistik Kurumu, 2011, 

s. 53. 

Tablo 4. 3’teki veriler incelendiğinde diplomalı olarak tabir edebileceğimiz ebe 

sayısında ciddi bir artıĢın meydana geldiği görülmekle birlikte 1928 yılında 377 olan 

ebe sayısı 1950 yılında 1285’e çıkarılmıĢtır. Tablo 4.2 ve 4.3’deki veriler 

incelendiğinde ve karĢılaĢtırıldığında ise Cumhuriyet’in ilk yıllarında geleneksel 

ebelikten diplomalı ebeliğe geçiĢin sağlanması ve eğitimli ebelerin yetiĢtirilmesi 
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alanında yapılan çalıĢmaların neticesinde ülke genelinde Doğum Hastaneleri’nde ve 

içerisinde hizmet vermek amacıyla yetiĢtirilen ebe sayılarında büyük ölçüde artıĢ 

yaĢandığı görülmektedir. 

Cumhuriyet döneminin ilk yıllarında yapılan bu gibi düzenlemelerle Ülke 

genelinde Doğum Hastanelerin ve diplomalı ebelerin sayılarında gerçekleĢen artıĢla 

birlikte geleneksel ebelik yöntemi ile gerçekleĢecek olan doğum vakalarının önüne 

geçmek amaçlanmıĢ olsa da bu alanda alınan önlemler büyük kentlerle ve Ģehir 

merkezleriyle sınırlı kalmıĢtır. Özellikle taĢra bölgelerine bağlı kırsal kesimlerde 

Cumhuriyet’in ilk yıllarında geleneksel ebelerin büyük ölçüde yoğun olarak ilgi 

görmelerine devam edildiği görülmektedir. Cumhuriyet’in ilk yıllarında geleneksel 

ebeliğe ilginin yoğun olarak görüldüğü Anadolu vilayetlerinden biri de Urfa kentidir. 

Urfa vilayetinde özellikle Harran, Suruç, Siverek ve Akçakale gibi kırsal kesimlerde 

geleneksel ebeliğe yoğun ilginin olmasının nedenine bakıldığında ise, Urfa 

vilayetinde doğum oranının yüksek olmasına bağlı olarak az sayıdaki sağlık 

kuruluĢları ve ebelerin bu alanda Urfalı kadınlara iyi hizmet verme konusunda 

yetersiz kalmasıdır. Nitekim Urfa’nın yerel gazetesinde 18 Ocak 1949 tarihinde 

“Memleketimize Doğum Evi Lazım” baĢlıklı yazısıyla çıkan haberde Urfa vilayetinde 

Doğum Evinin eksikliği ve geleneksel ebeler ile ilgili Ģu ifadeler kullanılmıĢtır: 

“Bir millet nüfusunun çoğalması çocuk yapmak ve yapılan çocukları kolayca 

doğurtarak ve doğduktan sonra da sağlam yetiĢtirmekle kaimdir. Memleketimizde 

Ġslam dininin tesiri ve ananemizin icazı olarak diğer memleketler gibi çocuk 

yapmamak için tedbir almak veya ana karnına düĢen çocukları kürtajla aldırmak çok 

Ģükür mevcut değildir. Ancak fakir halkımızın gebe kadınları soğuk odalarında ve 

yerli ebelerin müdahalesiyle doğurturken bin müĢkülat çekmekte ve ekseriya da 

maden imkânsızlıklar yüzünden çocuklarını kurban vermektedirler. Bu son yıllarda 

Devlet Hastanesine tayin edilen bir kadın mütehassısı hekimimiz annelerin imdadına 

yetiĢmiĢ ve adeta doktor hanımın mevcudiyeti kadınlarımıza doğumlarında (tayyare 

yolcularına verilen paraĢüt gibi) manevi bir takviye olmuĢtur. Ne yazık ki sağlık 

bakanlığı kırk binlik nüfuslu memleketimize bu kadın hekimi de çok görerek 

Kayseri’ye naklen tayin etmiĢtir. Sağlık Bakanlığında ya Devlet Hastanesine bir 
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doğum kısmını ilave etmesini veyahut asgari on yataklı bir doğum evi açmasını bir 

hak olarak istiyoruz ve istemek hakkımız değilimdir.”
628

 

Gazetede yer alan bu bilgilerden yola çıkarak 1949 yılında Urfa’da diplomalı 

ve eğitimli bir ebenin görev yaptığı ancak onunda Kayseri’ye tayinin çıktığı ve Urfalı 

kadınların doğumlarını geleneksel ebe olarak tabir edebileceğimiz yerli ebelerin 

kolları altında, son derece koĢulların sağlıksız olduğu alanlarda gerçekleĢtirmek 

zorunda kaldığı anlaĢılmaktadır. Yine aynı haberde kırk binlik Urfa nüfusuna çok 

görülen diplomalı ebe hanımın tayininin gerçekleĢmesinden sonra Urfalıların Sağlık 

Bakanlığı’ndan Urfa vilayetine en az on yataklı bir doğum evinin açılması talep 

edilmiĢtir. 

Urfa’da diplomalı ebenin ve doğum evinin yetersiz olması geleneksel ebelerin 

yoğun olarak görülmesine neden olmuĢtur. Bunlara birkaç örnek verecek olursak 

Cumhuriyet’in ilk yıllarında ebelik yapan Vaha Arlak ve yine onun tarafından 

yetiĢtirilen Fatma Arlak ile Vaha Arlak örnek olarak gösterilebilir. Fatma Arlak 

ebeliği kayınvalidesi Vaha’dan öğrendiğini Cumhuriyet’in ilk yıllarından itibaren 

1950 yılına kadar bu mesleği icra ettiği ve gerektiği yerde hastaları ameliyata da 

aldığını aktararak bize Ģu bilgileri vermiĢtir;  

“1950 yılından itibaren 1916 doğumlu kayınvalidemin yanında doğum 

operasyonlarına katılmaya baĢladım ve birkaç yıl sonra kaynanamın iĢinin çıkması 

veya gelemeyecek durumlarda olduğu zamanlarda ben doğumları gerçekleĢtirmeye 

baĢladım. Kaynanam ise kendi kayınvalidesinden ebeliği öğrenmiĢtir. Doğum 

operasyonunun gerçekleĢmesi esnasında neler yapılacağını kayınvalidem Vaha bana 

en ince ayrıntısına kadar doğum operasyonu esnasında öğretiyordu. Kendisi 1950’lı 

yıllardan itibaren yaĢlılıktan dolayı bu iĢi yavaĢ yavaĢ bırakmaya baĢlamıĢ ve 

benimle birlikte yetiĢtirmiĢ olduğu amcası kızı Vaha’yı yetiĢtirmiĢtir. Sağlık 

hizmetlerinin geliĢmesi ile birlikte bize olan ilgide azalma oluĢmaya baĢlasa da ben 

en son 2000 yılına kadar doğum operasyonlarına katıldım. Bu güne kadar birçok 

doğum operasyonuna katıldım bu operasyonlarda ölüm vakası ile karĢılaĢmadım. 

                                                           
628

 Urfa Postası, 18 Ocak 1949, s. 1. 



 

178 

 

Ancak bir çocuğun sakat olarak doğduğu bu sakatlığın ise anne karnında oluĢtuğu ve 

doğumdan dolayı olmadığını hekimlerden örendik.”
629

 

Yine aynı dönemlerde Urfa merkeze bağlı Yenice Köyü’nde ebelik yapan bir 

diğer Ģahıs da Fulya GöktaĢ’tır. Fulya Hanım’ın kızı Fatma GöktaĢ’ın 

anlattıklarından yola çıkılarak; Cumhuriyetin ilk yıllarında Urfa merkezde doğum 

evlerinin ve bu alanda hizmet veren hekimlerin son derece yetersiz olduğu dikkati 

çekmektedir. Urfalıların bu dönemlerde geleneksel yöntemlerle yapılan doğuma 

yoğun ilgi göstermelerinin nedenleri ise maddi açıdan hastaneye gidecek kadar 

durumlarının iyi olmaması, bölge halkının muhafazakâr bir yapıya sahip 

olmalarından dolayı hekimlere gitmenin toplum içerisinde ayıplanacağı düĢüncesinin 

olması ve halkın bu alanda eğitimsiz olması olarak sıralanabilir. Ancak özellikle 

1950’li yıllardan sonra bölgede gerek eğitim gerekse sağlık açısından artan yatırımlar 

neticesinde halkın bu düĢüncesi değiĢmiĢ ve artık, halk evde doğum yapmak yerine 

hastanelere gidip doğumlarını sağlıklı ortamlarda gerçekleĢtirmeye baĢlamıĢtır.
630

 

Urfa vilayetinde Cumhuriyet’in ilk yıllarında doğum hastanesinin olmaması ve 

diplomalı ebe sayısının neredeyse yok denecek kadar az olmasına bağlı olarak 

geleneksel doğum yöntemleri ile doğum sırasında ölüm oranlarının yüksek olması 

neticesinde vilayetin nüfusunu da olumsuz yönde etkilemiĢtir.  

Tablo 4. 4. ġanlıurfa Ģehir merkezi ve il nüfusu (1935-1955) 

Yıl ġehir Nüfusu ArıĢ Oranı (%) Ġl Nüfusu ArtıĢ Oranı (%) 

1935 31.721 10.8 229.614 12.7 

1940 35.266 21.4 245.389 13.3 

1945 36.356 6.1 263.855 14.5 

1950 38.685 21.5 298.394 24.6 

Kaynak: Mehmet Sait ġahinalp, ġanlıurfa ġehri’nin KuruluĢ ve GeliĢmesi, 

YayımlanmamıĢ Doktora Tezi, Ankara Üniversitesi, SBE, Ankara, 2005, s. 183. 

Tablo 4,4’te yer alan bilgiler incelendiğinde Urfa ile ilgili verilen nüfus 

verilerinden yola çıkarak genel olarak memlekette bir doğum hastanesinin olmaması, 

diplomalı ebelerin neredeyse yok denecek kadar az olmasından dolayı kadınların 
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doğum için geleneksel ebelere baĢvurmaları ve doğum esnasında veya sonrasında 

koĢulların uygun olmaması nedeniyle bebeklerin ölüm oranında artıĢ olduğu 

görülmektedir. Yine bunun yanı sıra nüfus artıĢ hızının iyi olmamasının bir diğer 

nedenine bakıldığında ise özellikle 1939-1945 yılları arasında II. Dünya SavaĢ’ından 

dolayı silahaltın alınan erkek nüfusta gösterilebilir. Sağlık alanında koĢulların 

iyileĢmesi ve buna bağlı olarak diplomalı ebelerin sayısında yavaĢ yavaĢ artıĢın 

olması ve II. Dünya SavaĢı’nın sona ermesiyle birlikte 1945 yılından sonraki süreçte 

il nüfusunun artıĢ oranında ciddi bir yükselme yaĢandığı söylenebilir. 
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SONUÇ 

Gerek Osmanlı Ġmparatorluğu’nun son zamanlarında, gerekse Cumhuriyet’in 

ilk yılarında meydana gelen savaĢlardan dolayı sosyal hayatı kolaylaĢtırmak ve hayat 

standartlarını arttırmak için yapılması gereken yatırımların çeĢitli nedenlerle 

yapılamadığı dikkati çekmektedir. Ġlerleyen dönemde Milli Mücadele’nin zaferle 

neticelenmesi ve yeni devletin kurulmasıyla birlikte devletin banileri diğer bütün 

kurumlarda olduğu gibi sağlık alanında da halka daha iyi hizmet verebilmek 

amacıyla bu alanda kurumlar kurarak teĢkilatlanmasını hızlı bir Ģekilde 

tamamlamaya çalıĢmıĢlardır. Bu çerçevede kurulmuĢ olan Sıhhi ve Ġçtimai Muavenet 

Vekâleti yani diğer bir deyiĢle Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı’na bağlı olarak il 

sağlık müdürlükleri kurulmaya baĢlanmıĢtır. Nitekim sağlık alanında meydana gelen 

bu değiĢimler neticesinde bölge halkına sağlık hizmetlerinin kesintisiz Ģekilde 

sunulmaya çalıĢıldığı görülmektedir.  

Anadolu halkın geçmiĢten beri genel olan geçimini tarım ve hayvancılıkla 

sağlamasından dolayı kırsal bölgelerde hayatını devam ettirmiĢtir. Bu durum ise 

halkın sosyal alanda aktif olmasını engellemiĢtir. Nitekim gerek Osmanlı 

Ġmparatorluğu’nun son dönemlerinde gerekse Cumhuriyet’in ilk yıllarında bölgede 

kurulmuĢ olan sağlık kurumlarının (hastane, eczane, dispanser, köy tedavi evi, vb.) 

bölgeye yerleĢtirilen misyonerler tarafından kurulmuĢ olduğu gibi burada hizmet 

veren sağlık personelinin (hekim, eczacı, hemĢire) de daha çok misyonerler olduğu 

dikkati çekmektedir. Ancak Cumhuriyet’in kuruluĢ döneminde bu alanda yapılan 

yatırımların da etkisiyle birlikte misyonerlerin yerini daha çok ilgili bölge halkının 

aldığı göze çarpmaktadır. 

Uzun yıllar sürmüĢ olan savaĢlar ve maddi imkânsızlıklar tüm Anadolu halkı 

gibi Urfa vilayetinde yaĢayan halkı da olumsuz yönde etkilediği gibi halk arasında 

sağlık sorunlarının da yaĢanmasına neden olmuĢtur. Bu koĢullar çerçevesinde 

bölgede ihtiyaç duyulan sağlık kurumlarının yeterli olmadığı dikkati çekmektedir. 

Cumhuriyet’in ilk yıllarında Urfalılara sağlık alanında hizmet veren sağlık 

kurumlarına bakıldığında Gureba Hastanesi (Millet Hastanesi-Hamidiye Hastanesi) 

ve Urfa Trahomla Mücadele Hastanesi’nin yanı sıra Siverek, Suruç, ViranĢehir ve 

merkezde birer tane olmak üzere toplam dört dispanser bulunmaktadır. Ayrıca 

merkezde ġifa Eczanesi (Boncuklu Eczanesi), Musa Kazım Yazgan Eczanesi, Nural 
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Eczanesi, Uğurlu Eczanesi ve Birecik’te Yeni Eczane ile Fırat Eczanesi’nin hizmet 

verdiği bilinmektedir. Yine bu sağlık kurumlarında görev almıĢ birçok sağlık 

personeli tespit edilmiĢtir. Bu hekimler arasında Urfalıların gönlünde taht kuran ve 

trahom salgının bölgede etkisini kıran Urfalıların göz hekimi olan Adnan Sayrun, Dr. 

Muzaffer Akaltun, Dr. Müfit Hekimoğlu, Dr. Enver Barlas, Dr. Hasan Basri Yücesoy 

gibi birçok hekimini bulunmasının yanı sıra Halit Nejat Sezer, Mehmet Zeki 

Anlağan, Veysi Ziya Nural, Ahmet Ekrem Uğurlu ve Musa Kazım Yazgan gibi 

birçok eczacı da bulunmaktadır. 

Gerek sağlık kurumları ve sağlık personelinin yetersiz olması gerekse kentte 

sağlık koĢullarının hijyene uygun olmamasından dolayı bölge halkı arasında sağlık 

sorunlarının ciddi Ģekilde varlık gösterdiği söylenebilir. Yine özellikle ülkenin güney 

sınırında Urfa vilayeti ile sınırı olan Suriye’den salgın hastalıların sirayet ettiği dile 

getirilebilir. Bölgede etkili olan bulaĢıcı hastalıklara bakıldığında ise; trahom, Ģark 

çıbanı, tifüs, kolera, verem, veba, kızamık, vb. hastalıklardır. Bu hastalıklarla gerek 

Urfa ve çevre illerde gerekse ülke genelinde baĢlatılan amansız mücadele kısa 

zamanda meyvesini vermiĢse de II. Dünya SavaĢı’nın vermiĢ olduğu tedirginlikle 

sağlık alanında yapılan yatırımların tekrar ikinci plana itilmesiyle birlikte salgınlar 

tekrar baĢ göstermiĢtir. Ancak savaĢ sonrası mücadelenin kesintisiz devam etmesiyle 

birlikte mücadelede hedefe kısmen ulaĢmıĢtır. 

Cumhuriyet’in ilk yıllarında Urfa vilayetinde Sağlık hizmeti veren sağlık 

kurumlarının yetersiz olması ve var olan kurumların savaĢlardan dolayı tahrip olması 

ve yine maddi imkânsızlıklar nedeniyle bölgede yeterli sağlık personelinin 

bulunmaması neticesinde Urfalılar Geleneksel Tıp diye tabir edebileceğimiz 

Alternatif Tıbba baĢvurmuĢtur. Gerek halkın sağlık alanında bilinçsiz olması ve 

sağlık personeline güvenmemesi, gerekse alternatif tıbbın maddi açıdan uygun 

olması geleneksel tıbbı bölge halkı için cazip hale getiren diğer nedenlerdir.  Urfa’da 

alternatif tıbbın uygulayıcılarına baktığımızda genelde yoğun ilgi gören Attarlar, 

bölge halkı tarafından Ģeyh veya seyit olarak adlandırılan halk hekimleri, 

hacamatçılar ve geleneksel ebelerdir. Alternatif tıp uygulayıcıları deneme yanılma ve 

tecrübe neticesinde edindikleri tedavi yöntemlerini uygulamıĢlardır.  

GeçmiĢten beri insanoğlu doğa ile iç içe olmuĢ ve hastalandığı zamanlarda ise 

yine doğaya baĢvurmuĢtur. Doğal olarak yetiĢen bitkilerden tedavi ilaçlarının 
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Urfa’da Attarlar tarafından hazırlandığını ve bu ilaçları Attar pazarında satarak 

Urfalılara sağlık alanında hizmet verdikleri görülmektedir. Attarlara bir örnek 

verecek olursak Cumhuriyet’in ilk yıllarında Mahmut Sancar’ın yanında yetiĢmiĢ 

olan ve Urfalıların gözünde bir hekimden hiçbir farkı olamayan Attar Ġsa’dır. Attar 

ise gibi birçok Attar’ın bulunmasının yanı sıra Attar Ġsa ustasından edindiği bilgileri 

oğlu Halil Demirkol’a aktararak mesleğin devam etmesini sağlamıĢtır. Attar Halil 

Bey ise babasının kendisini yetiĢtirdiği gibi oğullarını bu alanda birer Attar alarak 

yetiĢtirmektedir. 

Genel bir değerlendirmek yapılacak olursa, gerek devletin yeni kurulmuĢ 

olması hasebiyle diğer alanlarda olduğu gibi sağlık alanında teĢkilatlanmanın yeni 

oluĢturulmuĢ olması ve uzun süren savaĢlardan dolayı tahrip olan sağlık kurumları, 

gerekse halkın kırsal kesimlerde yaĢaması ve sağlık alanında bilinciz olmasının yanı 

sıra sağlığına ve hijyene önem vermemesinden dolayı sağlık alanında ciddi sorunlar 

yaĢanmıĢtır. Ancak kısa zamanda oluĢturulan teĢkilatlanma ve sağlık alanında 

yapılan yatırımlar neticesini vererek halk sağlığında hızlı bir Ģekilde iyileĢmenin 

olduğu söylenebilir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

183 

 

KAYNAKÇA 

A. Kitaplar 

Açanal, Hasan, Urfa KurtuluĢ Mücadelesi Hatıratı, Ankara: ġanlıurfa Ġli 

Kültür, Eğitim, Sanat ve AraĢtırma Vakfı Yayınları, 2001. 

Akalın, Müslüm, Urfa KurtuluĢ Destanı “Milli Mücadele Urfa” Anılar-

Belgeler, Ġstanbul: ġanlıurfa Valiliği Ġl Kültür ve Turizm Müdürlüğü Yayınları, 2008. 

Akça, Bayram, 1915 Ermeni Tehciri ve Urfa Mutasarrıfı ġehit Nusret Bey, 

Ankara: Atatürk AraĢtırma Merkezi, 2007. 

Akdur, Recep, Sıtma, Ankara: T.C. Sağlık Bakanlığı Sıtma SavaĢı Daire 

BaĢkanlığı, 2001.  

Akdur, Recep, Tıbbi Etik ve Meslek Tarihi, Ankara: Rulo Ofset Matbaacılık, 

2013. 

Aksu, Lütfi, Lekeli Humma (Tifüs), Ankara: Ulusal Matbaa, 1943.  

Akyol, Muzaffer, Kolera, Ankara: T. C. Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı 

Yayınları, 1965. 

Anlağan, Çetin, Suyun Ġki Yakasında, Ġstanbul: Boyut Yayıncılık, 2011. 

Arif, ġefik, Urfa Hakkında Tabiî, Coğrafî, Ġçtimaî, Ġktisadî, Tarihî, Mülkî 

Malumat-ı Cami, çev. KAPAKLI, Kemal, Ġstanbul: ġurkav ġanlıurfa Ġli Kültür, 

Eğitim, Sanat ve AraĢtırma Vakfı Yayınları, 1998. 

Armaoğlu, Fahri, 20. Yüzyıl Siyasi Tarihi (1914-1990), Ankara: Türkiye ĠĢ 

Bankası Kültür Yayınları, C. I, 1992. 

Ataseven, Asaf, “Gureba Hastanesi,” Ġslam Ansiklopedisi, 2010. 

Atayman, Ümit, ġark Çıbanı, Ankara: TĠSA Matbaacılık, 1982. 

Ayanoğlu, Necmi, Atatürk’ün Sağlıkla Ġlgili ÖzdeyiĢleri ve Sözleri, Ankara: 

Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı Yayınları, 1981. 



 

184 

 

Ayataç, Mustafa, Peygamberler ġehri Urfa, Ġstanbul: Arkeoloji ve Sanat 

Yayınları, 1988. 

Baylav, NaĢit, 1937 Farmakoloğ, Ġstanbul: Marifet Basımevi, 1937. 

Baytop, Turhan, Eczâhâne’den Eczane’ye Türkiye’de Eczaneler ve Eczacılar 

(1800-1923), Ġstanbul: Faik Yolaç Ofset Basım, 2006. 

Baytop, Turhan, Laboratuvar’dan Fabrika’ya – Türkiye’de Ġlça Sanayii (1833-

1954), Ġstanbul: Görsel Sanatlar Matbaacılık, 1997. 

Behçet, Hulusi, Guraba Hastanesi Deri ve Frengi Seririyatında Verilen Frengi 

Dersleri, Ġstanbul: AkĢam Matbaası, 1936. 

BektaĢ, Ekrem, Urfalı Hilmi ve Reyâhîn’i, ġanlıurfa: ġanlıurfa Valiliği Ġl Kültür ve 

Turizm Müdürlüğü Yayınları, 2008. 

Beyinli, Gökçen, Elleri Tılsımlı Modern Türkiye’de Ebelik, Ankara: Ayizi 

Yayınları, 2014. 

Borak, Sadi, Bilinmeyen Yönleri Ġle Atatürk, Ġstanbul: Ak Yayınları, 1996. 

Braun, H., BulaĢıcı Hastalıklar, Ankara: Maarif Matbaası, 1944. 

Cuenod, A., ve Nataf, R., Trahom, Çev: Aydın: Murad Rahmi, Ġstanbul: Devlet 

Basımevi, 1938. 

Çapa, Mesut, Kızılay (Hilal-i Ahmer) Cemiyeti 1914-1925, Ankara: Rıhtım 

Ajans Yayınevi, 2010. 

ÇoĢkun, Alptekin, “Begteginliler,” Ġslam Ansiklopedisi, 2010. 

DaĢdemir, Sahra, Elli Yılın Eczanesi, Ankara: Türk Eczacılar Birliği, 2006. 

Deliorman, Altan, Türk Yurdunun Bilgeleri, Ġstanbul: TimaĢ Yayınları, 2009. 

Demir, Ahmet, Urfa ve Çevresi Eyyübîler Tarihi, Ġstanbul: Kent Yayınları, 

2008. 

Demirkent, IĢın, Urfa Haçlı Kontluğu Tarihi (1098-1118), 2. Baskı, Ankara: 

Türk Tarih Kurumu Yayınları, C. I, 2013. 



 

185 

 

Demirkent, IĢın, Urfa Haçlı Kontluğu Tarihi (1118-1144), Ankara: Türk Tarih 

Kurumu Yayınları, C. II, 1987. 

DerviĢoğlu, Fatih M., Milli Mücadele’de Sağlık TeĢkilatı’na Bir BakıĢ, Ankara: 

Cedit NeĢriyet, 2009. 

Develioğlu, Ferit, Osmanlıca-Türkçe Ansiklopedik Lügat, Ankara: Aydın 

Kitabevi Yayınları, 2010. 

Doğan, ġahin, Ruhumun Masalı ġehr-i Urfa, Ġstanbul: Gelenek Yayıncılık, 

2015. 

Dr. Refik Saydam 1881 – 1942, Ölümünün 40. Yılı Anısına, Ankara: Sağlık ve 

Sosyal Yardım Bakanlığı Yayınları, 1982. 

Durma, Abdulhalim, Evliyalar ġehri ġanlıurfa, Samsun: Erol Ofset 

Matbaacılık Yayıncılık, 2015. 

Ege, Rıdvan, Atatürk ve Cumhuriyet Dönemi Sağlık Hizmetleri 1923-1998, 

Ankara: Türk Hava Kurumu Basımevi, 1999. 

Ekinci, Abdullah, Müze ġehri Urfa (Arkeolojik Kazılar ve Yüzey AraĢtırmaları 

IĢığında Urfa), Ankara: ġanlıurfa Ġl Kültür ve Turizm Müdürlüğü Yayınları, 1993. 

…. Ortaçağ’da Urfa (Efsane, Tarih, Ġnanç, Ġlim ve Felsefe Kenti), Ankara, 

Gazi Kitapevi, 2006. 

…. PaydaĢ, Kazım, TaĢ Devrinden Osmanlıya Urfa Tarihi, ġanlıurfa, ġanlıurfa 

Valiliği Ġl Kültür ve Turizm Müdürlüğü Yayınları, 2008. 

Elibüyük, Mesut, Güzel, Abdulkadir, Türkiye’nin Sıhhi – Ġçtimai Coğrafyası: 

Urfa Vilayeti, Ankara: Kültür ve Sosyal ĠĢler Müdürlüğü Yayınları, 2010. 

Ender, Rita, Kolay Gelsin, Meslekler ve Mekânlar, Ġstanbul: ĠletiĢim Yayınları, 

2015. 

Ergin, M. Emin, Urfa Ağzı Sözlüğü, Urfa: Bizim Karakoyun Matbaası, 1982. 

Eroğlu, Cem, Demokrat Parti (Tarihi ve Ġdeolojisi), Ankara: Ġmge Kitapevi 

Yayınları, 1990. 



 

186 

 

Gazezoğlu, Kemal, ġengül, A. Zeki, v.d., 1967 Urfa Ġl Yıllığı, Sivas: DoğuĢ 

Matbaası, 1967. 

Gökberk, Celâl, Sıtma ve Benzeri Hastalıklar, Adana: Türksözü Basımevi, 

1948. 

Güler, Selahaddin Eyyûbî, Urfa Bölgesinde Devlet Adamları ve Komutanları 

(M.Ö. XIV. Yüzyıl-M.S. 1920), Ankara: ġanlıurfa Ġli Kültür, Eğitim, Sanat ve 

AraĢtırma Vakfı, 1999. 

Gündüz, ġinasi, Anadolu’da Paganizm Antik Dönemde Urfa ve Harran, 

Ankara: Ankara Okulu Yayınları, 2014. 

Gürsoy, Gencay, “Sağlık,” Cumhuriyet Dönemi Türkiye Ansiklopedisi, 1983. 

Hacıkamiloğlu, M. Cemil, ġanlıurfa’nın KurtuluĢu ve GAP Projesi, Ġstanbul: 

Fetih Gençlik Vakfı Matbaası, 1992. 

Hicri, Misbah, Tarihin Adı: Urfa (ġehir Yazıları), Ġstanbul: Kent Yayınları, 

2006. 

Horata, Osman, Cumhuriyet Dönemi Türk Kültürü Atatürk Dönemi (1920-

1938), Ankara: Atatürk Kültür Merkezi Yayınları, 2009. 

Ġlyas, Ahmet, Türkiye’de Ulus-Devlet ĠnĢa Sürecinde Urfa 1923-1950, Konya: 

Çizgi Kitapevi Yayınları, 2017. 

Ġncedayı, Cevad Kerim, Deri Hastalıkları I Semiyologi, Ġstanbul: Ġstanbul 

Üniversitesi Yayınları, 1937. 

Ġstatistik Görselleri 1923-2002, Ankara: Türkiye Ġstatistik Kurumu, 2011. 

Karal Akgün, Seçil, Uluğtekin, Murat, Hilal-i Ahmer’den Kızılay’a, Ankara: 

Türkiye Diyanet Vakfı Yayınları, 2002. 

Kapaklı, Kemal, Urfa Hakkında Tabiî, Coğrafî, Ġçtimaî, Ġktisadî, Tarihî, Mülkî 

Malumat-ı Cami - Salname 1927, Ġstanbul: ġurkav ġanlıurfa Ġli Kültür, Eğitim, Sanat 

ve AraĢtırma Vakfı Yayınları, 1998. 



 

187 

 

Kapaklı, Kemal, Urfa Vilayet Salnamelerinde Urfa Sancağı 1303-1326 (1886-

1908), Ankara: ġanlıurfa Belediyesi Kültür ve Sosyal ĠĢler Müdürlüğü Yayınları, 

2013. 

Kaplan, Melike, Geleneksel Tıbbın Yeniden Üretim Sürecinde Kadın, Ankara: 

Ankara Üniversitesi Rektörlüğü Yayınları, 2010. 

KarakaĢ, Mahmut, Cumhuriyet Öncesi ġanlıurfa’da Kültür ve Eğitim, Konya: 

T. C. ġanlıurfa Valiliği Ġl Kültür ve Turizm Müdürlüğü Yayınları, 2012. 

KarakaĢ, Mahmut, Urfa’nın Kültür ve Ġnançlar Serüveni, Ankara: T.C. 

ġanlıurfa Valiliği Ġl Kültür ve Turizm Müdürlüğü Yayınları, 2010. 

Kirpik, Hayrünisa, ġanlıurfa’nın Tarihi, Gezilerin Anlatımıyla KurtuluĢu ve 

Folklorik Özellikleri, ġanlıurfa: Yakın Doğu Üniversitesi Türk Dili ve Edebiyatı 

Bölümü, 2000. 

Kocaer, Remzi, Türkiye Eczacılar Almanağı 1949, Ġstanbul: Hüsnütabiat 

Basımevi, 1949. 

Kocaer, Remzi, Türkiye Eczacılar Almanağı 1966, Ġstanbul: Kulen Basımevi, 

1966. 

Kocatürk, Utkan, Atatürk’ün Fikir ve DüĢünceleri, Ankara: Atatürk Kültür, Dil 

ve Tarih Yüksek Kurumu Atatürk AraĢtırma Merkezi, 1999. 

Köymen, Mehmet Altay, Büyük Selçuklu Ġmparatorluğu Tarihi-Alparslan ve 

Zamanı, 5. Baskı, Ankara, Türk Tarih Kurumu Yayınları C. III, 2011. 

Közcü, Hamdullah, Urfa Mimarisinde Kabaltılar, ġanlıurfa: ġanlıurfa Büyük 

ġehir Belediyesi Yayınları, 2016. 

Kurban, Mustafa, BulaĢıcı Hastalıklar ve Bakımı, Kayseri: Cem Ofset 

Matbaacılık, 2012. 

Kurtoğlu, Mahmut, Urfalı Nabi (ġair Nabi), Ġstanbul: ġanlıurfa Valiliği Ġl 

Kültür ve Turizm Müdürlüğü Yayınları, 2008. 



 

188 

 

Kurtoğlu, Mehmet, Kültür ġehri Urfa Sanat, Edebiyat ve DüĢünce, Ankara: 

T.C. ġanlıurfa Valiliği Ġl Kültür ve Turizm Müdürlüğü Yayınları, 2006. 

Kürkçüoğlu, A. Cihat, Kürkçüoğlu, S. Sabri, ġanlıurfa ÇarĢıları-Hanları ve El 

Sanatları, Ankara: ġanlıurfa Belediye BaĢkanlığı Kültür ve Sosyal ĠĢler Müdürlüğü 

Yayınları, 2011. 

Mantran, Robert, Ġslâmın YayılıĢ Tarihi (VII-XI. Yüzyılları), çev. Kayaoğlu, 

Ġsmet, Ankara: Ankara Üniversitesi Ġlahiyat Fakültesi Yayınları, 1981. 

MaraĢ, Mehmet Atilla, Peygamberler ġehri ġanlıurfa, ġanlıurfa: T.C. ġanlıurfa 

Belediyesi Yayınları, 1997. 

Mateos, Urfalı, Urfalı Mateos Vakayinamesi (952-1136) ve Papaz Grigor’un 

Zeyli (1136-1162), çev. Andreasyan, Hrant D., Yinanç, M. Halil, Ankara: Türk Tarih 

Kurumu Yayınları, 1987. 

Mühlens, P., Verth, M. Zur ve Ruge, R., Sıcak Memleketler Hastalıkları ve 

Hıfzıssıhhası, çev. Kantemir, Safiye, Kantemir, Ġzzet, Ankara: Jandarma Basımevi, 

1945. 

Nayir, A. Hamdi, Kürkçüoğlu, Sabri, Kürkçüoğlu, A. Cihat, Cumhuriyet’in 75. 

Yılında ġanlıurfa, Ankara: ġanlıurfa Valiliği, 1999. 

Nur, Rıza, Hayat ve Hatıratım, Ġstanbul: Altındağ Yayınevi, 1967. 

…. Hürriyet ve Ġtilaf Fırkası Nasıl Doğdu? Nasıl Öldü?, Ġstanbul: Kitabevi 

Yayınları, 1996. 

Onul, Behçet, Ġnfeksiyon Hastalıkları, Ankara: Ankara Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Yayınları, 1945. 

Osman, Mazhar, Sıhhat Almanakı Yazıları, Ġstanbul: Kader Matbaası, 1933. 

Özçelik, Ġsmail, Milli Mücadele’de Anadolu Basınında Güney Cephesi (Adana, 

Antep, MaraĢ, Urfa) 1919-1921, Ankara: Atatürk AraĢtırma Merkezi, 2005. 

…. Milli Mücadele’de Güney Cephesi Urfa (30 Ekim 1918-11 Temmuz 1920), 

Ankara: Atatürk AraĢtırma Merkezi, 2003. 



 

189 

 

Özdemir, Hikmet, Salgın Hastalıklardan Ölüm 1914-1918, Ankara: Türk Tarih 

Kurumu Basımevi, 2010. 

Özdil, Ö. Selçuk, Yeni-Moda Eczanesi Melih Ziya Sezer KuruluĢu 1902, 

Ġstanbul: Bilim Ġlaç, 2015. 

Özkara, ġeref, AktaĢ, Zafer, Özkan, Suha ve Ecevit, Hamdi, Türkiye’de 

Tüberkülozun Kontrolü Ġçin BaĢvuru Kitabı, Ankara: T. C. Sağlık Bakanlığı Verem 

SavaĢı Daire BaĢkanlığı, 2003. 

Özpekcan, Meliha, “TBMM Tutanaklarına Göre Cumhuriyet’in Ġlk On Yılında 

Sağlık Politikamız,” Türkler Ansiklopedisi, 2002. 

Pakalın, Mehmet Zeki, Osmanlı Tarih Deyimleri ve Terimleri Sözlüğü I, 

Ġstanbul: Milli Eğitim Bakanlığı Yayınları, 1993. 

Rızvanoğlu, Mehmet Sait, Kültür ve Ġnançlar Diyarı ġanlıurfa, Ankara: 

ġanlıurfa Valiliği Ġl Kültür ve Turizm Müdürlüğü Yayınları, 2014. 

Rızvanoğlu, Mehmet Sait, ġanlıurfa Kültür Turizm Rehberi, Ġstanbul: ġanlıurfa 

Valiliği Ġl Kültür ve Turizm Müdürlüğü Yayınları, 2008. 

Sabar, Ġhsan Rifat, Halk Ġçin Verem Bilgisi, Ġstanbul: Ahmet Halit Kitabevi, 

1943. 

Sağlık Hizmetlerinde 50. Yıl, Ankara: Ayyıldız Matbaacılık, 1973. 

Sami, ġemseddin, Kâmûs-ı Türkî, Ġstanbul: Çağrı Yayınları, 1978. 

Sandalcı, Gülnur, Sandalcı, Mert, Belgelerle Türk Eczacılığı III (1840-1948), 

Ġstanbul: Dr. Nejat F. EczacıbaĢı Vakfı, 1998. 

Sarıkavak, Kazım, DüĢünce Tarihinde Urfa ve Harran, Ankara: Türkiye 

Diyanet Vakfı Yayınları, 1997. 

Sayın, Fikret, Turgut, v.d., Cumhuriyetin 50. Yılında Urfa 1973 Ġl Yıllığı, 

ġanlıurfa: Urfa Valiliği, 1973. 

Serdengeçti, RaĢit, Sağlık Meselelerimiz, Ġstanbul: Milli Eğitim Basımevi, 

1951. 



 

190 

 

Sherman, Irwın W., Dünyamızı DeğiĢtiren On Ġki Hastalık, çev. Tümbay, 

Emel, Anğ Küçüker, Mine, Ġstanbul: Türkiye ĠĢ Bankası Kültür Yayınları, 2016. 

Soysal, Ġsmail, Tarihçeleri ve Açıklamaları ile Birlikte Türkiye’nin Siyasal 

AntlaĢmaları (1920-1945), 3. Baskı, Ankara: Türk Tarih Kurumu Yayınları, 2000. 

ġükun, Kamil, Günümüz Türkiyesinde Kim Kimdir, Ġstanbul: Profesyonel 

Yayınları, 2000. 

Taneli, Baha, ġahin, Hatice, Cumhuriyetten Önce ve Sonra Ülkemizde 

Hastaneler, Çocuk Hastaneleri ve Tıp Eğitimi, Ġzmir: Ege Üniversitesi Basımevi, 

2013. 

Temel, Mehmet, Atatürk Döneminde BulaĢıcı ve Salgın Hastalıklarla 

Mücadele, Ankara: Nehir Yayınları, 2008. 

Thygeson, Phillips, Trahom Atlası, çev. IĢık, Mahmut, Ankara: Çam Matbaa, 

1973. 

Tifüs Mücadelesinin Ana Hatları, Ankara: T. C. Sıhhat ve Ġçtimai Muavenet 

Vekâleti NeĢriyatından, 1943. 

Tonbul, Zehra, Özgün, Forta, Tarihi Hastaneler Gurebâ Hastaneleri’nden 

Memleket Hastaneleri’ne Ġlk Sivil Hastaneler, Ġstanbul: Novartis Kültür Yayınları, 

2009. 

Turan, Ahmet Nezihi, XVI. Yüzyılda Ruha (Urfa) Sancağı, Ankara: Türk Tarih 

Kurumu Yayınları, 2012. 

Turan, Osman, Selçuklular Tarihi ve Türk-Ġslam Medeniyeti, Ġstanbul: Ötüken 

NeĢriyat, 2012. 

Tümer Erdem, Yasemin, II. MeĢrutiyet’ten Cumhuriyet’e Kızların Eğitimi, 

Ankara: Türk Tarih Kurumu Yayınları, 2013. 

Türkiye Salnamesi 1927, Ġstanbul: Anadolu Matbaası, 1927. 

Ural, Zeki Faik, BulaĢıcı Hastalıklarla Mücadele Usulleri, Ġstanbul: Gavsi 

Ozansoy Basımevi, 1945. 



 

191 

 

“Urfa” Yurt Ansiklopedisi, Ġstanbul, 1984. 

UrsavaĢ, Ali Saip, Çukurova Faciaları ve Urfa’nın KurtuluĢu, Ġstanbul: KastaĢ 

A.ġ Yayınları, 1988. 

Ünalan, Ata, Sıtma – Sıtmalı Yerlerde ÇalıĢan ve YaĢayanlara Pratik Bilgiler, 

Ankara: TitaĢ Basımevi, 1943. 

Üner, Enes, (Hacamat) Kan Aldırmak Ve Sıhhati Koruma Yolları, Ġstanbul: 

Yasin Yayınevi, 2010. 

Üner, Mehmet Emin, Osmanlıdan Cumhuriyete Urfa Tarihi, ġanlıurfa: T. C. 

ġanlıurfa Valiliği Ġl Kültür ve Turizm Müdürlüğü Yayınları, 2009. 

Verem SavaĢı Milli Bir Davadır Ona Katılınız, Türkiye’de Verem SavaĢı, 

Ġstanbul: Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı Verem SavaĢı Genel Müdürlüğü 

Yayınları. 

YeĢua, Mar, Vak’âyinâme 494-507 Yıllarına Ait Urfa, Amid, ve Güneydoğu 

Anadolu Vak’aları Bizans-Sasanlı SavaĢları, Çev. Yanmaz, Muallâ, Ġstanbul: 

Diyarbakır’ı Tanıtma Derneği NeĢriyatı, 1958. 

Yıldırım, Sema, Zeynel, Behçet Kemal, TBMM Albümü 1920-1950, 2. Baskı, 

Ankara: TBMM Basın ve Halkla ĠliĢkiler Müdürlüğü Yayınları, 2010. 

Yıldız, Selami, Peygamberler Diyarı Urfa, Ankara: ġanlıurfa Ġl Kültür ve 

Turizm Müdürlüğü Yayınları, 2012. 

Yücel, Ġdris, Anadolu’da Amerikan Misyonerliği ve Misyon Hastaneleri (1880-

1934), Ankara: Türk Tarih Kurumu, 2017. 

1940-1941 Ġstatistik Yıllığı BaĢvekâlet Ġstatistik Umumi Müdürlüğü, NeĢriyat 

No: 194, Ankara: Ankara Basım ve Ciltevi, C. 12, 1942. 

B. Makaleler 

Acıduman, Ahmet, “Ġbn-i Sina’nın Bilim Tarihindeki Yeri: Kuhn’ca Bir 

YaklaĢımla,” Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Mecmuası, C. 55, S. 2, (2002), s. 

115-122. 



 

192 

 

Ak, Mehmet, “19. Yüzyılda Antalya’da Kolera Salgını,” Uluslararası Sosyal 

AraĢtırmalar Dergisi, C. 4, S. 17, (2011), s. 254-268. 

Akçiçek, Eren, “Atatürk’ün Sıtma Hastalığı,” Tarihsel Süreçte Anadolu’da 

Sıtma, (2017), s. 695-730. 

Akdağ, Ahmet, “Bir Tedavi Yöntemi Olarak: “Kan Aldırmak” Ve Klasik Türk 

ġiirindeki Kullanımı,” Gazi Türkiyat, S. 14, (2014), s. 169-187. 

Akdur, Recep, “Sıtma ve Sıtma Salgınları Tarihi,” Bilim Tarihi AraĢtırmaları, 

S. 2, (2006), s.43-54. 

Akgül, Mustafa, “Ġsviçre Hastanesi (ġanlıurfa El Sanatları Müzesi, GESEM,” 

ġurkav ġanlıurfa Kültür Sanat Tarih ve Turizm Dergisi, C. 9, S. 26, (2016), s. 62-66. 

Alpaslan, Fadime Suata, BEKMEZ, M. Sabri, “Zeytinliada (Erdek-Balıkesir) 

Topluluğundan Erken Bizans Dönemi’ne Ait Bir Sifilis (Frengi) Örneği,” 

Cumhuriyet Üniversitesi Sosyal Bilimler Dergisi, C. 39, S. 1, (2015), s. 11-20. 

Altay, Sadet, “BulaĢıcı ve Müzmin Bir Sosyal Afet: Cumhuriyet’in Ġlk 

Yılarında Trahom Hastalığı ve Mücadele ÇalıĢmaları (1924-1938),” CTAD, C. 12, S. 

23, (2016), s. 167-211. 

Arpacı, Murat, “Hastalık, Ulus ve Felaket: Türkiye’de Frengi ile Mücadele 

(1920-1950),” Toplum ve Bilim Dergisi, S. 130, (2014), s. 59-86. 

Arslan, Hediye, Karahan,  Nazan, Çam, Çetin, “Ebeliğin Doğası ve Doğum 

ġekli Üzerine Etkisi,” Maltepe Üniversitesi HemĢirelik Bilim ve Sanatı Dergisi, C. 1, 

S. 2, (2008), s. 54-59. 

Arslan, Ġhsan, “Hulefâ-i RâĢidîn Döneminde Iyâz B. Ğanm,” Ġslam Sanat, 

Tarih, Edebiyat ve Musikisi Dergisi, C. 10, S. 19, (2012), s. 101-120. 

Arslan, Miray, ġahne, Bilge Sözen, ġAR, Sevgi, “Dünyadaki Geleneksel 

Tedavi Sistemlerinden Örnekler: Genel Bir BakıĢ,” Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Lokman Hekim Tıp Tarihi ve Folklorik Tıp Dergisi, C. 6, S. 3, (2016), s. 100-105. 



 

193 

 

Ataç, Adnan, “19. Yüzyılda Türkiye’de Cerrahinin GeliĢimi ve Op. Dr. Cemil 

Topuzlu PaĢa,” Osmanlı Tarihi AraĢtırma ve Uygulama Merkezi Dergisi, C. 0, S. 16, 

(2004), s. 66-76. 

Ataseven, Asaf, “Bir Hadisin DüĢündürdükleri Veba Hasatlığı ve Karantina,” 

Ġslam Medeniyeti Dergisi, C. 1, S. 4, (1967), s. 37-39. 

Avcı, Necati, “Urfa ve Yöresinde YetiĢmiĢ Olan Bazı Bilim Adamları,” 

Osmangazi Üniversitesi Sosyal Bilimler Dergisi, C. 3, S. 1, (2002), s. 95-97. 

Ayar, Mesut, “1900 Ġzmir ve 1901 Ġstanbul Salgınları Bağlamında Vebanın 

XX. Yüzyıl BaĢlarında Osmanlı Ġmparatorluğu’nda Devam Eden Etkileri,” Studıes 

Od The Ottoman Domaın, C. 2, S. 2, (2010), s. 173-188. 

Aydın, Erdem, “Atatürk’ün Sağlık Kavramı ve AnlayıĢı,” Ankara Tıp 

Mecmuası, S. 48, (1995), s. 43-54. 

Bachour, Hanna T., “Eski Arap Elyazmalarında Frengi,” çev. BARLAS, Ġlcan 

Bihter, Tarih okulu Dergisi, S. III, (2009), s. 125-132. 

Baran, A. Ġrfan, Binici, Ġrfan, v.d, “Tifo: 21 Olgunun Değerlendirilmesi,” Van 

Tıp Dergisi, C. 18, S. 1, (2011), s. 36-40. 

BarıĢ, Ġzzettin, “Tüberküloz Tarihi,” Klinik GeliĢim Dergisi, C. 3, S. 2, (2011), 

s. 8-13. 

BaĢkaya, Muzaffer, “Ġhsan ġerif Bey (Saru) Cumhuriyet Çocuklarına Tarih 

Dersleri Eseri,” Türk Tarihi Eğitim Dergisi, C. 5, S. 1, (2016), s. 297-315. 

Bayat, Ali Haydar, “Osmanlı Devleti’nde HekimbaĢılık Kurumu,” Osmanlı 

Sağlık Kurumları Sempozyumu, Ġstanbul, (2007), s. 55-66. 

Bolsoy, Nursen, SEVĠL, Ümran, “Sağlık-Hastalık ve Kültür EtkileĢimi,” 

Atatürk Üniversitesi HemĢirelik Yüksekokulu Dergisi, C. 9, S. 3, (2006), s. 78-87. 

Ceylan, Elif Erol, “Urfa’da Alman Misyonerlere Ait Bir Atölye Binası 

“Basmahane,” Atatürk Üniversitesi Güzel Sanatlar Enstitüsü Dergisi, S. 37, (2016), 

s. 299-315. 



 

194 

 

Çakmak, Fevzi, “Türkiye Büyük Millet Meclisi Zabıtlarına Göre Türkiye 

Cumhuriyeti’nin Sıtma SavaĢı (1920-1946),” Tarihsel Süreçte Anadolu’da Sıtma, 

(2017), s. 421-461. 

Çokoğulları, Emel, Bozaslan, Bakko Mehmet, “Eğitim ve EĢitlik Talebiyle 

ġekillenen Osmanlı Hareketinin Milliyetçi Söyleme Eklemlenmesi,” Ankara 

Üniversitesi Dil ve Tarih-Coğrafya Fakültesi Dergisi, C. 54, S. 1, (2014), s. 171-190. 

Çolak, Songül, “Bir Ġngiliz Hanımefendi’sinin – Ledy Montegu – Gözüyle 

Osmanlı Kadını,” Mustafa Kemal Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Dergisi, C. 

7, S. 13, (2010), s. 386-403. 

Demirci, Nuri, Üstün, Çağatay, “Prof. Dr. Hulusi Behçet’in (1889-1948) 

Frengi Hakkındaki Bir Radyo KonuĢması,” Lokman Hekim Dergisi, C. 3, S. 1, 

(2013), s. 53-61. 

Deveci BozkuĢ, Yıldız, “Mary Caroline Holmes’un “Urfa’da Ermeni 

Yetimhanesi” Adlı Eserinde Urfa’daki ĠĢgal Yılları ve Ermeni Yetim Çocukları,” 

International Periodical For The Languages, Literature and History of Turkish or 

Turkic, C. 9, S. 4, (2014), s. 341-370. 

Dilli, Dilek, v.d., “Ergenlerde Kızamık, Kızamıkçık, Kabakulak ve Suçiçeği 

Seroprevalansı,” Çocuk Dergisi, C. 8, S. 3, (2008), s. 172-178. 

Dirican, M. Rahmi, “Türkiye’de Sağlık Hizmetinin Örgütlenmesine Genel Bir 

BakıĢ,” Formerly Atatürk Üniversitesi Dergisi, C. 2, S. 4, (1970), s. 25-41. 

Durusoy, Raika, “Çiçek: Bir Eradikasyon Öyküsü (mü?),” Toplum ve Hekim 

Dergisi, C. 18, S. 5, (2013), s. 367-372. 

Doğan, Hamdi, “Cumhuriyetin Ġlk Yıllarında Urfa’da Görülen Trahom 

Salgını”,  III. Uluslararası Osmanlı Sancağından Cumhuriyet Kentine Urfa Tarihi 

Sempozyumu, (2018), s. 1-15. (Bildiri olarak sunulmuĢtur.) 

Ekinci, Abdullah, “Urfa ve Çevresinde Türk Akınları (MÖ. VII-MS. XIV. 

Yüzyıl),” Fırat Üniversitesi Sosyal Bilimler Fakültesi Dergisi, C. 14, S. 1, (2004), s. 

259-273. 



 

195 

 

Elmacı, Ġrfan, “Cumhuriyet Dönemi’nde Ġlaç Teknolojileri, Petrol Teknolojileri 

ve Kimyevi Gübre Teknolojileri ’ne Kısa Bir BakıĢ,” Dörtöğe Felsefe ve Bilim 

Tarihi Yazıları Hakemliği Dergisi, C. 1, S. 3, (2013), s. 117-137. 

Eroğlu, Haldun, Dinç, Güven, ġimĢek, Fatma, “Osmanlı Ġmparatorluğunda 

Telkîh-i Cüderî (Çiçek AĢısı),” Milli Folklor, C. 26, S. 101, (2014), s. 193-208. 

Ersin, Fatma, AKSOY, ġahin, “ġanlıurfa’da Bir Halk Hekimi “Attar Ġsa,” 

Türkiye Klinikleri Dergisi, C. 12, S. 2, (2004), s. 87-91. 

Ersoy, Ruhi, “Kadın Kamlar’dan Göçerevli Türkmenler ’de “Ebelik” 

Kurumu’na DönüĢüm,” Türk Bilig: Türkoloji AraĢtırmaları Dergisi, S. 13, (2007), s. 

60-71. 

Eser, GülĢah, “II. Dünya SavaĢı Sürecinde Türkiye’de Sıtma Ġle Mücadele: 

Kocaeli Örneği,” Uluslararası Kara Mürsel Alp ve Kocaeli Tarihi Sempozyumu-III 

Bildirileri, Kocaeli, (2016), s. 1657-1668. 

Faydaoğlu, Emine, Sürücüoğlu, Metin Saip, “GeçmiĢten Günümüze Tıbbi ve 

Aromatik Bitkilerin Kullanılması ve Ekonomik Önemi,” Kastamonu Üniversitesi 

Orman Fakültesi Dergisi, C. 11, S. 1, (2011), s. 52-67. 

Fidan, Ramiz, “Kazım Yazgan,” Bursa Eczacı Odası Bülteni, S. 36, (2005), s. 

32-34. 

Genç, Özlem, “Kara Ölüm: 1348 Veba Salgını ve Ortaçağ Avrupa’sında 

Etkileri,” Tarih Okulu Dergisi, S. X, (2011), s. 123-150. 

Gül, Abdulkadir, “XIX. Yüzyılda Erzincan Kazasında Salgın Hastalıklar 

(Kolera, Frengi, Çiçek ve Kızamık),” A.Ü. Türkiye AraĢtırmaları Enstitüsü Dergisi, 

S. 41, (2009), s. 239-270. 

Günergun, Feza, “Adnan Adıvar’ın Bilim Tarihi ÇalıĢmaları: Osmanlı 

Türklerinde Ġlim’ den Önce ve Sonra,” Osmanlı Bilim AraĢtırmaları Dergisi, C. 8, S. 

2, (2006), s. 14-54. 

Gürbüz, Osman, “II. Yüzyıl Ġslam Dünyasında Örnek Bir Yönetici: Ġmâdeddin 

Zengi,” Atatürk Üniversitesi Ġlahiyat Fakültesi Dergisi, S. 38, (2012), s. 51-66. 



 

196 

 

Gürel, Mehmet Salih, YeĢilova, Yavuz, v.d., “Türkiye’de Kutanöz 

Leishmaniassisin Durumu,” Türkiye Parazitol Dergisi, C. 36, (2012), s. 121-129. 

Gürgan, Mahmut, “Cumhuriyetin Ġlk Yıllarında, Ġzmir Veremle Mücadele 

Cemiyeti’nin Propaganda Faaliyetleri,” Ġzmir Göğüs Hastalıkları Dergisi, C. XXVII, 

S. 2, (2013), s. 139-144. 

Güzel, Abdulkadir, “1927 Tarihli Urfa Salnamesinin Tarihi Coğrafi Özelikleri 

Bakımından Değerlendirilmesi,” Gaziantep Üniversitesi Sosyal Bilimler Dergisi, C. 

11, S. 1, (2012), s. 231-262. 

Harman, Mehmet, “Kutanöz Leishmaniassis,“ Türkiye Parazitol Dergisi, C. 9, 

(2015), s. 168-176. 

Haytoğlu, Ercan, “Amerikan Misyonerlerinin Anadolu Topraklarındaki Sağlık 

Faaliyetleri ve Ermeniler,” Yeni Türkiye, S. 61, (2014), s. 1-16. 

Hülagü, M. Metin, “Osmanlı’dan Cumhuriyet’e Misyoner, Ermeni, Terör ve 

Amerika Dörtgeninde Türkiye,” Sosyal Bilimler Enstitüsü Dergisi, C. 20, S. 4, 

(2007), s. 57-99. 

Ġnan, Ahmet, “GeçmiĢten Günümüze Urfa’da Sağlık,” ġurkav ġanlıurfa Kültür 

Sanat ve Turizm Dergisi, c.y., S. 16, (2013), s. 19-23. 

Kalafat, YaĢar, “Anadolu’da Ulu Kadın KiĢiler ve Halk Ġnançları,” Türk 

Kültürü ve Hacı BektaĢ Veli AraĢtırma Dergisi, c. y., S. 32, (2004), s. 37-55. 

Karabulut, Umut, “Cumhuriyetin Ġl Yıllarında Sağlık Hizmetlerine Toplu Bir 

BakıĢ: Dr. Refik Saydam’ın Sağlık Bakanlığı ve Hizmetleri (1925-1937),” ÇTTAD, 

C. VI, S. 15, (2007), s. 151-160. 

Karaca, Murat, “Çankırı Yöresinde El Verme Geleneği: “Bakır Basması” 

Hastalığının “Alazlama” Yöntemi Ġle Tedavi Edilmesi,” Motif Akademi Halkbilimi 

Dergisi, C. 8, S. 15, (2015), s. 61-66. 

Karatepe, Mustafa, “Buldanlı Sağlık Bakanı Behçet Uz,” Buldan Sempozyumu 

Bildiri Metinleri, Ġzmir, (2006), s. 183-186. 



 

197 

 

Karatepe, Mustafa, “Özgün ÇalıĢma I. Dünya SavaĢı Yıllarında Tifüs AĢısının 

Uygulanmasında Türk Hekimlerinin Rolü,” Mikrobiyol Bülteni, C. 42, s.y., (2008), s. 

301-313. 

Karayaman, Mehmet, “Kırım Harbinde Sağlık Hizmetleri (1853-1856),” UĢak 

Üniversitesi Sosyal Bilimler Dergisi, C. 1, S. 2, (2008), s. 59-75. 

Kaya, Ayla, “Tıbbı Bitkiler ve Etnobotanik ÇalıĢmalar,” Bitkilerle Tedavi 

Yöntemi Sempozyumu, Ġstanbul, (2011), s. 11-18. 

Kılıç, Metin, v.d., “BeĢ Olgu Nedeniyle Difteri”, Klinik Dergisi, C. 8, S. 3, 

(1995), s. 137-139. 

Kılıç, Rüya, “Türkiye’de Frenginin Tarihi,” Kebikeç Dergisi, C. 19, S. 38, 

(2014), s. 291-306. 

Kılıç, Sümeyra Merve, “Geleneksel Tıbbın ġefkatinden Modern Tıbbın 

ġiddetine,” Lacivert, c.y., S. 20, (2016), s. 36-39. 

Kısıklı, Emine, ““Urfa Vilayeti” Ġsimli Eser Çerçevesinde Urfa’nın 

Osmanlı’dan Cumhuriyete GeçiĢ Yılları,” ġurkav ġanlıurfa Ġli Kültür, Sanat, Tarih 

ve Turizm Dergisi, c.y., S. 22, (2015), s. 16-20. 

Kieser, Hans-Lukas, “Bir Misyoner Hastanesinin Çevresindeki Küçük Dünya: 

Urfa, 1897-1922,” Osmanlı Ġmparatorluğu’nda YaĢamak, (2011), s. 257-287. 

KiriĢ, Hakan Mehmet, “Aydın Ġlinde Siyasal Gelenekler Doğrultusunda 12 

Haziran 2011 Milletvekili Genel Seçimlerinin Analizi,” SDÜ Fen Edebiyat Fakültesi 

Sosyal Bilimler Dergisi, c.y., S. 24, (2011), s. 175-194. 

Korhan, Tuğba, “Çukurova Bölgesi’nde Görülen Sıtma Salgınlarının Tarihsel 

Süreci,” Tarihsel Süreçte Anadolu’da Sıtma, (2017), s. 603-619. 

Koylu, Zafer, Doğan, Nihal, “Birinci Dünya SavaĢı Sırasında Osmanlı 

Devleti’nde Sıtma Mücadelesi ve Bu Amaçla Yapılan Yasal Düzenlemeler,” Türkiye 

Parazitoloji Dergisi, C. 3, S. 34, (2010), s. 209-215. 



 

198 

 

Kökcü, Alper Tunga, Demirsoy, Nilüfer, “HekimbaĢı Mustafa Behçet Efendi 

ve 19. Yüzyılda Osmanlı Tıp Eğitiminde Yenilikçi Hareketi,” Türkiye Klinikleri Tıp 

Etiği-Hukuku-Tarihi Dergisi, C. 24, S. 2, (2016), s. 67-75. 

Köksoy, Fulya, “Uluslararası Kızılhaç Komitesi’nin Faaliyetleri Ekseninde 

Ġnsani Diplomasi,” Batman Üniversitesi YaĢam Bilimleri Dergisi, C. 7, S. 1, (2017), 

s. 99-109. 

Malkoç, Eminalp, “Erken Cumhuriyet Döneminde Sıtma Mücadelesinin Alt 

Yapısı (1923-1927),” Osmanlı’dan Cumhuriyet’e Salgın Hastalıklar ve Kamu 

Sağlığı, (2017), s. 170-192. 

Mumyakmaz, Hatice, “Dr. Adnan Adıvar’da Bilim, Metodoloji ve Ġlim 

Zihniyeti,” Uluslararası Tarih ve Sosyal AraĢtırmalar Dergisi, C. 6, S. 11, (2014), s. 

127-138. 

Namal, Fatih, Kılıç, Selim, “Kolera,” Türkiye Klinikler Halk Sağlığı Özel 

Dergisi, C. 1, S. 3, (2015), s. 13-19. 

Orhan, Vedat, YaĢarol, ġevket, “Leishmaniasis Kala-Azar ve ġark Çıbanı,” 2. 

Ulusal Parazitoloji Kongresi, Ġzmir, (1981), s. 1-45. 

Oruçhan, Osman, “Bazı Hadisleri Anlama ve Yorumlamada Bilimsel Verilerin 

Kullanımı: Tarihi Arka Planı,” Pamukkale Üniversitesi Ġlahiyat Fakültesi Dergisi, C. 

2, S. 4, (2015), s. 397-414. 

ÖzdeĢ, Dilara, “Yeni-Moda Eczanesi’nde 115 Sene,” Ġnsan Hikâyesi, Ġzmir, 

(2018), s. 35-39. 

Özekmekçi, M. Ġnanç, “Modern Devlet ve Tıp: II. Abdülhamit Döneminde 

Frengi Ġle Mücadele,” Kadın AraĢtırmaları Dergisi, C. 1, S. 10, (2012), s. 83-101. 

Özer, Sevilay, “II. Dünya SavaĢı Yıllarında Ġstanbul’da Tifüs,” ÇağdaĢ Türkiye 

Tarihi AraĢtırmaları Dergisi, C. 30, s. y., (2015), s. 171-201. 

Özer, Sevilay, “Türkiye’de Trahomla Mücadele (1925-1945),” Ankara 

Üniversitesi Türk Ġnkılâp Tarihi Enstitüsü Atatürk Yolu Dergisi, c. y., S. 54, (2014), 

s. 121-152. 



 

199 

 

Özger, Yunus, “Osmanlı’da Kadınların Memuriyette Ġstihdamı Meselesi ve 

Sicill-i Ahvâlde Kayıtlı Memurelerin Resmî Hâl Tercümeleri,” History Studies 

International Journal of History, C. 4, S. 1, (2012), s. 419-447. 

Özkaya, Hilal, “Cumhuriyet Döneminde BulaĢıcı Hastalıklarla Mücadele,” 

Türk Aile Hekimleri Dergisi, C. 2, S. 20, (2016), s. 77-84. 

Özkaya, ġule Yüksel, “Osmanlı’nın Tıp AnlayıĢını ve Akıl Hastalarına 

YaklaĢımını Belirleyen Faktörler Ġle Bu AnlayıĢın “Mâ-Hazar” da Tezâhürü,” V. 

Türkiye Lisansüstü ÇalıĢmaları Kongresi, Isparta, (2016), s. 305-322. 

Pınar, Mehmet, Özdurğun, Yunus, “Urfa Halkevi ve Faaliyetleri (1934-1951),” 

Uluslararası Sosyal AraĢtırmalar Dergisi, C. 9, S. 43, (2016), s. 870-881. 

Sarıkaya, Makbule, “Dr. Fuad (Umay) Bey’in Amerika Ziyareti ve Ermeniler,” 

Yeni Türkiye Dergisi, c.y., S. 60, (2014), s. 1-15. 

Sert, Gürkan, Dölen, Emre, “Osmanlı’dan Cumhuriyet’e Devlet Kinini,” 

Tarihsel Süreçte Anadolu’da Sıtma, (2017), s. 637-657. 

Sever, Mustafa, “Halk Tıbbı, Halk Hekimliği,” Akademik BakıĢ Dergisi, C. 9, 

S. 17, (2015), s. 181-192. 

Somunoğlu, Sinem, “Kavramsal Açıdan Sağlık,” Hacettepe Sağlık Ġdaresi 

Dergisi, C. 4, S. 1, (1999), s. 51-62. 

Songur, Haluk, Tuba Saygın, “ġifahaneden Hastaneye: Sağlık KuruluĢlarının 

DeğiĢimine Genel Bir BakıĢ,” Süleyman Demirel Üniversitesi SBE Dergisi, C. 1, S. 

19, (2014), s. 199-212. 

ġahin, Betül, Tekiner, Halil, “20. Yüzyıldan Günümüze Urfa Eczacılık Tarihi,” 

XIII. Türk Eczacılık Tarihi Toplantısı, Ġstanbul: (2018). 

ġekeroğlu, Nazım, “GeçmiĢten Günümüze Aktarlık Mesleği ve Modern 

Aktarlık,” Baharat ve Aktar Kültürü Dergisi, C. 1, S. 2, (2015), s. 10-12. 

ġenel, ġennur, “19. Yüzyılda Kastamonu Vilayetinde Frengi Hastalığıyla 

Mücadele,” CBÜ Sosyal Bilimler Dergisi, C. 13, S. 1, (2015), s. 256-274. 



 

200 

 

Tantay, Ayfer, “Milli Mücadele Yıllarında Ġzmir’de Ekili Olan BaĢlıca BulaĢıcı 

Hastalıklar (Emraz-ı Sâriye),” ÇTTAD, C. VI, S. 15, (2007), s. 39-54. 

Tat, A. Lütfü, “Frengi,” Türkiye Klinikleri Tıp Bilimleri Dergisi, C. 3, S. 3, 

(1938), s. 275-277. 

Tekir, Süleyman, “SarıkamıĢ Harekâtı Sonrasında Türk Ordusunda Görülen 

Salgın Hastalıklar ve YaĢanan Kayıplar,” Kafkas Üniversitesi Sosyal Bilimler 

Enstitüsü Dergisi, c.y., S. 1, (2016), s. 267-287. 

Terzioğlu, Arslan, “Cumhuriyet Dönemi Türk Tıbbına ve Tıp Eğitimine Kısa 

Bir BakıĢ,” Yakın Dönem Türkiye AraĢtırmaları Dergisi, c.y., S. 2, (2002), s. 269-

307. 

Terzioğlu, Arslan, “Ġstanbul Tıp Fakültesi Tarihçesi,” Ġstanbul Tıp Fakültesi 

Mecmuası, C. 63, S. 2, (2000), s. 1-60. 

Tınal, Melih, “Türkiye Büyük Millet Meclisi Birinci Dönemde Doktor 

Milletvekilleri,” Uluslararası Sosyal AraĢtırmalar Dergisi, C. 2, S. 6, (2009), s. 617-

627. 

Tuğluoğlu, Fatih, “Cumhuriyetin Ġlk Döneminde Verem Mücadelesi ve 

Propaganda Faaliyetleri,” Ġstanbul Üniversitesi Yakın Dönem Türkiye AraĢtırmaları 

Dergisi, c.y., S. 13-14, (2008), s. 1-26. 

Tuğluoğlu, Fatih, “Türkiye’de Sıtma Mücadelesi (1924-1950),” Türkiye 

Parazitoloji Dergisi, C. 4, S. 32, (2008), s. 351-359. 

Tulukcu, Eray, Osman Sağdıç, “Konya’da Aktarlarda Satılan Tıbbi Bitkiler ve 

Kullanılan Kısımları,” Erciyes Üniversitesi Fen Bilimleri Enstitüsü Dergisi, C. 27, S. 

4, (2011), s. 304-308. 

Turgut, Bahattin, “Tanzimat’tan Cumhuriyet’e Amerikan Bord Misyonerlerinin 

Urfa’daki Faaliyetleri,” Cumhuriyet Üniversitesi Ġlahiyat Fakültesi Dergisi, C. XIX, 

S. 1, (2015), s. 191-220. 



 

201 

 

Turna, Nalan, “Ġstanbul’un Veba Ġle Ġmtihanı: 1811-1812 Veba Salgını 

Bağlamında Toplum ve Ekonomi,” Studıes Od The Ottoman Domaın, C. 1, S. 1, 

(2011), s. 1-36. 

Uğurlu, M. Cemil, “Hipokrat,” Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Mecmuası, 

C. 50, S. 2, (1997), s. 67-78. 

Ulusoy, Melek, “Dr. Rıza Nur’un Milli Eğitim Bakanlığı Faaliyetleri,” 

Karaelmas Eğitim Bilimleri Dergisi, C. 2, S. 2, (2014), s. 175-181. 

Unat, Ekrem Kadri, “LeyiĢmanyazların Tarihçesi (Kala-Azar ve ġark Çıbanı),” 

Türkiye Parazitoloji Derneği, Ġzmir, (1981), s. 1-10. 

YaramıĢ, Ahmet, Katar, Selahattin, “Çoklu Sistem Tutulumu Ġle Seyreden 

Difteri Vakası,” Çocuk Sağlığı ve Hastalıklar Dergisi, C. 49, S. 3, (2006), s. 221-

224. 

Yaylagül, Özen, “Anadolu’da YaĢayan Halk Hekimliği Uygulamaların Eski ve 

Orta Türkçe Tıp Metinlerindeki Temelleri,” Milli Folklor Dergisi, C. 26, S. 103, 

(2014), s. 48-58. 

Yıldırım, Yüksel, “Urfa’nın Sosyo-Kültürel YaĢamında Mihenk TaĢı Bir 

Kurum: Urfa Halkevi,” Uluslararası Sosyal AraĢtırmaları Dergisi, C. 9, S. 45, 

(2016), s. 319-332. 

Yörük, Selda, “Dünya’da Ebelik Eğitimi,” Düzce Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü Dergisi, C. 6, S. 1, (2016), s.  46-50. 

Yücel, Ġdris, “Bir Misyonerlik Uygulamasının Teorisi ve Pratiği: Urfa 

Amerikan Körler Okulu (1902-1914),” CTAD, C. 7, S. 14, (2011), s. 65-86. 

Zeyrek, Fadile Yıldız, Gürses, Gülcan, v.d., “ġanlıurfa’da ġark Çıbanı Etkeni 

DeğiĢiyor mu? Ġlk Leishmania Major Vakaları,” Türkiye Parazitol Dergisi, C. 38, 

(2014), s. 270-274. 

C. Tezler 

Aksakal, Halil Ġbrahim, Atatürk Dönemi Sağlık Politikaları (1923-1938), 

YayımlanmamıĢ Yüksek Lisans Tezi, Fırat Üniversitesi SBE, Elazığ, 2011. 



 

202 

 

BektaĢ, Yasemin, Çukurova ve Çevresinde Sık Rastlanan Salgın Hastalıkların 

Tanı ve Tedavisine Yönelik Bilinçlendirme ve Eğitim ÇalıĢmaları Üzerine AraĢtırma, 

YayımlanmamıĢ Yüksek Lisans Tezi, Gazi Üniversitesi Eğitim Bilimleri Enstitüsü, 

Ankara, 2006. 

Çakırçoban, Ġsmail, Ġkinci Dünya SavaĢı’nda Türkiye’de BulaĢıcı Hastalıklarla 

Mücadele, YayımlanmamıĢ Yüksek Lisans Tezi, Marmara Üniversitesi Türkiye 

AraĢtırmaları Enstitüsü, Ġstanbul, 2010. 

Çolak, Özlem, Lenin Döneminde Türk-Rus ĠliĢkileri (1917-1923), 

YayımlanmamıĢ Yüksek Lisans Tezi, Süleyman Demirel Üniversitesi SBE, Isparta, 

2010. 

Durgu (Çobanoğulları), AyĢegül, Dr. Abdülhak Adnan Adıvar ve Siyasi 

YaĢamı, YayımlanmamıĢ Yüksek Lisans Tezi, Dokuz Eylül Üniversitesi Atatürk 

Ġlkeleri ve Ġnkılap Tarihi Enstitüsü, Ġzmir, 2003. 

Ersen, Emine, Kavalalı Mehmet Ali PaĢa Ġsyanı ve Mısır Meselesi, 

YayımlanmamıĢ Yüksek Lisans Tezi, EskiĢehir Osmangazi Üniversitesi SBE, 

EskiĢehir, 2008. 

Gökhan, Ġlyas, XII. ve XIV. Yüzyıllarda Mısır ve Suriye’de Krizler, Kıtlıklar ve 

Vebalar, YayımlanmamıĢ Doktora Tezi, Fırat Üniversitesi SBE, Elazığ, 1998. 

Gömleksiz, Eda GülĢen, Sıhhat ve Ġçtimai Muavenet Vekili Dr. Refik Saydam 

Döneminde Sağlık KoĢulları ve Politikaları (1923-1937), YayınlanmamıĢ Yüksek 

Lisans Tezi, Ankara Üniversitesi SBE, Ankara, 2005. 

Gürlek, Mehmet, Ġbrahim Bin Abdullah’ın Cerrâh-nâme (Alâ’im-i Cerrâhîn ) 

Adlı Eseri (GiriĢ-Metin-Sözlük), YayımlanmamıĢ Doktora Tezi, Marmara 

Üniversitesi Türkiyat AraĢtırmaları Enstitüsü, Ġstanbul, 2011. 

Gürsel, Ali, Cumhuriyet Dönemi Sağlık Politikaları (1920-1960), 

YayımlanmamıĢ Doktora Tezi, Hacettepe Üniversitesi Atatürk Ġlkeleri ve Ġnkılap 

Tarihi Enstitüsü, Ankara, 1998. 



 

203 

 

Hot, Ġnci, Sıhhiye Mecmuası’na Göre Ülkemizde BulaĢıcı Hastalıklarla 

Mücadele (1913-1996), YayımlanmamıĢ Doktora Tezi, Ġstanbul Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Enstitüsü, Ġstanbul, 2001. 

Ġmamoğlu, H. Ġbrahim, Trahom-Glokom ĠliĢkisi Üzerine Klinik Gözlemlerimiz, 

Uzmanlık Tezi, Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Diyarbakır, 1988. 

Kara, Bülent, Birinci Dönem Türkiye Büyük Millet Meclisi’nde Dr. Refik 

(Saydam) Bey (1881-1942), YayımlanmamıĢ Yüksek Lisans Tezi, Atatürk 

Üniversitesi SBE, Erzurum, 1995. 

Karalı, Buket, Dr. Rıza Nur Hayatı ve KiĢiliği, YayımlanmamıĢ Yüksek Lisans 

Tezi, Dokuz Eylül Üniversitesi, Atatürk Ġlkeleri ve Ġnkılap Tarihi Enstitüsü, Ġzmir, 

2011. 

Karatepe, Mustafa, I. Dünya SavaĢında Kafkas Cephesinde Tifüsle Mücadele, 

YayımlanmamıĢ Doktora Tezi, Ġstanbul Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, 

Ġstanbul, 1999. 

Karayaman, Mehmet, Ġzmir’de Sağlık (1920-1938), YayımlanmamıĢ Yüksek 

Lisans Tezi, Ege Üniversitesi SBE, Ġzmir, 2005. 

Koçakoğlu, ġenay, 2001-2006 Yılları Arasında ġanlıurfa Merkez Verem SavaĢı 

Dispanserinde Takip Edilen Tüberküloz Olgularının Değerlendirilmesi, Uzmanlık 

Tezi, Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekanlığı, ġanlıurfa, 2007. 

Kurt, Ġsmail, Hadislerde Veba ve Korunma Yolları Bezlü’l-mâ’ün Adlı Eser 

Çerçevesinde, YayımlanmamıĢ Yüksek Lisans Tezi, Sakarya Üniversitesi SBE, 

Sakarya, 2009. 

Küçükgergerli, Ceylan, ġanlıurfa’da Halk Tarafından Kullanılan Bitkiler, 

Bitirme Tezi, Erciyes Üniversitesi Eczacılık Fakültesi, Kayseri, 2011. 

OkumuĢ, Seydi, Endemik Bölgedeki Trahomun Kitlesel Tedavisinde %1’lik 

Topikal Pomad Tetrasiklin’e Alternatif Tek Doz Oral Azitromisin’in Etkinliğinin 

KarĢılaĢtırılması, Uzmanlık Tezi, Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi, Gaziantep, 

2007. 



 

204 

 

Orak, Abdullah, II. Dünya SavaĢı Sürecinde Urfa (1939-1945), 

YayımlanmamıĢ Yüksek Lisans Tezi, Harran Üniversitesi SBE, ġanlıurfa, 2015. 

Özdemir, Belkıs, GeçmiĢte, Günümüzde Syphilis (Frengi), YayımlanmamıĢ 

Yüksek Lisans Tezi, Uludağ Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Bursa, 1987. 

Öztürk, Hülya, Dr. Behçet Uz ve Sağlık Politikaları, YayımlanmamıĢ Yüksek 

Lisans Tezi, EskiĢehir Osmangazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, EskiĢehir, 

2011. 

Sarı, Derya, Dr. Rıza Nur’un Hatıralarının Bir Değerlendirmesi (30 Ekim 

1918-1 Kasım 1922), YayımlanmamıĢ Yüksek Lisans Tezi, Marmara Üniversitesi 

SBE, Ġstanbul, 1996. 

Sarıköse, Selma, Turhan, XIX. Yüzyılda Çukurova’da Doğal Afetler ve Salgın 

Hastalıklar, YayımlanmamıĢ Doktora Tezi, Selçuk Üniversitesi SBE,  Konya, 2013. 

Sivri, Pir Murat, Manastır’dan Erzurum’a Hafız Hakkı PaĢa (1879-1915), 

YayımlanmamıĢ Yüksek Lisans Tezi, Atatürk Üniversitesi SBE, Erzurum, 2016. 

ġahinalp, Mehmet Sait, ġanlıurfa ġehrinin KuruluĢ ve GeliĢimi, 

YayımlanmamıĢ Doktora Tezi, Ankara Üniversitesi, SBE, Ankara, 2005. 

Tekin, Gürkan, Sıhhat ve Muavenet-i Ġçtimaiye Vekâleti’nden Sağlık 

Bakanlığı’na (1920-2000), YayımlanmamıĢ Doktora Tezi, Ankara Üniversitesi Türk 

Ġnkılâp Tarihi Enstitüsü, Ankara, 2011. 

Torun, Serap, Kırım SavaĢı’nda Hasta Bakımı ve HemĢirelik, YayımlanmamıĢ 

Doktora Tezi, Çukurova Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Adana, 2008. 

Turlybek, Aslan, Enver PaĢa (1918-1922), YayımlanmamıĢ Doktora Tezi, 

Ankara Üniversitesi SBE, Ankara, 2013. 

Urhal, Ömer, MareĢal Fevzi Çakmak’ın Hayatı, Askeri ve Siyasi Faaliyetleri 

(1876-1950), YayımlanmamıĢ Doktora Tezi, Selçuk Üniversitesi SBE, Konya, 1997. 

Vergili, Ayhan, Türkiye’de Modern Tıbbın KurumsallaĢması ve Cumhuriyet 

Dönemi Sağlık Politikaları, YayımlanmamıĢ Doktora Tezi, Ġstanbul Üniversitesi 

SBE, Ġstanbul, 2011. 



 

205 

 

Yıldırım, Hülya, SüleymanĢah Konaklama Tesislerinde Leishmaniazis (ġark 

Çıbanı) Olan Çocuk Hastalarda Adenozin Deaminnaz (Ada) ve Oksidatif Stres 

Parametrelerinin AraĢtırılması, YayımlanmamıĢ Yüksek Lisans Tezi, Harran 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, ġanlıurfa, 2016. 

Yolun, Murat, Ġspanyol Gribinin Dünya ve Osmanlı Devleti Üzerindeki Etkisi, 

YayımlanmamıĢ Yüksek Lisans Tezi, Adıyaman Üniversitesi SBE, Adıyaman, 2012. 

Yüksel, Mehmet Fehmi, ġanlıurfa Yöresinde Görülen Sıtma Olgularının 

Tanısında Konvansiyonel Yöntemlerle Moleküler Yöntemlerin (PCR) 

KarĢılaĢtırılması ve Tür Tayini, YayımlanmamıĢ Uzmanlık Tezi, Harran Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü, ġanlıurfa, 2008. 

Yürür, Gülkızıca, Gaziantep’teki Amerikan Hastanesi, Hastaneye Bağlı Tıp ve 

Sağlık Okullarının Tarihi ve Çevreye Etkileri, YayımlanmamıĢ Doktora Tezi, 

Ġstanbul Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Ġstanbul, 2013. 

D. ArĢiv Belgeleri 

BaĢbakanlık Cumhuriyet ArĢivi 

BCA, Fon: 030.01.0.0, Kutu: 77, Dosya: 482, Sıra: 8. 

BCA, Fon: 030.01.0.0, Kutu: 77, Dosya: 482, Sıra: 10.  

BCA, Fon: 030.01.0.0, Kutu: 77, Dosya: 482, Sıra: 11. 

BCA, Fon: 030.01.0.0, Kutu: 77, Dosya: 482, Sıra: 12. 

BCA, Fon: 030.01.0.0, Kutu:77, Dosya:482, Sıra: 6. 

BCA, Fon: 030.01.0.0, Kutu: 77, Dosya: 482, Sıra: 14. 

BCA, Fon: 030.01.0.0, Kutu: 77, Dosya: 482, Sıra: 16.  

BCA, Fon: 030.10.0.0, Kutu: 15 Dosya: 84, Sıra: 32. 

BCA, Fon: 030.10.0.0, Kutu: 15, Dosya: 87, Sıra: 30. 

BCA, Fon: 030.10.0.0, Kutu: 28, Dosya: 162, Sıra: 4. 



 

206 

 

BCA, Fon: 030.10.0.0, Kutu: 56,  Dosya: 377,  Sıra: 14. 

BCA, Fon: 030.10.0.0, Kutu: 177, Dosya: 220, Sıra: 13. 

BCA, Fon: 030.10.0.0, Kutu: 177, Dosya: 220, Sıra: 14. 

BCA, Fon: 030.10.0.0. Kutu: 177. Dosya: 223, Sıra: 16. 

BCA, Fon: 030.10.0.0, Kutu: 177, Dosya: 223, Sıra: 17. 

BCA, Fon: 030.10.0.0, Kutu: 177, Dosya: 224, Sıra: 9. 

BCA, Fon: 030.10.0.0, Kutu:177, Dosya: 224, Sıra: 11. 

BCA, Fon: 030.10.0.0, Kutu: 191, Dosya: 309, Sıra: 9. 

BCA, Fon: 030.10.1.2, Kutu: 49, Dosya: 79, Sıra: 13. 

BCA, Fon: 030.10.1.2, Kutu: 88, Dosya: 80, Sıra: 10. 

BCA, Fon: 030.10.1.2, Kutu: 103, Dosya: 70, Sıra: 15. 

BCA, Fon: 030.10.1.2, Kutu: 177, Dosya: 220, Sıra: 17. 

BCA, Fon: 030.10.1.2, Kutu: 178, Dosya: 230, Sıra: 9. 

BCA, Fon: 030.11.1.0. Kutu: 10, Dosya: 2, Sıra: 16. 

BCA, Fon: 030.11.1.0. Kutu: 11, Dosya: 9, Sıra: 13. 

BCA, Fon: 030.11.1.0. Kutu: 17, Dosya: 35, Sıra: 14. 

BCA, Fon: 030.11.1.0. Kutu: 18, Dosya: 6, Sıra: 11. 

BCA, Fon: 030.11.1.0. Kutu: 73, Dosya: 29, Sıra: 12. 

BCA, Fon: 030.11.1.0. Kutu: 78, Dosya: 18, Sıra: 12. 

BCA, Fon: 030.11.1.0. Kutu: 193: Dosya: 25, Sıra: 6. 

BCA, Fon: 030.11.1.0.  Kutu: 226, Dosya: 34, Sıra: 17. 

BCA, Fon: 030.11.1.0, Kutu: 285, Dosya: 14, Sıra: 20. 



 

207 

 

BCA, Fon: 030.18.1.1, Kutu: 14, Dosya: 39, Sıra: 10. 

BCA, Fon: 030.18.1.1, Kutu: 25, Dosya: 43, Sıra: 13. 

BCA, Fon: 030.18.1.2, Kutu: 4, Dosya: 32, Sıra: 2. 

BCA, Fon: 030.18.1.2, Kutu: 8, Dosya: 9, Sıra: 2. 

BCA, Fon: 030.18.1.2, Kutu: 10, Dosya: 22, Sıra: 4. 

BCA, Fon:030.18.1.2,  Kutu: 18,  Dosya: 14,  Sıra: 6. 

BCA, Fon: 030.18.1.2, Kutu: 19, Dosya: 24, Sıra: 3.  

BCA, Fon: 030.18.1.2, Kutu: 19, Dosya: 24, Sıra: 4. 

BCA, Fon: 030.18.1.2, Kutu: 26, Dosya: 17, Sıra: 8. 

BCA, Fon: 030.18.1.2, Kutu: 33, Dosya: 7, Sıra: 11. 

BCA, Fon: 030.18.1.2,  Kutu: 35, Dosya: 28,  Sıra: 19. 

BCA, Fon: 030.18.1.2, Kutu: 82, Dosya: 11, Sıra: 13. 

BCA, Fon: 030.18.1.2, Kutu: 89, Dosya: 119, Sıra: 8. 

BCA, Fon: 030.18.1.2, Kutu: 92, Dosya: 92, Sıra: 1. 

BCA, Fon: 030.18.1.2, Kutu: 96, Dosya: 92, Sıra: 3. 

BCA, Fon: 030.18.1.2, Kutu: 106, Dosya: 53, Sıra: 17. 

BCA, Fon: 030.18.1.2, Kutu: 107, Dosya: 106, Sıra: 17. 

BCA, Fon: 030.18.1.2, Kutu:113, Dosya: 25, Sıra: 13. 

BCA, Fon: 030.18.1.2, Kutu: 117, Dosya: 75, Sıra: 20.  

BCA, Fon: 30. 10. 0. 0, Kutu: 177, Dosya: 224, Sıra: 14. 

BCA, Fon: 30.11.1.0. Kutu: 128, Dosya: 2, Sıra: 2. 

BCA, Fon: 30.18.1.2, Kutu: 19, Dosya: 27, Sıra: 14. 



 

208 

 

BCA, Fon: 30.18.1.2, Kutu: 32, Dosya: 2, Sıra: 2. 

BCA, Fon: 30.18.1.2, Kutu: 55, Dosya: 45, Sıra: 13. 

BCA, Fon: 30. 18. 1. 2, Kutu: 115, Dosya: 81, Sıra: 4. 

BCA, Fon: 30. 18. 1. 2, Kutu: 115, Dosya: 96, Sıra: 17.  

BCA, Fon: 490.01.0.0, Kutu: 5, Dosya: 26, Sıra: 22. 

BCA, Fon: 490.1.0.0, Kutu: 962, Dosya: 724, Sıra: 2. 

BCA, Fon: 490.1.0.0, Kutu: 1383, Dosya: 588, Sıra: 1. 

BCA, Fon: 490.01.0.0, Kutu: 1464, Dosya: 3, Sıra: 2. 

BaĢbakanlık Osmanlı ArĢivi 

BOA, BEO, Belge No: 236/17633. 

BOA, BEO, Belge No: 495/37114. 

BOA, DH.ĠD, Belge No: 163/60. 

BOA, DH.MB.HPS, Belge No: 73/10/2. 

BOA, DH.MKT, Belge No: 1793/64.           

BOA, DH.MKT, Belge No: 1957/79.           

BOA, DH.MKT, Belge No: 2055/114.      

BOA, DH.MKT, Belge No: 26/40/1. 

BOA, DH.MUĠ, Belge No: 102/42. 

BOA, DH.MUĠ, Belge No: 22/22.  

BOA, DH.ġFR, Belge No: 537/85.     

BOA, DH.ġFR, Belge No: 70/19.          

BOA, HAT, Belge No: 1323/51663. 



 

209 

 

BOA, Ġ.DUĠT, Belge No: 36/34.         

BOA, MKT.MHM, Belge No: 370/23. 

E. Ġnternet Kaynakları 

http://bantuhd.blogspot.com.tr/2017/03/urfa-halk-hekimligi-

hushamadyan.html, EriĢim Tarihi: 14. 09. 2017. 

https://wikivisually.com/lang-tr/wiki/Ahmet_Hulusi_Alata%C5%9F#, EriĢim 

Tarihi: 16.10.2017. 

http://www.atam.gov.tr/wp-content/uploads/Selami-KILI%C3%87-Ermeni-

Dostu-Olarak-Tan%C4%B1nan-Bir-Alman-Din-Adam%C4%B1-Dr.-Johannes-

Lepsisus1.pdf, EriĢim Tarihi: 13.04.2018. 

http://www.beah.gov.tr/hakk%C4%B1m%C4%B1zda.html, EriĢim Tarihi: 16. 

10. 2017. 

http://www.sanliurfa63.com/gecmisten-gunumuze-urfa-da-saglik/1970/, EriĢim 

Tarihi: 13. 09. 2017. 

http://www.sanliurfagazetesi.com/sanliurfa-nin-ilk-eczacisi-zeki-bey/65562/, 

EriĢim Tarihi: 14. 09. 2017. 

http://www.urfaflash.com/kose-yazisi/145/urfali-vanes-emmi.html, EriĢim 

Tarihi: 14. 03. 2018. 

http://www.urfahaber.net/yazar/dr-adnan-sayrun-ve-trahom-348.html, EriĢim 

Tarihi. 13. 09. 2017. 

https://www.basbakanlik.gov.tr/Forms/_Global/_Government/pg_Cabinets.asp

x, EriĢim Tarihi: 30. 11. 2017. 

https://www.kizilay.org.tr/kurumsal/tarihcemiz, EriĢim Tarihi: 10.10.2017. 

https://www.saglik.gov.tr/TR,11490/bakanlarimiz.html, EriĢim Tarihi: 10. 10. 

2017. 

https://www.sanliurfaeo.org.tr/odamiz-tarihcesi, EriĢim Tarihi: 14. 09. 2017. 

http://bantuhd.blogspot.com.tr/2017/03/urfa-halk-hekimligi-hushamadyan.html
http://bantuhd.blogspot.com.tr/2017/03/urfa-halk-hekimligi-hushamadyan.html
https://wikivisually.com/lang-tr/wiki/Ahmet_Hulusi_Alata%C5%9F
http://www.atam.gov.tr/wp-content/uploads/Selami-KILI%C3%87-Ermeni-Dostu-Olarak-Tan%C4%B1nan-Bir-Alman-Din-Adam%C4%B1-Dr.-Johannes-Lepsisus1.pdf
http://www.atam.gov.tr/wp-content/uploads/Selami-KILI%C3%87-Ermeni-Dostu-Olarak-Tan%C4%B1nan-Bir-Alman-Din-Adam%C4%B1-Dr.-Johannes-Lepsisus1.pdf
http://www.atam.gov.tr/wp-content/uploads/Selami-KILI%C3%87-Ermeni-Dostu-Olarak-Tan%C4%B1nan-Bir-Alman-Din-Adam%C4%B1-Dr.-Johannes-Lepsisus1.pdf
http://www.beah.gov.tr/hakk%C4%B1m%C4%B1zda.html
http://www.sanliurfa63.com/gecmisten-gunumuze-urfa-da-saglik/1970/
http://www.sanliurfagazetesi.com/sanliurfa-nin-ilk-eczacisi-zeki-bey/65562/
http://www.urfaflash.com/kose-yazisi/145/urfali-vanes-emmi.html
http://www.urfahaber.net/yazar/dr-adnan-sayrun-ve-trahom-348.html
https://www.basbakanlik.gov.tr/Forms/_Global/_Government/pg_Cabinets.aspx
https://www.basbakanlik.gov.tr/Forms/_Global/_Government/pg_Cabinets.aspx
https://www.kizilay.org.tr/kurumsal/tarihcemiz
https://www.saglik.gov.tr/TR,11490/bakanlarimiz.html
https://www.sanliurfaeo.org.tr/odamiz-tarihcesi


 

210 

 

 

F. Gazeteler 

Yenilik Gazetesi 

Yenilik, 14 Mart 1939, s. 1. 

Yenilik, 3 Nisan 1943, s. 2. 

Yenilik, 28 Nisan 1943, s. 1.    

Yenilik, 30 Nisan 1943, s. 2.   

Yenilik, 3 Mayıs 1943, s. 2.  

Yenilik, 27 Mayıs 1943, s. 2.  

Yenilik, 28 Mayıs 1943, s. 2 

Yenilik, 17 Haziran 1943, s. 1.  

Yenilik, 2 Temmuz 1943, s. 2. 

Yenilik, 6 Temmuz 1943, s. 2. 

Yenilik, 7 Temmuz 1943, s. 2. 

Yenilik, 9 Temmuz 1943, s. 2. 

Yenilik, 12 Temmuz 1943, s. 2. 

Yenilik, 14 Temmuz 1943, s. 2. 

Yenilik, 19 Temmuz 1943, s. 2. 

Yenilik, 20 Temmuz 1943, s. 2. 

Yenilik, 13 Ağustos 1943, s. 1.  

Yenilik, 27 Ağustos 1943, s. 1.    

Yenilik, 27 Ağustos 1943, s. 2.  



 

211 

 

Yenilik, 3 Eylül 1943, s. 1. 

Yenilik, 3 Eylül 1943, s. 2.  

Yenilik, 27 Nisan 1944, s. 2.   

Yenilik, 2 Mayıs 1944, s. 1.  

Yenilik, 4 Mayıs 1944. s. 2.  

Yenilik, 8 ġubat 1946, s. 2.   

Yenilik, 12 ġubat 1946, s. 2.  

Yenilik, 14 ġubat 1946, s. 2. 

Yenilik, 17 ġubat 1946, s. 2. 

Yenilik, 20 ġubat 1946, s. 2. 

Yenilik, 22 ġubat 1946, s. 2.   

Yenilik, 20 Mart 1946, s. 2.   

Yenilik, 17 Ekim 1947, s. 2.   

Yenilik, 22 Ekim 1947, s. 1. 

Yenilik, 5 Kasım 1947, s. 2. 

Yenilik, 25 Aralık 1947, s. 1.  

Yenilik, 6 ġubat 1948, s. 3.  

Yenilik, 9 Mart 1948, s. 1.  

Yenilik, 24 Mart 1948, s. 1. 

Yenilik, 26 Ocak 1949, s. 2. 

Yenilik, 2 ġubat 1949, s. 1.  

Yenilik, 4 ġubat 1949, s. 1. 



 

212 

 

Yenilik, 2 Nisan 1949, s. 1. 

Yenilik, 20 Nisan 1949, s. 1.  

Yenilik, 6 Mayıs 1949, s. 1.  

Yenilik, 24 Mayıs 1949, s. 1.  

Yenilik, 11 Haziran 1949, s. 1.  

Yenilik, 22 Haziran 1949, s. 1. 

Yenilik, 1 Mart 1950, s. 2. 

Akgün Gazetesi 

Akgün, 30 Haziran 1931, s. 1-3. 

Akgün, 26 Haziran 1937, s. 1.  

Akgün, 25 Ağustos 1937, s. 1, 2. 

Akgün, 21. Ġkinci Kanun 1937, s. 2. 

Akgün, 22 Ocak 1938, s. 2.  

Akgün, 29 Ocak 1938, s. 2. 

Akgün, 20 Nisan 1938, s. 1. 

Akgün, 22 Temmuz 1938, s. 1. 

Akgün, 5 Ağustos 1938, s. 1.    

Akgün, 8 Ağustos 1938, s. 1, 3. 

Akgün, 27 Ocak 1939, s. 1.  

Akgün, 18 Nisan 1939, s. 2. 

Akgün, 25 Mayıs 1940, s. 1.   

Akgün, 26 Mayıs 1940, s. 1.  



 

213 

 

Akgün, 18 Ocak 1943, s. 2. 

Akgün, 23 Ocak 1943, s. 2. 

Akgün, 29 Ocak 1943, s. 2.  

Akgün, 11 Nisan 1943, s. 2.  

Akgün, 28 Ġkinci Kanun 1943, s. 1.  

Akgün, 9 Ağustos 1945, s. 1. 

Akgün, 10 Ekim 1945, s. 1.  

Akgün, 14 Haziran 1946, 1-2. 

Akgün, 29 Mart 1947, s. 2.  

Akgün, 8 Ağustos 1950, s. 2.    

Akgün, 21 Ağustos 1950, s. 2. 

Yeni IĢık Gazetesi 

Yeni IĢık, 7 Temmuz 1937, s. 4. 

Yeni IĢık, 4 Kasım 1937, s. 4. 

Yeni IĢık, 5 ġubat 1938, s. 4.  

Yeni IĢık, 2 Nisan 1938, s. 4.  

Yeni IĢık, 15 Haziran 1939, s. 4. 

Yeni IĢık, 2 Temmuz 1939, s. 4. 

Yeni IĢık, 23 Ağustos 1939, s. 4.  

Yeni IĢık, 8 Ağustos 1939, s. 4. 

Yeni IĢık, 19 Temmuz 1940, s. 2.  

Yeni IĢık, 7 Eylül 1940, s. 2.  



 

214 

 

Yeni IĢık, 20 Eylül 1940, s. 2. 

Yeni IĢık, 14 Ġkinci Kanun 1941, s. 1.  

Yeni IĢık, 16 Mart 1942, s. 1.   

Yeni IĢık, 27 Haziran 1942, s. 2.  

Yeni IĢık, 29 Haziran 1942, s. 2.  

Yeni IĢık, 9 Temmuz 1942, s. 1. 

Yeni IĢık, 11 Temmuz 1942, s. 1.   

Urfa’da Milli (Ulusal) Gazetesi 

Urfa’da Milli, 3 Birinci Kanun 1934, s. 4.    

Urfa’da Milli, 8 Birinci TeĢrin 1934, s. 1.     

Urfa’da Milli, 11 Ġkinci Kanun 1934, s. 4.  

Urfa’da Milli, 17 Birinci Kanun 1934, s. 4. 

Urfa’da Milli, 11 ġubat 1935, s. 4. 

Urfa’da Milli, 18 ġubat 1935, s. 4.       

Urfa’da Ulusal, 8 Nisan 1935, s. 2. 

Urfa’da Ulusal, 15 Nisan 1935, s. 2. 

Urfa’da Ulusal, 22 Nisan 1935, s. 2-3.        

Urfa’da Ulusal, 22 Nisan 1935, s. 4. 

Urfa’da Ulusal, 29 Nisan 1935, s. 2. 

Urfa’da Ulusal, 23 Mayıs 1935, s. 2.    

Urfa’da Ulusal, 23 Mayıs 1935, s. 4.   

Urfa’da Ulusal, 30 Mayıs 1935, s. 4.         
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Urfa’da Ulusal, 30 Mayıs 1935, s. 5. 

Urfa’da Ulusal, 9 Mayıs 1935, s. 2, 5. 

Urfa’da Ulusal, 9 Mayıs 1935, s. 4. 

Urfa’da Ulusal, 16 Mayıs 1935, s. 2.  

Urfa’da Ulusal, 19 Eylül 1935, s. 4. 

Urfa’da Ulusal, 2. TeĢrin 1935, s. 4.  

Urfa’da Milli, 21 Ġkinci Kanun 1935, s. 4.       

Urfa’da Milli, 28 Ġkinci Kanun 1935,s. 4.  

Urfa Postası Gazetesi 

Urfa Postası, 28 Aralık 1948, s. 3.    

Urfa Postası, 18 Ocak 1949, s. 1.  

Urfa Postası, 25 Ocak 1949, s. 3, 5. 

Urfa Postası, 28 Ocak 1949, s. 4. 

Urfa Postası, 1 ġubat 1949, s. 1. 

Urfa Postası, 22 ġubat 1949, s. 4.  

Urfa Postası, 25 ġubat 1949, s. 3.  

Urfa Postası, 1 Nisan 1949, s. 1. 

Urfa Postası, 24 Mayıs 1949, s. 1.  

Urfa Postası, 1 Temmuz 1949, s. 1, 4. 

Urfa Postası, 5 Ağustos 1949, s. 1.  

Urfa Postası, 30 Ağustos 1949, s. 1.  

Urfa Postası, 23 Eylül 1949, s. 2. 
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Urfa Postası, 15 Kasım 1949, s. 2.             

Urfa Postası, 10 Aralık 1949, s. 1. 

Cumhuriyet Gazetesi 

Cumhuriyet, 13 Haziran 1931, s. 3.  

Cumhuriyet, 2 ġubat 1935, s. 4. 

Cumhuriyet, 6 Ocak 1936, s. 8. 

Cumhuriyet, 20 Ekim 1936, s. 11.  

Cumhuriyet, 13 Nisan 1939, s. 5. 

Cumhuriyet, 29 Ocak 1942, s. 3. 

Cumhuriyet, 4 Haziran 1942, s. 3.  

Cumhuriyet, 8 Temmuz 1942, s. 1. 

Cumhuriyet, 5 Temmuz 1945, s. 3.  

Cumhuriyet, 26 Mart 1947, s. 1, 3.  

Cumhuriyet, 27 Mart 1947, s. 3. 

Cumhuriyet, 4 Mayıs 1947, s. 1, 3. 

Cumhuriyet, 16 Temmuz 1949, s. 4.  

Cumhuriyet, 20 Aralık 1966, s. 2.   

Cumhuriyet, 19 Ağustos 1969, s. 1. 

Cumhuriyet, 20 Mayıs 1986, s. 14.   

Resmi Gazete 

Kararnameler, (8 Kânunuevvel 1928), Resmi Gazete, S. 1060, s. 2. 

Kararnameler, (28 ġubat 1929), Resmi Gazete, S. 1126, s. 2. 
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Kararnameler, (9 TeĢrinisani 1931), Resmi Gazete, S. 1945, s. 1. 

Kararnameler, (16 Kânunuevvel 1931), Resmi Gazete, S. 1977, s. 1. 

Kararnameler, (1 TeĢrinisani 1932), Resmi Gazete, S. 2240, s. 1. 

Trahom Mücadele Talimatnamesi, (1 Kânunusani 1932), Resmi Gazete, S. 1996, s. 1-

8. 

Kararnameler, (31 Temmuz 1933), Resmi Gazete, S. 2465, s. 1. 

Meccani Kinin Tevziatı Hakkında Tamim (15 TeĢrinisani 1933), Resmi Gazete, S. 

2553, s. 1. 

Kararnameler, (15 ġubat 1936), Resmi Gazete, S. 3233, s. 1, 2. 

Kararnameler, (20 Mart 1936), Resmi Gazete, S. 3258, s. 1. 

Kararnameler, (27 Ağustos 1936), Resmi Gazete, S. 3393, s. 1. 

Kararname, (15 Haziran 1937), Resmi Gazete, S. 3631, s. 6. 

Kararnameler, (27 Kânunusani 1939), Resmi Gazete, S. 4122, s. 1. 

Kararnameler, (18 Mart 1940), Resmi Gazete, S. 4461, s. 1, 2. 

Kararnameler, (10 Temmuz 1942), Resmi Gazete, S. 5154, s. 2, 3. 

Kararnameler, (18 Mart 1946), Resmi Gazete, S. 6559, s. 1. 

Diğer Gazeteler  

AkĢam, 27 TeĢrinievvel 1937, s. 1. 

Aydınlık Kitap, 10 Eylül 2013, s. 13.                   

DeğiĢim, 26 Aralık 2017, s. 14.  

Milliyet, 20 Mayıs 1986, s. 2, 13. 

Milliyet, 26 Kasım 1977, s. 5. 

  



 

218 

 

G. TBMM Tutanakları 

Türkiye Büyük Millet Meclisi Tutanak Dergisi, D. I, C. 28, s. 2. 

Türkiye Büyük Millet Meclisi Tutanak Dergisi, D. II, C. 19, s. 7. 

Türkiye Büyük Millet Meclisi Tutanak Dergisi, D. II, C. 27, s. 1. 

Türkiye Büyük Millet Meclisi Tutanak Dergisi, D. V, C. 20, s. 3.  

Ğ. Zabıt Ceridesi 

T.B.M.M. Zabıt Ceridesi, Devre I., Ġçtima: 3, C. 23, Ankara, T.B.M.M. 

Matbaası, 1939. 

T.B.M.M. Zabıt Ceridesi, Devre I., Ġçtima: 3, C. 23, Ankara, T.B.M.M. 

Matbaası, 1939. 

T.B.M.M. Zabıt Ceridesi, Devre VI., Ġçtima: 4, C. 28, Ankara, T.B.M.M. 

Matbaası, 1939. 

H. KiĢisel Mektuplar 

Ağar, Mehmet, KiĢisel Mektup, YazılıĢ Tarihi: 11 Haziran 2018. 

Anlağan, Ömer, KiĢisel Mektup, YazılıĢ Tarihi: 21 Ocak 2018. 

Arlak, Fatma, KiĢisel Mektup, YazılıĢ Tarihi: 31 Mart 2018. 

Aslıhan, Ali, KiĢisel Mektup, YazılıĢ Tarihi: 28 Mart 2018. 

Dağ, Zeliha, KiĢisel Mektup, YazılıĢ Tarihi: 09 Haziran 2018. 

Demirkol, Halil, KiĢisel Mektup, YazılıĢ Tarihi 24 Mart 2018. 

GöktaĢ, Fatma, KiĢisel Mektup, YazılıĢ Tarihi: 08 Haziran 2018. 

Gültekin, Yasin, KiĢisel Mektup, YazılıĢ Tarihi: 12 Haziran 2018. 

Sezer, Melih Ziya, KiĢisel Mektup, YazılıĢ Tarihi: 9 ġubat 2018. 
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I. KiĢisel ArĢivler 

Eski Eczanelerimiz-Eski Bir Eczane, Sanatçı Bir Eczacı, 1989. 

Karaman Orta Mektebi Müdürlüğü, 1 Mart 1937, Melih Ziya Sezer kiĢisel arĢiv. 

T.C. Ġstanbul Vilayeti Fatih Kazası Nüfus Müdürlüğü, S. 1, 19 Kasım 1943, Melih 

Ziya Sezer kiĢisel arĢiv. 
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EKLER 

EK-1 

Görevler Ġsimler D. ve Ö. T. 

Kuvayı Milliye Reisi Hacı Kâmilzâde Hacı Mustafa Efendi 1870-1933 

Milis TeĢkilatı Çete Reisi Barutçuzade Hacı Ġmam Efendi 1865-1928 

Milis TeĢkilatı Çete Reisi Hacı ReĢit kamilzade Hacı Mustafa 

Efendi 

1877-1966 

Müdafaayı Hukuk Cemiyeti 

Üyesi 

Mollazade Mahmut Efendi 1866-1931 

Müdafaayı Hukuk 

Cemiyetinin ilk toplantısı 

evinde yapılmıĢtır. 

 

Güllüzade Osman Efendi 

 

1870-1942 

Kuvayı Milliyenin 

örgütlenmesinde etkili 

olmuĢtur. 

 

ġellizade Ali Ağa 

 

1882-1952 

Harran Kapı Mahallesinde 

tüccardır. 

Nebozade Hacı Ġmam Efendi 1863-1940 

YüzbaĢı Bedir Ağanın 

oğludur. 

Bedirağazade Halil Ağa 1865-1922 

Jandarma BinbaĢı Mülazım Adil Hulusi 1891-1967 

Suruç Jandarma Komutanı 

Yzb. Sabri Bey’in yerine 

vekâlet etmiĢtir. 

 

Mülazım Hüseyin Pertev 

 

1902- ? 

Müdafaayı Hukuk 

Cemiyetinde görev almıĢtır. 

Sofizade Hacı Mustafa ÇavuĢ 1894-1965 

Ġstanbul Karakol 

TeĢkilatında Polis 

Arabikatibizade Komiser ġakir 1876-1969 

Milli Mücadele’de etkili olan 12’ler olarak adlandırılan Urfa kahramanları. 

(Mustafa Akalın, Milli Mücadele’de Urfa, ġanlıurfa: ġanlıurfa Belediyesi Kültür 

ve Sosyal ĠĢler Müdürlüğü Yayınları, 2007, s. 86-112) 
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EK-2 

 

Görev Ġsim 

Hekim Stefan El-Harranî 

Hekim Yunus Et-Tabîb El-Harranî 

Hekim Sâbit B. Kurre 

Hekim Ebû Ġshâk Ġbrahim B. Zehrûn 

Hekim Sinan B. Sabit B. Kurre 

Hekim Ebû Ġshâk Ġbrahim B. Sinan B. Sâbit 

Hekim Ahmed ve Ömer B. Yunus El-Harranî 

Hekim Sâbit B. Sinan B. Sâbit 

Hekim Ahmed B. Vasîf 

Hekim Sâbit B. Ġbrahim B. Zehrûn El- Harranî 

Hekim Ebû Ġshâk Ġbrahim B. Hilâl 

Hekim Ebü’l-Ferec B. Ebü’l-Hasan B. Sinan El- Harranî 

Hekim Ġbn Revh 

Hekim Ġbnü’n-Neccâr 

Hekim Ali B. ġebîb El- Harranî 

Urfa, Harran ve çevresinde tıp alanında yetiĢmiĢ olan önemli hekimler 

(Ali Bakkal, Harran Okulu, Ġstanbul: ġanlıurfa Valiliği Ġl Kültür ve Turizm 

Müdürlüğü Yayınları, 2008, s. 70-78) 
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EK-3 

 

Almanya’da bulunan Doyçe Orient isimli hayır Ģirketinin yardımı ile 

kurulan Ġsviçre (Alman) Hastanesi’nin yapısı ile ilgili bilgi veren arĢiv belgesi. 

(BOA, Ġ.DUTĠT, Belge No: 36/34) 
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Ġsviçre Hastanesi avlusunda muayene edilmek üzere bekleyen Urfalı hastalara 

ait görüntü. 

(Zehra Tonbul, Özgün Forta, Tarihi Hastaneler Gurebâ Hastaneleri’nden 

Memleket Hastaneleri’ne İlk Sivil Hastaneler, Ġstanbul: Novartis Kültür 

Yayınları, 2009, s. 193) 
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EK-4 

 

27 Mayıs 1910 tarihinde Gureba Hastanesi’nin inĢası için ihtiyaç duyulan 

paranın karĢılanması için iki ev ve bir hanın belediyece satılığa çıkarılmasını 

belirten arĢiv belgesi  

(BOA, DH.MUĠ, Belge No: 102/42) 
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EK-5 

 

 

1913 yılında Gureba Hastanesi’nin Tel-Fıtır Tepesinden görünümü. 

(Ġzzet Aran, Mustafa Akgül, Eski-Yeni Urfa 1940’tan Günümüze Karşılaştırmalı 

Urfa Fotoğrafları, Ġstanbul: Seçil Ofset, 2016, s. 106) 
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EK-6 

 

 

 

1903 yılında Urfa Gureba (Millet Hastanesi) Hastanesi’ne ait görüntü. 

(A. Cihat Kürkçüoğlu, Ruha’dan Urfa’ya 1780-1980, Ankara: ġanlıurfa 

Belediyesi Kültür ve Eğitim Müdürlüğü Yayınları, 1990, s. 84) 
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EK-7 

 

1942 yılında Gureba Hastanesi’nin (Memlekete Hastanesi) tadilata alındığını 

belirten gazete haberi. 

(Yeni IĢık, 16 Mart 1942, s. 1) 
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EK-8 

 

Memlekete Hastanesi’nin hekim ve personel açıdan yetersiz olduğuna değinen 

yerel basında çıkan haber. 

(Urfa Postası, 5 Ağustos 1949, s. 1) 
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EK-9 

 

 

 

 

Azınlıkların Yetimhanesi olarak kurulduktan sonra Askeri Hastane, Trahom 

Hastanesi ve günümüzde Sağlık Ġl Müdürlüğü olarak hizmet veren binanın 1925 

yılına ait görünümü. 

(A. Cihat Kürkçüoğlu, Ruha’dan Urfa’ya 1780-1980, Ankara: ġanlıurfa 

Belediyesi Kültür ve Eğitim Müdürlüğü Yayınları, 1990, s. 87) 
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EK-10 

 

 

 

 

1938 yılında çekilmiĢ Urfa Trahom Dispanserine ait fotoğraf.  

(A. Cihat Kürkçüoğlu, Şanlıurfa 1850-1950 Fotoğraflarla Zaman, Mekân, Ġnsan, 

ġanlıurfa: ġURKAV Yayınları, 2008, s. 146.) 
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EK-11 

 

 

 

1938 yılına ait ViranĢehir Hükümet Tabipliği ve Dispanser binası 

(A. Cihat Kürkçüoğlu, Şanlıurfa 1850-1950 Fotoğraflarla Zaman, Mekân, İnsan, 

ġanlıurfa: ġURKAV Yayınları, 2008, s. 310) 
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EK-12 

 

 

 

Urfa Alman Misyonunun kliniğinde Eczacı Apraham Attaryan yetim hasta 

çocukları muayene ederken ki görüntüsü. 

(Adom H. Bucikanyan, “Urfa Halk Hekimliği-Hushamadyan,” Çev. Dikran 

Der-Voğormyacıyan, Bantud, http://bantuhd.blogspot.com.tr/2017/03/urfa-

halk-hekimligi-hushamadyan.html, EriĢim Tarihi 27.03.2018) 

http://bantuhd.blogspot.com.tr/2017/03/urfa-halk-hekimligi-hushamadyan.html
http://bantuhd.blogspot.com.tr/2017/03/urfa-halk-hekimligi-hushamadyan.html
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EK-13 

 

 

Ġsviçreli misyoner Jakob Künzler Arap bir Urfalı hastaya elektroĢok 

uygulamaktadır. 

 (Adom H. Bucikanyan, “Urfa Halk Hekimliği-Hushamadyan,” Çev. Dikran 

Der-Voğormyacıyan, Bantud, http://bantuhd.blogspot.com.tr/2017/03/urfa-

halk-hekimligi-hushamadyan.html, EriĢim Tarihi 27.03.2018) 

http://bantuhd.blogspot.com.tr/2017/03/urfa-halk-hekimligi-hushamadyan.html
http://bantuhd.blogspot.com.tr/2017/03/urfa-halk-hekimligi-hushamadyan.html
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EK-14 

 

 

 

 

Urfa’da 1919 yılında açılan olan ġifa Eczanesi (Boncuklu Eczanesi) ve Eczacı 

Mehmet Zeki Anlağan 

(http://www.sanliurfagazetesi.com/sanliurfa-nin-ilk-eczacisi-zeki-bey/65562/, 

EriĢim Tarihi: 27.03.2018) 

 

 

 

 

 

http://www.sanliurfagazetesi.com/sanliurfa-nin-ilk-eczacisi-zeki-bey/65562/
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EK-15 

 

 

 

1951 yılında Yeni-Moda Eczanesi’ne ait reçete ve farklı tarihlerde eczanenin 

kartvizitleri. 

(Gülnur Sandalcı, Mert Sandalcı, Belgelerle Türk Eczacılığı III, (1840-1948), 

Ġstanbul: Dr. Nejat F. EczacıbaĢı Vakfı, 1998, s. 220-222) 
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 EK-16 

 

1938 yılında Urfa’da çıkarılan Akgün Gazetesinde Veysi Ziya Eczanesi ile ilgili 

reklam haberine yer verilmiĢtir. 

(Akgün, 5 ġubat 1938, s. 2) 
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EK-17 

 

 

 

Urfa Alman Misyonunun Eczanesi (Ortada Jacob Künzler ve sağda Apraham 

Attaryan). 

(Adom H. Bucikanyan, “Urfa Halk Hekimliği-Hushamadyan,” Çev. Dikran 

Der-Voğormyacıyan, Bantud, http://bantuhd.blogspot.com.tr/2017/03/urfa-

halk-hekimligi-hushamadyan.html, EriĢim Tarihi 30.03.2018) 

 

http://bantuhd.blogspot.com.tr/2017/03/urfa-halk-hekimligi-hushamadyan.html
http://bantuhd.blogspot.com.tr/2017/03/urfa-halk-hekimligi-hushamadyan.html


 

238 

 

EK-18 

 

14 Nisan 1947 yılında Urfa’da bulunan ġifa Eczanesi iĢleticisi Mehmet Zeki 

Anlağan tarafından aile dostu Behzat Butak’a yazmıĢ olduğu mektup. 

(Gülnur Sandalcı, Mert Sandalcı, Belgelerle Türk Eczacılığı III, (1840-1948), 

Ġstanbul: Dr. Nejat F. EczacıbaĢı Vakfı, 1998, s. 28.) 
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EK-19 

 

 

 

Halil Nejat Sezer Bey’e ait Eczacılık Diploması. 

(Sahra DaĢdemir, Elli Yılın Eczanesi, Ankara: Türk Eczacılar Birliği, 2006, s. 

321) 
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EK-20 

 

 

Halil Nejat Sezer Bey’in oğlu Melih Ziya Sezer Bey’in eczacılık diploması. 

(Sahra DaĢdemir, Elli Yılın Eczanesi, Ankara: Türk Eczacılar Birliği, 2006, s. 

321) 
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EK-21 

 

Halil Nejat Sezer Bey Birecik’te eczanesini açtıktan sonra Birecik Ticaret ve 

Sanayi Odasına kayıt yaptırdığı belge. 

(Melih Ziya Sezer, KiĢisel ArĢiv) 
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EK-22 

 

1936 yılında Karaman Ortaokulunda müzik öğretmenliği yapan Halil Nejat 

Sezer Bey’e teĢekkür yazısı. 

(Mehmet Ziya Sezer, KiĢisel ArĢiv) 



 

243 

 

EK-23 

 

Halil Nejat Sezer Bey’in ölüm kâğıdı. 

(Melih Ziya Sezer, KiĢisel ArĢiv) 
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EK-24 

 

Urfa Ġsviçre Hastanesi için Dr. Anddiyos Fischer’e açılıĢ ruhsatının verildiğini 

içeren arĢiv belgesi. 

(BOE, DH.ĠD, Belge No: 163/60.) 
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EK-25 

 

Göz doktoru Adnan Sayrun Bey’in Urfa’ya geliĢini belirten gazete haberi. 

(Urfa Postası, 1 Nisan 1949, s. 1) 
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EK-26 

 

Dr. Adnan Sayrun Bey’in Urfa Trahom Hastanesi’nde baĢhekim olarak verdiği 

hizmetleri ele alan gazete haberi. 

(Yenilik, 22 Nisan 1949, s. 1) 
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EK-27 

Urfa’da hizmet veren Ġsmail ve göz doktoru Hulki Bey’in memleketten 

ayrıldıklarını belirten gazete haberi. 

(Urfa’da Milli Gazete, 8 Birinci TeĢrin 1934, s. 1) 
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EK-28 

 

Trahom Hastanesi baĢhekimi Adnan Sayrun Bey atanmadan önce görevi 

yürüten Cafer Bayramoğlu ile ilgili gazete haberi. 

(Yenilik, 2 Nisan 1949, s. 1) 
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EK-29 

 

Sıtma hastalığının merkez ve ilçelerde etkili olmasının neticesinde insanların 

iĢlerini yapamaz hale gelmesine neden olduğunu aktaran gazete haberi. 

(Yenilik, 13 Ağustos 1943, s. 1) 
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EK-30 

 

Urfa ve çevre illerinde çiçek hastalığının görüldüğünü belirten arĢiv belgesi. 

(BCA, Fon: 030.10.0.0, Kutu: 177, Dosya: 220, Sıra: 14) 
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EK-31 

 

1949 yılında Mardin’de görülen tifüs hastalığı Urfa’ya kadar yayılmıĢtır. 

(Yenilik, 11 Haziran 1949, s. 1) 
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EK-32 

 

Trahom hastalığının yayılma durumları ve etkileri hakkında Urfa’nın yerel 

basınında çıkan haber. 

(Akgün, 5 Ağustos, 1938, s. 1) 
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EK-33 

 

1930 yılında hastalığın Türkiye’ye Mısır ve komĢu ülkelerden sirayet ettiğini ve 

özellikle Trahom hastalığının Urfa ve çevre ilerinde etkili olduğunu belirten 

arĢiv belgesi. 

(BCA, Fon: 030.10.1.2, Kutu: 177, Dosya: 220, Sıra: 17) 
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EK-34 

 

Urfalıları Ģark çıbanına karĢı korunmanın yolları ve halkı bu alanda 

bilgilendirmek amacıyla gazeteye verilen haber. 

(Yenilik, 3 Eylül 1943, s. 2) 
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EK-35 

 

Urfa’nın Akçakale ilçesinde üç vatandaĢta Veba hastalığının görüldüğünü 

belirten arĢiv belgesi. 

(BCA, Fon. 030.10.0.0, Kutu: 177, Dosya: 224, Sıra: 11) 
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EK-36 

 

Suriye’de görülen kolera vakalarından dolayı güney sınırlarımızın kapatılması 

kararını içeren arĢiv belgesi. 

(BCA, Fon: 30.10.0.0, Kutu: 177, Dosya: 224, Sıra: 14) 
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EK-37 

 

1914 yılında Siverek hapishanesinde tifo hastalığının varlığını belirten arĢiv 

belgesi. 

(BOA, DH.MB.HPS., Belge No: 73/10/2) 



 

258 

 

EK-38 

 

Cumhuriyet’in ilk yıllarında hizmet veren Attar Ġsa Demirkol (Ġsa Emmi) ve 

oğlu Halil Demirkol. 

(Halil Demirkol kiĢisel arĢivi)  
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EK-39 

 

Ali Aslıhan Bey’in soy Ģeceresi 

(Ali Aslıhan, kiĢisel arĢivi) 


