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Oz

Bulasici hastaliklar, tarih boyunca insan varligini tehdit eden 6nemli etkenlerden birisi olmustur. Niifus hareketlerinin
de etkisiyle hizla yayilan bu hastaliklar, neden olduklar1 can kayiplariyla toplumlar i¢in biiyiik tehlike arz etmiglerdir.
Insanoglunun tarihi siire¢ igerisinde yasadigi en Onemli salginlar ise veba ve kolera gibi hastaliklardan
kaynaklanmistir. Bunlardan kolera, 19. ylizyilin ilk yarisinda Hindistan’da ortaya ¢ikmis ve kisa siirede hizla yayilarak
birgok iilkeyi etkisi altina almistir. Bu siirete hastaliktan, sahip oldugu genis topraklari ve insan varligindan dolay1
Osmanli Devleti de etkilenmistir.

Koleranin Osmanli cografyasinda goriildiigii yerlerden birisi de Adana’dir. Genellikle hacilar vasitasiyla sehre gelen
hastalik, kisa siirede salgina doniiserek Anadolu iclerine dogru yayilma emareleri gostermistir. Bu nedenle hastalik
tespit edilir edilmez miidahale edilerek yayilmamasi i¢in gerekli dnlemler alinmaya calisilmistir. Bu baglamda
denizden ve karadan karantina uygulandigi gibi sehrin Anadolu’ya kapilan agilan kapilar1 olan Pozant1 ve Hagin’de
tahaffuzhane olusturularak sehre giren c¢ikanlar belirli siire gézetim altinda tutularak kontrolden gecirilmislerdir.
Alinan 6nlemlerin olumlu sonuglarinin goriilmesi ve hastaligin etkisini azaltmasiyla birlikte de tahaffuzhaneler
kaldirilarak karantina uygulamasina son verilmistir. Ancak bu siiregte salgindan dolayr birgok kisi hayatini
kaybetmistir.
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Abstract

Infectious diseases have been one of the major threats to human beings throughout history. These diseases spread
rapidly due to the influence of the population movements and pose a serious threat to the societies due to loss of lives.
The most significant epidemics experienced by human beings in the historical process were originated in infectious
diseases such as plague and cholera. Cholera developed in India in the first half of the 19th century and was quickly
disseminated in many countries. In this process, the Ottoman Empire was affected by this infectious disease due to its
territorial wideness and human existence.

The cholera epidemic in Adana between 1890 and 1895 is the subject of this article. For, Adana was one of the
important places where cholera was seen within the Ottoman frontiers. The disease was usually disseminated in the
city via the pilgrims and then spread to Anatolia in a short period of time. For this reason, the necessary measures
were taken in order to prevent dissemination of the disease immediately after it was diagnosed. In this context, the
harbor of the city was kept in quarantine and the people who entered and left the city were kept under observation for
a certain period of time by creating lazaretto in Pozant1 and Hagin, the doors of Anatolia. After the positive results of
the precautionary measures were observed and the adverse effects of the disease were lessened, the lazaretto was
abolished and the quarantine was ended. However, many people lost their lives in Adana between 1890 and 1895 due
to the epidemic. Finally, this article argues that the cholera epidemic spread to Adana via mobile population and
infected population were controlled by the quarantine method in order to prevent the epidemic.
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Giris

Insanoglu, tarih boyunca deprem, sel, kuraklik, salgin hastalik gibi bir¢ok felakete maruz kalmistir.
Fakat hicbir felaket, kisa siirede genis bir alana yayilan ve milyonlarca insanin hayatini
kaybetmesine neden olan bulasic1 hastaliklar kadar insanlara zarar vermemistir. Hatta belli bir
donem etkili olan hastaligin yerini ilerleyen déonemde baska bir hastalik aldig1 i¢in bunlarla
miicadele de kolay olmamistir. Bu hastaliklarin salgina doniismesinde ise ticari faaliyetler, askeri
seferler ve gog gibi 6nemli niifus hareketleri etkili olmustur. Bu nedenle salginlar, ticari aktivitenin
yogun oldugu ve jeopolitik acidan 6nemli olan bolgelerde daha fazla goriilmiistiir.

Ulkelerin demografik yapisini da etkileyen bulagic1 hastaliklara; gigek, sitma, tifo, tifiis, grip, veba
ve kolera Ornek olarak sayilabilir. Ancak vermis olduklari zararla veba ve kolera dikkat
cekmektedir (Ayar, 2007, s. 2).

Neden oldugu salginlarla milyonlarca insanin 6liimiine neden olan veba, 17. yiizyilin sonlarindan
itibaren Bat1 Avrupa i¢in sorun olmaktan ¢ikmis ise de dnemli ticaret yollar {izerinde bulunan
Osmanli cografyasinda goriilmeye devam etmistir (Panzac, 1997, s.1; Sariyildiz, 2002, s. 309).
1830’1u yillardan itibaren Osmanli’da uygulanmaya baslanan karantina sistemi ile kontrol altina
alinan hastalik, Osmanli cografyasi i¢in de tehdit olmaktan ¢ikmistir. Vebanin yerini ise kisa bir
stire sonra kolera almistir.

Hindistan ile 6zdeslesmis olan koleranin 1817’ye kadar mahalli nitelikte bir hastalik oldugu géze
carpmaktadir. Ancak hastalik, bu tarihten itibaren iilke disina yayilarak biitiin diinyay1 etkisi altina
almistir (Yilmaz, 2017, s. 28). Hastaligin Hindistan’in disina yayilmasiyla birlikte de diinya
genelinde 1826-1837, 1840-1849, 1856, 1863-1865, 1879-1884, 1891-1896, 1914-1918 yillari
arasinda milyonlarca insanin yasamina neden olan salginlar yasanmistir. Bu salginlar zaman
zaman Osmanli cografyasina da sirayet etmistir.

Osmanl1’daki ilk kolera salgin1 1831°de yasanmus, ilerleyen siiregte de yasanmaya devam etmistir
(Yildirim, 1985, V, s. 1326; Ozdemir, 2010, s. 34-35). Salginlarin Anadolu topraklarina
girmesinde ticari faaliyetler, askeri seferler ve goglerin yani sira hacilar etkili olmustur.?

Bu stiregte Osmanli, almis oldugu tedbirlerle hastaligi 6nlemeye ¢aligmistir. Nitekim 1831°de

yasanan ilk kolera salgini lizerine Karadeniz’den gelen yerli ve yabanci gemiler karantinaya
alinmis, 1835’de Canakkale’de bir tahaffuzhane kurulmus, 1837’de de Karantina Idaresi (Meclis-
i Tahaffuz) kurulmasi i¢in bir ferman yayinlanmistir (Sehiralti, 2010, 18/3, s. 134)

Hastalikla miicadele kapsaminda oncelikle hastaligin gortildiigli yerler karantina altina alinarak
giris-¢ikiglar denetlenmeye baslanmig, bu esnada hastalik tespit edilenler tedavi edilmistir (Gul,
2009, 4, s. 248). Bunun yani sira karantina alanlarina 1890’lardan itibaren Avrupa’dan satin alinan
etiiv makineleri yerlestirilmis (Sarilyildiz, 1994, C.LVIII, 222, s. 332)°

Avrupa’dan davet edilen ve inceleme yapmalari saglanan yabanci bilim adamlarinin 6nerilerinden
yararlanilmig, salgmin kaynagi tespit edilerek dezenfeksiyon sistemlerinin uygulandigi
tebhirhaneler (temizleme evleri) kurulmus (Sehiralti, 2010, 18/3, s. 135) ve salginin seyriyle alakali
olarak gazeteler araciligiyla halk bilgilendirilmistir. Alinan bu tedbirlerin yani sira

2 Hicaz iizerinden Anadolu’ya gelen kolera salginlariyla ilgili ayrintih bilgi igin bkz. (Kuneralp, 1996, 7, s. 497-511).
1890’larin baginda Hindistan’da ortaya ¢ikan hastalik, 1893’de Mekke, Medine ve Cidde’de 30.000 kisinin 6liimiine
neden olduktan sonra Anadolu’ya bulagmistir. Binlerce kisinin 6liimiine neden olan salginin Anadolu’ya taginmasinda
ise hacilar 6nemli rol oynamistir. (Sartyildiz, 1996, s. 3-4; Kuneralp, 1996, 7, s. 511). Rusya ve Hicaz zerinden
Anadolu’ya gelen hastalik, Oncelikle Trabzon, Erzurum, Erzincan ve Van’da goriilmiis, miiteakiben de tiim
Anadolu’yu etkisi altina alarak 1893 Agustosunda Istanbul’a ulagmistir. (Pamukciyan, 1994, 132, s. 13-15; Kumas,
2011/2, 21, s. 215))

3 Giysilerin dezenfekte edilmesine yarayan etiiv makineleri, II. Abdiilhamit’in emriyle Avrupa’dan satin alinarak
tahaffuzhanelerde kullanilmaya baglanmistir (Boke, 2009, 18-19, s. 152).
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Hifzissihha Bagmiifettisi Bonkowski Paga’nin* 6nerisiyle 1895°de Anadolu ve Rumeli’de bulunan
vilayet merkezlerine 20 bastabip gonderilmistir. Hastalig1 onleyici tedbirleri almas1 ve ortaya
ciktiginda miidahale etmesi amaciyla gorevlendirilen bu tabipleri denetlemek tiizere ayrica
miifettisler tayin edilmistir.

1. Adana ve Kolera

Adana, sahip oldugu verimli topraklari ile jeopolitik konumundan dolay: tarih boyunca 6nemli
niifus hareketlerine sahne olmustur.® Bu niifus hareketlerine bagl olarak birgok bulasic1 hastalik
bolgede yaygin olarak goriilmiistiir (Canak, 2017, s. 64; Sarikdse, 2013).

Bulasici hastaliklarin Adana’da yaygin olarak gériilmesinin bir diger 6nemli sebebi ise bdlgedeki
bataklik alanlardir. Hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda ve yayilmasinda etkili olan bu alanlar, biiyiik
Olclide Seyhan ve Ceyhan nehirlerinin neden oldugu seller sonucunda olusmus veya varligini
muhafaza etmistir. (Canak, 2015, s. 296-341; Canak, 2017c, s. 206-213). Bataklik alanlarin miisebbibi
olan nehirler, ayn1 zamanda bdlgedeki tarimsal faaliyetin de ana unsurudur. Hatta nehirlerle
sulanan topraklar, sadece bolge halki agisindan degil genis Osmanli cografyasi agisindan da 6nem
arz etmektedir. Cunku oOzellikle hasat zamani genis Osmanli cografyasindan binlerce kisi
mevsimlik is¢i olarak bolgeye gelerek ¢aligma imkanina sahip olmaktadir. Ancak sehre gelen bu
insanlarin i¢inde bulundugu sagliksiz calisma ve yasam sartlar1 bulasici hastaliklara davetiye
cikardig gibi ortaya ¢ikan hastaliklarin kisa siirede salgina doniismesine de ortam hazirlamistir.

Adana ve havalisinde sik goriilen bulasici hastaliklara 6rnek olarak trahom (Canak, 2017a, s. 621-
635; Canak, 2017b, s. 173-185), sitma (Canak, 2017b, s. 621-635; Canak, 2017c, s. 173-185) ve
kolera (Canak, 2017c, s. 172-173)° sayilabilir. Bunlardan koleranin bblgeye tasinmasinda bilhassa
hacilar etkin rol oynamistir. Kisa siirede genis bir alana yayilabilen hastalik, ilk etapta karantina
uygulanarak kontrol altina alinmaya calisilmistir. Giindelik hayati ¢cekilmez kilan bu karantinalara
zaman zaman hacilar tepki gostermistir. Ornegin 1845 yilinda hacdan dénen 2.500 kisi Adana’da
karantinaya alinmak istenince isyan etmistir. Isyanin bastirilmasiyla birlikte “...Ayaklanmanin
bastirilmasinda kusurlu oldugu anlasilan Adana Mutasarrifi Siileyman Pasa gorevden alinmas,
karantina belgesi almadan memleketlerine donen hacilarin da yakalanip, uygun yerlerde 15 giin
karantinada tutulmasina karar verilmistir.””’

Karantina, hastaligin yayilmasin1 6nlemeye yonelik olarak alinan en etkili tedbir olup 19. yiizyil
boyunca uygulanmistir. Bununla birlikte hastaligin 6niinti almak ¢ogu zaman miimkiin olmamustir.
Nitekim Adana vilayetinde 19. yiizyil boyunca birgok kolera vakasi yasanmis olup, bunlarin bir
kismi salgin haline doniisiirken bir kismi alinan tedbirlerden dolay1 salgin haline doniismeden
etkisini kaybetmistir. 1890-1895 yillar1 arasinda gesitli kolera vakalar1 gériilmekle birlikte, 1890
ve 1895 yilindaki vakalar salgin halini aldigindan ¢alismada bu iki salgin ele alinacaktir.

4 Bir Leh miiltecisinin oglu oldugu bilinen Charles Bonkowski, 1841°de Istanbul’da dogmustur. lkégrenimini
Istanbul’da tamamladiktan sonra Paris’e giderek dénemin meshur kimyacilar1 olan Sevroy ve Fremi’den dersler
almustir. Istanbul’a déniisiinde Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’de kimya muallimligi gérevine atanmistir. Eczacilikta da
kendini yetistiren Bonkowski, devletin bir¢ok kurumunda ¢alismistir. 1892°de bulasici hastaliklarla miicadele i¢in
Dersaadet ve Bilumum Vilayet-i Sahane Hifzissihha Sermiifettisligi gOrevine getirilmistir. Bagarili ¢aligmalarla
adindan soz ettiren Bonkowski Pasa, 10 Ocak 1905 tarihinde Istanbul’da vefat etmistir (Glnergiin, 1992, s. 229-252).
5 Adana Vilayeti; 19. yiizyilin sonunda Adana (Adana, Karaisali, Muhacirin), Mersin (Tarsus), Kozan (Kars-1
Ziilkadriye, Hagin, Feke), Icel (Silifke, Ermenek, Anamur, Giilnar, Mut) ve Cebelibereket (Islahiye, Bulanik, Payas,
Hassa, Osmaniye) sancaklarindan meydana gelmistir (Canak, 2017, s. 64).

® Yurt Ansiklopedisi’nin Adana maddesinde, vilayetteki en biiyiik kolera salginin 1717°de yasandig1 ve 100.000
civarinda kisinin 6ldigi bilgisi yer almaktadir (1981, s. 127). Ancak Osmanli’da yasanan kolera salginlariyla ilgili
caligmalarda ilk genis capli salginin 1831°de yasandigi kabul edilmektedir.

" Osmanli’da hac zamam karantina uygulamasi 1837°de baslamis, 1844°de yapilan diizenleme ile de daha sik1 bir hale
getirilmistir (Cadirci, 1991, s. 309).
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1. 1.1890 salgim

1890 yilinin sonuna dogru Halep’te ortaya ¢ikan kolera, kisa siirede Cukurova boélgesine sirayet
etmistir (BOA. Y.A.HUS. 241/16, lef 2).8 Bunun iizerine Suriye’den Silifke’ye kadar olan sahil
seridi karantinaya alinip kordonlar olusturulmus, bolgeye girmek isteyenler de 10 giin karantinaya
almmistir (BOA. Y.A.HUS. 241/16, lef 1). Alinan 6nlemlerin yetersiz kalmasi iizerine Bahriye
Nezareti’'nden Suriye ile bolge arasindaki niifus hareketleri ile deniz araglarinin faaliyetlerine
engel olmak ve sahili korumak i¢in bir geminin gorevlendirilmesi istenmistir (BOA. DH.MKT.
1798/55). Hastaligin yayilmasini engellemeye yonelik olarak alinmis olan tiim bu O6nlemlere
ragmen hastalik kisa siirede bolgeyi etkisi altina almigtir.

Cukurova bolgesinde ilk 6nce Mersin’de tespit edilen hastalik, kisa siirede Adana’ya sirayet etmis,
sehirde birgok kisi hastaliga yakalanmis ve bunlarin bir kismi hayatin1 kaybetmistir. Adana’da
koleraya yakalanan ve olenlerin sayis1 arsiv belgelerine su sekilde yansimistir (BOA. DH.MKT.
1784/36; BOA. DH.MKT. 1784/102; BOA. DH.MKT. 1785/92):

23 Kasim 1890 tarihinde 3 kisi hastaliga yakalanmis, 1’1 daha once hastaliga yakalanmiglardan
olmak {izere 2 kisi 6lmiistiir (BOA. DH.MKT. 1784/36).

25 Kasim 1890 tarihinde 1 kisi hastaliga yakalanmig, 6liim vakasi ise yasanmamistir (BOA.
DH.MKT. 1784/102).

27 Kasim 1890 tarihinde 4 kisi hastalifa yakalanmis, bunlarin 2’si ile daha 6nce hastaliga
yakalanmig olanlardan 1 kisi olmak tizere 3 kisi 6lmiistiir (BOA. Y.PRK.DH. 4/15, lef 12).

28-29 Kasim 1890 tarihleri arasinda 4 kisi hastaliga yakalanmis, daha 6nce hastaliga yakalanmis
olanlardan 2 kisi 6lmiistiir (BOA. DH.MKT. 1786/89).

1-3 Aralik 1890 tarihleri arasinda 28 kisi hastaliga yakalanmis, bunlarin 5’1 ile daha dnce hastaliga
yakalanmis olanlardan 9 kisi olmak iizere 14 kisi 6lmiistiir (BOA. DH.MKT. 1788/93).°

3 Aralik 1890 tarihinde 7 kisi hastaliga yakalanmis, bunlarin 1°1 ile daha dnce hastaliga yakalanmis
olanlardan 2 kisi 6lmiistiir (BOA. DH.MKT. 1789/21).

4 Aralik 1890°da 9 kisi hastaliga yakalanmig, bunlarin 3’ ile daha once hastalifa yakalanmis
olanlardan 5 kisi olmak iizere 8 kisi 6lmiistiir (BOA. DH.MKT. 1789/21).1°

5-7 Aralik 1890 tarihleri arasinda 25 kisi hastaliga yakalanmig, 17 kisi Olmiistiir (BOA.
Y.PRK.ASK. 67/79).1

7 Aralik 1890°da 7 kisi hastaliga yakalanmis, daha 6nce hastaliga yakalanmis olanlardan 2 kisi
olmustiir (BOA. Y.PRK.DH. 4/15).

8 Aralik 1890 tarihinde 11 kisi hastaliga yakalanmig, daha 6nce hastaliga yakalanmis olanlardan
3 kisi dlmiistiir (BOA. DH.MKT. 1790/102).

8 Bagbakanlik Osmanli Arsivi’nde yer alan 24 Aralik 1890 tarihli bir belgede, hastaligin Adana’da bir aydan beri etkili
oldugu ifadesi yer almaktadir ki bu da hastaligin Kasim aymdan itibaren Adana’da goriildiigiinii gostermektedir (BOA.
Y.MTV. 47/58).
® Bunlarin 8’1 1 Aralik, 4’ii 2 Aralik giinii hastalifa yakalanmis, 5’1 1 Aralik, 1’1 de 2 Aralik giinii lmiistiir (BOA.
DH.MKT. 1787/14.; BOA. DH.MKT. 1787/65).
10 Bagka bir belgede ise 4 Aralik giinii 4 kisinin hastaliga yakalandigy, 1 kisinin de 61diigii bilgisi yer almaktadir (BOA.
Y.PRK.ASK.67/106). Ancak diger belge daha sonra diizenlenmis oldugundan nihai verileri igerdigi anlagilmaktadir.
115-6 Aralik 1890 tarihleri arasinda 11 kisi hastaliga yakalanmus olup bunlarin 3’ii ile daha 6nce hastaliga yakalanmis
olanlardan 1 kisi olmak tizere 4 kisi 6lmiistiir (BOA. DH.MKT. 1789/56; BOA. Y.PRK.DH. 4/15). 6 Aralik 1890’da
ise 7 kisi hastaliga yakalanmis, daha once hastaliga yakalanmis olanlardan 2 kisi de hayatin1 kaybetmistir (BOA.
DH.MKT. 1791/4). 8 Aralik 1890 tarihli belgeye gore ise 6-7 Aralik 1890 tarihlerinde 2 kisi hastaliga yakalanmis,
daha 6nce hastaliga yakalanmig olanlardan da 3 kisi 6lmiistiir (BOA. DH.MKT. 1789/100).
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11 Aralik 1890°da 3 kisi hastaliga yakalanmis, daha dnce hastaliga yakalanmis olanlardan 2 kisi
Olmiistiir.

12 Aralik 1890 tarihinde 5 kisi hastaliga yakalanmis, daha 6nce hastaliga yakalanmig olanlardan
1 kisi Olmiistiir.

13 Aralik 1890°da ise 5 kisi hastaliga yakalanmis, daha 6nce hastaliga yakalanmis olanlardan 3
kisi 6lmiistiir (BOA. DH.MKT. 1791/125; BOA. Y.PRK.UM. 20/29, lef 4).

13-14 Aralik 1890 tarihleri arasinda 10 kisi hastaliga yakalanmis, daha dnce hastaliga yakalanmig
olanlardan 4 kisi 6lmtistiir (BOA. Y.PRK.ASK. 68/9).

16-17 Aralik 1890 tarihleri arasinda 8 kisi hastaliga yakalanmig, daha 6nce hastaliga yakalanmis
olanlardan 1 kisi dlmiistiir (BOA. DH.MKT. 1793/151; BOA. Y.PRK.UM. 20/29, lef 17).

18-20 Aralik 1890 tarihleri arasinda 6 kisi hastaliga yakalanmis, daha 6nce hastaliga yakalanmis
olanlardan 3 kisi 6lmiistiir (BOA. DH.MKT. 1794/14).

21-23 Aralik 1890 giinleri arasinda 6 kisi hastaliga yakalanmis, daha once hastaliga yakalanmis
olanlardan 2 kisi 6lmiistiir (BOA. DH.MKT. 1795/21).

23-24 Aralik 1890 tarih aralifinda 4 kisi hastaliga yakalanmis, bunlarin 1’1 ile daha dnce hastaliga
yakalanmis olanlardan 1 kisi olmak tizere 2 kisi 6lmiistiir (BOA. DH.MKT. 1795/62).

24-26 Aralik 1890 tarihlerinde 5 kisi hastaliga yakalanmis, daha Once hastalia yakalanmis
olanlardan 4 kisi 6lmiistiir (BOA. DH.MKT. 1795/63).

27-28 Aralik 1890 tarihlerinde 1 kisi hastaliga yakalanmis, 6liim vakasi ise yasanmamistir (BOA.
DH.MKT. 1796/68).

28-29 Aralik 1890 tarih araliginda 1 kisi (BOA. DH.MKT. 1796/111), 3 Ocak 1891 tarihinde ise
yine 1 kisi 6lmiistiir (BOA. DH.MKT. 1797/51).

Bu verilere gore 23 Kasim 1890-3 Ocak 1891 tarihleri arasini kapsayan yaklasik kirk giinliik stire
zarfinda Adana sehir merkezinde 77 kisi koleradan dlmiistiir.'> Ancak hastaliga dair ilk bilgiyi
thtiva eden 24 Kasim tarihli belgede Olenlerden birisinin hastalia daha 6nce yakalandigi
seklindeki bilgi ile Kasim ve Aralik aylarinin bazi giinlerine dair herhangi bir verinin olmamasi,
Olenlerin sayisinin daha fazla olabilecegi intibaina neden olmaktadir. Ancak Bagbakanlik Osmanli
Arsivi’nde yer alan 24 Aralik 1890 tarihli bir belgede hastaligin sehirde bir aydan beri etkili oldugu
seklinde bir ifade yer almaktadir ki bu da hastaligin Kasim ay1 ortasindan itibaren Adana’da
gorildiigiine isaret etmektedir (BOA. Y.MTV. 47/58). Salgmna dair yukaridaki veriler
incelendiginde ise 1890 Araliginin son giinleri ile 1891 Ocaginin ilk giinlerinde gerek hastaliga
yakalanan sayisinda gerekse de dlen sayisinda dikkat ¢ekici bir diisiis oldugu goriilmektedir. Bu
da, 1890 yilinin son giinlerinden itibaren hastaligin etkisini kaybetmeye basladigini
gOstermektedir.

Koleranin sehri adeta esir aldig1 sirada yetkililer, hastaligin daha fazla yayilmamasi i¢in yogun
caba sarf etmislerdir. Bu esnada bir taraftan karantina ve kordon gibi dnlemleri alirken diger
taraftan da halki temizlik konusunda bilgilendirmek istemislerdir. Ancak bu kolay olmamaistir. Zira
hastalikla miicadelenin siddetli bir sekilde devam ettigi sirada hocalar, temizlik konusunda tanzifat
(temizlik isleri) memurlarina direnmeye baslamislardir. Iki grup arasindaki anlasmazligin siirdiigii
giinlerde Bagdat’tan gelen Alaybeyi Said ise hocalara sithhi konularla ilgili bazi telkinlerde
bulunmustur. Telkinlerden rahatsiz olan hocalar, Said Bey’in kendilerini tahkir ettigini iddia
etmisler ve bu iddialarin1 da miibalagali bir sekilde dile getirip, tepki gostermek suretiyle
gorevinden azledilmesini saglamiglardir (BOA. Y.MTV. 47/58). Salginla miicadele esnasinda

12 Salgin, Adana’nin yani sira Osmaniye’de de &liimlere neden olmustur (BOA. DH.MKT. 1795/21; BOA. DH.MKT.
1795/63; BOA. DH.MKT. 1796/111).
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yasanan bu tartisma, toplumun belli bir kesiminin hastalikla miicadelenin 6nemini yeterince
kavrayamadigini gostermektedir.

Ote yandan sehirde yeteri kadar doktor olmamasi hastalikla miicadeleyi olumsuz yoénde
etkilemistir. Salginin ilk giinlerinde ortaya ¢ikan bu sorunun ¢6ziimii i¢in Beyrut’tan iki doktor
gonderilmesi istenmistir (BOA. DH.MKT. 1792/78). Fakat Beyrut’taki doktorlar Adana’ya gelmek
istemeyince sikinti bir siire daha devam etmistir. Bunun {izerine Harbiye Nezareti’ne miiracaat
edilerek belediyelerde gorev yapan doktorlardan Adana’ya gelmek isteyecek iki kisinin tespit
edilerek ivedilikle gonderilmesi talebinde bulunulmustur (BOA. DH.MKT. 1796/78; BOA.
DH.MKT. 1810/64). Ancak bu hususta da herhangi bir gelisme olmamistir. Salginin etkisini
kaybetmeye baglamasiyla birlikte doktora gerek kalmamistir (BOA. DH.MKT. 1810/64).

Salginin tamamen kontrol altina alinmasindan sonra yapilan degerlendirmede sehirdeki
doktorlarin bir kisminin salginla miicadelede gérev almamak icin sehri terk ederek civar kdylere
gittigi, bir kisminin hastalar1 tedavi etmekten kagindigi ve bazi eczane sahiplerinin de eczanelerini
kapattig1 tespitine yer verilmistir. Salginla miicadeleyi olumsuz yonde etkileyerek hastaligin
etkisini bir sire daha devam ettirmesine neden olan bu kisilerin biitiin Adana halki tarafindan
bilindigi ve insanlikla bagdasmayan davranislarindan dolayr bunlarin cezalandirilmalarinin
gerektigi, aksi takdirde ilerleyen siireclerde benzer durumlarla karsilagildiginda daha ciddi
sikintilarin  yaganabilecegi dile getirilmistir (BOA. DH.MKT. 1801/144; BOA. DH.MKT.
1811/85)

Salginla ilgili hazirlanmis olan 18 Ocak 1891 tarihli bir raporda ise salginin ilk giinlerinde giinliik
ortalama 15-25 kiside hastalik tespit edildigi ve sik sik 6lim vakalari ile karsilasildigi, on bes
giinden beri hasta birisi ile iki glinde bir karsilagildigi ve 6liim vakasinin yasanmadigi, boyle
giderse de hastaligin birkag giine kadar tamamen ortadan kalkmasinin beklendigi dile getirilmistir
(BOA. Y.PRK.ZB. 7/23).

Ancak salginin ilk giinlerinde hastaliga yakalananlara dair rapordaki bilgiler ile arsiv belgelerinden
tespit edilerek yukarida verilmis olan sayilarin 6rtismedigi goriilmektedir. Zira raporda, salginin
ilk gunlerinde ginlik ortalama 15-25 kiside hastaligin tespit edildigi bilgisi yer almaktadir.
Hastaligin ortaya ¢iktig1 donemde sehirde bulunan Serafeddin Magmumi’nin verdigi bilgiler de
raporu teyit eder niteliktedir. Oysa arsiv belgelerindeki rakamlarin bunun ¢ok altinda oldugu
goriilmektedir. Bu farklilik, arsiv belgelerindeki verileri tartigmali hale getirmekte ise de rapordaki
bilgilerin vilayet genelindeki bilgileri ihtiva ediyor olabilme ihtimali de kuvvetle muhtemeldir.

Raporda 6ngoriildiigii gibi salgin, birkag¢ giin i¢inde etkisini kaybetmistir. Nitekim 19-24 Ocak
1891 tarihlerine dair hazirlanmis olan raporlarda yeni vakaya tesadiif edilmedigi gibi koleradan
kaynakli bir 6liimiin de yasanmadig: belirtilmistir (BOA. DH.MKT. 1800/93; BOA. DH.MKT.
1801/59; BOA. DH.MKT. 1801/98; BOA. DH.MKT. 1801/155; BOA. DH.MKT. 1802/31).

Salgin, sehirdeki glindelik yasamin yani sira bolgeye yonelik iskan faaliyetlerini de olumsuz yonde
etkilemistir (BOA. DH.MKT. 1782/116).% Nitekim hastalik, Adana’ya iskan1 6ngériilen 5.000
Kafkas muhacirinin Mersin’e sevk edilecekleri giinlerde tespit edildiginden iskadndan
vazgecilmistir. IskAndan vazgegilmesinde Mersin limanina gelecek olan muhacirlerin koleraya
yakalanma ve hastalig1 vilayetin i¢ kisimlarina yayma ihtimallerinden kaynaklanan endise etkili
olmus ve alternatif ¢oziim arayislara girisilmistir (BOA. DH.MKT. 1783/44). Bu baglamda
muhacirler oncelikle Konya’ya iskan edilmek istenmis ise de arazi sikintisindan dolayr bu
diisiinceden vazgecilmis ve nihayetinde gegici olarak Antalya’ya iskanlari uygun goriilmiistiir
(BOA. DH.MKT. 1783/44; BOA. DH.MKT. 1784/24;, BOA. DH.MKT. 1784/36; BOA.

13 Muhacirlerden 2.116’sinmn Cebelibereket’e iskani planlanmustir (BOA. DH.MKT. 1781/60). 1895 yilinda Adana
vilayetinin yiizélglimi 37.550 km?, niifus yogunlugu ise 10.8’dir. Aym1 dénemde Osmanli Devleti’nin niifus
yogunlugu ortalamasi 12.5, Konya’nin 11.87, Halep’in 12.65, Bursa’nin 19.11, Kastamonu’nun ise 33.66’dir. Bu veri,
Adana ve havalisinin muhacir iskani agisindan 6ne ¢ikmasina neden olmustur (Cevad, 1313, s. 11).
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DH.MKT. 1784/102; BOA. DH.MKT. 1785/92). Salginin tamamen bertaraf edilmesiyle birlikte
muhacirlerin Adana’ya iskdn meselesi tekrar giindeme gelmistir. Konuya iliskin yapilan
degerlendirmede mubhacirlerin havalar iyice 1sinmadan Adana’ya sevklerinin saglanmasinin iyi
olacag dile getirilmistir. Fakat bu sefer de sevk i¢in gerekli olan vapur iicretinin yiiksekligi sorun
teskil etmistir. Bunun iizerine daha az maliyetli ¢6zlim arayislarina girigilmis ve bunun sonucunda
da muhacirlerin, Burdur sancagina iskan edilmelerine karar verilmistir (BOA. DH.MKT. 1810/50,
lef 2).

Salginin etkisiz hale getirilmesiyle birlikte karantina ve kordon uygulamasina son verilmistir.
Bununla birlikte yetkililer, hac zamaninin yaklagmasindan dolayr hastaligin tekrar zuhur
edebilecegi konusunda ihtiyathh ve miiteyakkiz bir sekilde hareket etmeleri konusunda
uyarilmiglardir (BOA. LMMS. 120/5171; BOA. MV. 63/47; BOA. MV. 64/3). Ayrica hela, lagim,
kabristan, su, igme suyu, elbise temizligi gibi konularda da dikkatli olmalar1 istenmistir (BOA,
I.IMMS. 120/5171, lef 2).}* Temizlik kurallar1 basta olmak iizere belirlenen hususlara riayet
etmeyenlerin ise cezalandirilacagi agiklanmistir (BOA. MV. 64/3).

Hastaligin tekrar ortaya ¢ikma ihtimalinden dolay1 bir taraftan bu tedbirler alinirken diger taraftan
da salginin goriildiigii vilayetlerde yer alan tahaffuzhanelerde kullanilmak iizere tibbi malzeme
sevk edilmistir. Boylece hastaliga ortaya ¢iktig1 an da miidahale edilmesi amaglanmistir (BOA.
DH.MKT. 1853/12; BOA. DH.MKT. 1854/99; BOA. DH.MKT. 1917/8). Ayrica ihtiyact olan
vilayetlere doktor da gonderilmistir (BOA. DH.MKT. 1876/120; BOA. DH.MKT. 1880/42; BOA.
DH.MKT. 1896/49).

1. 2.1895 Salgim

1892°de Hindistan’da ortaya ¢ikan kolera, hacilar vasitasiyla Anadolu’yu da etkisi altina almistir.
Hastalik Cukurova bolgesinde ilk defa 1895 yili Mayis ay1 basinda Tarsus’ta®®, miiteakiben
Adana’da tespit edilmistir (BOA. DH.MKT. 380/30).

Hastaligin Tarsus’ta goriilmesiyle birlikte sehrin bolgedeki diger 6nemli yerlesim yerleriyle olan
kara, deniz ve demiryolu baglantis1 kontrol altina alinmis,® fakat Tarsus’un kirsal kesiminde yeteri
kadar 6nlem alinmadigr i¢in hastalik kisa zamanda koylere sirayet etmistir. Bu durum, kirsal
kesimde alinan 6nlemlerin yetersiz olmasinin yani sira inzibatlarin olmamasindan dolay1 kdyler
arasindaki gidis gelislerin devam etmesinden kaynaklanmistir (BOA. A MKT.MHM. 564/3, lef
5).

Tarsus’ta kolera ile miicadele devam ederken Adana sehir merkezinde siipheli baz1 6liim vakalari
goriilmiistiir. Koleradan gergeklestigi sanilan dliimler, sehirde ciddi bir endiseye neden olmustur.
Bunun iizerine sehir, karadan ve denizden karantinaya alinarak giris cikislar kontrole tabi
tutulmaya baslanmistir. Bu esnada tahfuziye tedbirlerinin tavizsiz bir sekilde uygulanmasi
noktasinda da yetkililerin dikkati ¢ekilmistir. Aksi takdirde dnceki yillarda oldugu gibi hastaligin
Anadolu iglerine yayilabilecegi ve bu durumda hem kontrol altina alinmasinin zorlasacagi hem de
maliyetin ¢cok daha fazla olacagi hatirlatilmistir.

Bu gelisme {izerine tren seferleriyle ilgili olarak da birtakim diizenlemeler yapilmistir. Yetkililer
ilk etapta, Adana’da hastaliga tesadiif edilmedigi gerekcesiyle Tarsus’ta durmamasi kaydiyla
Adana-Mersin arasindaki tren seferlerine izin vermistir. Ancak Adana sehir merkezinde
gerceklesen siipheli 6liimlerden dolay1 hastaligin Adana’ya sirayet ettigi gerekce gosterilerek tren

14 Kolera goriildiigii takdirde ne yapilmasi gerektigi hususunda ayrintili bilgilendirme de yapilmistir (BOA. LMMS.
120/5171).
15 Bu konuda ayrmtil bilgi igin bkz. (Uguz, 2012, s. 437-445.)
16 Kolera tespit edilir edilmez Tarsus kordon altina alinmigtir. Buna ragmen yetkililerin dikkati gekilerek gegen yil
Ankara ve Sivas’ta zuhur eden koleranin alinan biitiin tedbirlere ragmen yayildigi, Tarsus’un Mersin ve Beyrut ile
olan iligskisinden dolayr hastaligin buralara yayilabilecegi ve bunun da ciddi sikintilara neden olacagi, gerekli
tedbirlerin bu ¢ergevede ele alinmasi ve bu esnada Adana’da da gerekli tedbirlerin alinarak izinsiz olarak kimsenin
sehri terk etmemesi gerektigi hatirlatilmistir (BOA. DH.MKT. 380/63).
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seferleri iki yonde tatil edilmistir (BOA. A.MKT.MHM. 564/3, lef 1-2). Fakat koleradan
gerceklestigi sanilan 6liimlerin asir1 sicaktan kaynaklandigi anlasilmis ve kisitlamanin kaldirilmasi
giindeme gelmistir. Bu baglamda seferlerin tamamen iptal edilmesi yerine trenlerin Tarsus’a
ugramadan seferlerine devam etmeleri ve Mersin’e giden yolcularin sehre vardiklarinda Doktor
Malizyan Efendi tarafindan muayene edilmesiyle meselenin ¢oziime kavusabilecegi diisiiniilmiis
(BOA. A MKT.MHM. 564/3, lef 7-8), fakat kisa siire i¢erisinde hastaligin Adana’ya sirayet ettigi
anlasilmistir. Hastaligin goriilmesiyle birlikte sehir karantinaya alinmistir (BOA. A MKT.MHM.
564/3, lef 5). Zira hastalik, kontrol altina alinmaz ve sehir disina sirayet ederse genis bir alana
yayllma tehlikesi ortaya ¢akacakti ki bu da hastaligin kontrol altina alinmasini daha da
zorlastiracakti. Bu nedenle Hifzissihha Bagmiifettisi Bonkowski Pasa, Adana’da ytiriitiilecek olan
miicadeleye destek vermek amaciyla kolera ile miicadelede yetkin bir isim olan Doktor Siileyman
Gazale Efendi ile iki doktor ve birka¢ gardiyandan olusan bir sthhiye heyetinin gerekli tibbi
malzemelerle birlikte sehre gonderilmesi talimatini vermisti (BOA. Y.A.HUS. 329/71, lef 1-2;
BOA. AMKT.MHM. 564/3, lef 3-4-15). Ayrica heyet, vilayet yonetimiyle istisare ettikten sonra
gerekli gordiigii ilave tedbirleri almakla da yetkili kilmmistt (BOA. Y.A.HUS. 329/71, lef 1-2).
Bu siirecte sehirde, her ne kadar koleradan kaynaklanan 6liim vakasi yasanmamis ise de hastaligin
potansiyel yayilma tehlikesi birtakim tedbirlerin ivedilikle alinmasini ve ciddiyetle uygulanmasini
gerekli kilmustir.

Karantina tedbirlerinden, ¢alismak amaciyla sehirdeki 1rgat pazarina gelen irgatlar da
etkilenmigtir. Nitekim 1irgatlar, hastaligin Adana’ya sirayet etmedigi donemde yakin kdy ve
kasabalarindan ¢alismak amaciyla sehre gelip giderken, hastaligin goriilmesiyle birlikte sehir
disinda kendileri i¢in olusturulan bir alanda kontrole tabi tutulmuslardir. Yapilan kontroller
esnasinda, 30 Mayis 1895 tarihinde sehre girmek isteyen 5 kiside kolera belirtisi goriilmiistiir ve
bu durum var olan endisenin daha da artmasina neden olmustur. Zira hastalik, biitiin kdy ve
kasabalara da bulagsmis olabilirdi. Bununla birlikte askeri ve sivil olmak {izere 12 doktorun gorev
yaptig1 sehirde, sihhi konularda dikkatli davranildig: takdirde endise edecek bir durum olmadigi
aciklanmistir (BOA. A.MKT.MHM. 564/3, lef 10-12-13). Ancak hastalik, kisa siirede hizla
yayilacaktir.

Hastaligin Adana vilayeti geneline yayildiginin ortaya ¢ikmasi {izerine komsu vilayetlerde de
tedbirler alinmistir. Zira hastalik, Adana vilayeti sinirlar1 disina ¢ikarsa tim Anadolu’yu etkisi
altina alabilirdi. Bundan dolayr Konya’dan Adana’ya kadar olan gegitlerin kontrol altinda
tutulmas, askerlerin gdrev yaptig1 kordonlar olusturulmasi, Cukurova ile I¢ Anadolu bélgesini
birbirine baglayan Pozanti1’ya tahaffuzhane yapilmas: giindeme gelmistir (BOA. 1.DH. 1323/18,
lef 1-2-3-4).17

Bu sirada inceleme yapmak iizere bolgede bulunan Sihhiye Miifettisi Serafeddin Efendi’ye
yardimci olmalart i¢in daha dnce olusturulmus olan sihhiye heyetlerinden Trabzon’da bulunan
miifettis Jol Efendi ile tathir memuru Ali Efendi’ye Adana ve Sivas hududundaki Hagin tarafina,
Eskisehir’de bulunan miifettis Sehabeddin Efendi ile tathir memuru Pavli Efendi’ye Konya-Adana
arasina, Mamuretiilaziz’de bulunan Yorgi Deliyanidi Efendi’ye ise Maras’a giderek gerekli
tedbirleri almalar1 bildirilmistir. Bunlara ilaveten Antalya’dan Doktor Ahmet ve Markovarditi
Efendi ile Halep’ten Hasan Ali ve Beyrut’tan Iliya Nesim Efendi’ye de Adana’ya giderek
Serafeddin Efendi’ye ¢alismalarinda destek olmalari talimati verilmistir (BOA. A MKT.MHM.
564/3, lef 16). Bunlarin yani sira sehremanetinden doktor gérevlendirilmesi talebinde bulunulmus,
doktor bulunamamasi durumunda ise Mekteb-i Mulkiye-i Sahane’den bu sene diploma alanlarin
gonderilmesi istenmistir (BOA. DH.MKT. 399/60, lef 1-2). Ayrica 7. Orduyu Hiimayunun 55.
Alay1 4. Taburunun doktoru olup Hagin'® ile Cebelibereket’e bagli Yumurtalik halk: ile bolgede
bulunan askerlerden sorumlu olan sag kolagast Mehmet Efendi’nin istanbul’a dénme talebi

17 Bu masraflar icin 50.000 kurus gonderilmesi istenmistir (BOA. I.DH. 1323/18, lef 1-2-3-4).
18 Gunimuzdeki Saimbeyli.
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ertelenmistir (BOA. DH.MKT. 363/19, lef 1-2-3-4-5). Mehmet Efendi’nin talebinin ertelenmesi
Hagin’in, Ankara ve Sivas’a ge¢is noktasinda yer alan onemli bir yerlesim yeri olmasindan
kaynaklanmistir (BOA. DH.MKT. 363/19, lef 4). Zira hastalik, ad1 gecen vilayetlere bulasirsa ¢ok
genis bir alana yayilarak binlerce kisinin 6liimiine neden olabilirdi.

Alinan O6nlemlere ragmen hastalik, Hisnimansur'® ile Kayseri’ye sirayet etmisti (BOA.

Y.PRK.SGE. 6/96). Bu esnada sihhiye dairesi tarafindan Adana’ya gonderilmis olan doktorlarin
kendilerine bildirilen talimat dogrultusunda hareket etmedigi ve bu durumun hastaligin
yayllmasinda etkisi oldugu anlasilmig, bolgeye gonderilecek olan heyetin ivedilikle
gonderilmemesi halinde hastaligin yayilmaya devam edece8i ortaya cikmisti (BOA.
A.MKT.MHM. 564/17). Calismak amaciyla vilayete gelmis olan ameleler memleketlerine firar
etmisler, diger yandan Ankara, Yozgat, Kayseri ve Kirsehir’e yolcular gelmeye devam ediyorlardi.
Karantina kordonlar1 heniiz olusturulmadigindan yolcularin muayene edilerek esyalarinin
ilaglanmas1 gerekmekteydi (BOA. 1.SH. 2/19, lef 1-3). Bu is icin de adi gegen sancaklarin her
birine 10.000 kurus tahsisata ihtiyag¢ vardi. Fakat bu is i¢in ilk etapta 5.000 kurusun yeterli olacagi
yetkililer tarafindan dile getirilerek dort vilayet i¢in toplam 20.000 kurus ayrilmisti (BOA.
DH.MKT. 387/19; BOA. .SH. 2/19, lef 2-3).%°

Adana ile I¢ Anadolu bélgesinin yol giizergahi iizerinde bulunan Pozanti, karantina alan1 olarak
belirlenmigti. Karantina alani olarak belirlenen yerlerin diizenli birliklerce kontrol altinda
tutulmasi uygulamasindan vazgecilmesi ise bir takim huzursuzluklara neden oldugu gibi hastaligin
yayllmasinda da etkili olmustur. Hastalifin kontrol altina alinarak yayilmasinin 6niine
gecilebilmesi icin gegis giizergahi lizerinde yer alan bu alanlarin diizenli birliklerce kontrol altinda
tutulmasi gerekiyordu. Fakat askerler, esas olarak bolgenin asayis sorunu ile ilgilendiklerinden ilk
etapta bu sorunla ugrasamamislardir (BOA. A MKT.MHM. 564/10, lef 1-5). 2

Yasanilan olumsuzluklarin da etkisiyle Pozanti’da kurulmasi diisiiniilen tahaffuzhane
Tahtak&prii’de kurulmustur. Ancak bu durum Konya vilayeti ile ihtilafa sebebiyet vermistir.?? Bu
sirada Oonemli gecis noktalarinin askerlerce korunmasi, Pozanti’daki tahaffuzhanenin yani sira
Kayseri ve Kirsehir’den gelecekler icin Kamisli bucagina bir tahaffuzhane teskil edilmesini
giindeme getirmis, kurulmas: diisiiniilen tahaffuzhane i¢in de 49 zaptiye neferi ile 54 ge¢ici nefere
ihtiya¢ duyulmustur (BOA. A.MKT.MUM. 564/10, lef 2).

Pozant1 konusundaki hassasiyet, Adana’da bulunan 15-20 bin civarindaki mevsimlik is¢inin
Pozantr’dan gecerek memleketine donecek olmasindan kaynaklanmistir. Zira bodlgeden
gerceklesecek kontrolsiiz gegislerle hastalik, Sivas, Nigde ve Kayseri gibi komsu vilayetler basta
olmak Uzere bircok vilayete sirayet edebilirdi. Hastaligin kontrol edilemez bir hale gelmesine
neden olabilecek bu tehlikeden dolay1 gecis mahallerinin kontrol altina alinmasi gerekmistir.
Bolgenin bilinen bu 6nemine ve Adana’da kolera tespit edilmesinin iizerinden 15 giin gegmesine
ragmen Pozanti’da alinmasi gereken tedbirler alinmamis, karantina alaninin olusturulmasinda
sorunlar yasanmais, asker basta olmak tlizere doktor ve diger gorevliler gonderilmedigi gibi gerekli
mali kaynagin aktarimi da tamamlanmamistir. Bundan dolayr da bir¢ok kisi Pozanti’dan
kontrolsiiz bir sekilde Anadolu’ya dagilmistir. Bununla birlikte gecis noktalarindaki zabit sayisi
artirtlarak gecisler kontrol altina alinmaya ¢alisiimistir (BOA. A.MKT.MHM. 564/10, lef 3-4).

1 Hisnimansur’m adi 1926’da Adiyaman olarak degistirilmistir (Yurt Ansiklopedisi, 1981, 1, s. 191-192).
2 Salginla miicadeleden dolay1r memurlarin haziran maas1 ddenememis, temmuz ve agustos maaslarimi 6demede de
sikint1 yasanacag belirtilerek maaglarin 6denmesi igin acil olarak 30.000 kurusa ihtiya¢ duyuldugu belirtilerek bu
paranin Osmanli Bankas1 Bor Subesi tarafindan 6denmesi i¢in emir verilmesi istenmistir (BOA. MF.MKT. 276/37)
Hastalikla miicadele kapsaminda ilk etapta 50.000 kurus ayrilmistir (BOA. DH.MKT. 409/63).
2L Askerlerin bu esnada asayisini temine calistiklar: yerler arasinda Ermenilerin yasadigi mahaller de yer almustir
(BOA. AMKT.MHM. 564/10, lef 6)
22 Tahtakoprii mevkiindeki karantina alaninda kalan 200 kisiye karsilik 4 gardiyan gorev yapmakta oldugundan ilave
personel talebinde bulunulmustur (BOA. A.MKT.MHM. 564/10, lef 3-4).
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Yaz aylarmin gelmesiyle birlikte yaylaya c¢ikmak isteyen asiretler yeni bir sorun olarak ortaya
cikmistir. Adana Valiligi, yerlesim yerlerine tecaviizde bulunmamalari sartiyla bunlarin yaylalara
cikmasina miisaade etmis ise de valiligin sartina uyulmadigi goriilmiistiir. Bu durum, asiretlerin
kontrollii bir sekilde gitmek istedikleri yere ulastirilmasini giindeme getirmistir. Fakat vilayet
genelinde bunu saglayacak yeteri kadar asker olmadigi gibi olanlarin da bdyle bir gorevi yerine
getiremeyecegi belirtilmistir. Ayrica asiretlere verilen bu izin, hastalig1 yayabilecekleri endisesiyle
baz1 komsu vilayetlerin de tepkisine neden olmustur (BOA. A MKT.MHM. 564/11).

1895 Agustosuna kadar Adana’da goriilmeye devam eden kolera (BOA. Y.PRK.SGE. 6/96), ay
ortasina dogru Hacin ve Osmaniye kazalar1 disinda tamamen kontrol altina alinarak etkisiz hale
getirilmistir. Bunun {izerine hastaligin tamamen etkisiz hale getirildigi yerlerde kordon
uygulamasina son verilirken goriildiigli yerlerde ise kordon uygulamasina devam edilmistir. Bu
esnada deniz kordonu ile tahaffuzhaneler de kaldirilmistir (BOA. A MKT.MHM. 565/12; BOA.
A.MKT.MHM. 565/15). 22 Agustosa gelindiginde ise on giinden beri Hagin ve Osmaniye’de de
hastaliga tesadiif edilmedigi rapor edilmistir (BOA. A MKT.MHM. 565/15, lef 1).

Kolera, agustos sonu itibariyle tamamen kontrol altina alinarak etkisiz hale getirilmistir. Ancak
salgin esnasinda bir¢ok kisi hayatin1 kaybetmistir (BOA. Y.PRK.BSK. 42/86). Fakat kag¢ kisinin
oldiigiine dair net bir veri yoktur. Bununla birlikte New York Times gazetesinin 23 Haziran 1895
tarihli niishasinda Adana’da, Mayisin son haftasinda 50 vaka ile 30 6lim, Haziran aymin ilk
haftasinda 200 vaka ile 100 61im, Haziran ayinin ikinci haftasinda ise 350 vaka ile 200 6lim tespit
edildigi bilgisi yer almistir. Sayilarin kiisuratsiz olmasi verileri tartigmali hale getirmis ise de
birgok kisinin salgin esnasinda hayatini kaybettigi gercegini degistirmemistir (Internet Ortaminda
Yapilan, 2018).

2. Serafeddin Magmumi’nin Anilarinda 1895 Kolera Salgini

Hifzissihha Bagmiifettisi Bonkowski Pasa’nin Onerisiyle Anadolu ve Rumeli’deki vilayet
merkezlerine gonderilen bastabiplerin ¢alismalarint  denetlemek iizere gorevlendirilen
miifettislerden birisi de Serafeddin Magmumi’dir. Magmumi’nin sorumlu oldugu yerler ise
arasinda Adana’nin da oldugu Adiyaman, Maras, Antep, Halep, Beyrut ve Sam’dur.

Magmumi, sorumlu oldugu yerlesim yerlerinde inceleme yapmak {izere kendisine eslik eden
doktorlar ve tiitsii memurlariyla birlikte 20 Nisan 1895 tarihinde Istanbul’dan hareket etmistir.
Uzun bir yolculuktan ve muhtelif Anadolu sehirlerini ziyaret ettikten sonra da Mayis baginda
Adana’ya gelmistir (Magmumi, 2008, s. 168). Sehirde oniki giin kalan heyet, incelemesini
tamamlaymnca Tarsus’a gitmis, buradaki c¢aligmalarini bitirdikten sonra tekrar Adana’ya
donmiistiir. Magmumi anilarinda Tarsus’taki kolera salgini i¢in sunlar1 yazmistir:

“...Bu yithin Tarsus kolerasi pek dehsetli idi. Ciinkii Istanbul ve havalisinde yiizlerce
koleraya tutulmus insan gordiigiim halde boylesine rastlamamis, yalnizca
kitaplarda okumugtum. O kadar siddetli idi ki muayeneyi bitirip regeteyi yaziyorduk
ve ila¢ yetismeden 6liim haberi geliyordu. Giderken diistii, otururken 6ldii soziine
inanmayanlar Tarsus salginim gormelivdiler. Iki ii¢ saat icinde tutulup dlenler pek
¢ok oldu. Asya kolerasinin en siddetlisinde oliim orani % 80 dir. Tarsus’ta % 83 e
¢tktr...” (Magmumi, 2008, s. 179).

Magmumi Adana’da kaldig1 silire zarfinda karsilastifi manzara ile ilgili olarak da su bilgiyi
vermistir:

“...Tarsus koleradan temizlenince Adana’ya donerek on giin kadar kaldim. Hastalik
burayi da fena sarmisti. Ayni azalmamus sevkle hayatimizi tehlikeye koyup ¢alistiksa
da sonug¢ alamiyorduk. Ciinkii Tarsus 'taki saygideger Ziya Bey’in zekasi, ¢abasi ve
etkinlikleri yerine burada Faik Pasa adindaki bunamais bir valinin cahilligi, agirlig
girigimlerimizi sonu¢suz birakryordu.
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Hele birkag¢ giin once gelen ve 6gleyin kaleme gider gibi handan ¢ikip o giin
hastaliga yakalananlarin ve oliimlerin sayisint merkeze haber vermekten baska bir
is gormeyen karantina miifettiginin valinin tarafim tutmasi, giicliikleri bir kat daha
artirmakta idi. Istanbul, koleralilara ozel baraka biciminde hastane yapilmasina
emir vermisti. Bunu kentin uzaginda, yiiksekge bir yerde yapacak yerde tam kentin
karsisinda, nehrin kenarinda ve su diizeyi ile ayni hizada ve yere insaya, sozlii ve
vazili protestolarimiza ragmen karar verdiler. Vakti ki barakalar agildi. O zamana
kadar temiz kalan nehrin ¢ikisina kadar ki koyler ve bucaklara sularla hastalik
bulasarak binlerce kisiyi kirdi gegirdi...” (Magmumi, 2008, s. 186).

Magmumi, sehrin tarimsal caligma hayatina dair verdigi bilgilerin yani sira bulagici hastaliklarin
sik goriilmesi ve salgina donlismesinin nedenlerini de su sozlerle aciklamistir:

“...Her y1l tarim mevsiminde buraya Kayseri, Nigde, Harput, Diyarbakir ve Sivas
ahalisinden yiiz bin kadar gureba is¢i toplanmaktadir. Bunlarin giindelikleri otuz-
kirk paradan (150 lira) baslayarak 1s1 artip isler giiclesince ii¢-dort kurusa (500-
600 lira) kadar yiikselir. Isciler ciftliklerde bir hafta calisip pazartesi giinii ii¢ beg
saatlik yol yiiriiyerek Adana’ya gelir ve geceyi agikta yatip sali giinii kurulan wrgat
pazarina gelirler. Sali giinii yanlis olmasin Adana’va fkirk elli bin is¢i
toplandigindan sokaklar insan deryasi kesilir, adeta gecilemez. Iste bu pazarda
gundelik piyasa kaga ¢ikarsa ¢iftlik sahipleri ona gore yeni is¢i tutup génderirler.
Ciftlik sahipleri is¢ilerine giinde iki ogiin yemek vermek zorundadirlar. Fakat ¢ogu
bu konuda ¢ok acimasiz davranarak simsiyah ve kiiflenmis somunlar, kokmus yagla
pismis tas gibi sert pilav yediriyorlar. Bunu haber alinca vildyetten memurlar
gondererek ornekler getirttim ve saglhga zararl olan bu hale meydan verilmemesi
icin yerli esraf ve soylulardan olugan bir komisyon kurulmasinit sagladim.

Adana’da bu is¢i sorunu, gergekten diizeltilmesi gereken bir sorundur. Cogu soguk
bolgelerden kalkip haftalarca yol yiiriiyerek Cukurova gibi sicak ve nemli bir iklime
geliyor. Otuz-kurk para karsiliginda o yakici giinesin altinda calisip gecelerini
agikta gegiriyor ve boyle saghga zararli yiyeceklerden ¢ogu oliip gidiyor...”
(Magmumi, 2008, s. 174).

Magmumi’'nin verdigi bilgilerden irgatlarin c¢alisma ve yasam sartlariin zorlugu agikga
anlasilmaktadir. Irgatlarin iginde bulundugu vaziyeti sehrin genel vaziyetinden ayri diisiinmek ise
miimkiin degildir. Zira sthhi olmayan yasam sartlar1 ile kotii calisma kosullarinin bulasict
hastaliklarin kisa siirede salgina doniiserek birgok insanin hayatim1 kaybetmesinin en 6nemli
nedeni oldugu asikardir. Magmumi, bu hususa dair de su bilgiyi vermektedir:

“Sokaklar genellikle dar ve ¢ogunlukla kaldirimsiz olup hele evlerin lagimsizligi!
Pis sularin sokaklara akmasi, mahalleler icinde gelis gidisi giiclestirmekte ve
kokusmus ¢amurluklar olusturmaktadir. Caddelerdeki pislikleri temizlik arabalar
arsa ve meydanlara dokiip yigdigindan memleket temizlik acisindan acinacak
haldedir.” (Magmumi, 2008, s. 174-175).

Magmumi, sehirdeki saglik miiesseselerinden ise su sozlerle bahsetmektedir:

“Sehirde alti eczane vardir... Adana’min Belediye Hastanesi ne zaman goziimiin
ontine gelse dehgetten tiiylerim iirperiyor ... Taslarin iistiine birer ot minder serilmis.
Diuizinelerle garipler kendi giysileriyle tizerinde inleyip duruyor. Yaralilar, bereliler
kendi kokmus, kirli mendil ve yemenileriyle, entari parcalariyla yaralarim
sarmiglar. Sabahlari belediye hekimlerinden biri séyle dolasip eczaneden
hazirlatilarak getirilmis hint yagi, Ingiliz tuzu, sulfato gibi birka¢ simirl ilact
dagittiriyor. Koguslara kokudan girmek olanag yok. Hele wrgat pazart olunca
hastalar avluda, bahgede, kapimin oJniinde, gebelerine sariip yatyorlar.”
(Magmumi, 2008, s. 175).
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Magmumi’nin verdigi bu bilgiler g6z 6niine alindiginda ise 19. yiizyilin sonuna dogru Adana’da
yasanan kolera salginlarinin meydana gelmesinde ¢arpik sehirlesme ve sihhi olmayan yasam
sartlari ile kotii caligsma kosullarinin 6nemli birer etken oldugu agikca goriilmektedir.

3. Sonug

19. yiizyila kadar Hindistan’da goriilen mahalli bir hastalik olan kolera, gelisen ulasim
imkanlarmin yani1 sira ticaret ve goclerin etkisi ile kisa zamanda tiim diinyaya yayilmistir.
Meydana gelen salginlar neticesinde de milyonlarca kisi hayatin1 kaybetmistir.

Salginlar zaman zaman Anadolu’ya da sirayet etmistir. Hatta Anadolu’nun jeopolitik konumundan
dolay1 salginlardan daha fazla etkilendigi de sdylenebilir. Koleranin Anadolu’ya ulagmasinda ve
yayilmasinda ise ticari faaliyetler, gocler ve hacilar 6nemli rol oynamistir. Anadolu’ya ulasan
hastaliga zuhur ettigi anda miidahale edilerek 6nlemler alinmas1 gerekmis, aksi takdirde salgina
dontismiistiir. Fakat Osmanli cografyasinin genisliginin yani sira yetismis eleman eksikligi ile
yeterli tibbi ara¢ gerece sahip olunmamasi hastalikla miicadeleyi olumsuz yonde etkilemistir.
Bununla birlikte hastalikla miicadele baglaminda Avrupa’da meydana gelen gelismeler yakindan
takip edilerek, istifade edilmistir.

Anadolu’da etkili olan hastalik, zaman zaman Adana’da da goriilmiistiir. Adana sehri, verimli
topraklarinin yani sira Asya ile Avrupa’y1 birbirine baglayan yol iizerinde yer almakta ve
Anadolu’ya gilineyden girilen en 6nemli nokta konumunda bulunmaktadir. Bundan dolayi tarih
boyunca 6nemli niifus hareketlerine sahne olmustur. Niifus hareketleri ile birlikte birgok bulasici
hastalik bolgeye tasinmistir. Adana’nin 19. ylizyilin ikinci yarisindan itibaren 6nemli bir tarim
merkezi haline gelmesiyle birlikte bolge, genis Osmanli cografyasinda yasayan binlerce kisi igin
onemli bir i merkezi haline gelmistir. Bu durumun yarattig1 sagliksiz sehirlesme ve sthhi olmayan
giindelik yasam bulasici hastaliklara uygun ortam hazirlamistir.

Bolgede goriilen bulasict hastaliklardan birisi de koleradir. Kolera 6nlem alinmadigi takdirde hizla
yayildigindan ortaya ¢iktigir anda kontrol altina alinmasi gerekmistir. Aksi takdirde kontrol altina
alinmasi zorlagtig1 gibi ¢ok sayida insanin §liimiine neden olmustur. Bundan dolay1 hastalik tespit
edildigi anda oncelikle karantina tedbirleri alinarak kordonlar olusturulmustur. Ancak énemli bir
tarim merkezi olan ve ¢aligmak amaciyla genis Osmanli cografyasindan Adana’ya gelen binlerce
kisinin varligi, alinan tedbirlerinin saglikli bir sekilde siirdiiriilmesini zorlastirmistir. Bunun yani
sira bolgede yer alan gocebe asiretler de hastalikla miicadeleyi olumsuz yonde etkilemistir.

Hastaligin I¢ Anadolu bélgesine yayilmamasi icin bélge ile ulasimin saglandigi iki 6nemli gegis
noktasi olan Pozanti ve Hagin’de karantina alanlari olusturulmasi ve muhtelif noktalara
tahaffuzhaneler kurulmasi yoniinde karar alinmistir. Fakat alinan kararlarin hayata gecirilmesi
noktasinda ¢esitli nedenlerden kaynaklanan birtakim sikintilarla karsilasilmigtir. Uzayan siiregle
birlikte miicadelenin maliyeti ve yasanan oliimler artmistir.

Bolgede yasanmasi muhtemel salginlarla etkili bir sekilde miicadele etmek isteyen Osmanli
yonetimi, sehre bir hastane insa edilmesine karar vermistir. Yapimina 12 Subat 1894 tarihinde
baglanan hastanenin tamamlanan dort pavyonu 1896 yilinda hizmete agilmistir. Hastanenin
faaliyete ge¢mesiyle birlikte de kolera basta olmak iizere bulasici hastaliklarla etkili sekilde
miicadele edilmeye baglanmistir. Koleranin kontrol altina alinmasi ise ancak Cumhuriyetin ilk
yillarinda miimkiin olmustur. Bununla birlikte yasanan her salgindan kazanilan tecriibe ile birlikte
hastalikla miicadeleye devam edilmistir. Sonug olarak, bu makale; kolera salgininin Adana’ya
hareketli niifus araciligiyla yayildigini ve salginin 6niinii almak i¢in hastalik tasiyicisi olan niifusun
karantina yontemi ile kontrol altina alinmaya ¢aligildigin1 savunmaktadir.
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