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ERZINCAN SANCAGI’NDA KOLERA SALGINI (1852 -1910)

Cholera Epidemic in Erzincan Sanjak (1852 -1910)

ZERRIN MOLLAOGULLARI - ASUMAN KARABULUT

Oz:

Salgin hastaliklar insanhigin siyasal, sosyal,
ekonomik ve kiltirel yasamlarini  etkileyen
faktorlerdir. Salginlarin  hikayesini ise insanlarin

yapmis olduklar1 faaliyetler belirler. Bir gegis bolgesi
olma gorevini istelenen Osmanli Devleti de tarihin
hemen hemen her doneminde salginlara maruz
kalmistir. Bu salginlardan biri de koleradir. Hastalik,
1832 yilinda neredeyse tiim Osmanli cografyasini
kaplamigtir. Dogu vilayetleri incelendiginde 6zellikle
Iran ve Rusya’dan gelen hastaligin bolgeyi sarstigi
goriilmektedir. Konu dahilinde bakildiginda Erzurum
Vilayeti igerisinde yer alan Erzincan Sancagi’nin
onemli ticaret yollar1 tizerinde bulundugu, Erzurum ve
Sivas vilayetlerine komsu oldugu géze carpmaktadir.
Bu nedenle salgin hastaliklara agik bir bolgede yer alan
sancakta, veba, cigek, frengi, kizamik, tifo ve kolera
gibi salginlar 19. yiizyil boyunca hissedilmistir. Bu
hastaliklar igerisinde en etkililerinden biri olan kolera,
hafif ve siddetli seyreden donemlerinde zaman zaman
6liimlere neden olmustur. Bu c¢alismada, arsiv
vesikalarindan faydalanilarak Erzincan Sancagi’na
koleranin hangi tarihte geldigi, hangi yollarla yayildigi,
hekim tayini, sancaktaki vukuat ve vefat sayilari,
karantina uygulamalar1 ve diger tedbirler iizerinde
durulmustur. Konu islenirken hastaligin nereden ve ne
sekilde Erzincan’a ulagtiginin daha net anlasilmasi i¢in
vilayetin diger sancak ve kazalarmin durumuna da
deginilmistir. Dolayisiyla yapilan ¢alisma ile kolera
salgininin  Anadolu’nun dogusundaki tesiri, askeri,
idari, tibbi ve sosyal agilardan Erzincan merkezli olarak
ortaya konmaya caligilmistir.

Anahtar Sozciikler: Salgin Hastalik, Osmanli
Devleti, Erzincan, Kolera

Abstract:

Epidemic diseases are factors that affect the
political, social, economic and cultural lives of
humanity. The story of epidemics is determined by the
activities of people. The Ottoman Empire, which served
as a transition region, was also exposed to epidemics in
almost every period of history. One of these epidemics
is cholera. The disease covered almost the entire
Ottoman geography in 1832. When the eastern
provinces are examined, it is seen that the disease
coming from Iran and Russia has shaken the region.
When looked at within the scope of the subject, it is
noticeable that Erzincan Sanjak, located within
Erzurum Province, is located on important trade routes
and is adjacent to Erzurum and Sivas provinces. For
this reason, in the sanjak, which is located in an area
prone to epidemics; Epidemics such as plague,
smallpox, syphilis, measles, typhoid and cholera were
felt throughout the 19th century. Cholera, one of the
most effective of these diseases, has occasionally
caused deaths in its mild and severe periods. In this
study, using archive documents, the date on which
cholera came to Erzincan Sanjak, the ways in which it
spread, the appointment of doctors, the number of
incidents and deaths in the sanjak, quarantine practices
and other measures were emphasized. While discussing
the subject, the situation of other sanjaks and districts
of the province was also mentioned in order to
understand more clearly where and how the disease
reached Erzincan. Therefore, in this study, the impact
of the cholera epidemic in the east of Anatolia was tried
to be revealed in terms of military, administrative,
medical and social aspects, centered on Erzincan.
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1. GIRIS

Salgin hastaliklar hemen her dénemde insanligin kaderini degistirmistir. Salginlarla miicadele ederken
yasanan kayiplar, gé¢ler ve hayata tutunma ¢abalari, siyasi, sosyal, ekonomik, ticari, kiiltiirel, dini ve
psikolojik olarak toplumlarin yeniden sekillenmesinde etkili olmustur. Bu hastaliklarin, ¢ok hiicreli
canlilarla birlikte ortaya ciktig1, giiniimiizde hemen herkes tarafindan bilinmektedir. insanlarin avei
toplayiciliktan 6nce daginik kirsal yerlesimlere, ardindan biiyiik koy yerlesimleri ile devam eden
yerlesik hayata gegmeleri ve bu yasam bi¢imine ortam hazirlayan tarim ve hayvanciliga baglamalari
salgin hastaliklarin baslangicini olusturmustur (Karakus, 2018: 28).

Salgin hastaliklara tibbi agidan bakildiginda, hastalik yapici herhangi bir mikroorganizmanin insan
viicuduna yerlesip ¢cogalmasi (infeksiyon) sonucu ortaya ¢ikar. Bir hastaligin, salgin olarak anilabilmesi
icin belirli bir toplumda, bolgede veya mevsimde beklenen normal sikligindan net bigimde daha fazla
goriilmesi gerekir (Arik, 1991: 27; Arisoy vd.,2015).

Farkli donemlerde diinyanin biiyiik bir boliimiinii veya bir kismini etkileyen salgin hastaliklarin neden
ve nasil ortaya c¢iktigi hakkinda eski toplumlarin neredeyse hi¢ bilgisi bulunmuyordu. Ag¢iklama
getirilemeyen pek ¢ok konuda oldugu gibi bu sorun da onlar1 dogaiistii giicler veya ilahi sebepler iizerine
diisiinmeye itmisti. Salgilarin giinahkér bir yasamin ilahi cezasi olduguna inaniliyordu. Tanrimin
giinahkarlar1 cezalandirmak ig¢in fakirleri, tefecileri, bedenlerini satmak zorunda kalan kadinlari,
toplumun kurallarina aykiri davranis sergileyenleri segtigi diistiniilmekteydi. Toplumlar, ilahi ceza
sonucu muhatap olduklari salginlara karsi kendilerini koruyabilmek igin dualara, dini gegit torenlerine
ve kutsal emanetlere basvurup basta veba olmak iizere diger hastaliklara karsi Tanri’dan veya
Tanrilardan yardim istiyorlardi. Bu diisiince tarzi Orta Cagda da devam etti. Bu hastaliklar plague (veba,
felaket) seklinde isimlendirilirken gelecekte de bu tiir diisiince ve davranis tipleri toplumlar iizerinde
etkili oldu (Akpinar, 2012:70; Kiigiik, 2020:70).

Salgin hastaliklarin  yayilmasinda etkili olan hayvanlar ve insanlar mikroplarin tasiyicisi
pozisyonundadir. Hayvanlarin insanlarla temasi ve insanlarin yapmis oldugu birtakim faaliyetler
salginlarin hikayesini belirler. Dolayisiyla toplumlar arasi etkilesim ile bu hastaliklarin daha genis
bolgelere yayilmasi kacinilmaz goriinmektedir. Bu duruma bakilarak gogler, savaslar ve toplumsal
gelismelerin salgin hastaliklarin yayilmasinda etkili oldugu soylenebilir (Erdogan, 2017:1). Ornegin;
Kavimler Gogii, Hagli Seferleri, Cografi Kesifler, Sanayi Inkilabi gibi insanlik tarihini etkileyen biiyiik
tarihi olaylar, Avrasya’nin ve Afrika’nin su veya bu bolgeleriyle sinirhi kalan hastaliklarin 6teki
bolgelere yayilmasinda ve yeni ugradiklari yerlerde ¢ok sayida can kayiplarinin yasanmasinda etkili
olmustur (Ozdemir, 2005:3). Nitekim Anadolu’nun da cografi olarak nemli ticaret ve go¢ yollarinda
konumlaniyor olmasi Avrupa’da ve Asya’da goriilen veba, ¢igek, kolera, sitma gibi salgin hastaliklarin
bolgede goriilmesine sebep olmustur. Bu durum, beraberinde can ve mal kayiplarina, insanlarin
salginlardan kagmak istemesi neticesinde goglere, bosalan niifustan dolay1 yerlesim yerlerinden
almamayan vergilere ve dolayisiyla ekonomik ¢okiislere neden olmustur. Osmanli Devleti de
bulundugu cografi konum nedeniyle salgin hastaliklarin tesiri altinda kalmistir; Avrupa’dan ve diger
kitalardan seyyahlar, misyonerler, tacirler vasitasiyla bolgeye ulasan salgin hastaliklara karsi biiyiik bir
gayret gostermistir (Ugar vd 2015:7; Sanal, 2021:127).

Konu kapsaminda incelendiginde Osmanli Devleti topraklarinda ¢esitli dsnemlerde ortaya ¢ikan salgin
hastaliklardan Erzincan ve c¢evresinin de etkilendigi goriilmektedir. Erzincan, Dogu Anadolu
Bolgesi’nin kuzeybatisinda, Yukar1 Firat boliimiinde yer alir. Burasi bulundugu konum itibariyle nemli
ticaret yollari iizerinde yer almasi, Kafkasya ve Iran’dan gelen yollarin Anadolu’ya agilan tek giris kapist
olmasi ve gegis giizergahi olan Erzurum ve Sivas vilayetlerine komsu olmasi sebebiyle sadece salgin
hastaliklara degil ayni zamaninda savaslara ve giglere de agik hale gelmistir (Colakoglu, 2014:30).
Ayrica cografi olarak, dogudan ve giineyden gelen ticari yollarin kesistigi bir kavsak noktasinda bulunan
liman kenti Trabzon (Cigdem, 2007:133) ile yakin olmasi, o bolgelerde goriilen salginlarin da
Erzincan’a sirayet etmesine sebep olmustur (Giil, 2009: 241). Yine Erzincan’in Sivas, Erzurum,
Bayburt, Trabzon, Kemah, Elazig, Malatya bolgelerinden gecen kuzey-giiney ve dogu-bati yonlii ana ve
tali ulagim yolarinin kavsak noktasinda bulunmasi bélgeyi bir gecis sahasi durumuna getirmistir. Bu
konumu, tarihi devrelerden beri ¢evre vilayetlerde ¢ikan bulasici hastaliklarin ve salginlarin Erzincan’da
goriilmesine zemin hazirlamistir (Giil ve Bagibiiyiik, 2011: 7).
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2. HASTALIGIN BULAS SURECI, YAYILMASI VE ERZINCAN SANCAGINDAKI DURUMU

Kolera salgimni, 19. yiizyilin ortalarindan baslayarak araliklarla 20. yiizyilin baslarina kadar Osmanlit
Devleti’nin ¢esitli bolgelerinde kimi zaman hafif, kimi zaman orta kimi zaman da siddetli diizeyde
kendini gosterdi. Devletin Dogu sinirlart icinde yer alan Iran’da ciddi sonuglari olan kolera salginin
goriilmesi devlet icin biiyiik bir tehlike olusturmaktaydi. Nitekim 1843-1847 yillar1 arasinda ticaret
yollari iizerinde bulunan Erzurum ve civar bolgelerde hastalik goriilmeye basladi. 1843 yilinda Erzurum,
Mus, Diyarbekir ve civar bolgelerinde kolera salginlari meydana geldi ve salgin miinasebetiyle karantina
tedbirleri alind1 (BOA. 1.D.H. 158/8232 H-10-11-1263; BOA. A.MKT 152/5 H-02-11-1264). Bolgede
koleranin etkilerine dair bilgilere ise daha ¢ok 1846 yilindan sonra rastlanmaktadir. 1847°de hastalik,
Erzurum’da daha az siddetli olurken civar bolgelerde daha etkiliydi. Kars’ta, Oltu’da Hasankale’de
Mus’ta hastalik nedeniyle 6liimlere varan sonuglar ortaya ¢ikiyordu. Anadolu’da etkili olan hastalik ayn1
zamanlarda Kafkasya iizerinden Trabzon’a da bulasmisti (Y1lmaz, 2017:36-38), (BOA. I.D.H. 156/8121
H-07-10-1263, BOA.I.D.H 157/8157 H-09-11-1263). 1852 yilinda kolera yeniden Iran’da ortaya
cikarak ticaret ve kervan yoluyla Erzurum’a ulasti ve giinde 400 kisinin 6limii gibi bir sayiyla sehirde
cok siddetli bir sekilde kendini gosterdi (Aktas, 2015: 44). 1861 yilinda hastalik yine Iran’da zuhur etti.
Tebriz’den Dogu Anadolu’ya ulasan salgin Erzincan’da da 6liimlere sebep oldu. Bu siiregte Tahran’daki
Osmanli karantina hekimi, Tebriz ve Erzincan’1 gezip hastaligi muayene etmek i¢in gorevlendirildi
(BOA, AAMKT.NZD. 394/59, H-23-07-1278).

22 Eyliil 1865 yili Osmanli gazetesi Tasvir-i Efkar’a gore izmir’de kolera salgminm hemen hemen
tamamen yok oldugu ve on giindiir bu hastaliktan 6len olmadigi belirtilirken Erzincan’da siddetli bir
salgin oldugu soylentisi oldugu yazildi. Yine aynm gazetenin 7 Ekim 1865 tarihli 336. sayisinda
Erzincan’dan gelen telgrafta, salgin olmadigi, Erzurum’da ve Diyarbekir’de salgin oldugu, ¢ok kisinin
oldiigii, halkin sehri terk ettigi bildirilmekteydi (Kologlu, 2005: 140-141). 1890 yilinda Musul iizerinden
Anadolu’ya bulasan kolera, ilk olarak yilin baslarinda Hakkari, Erbil, Cizre, Mardin, Diyarbakair,
Agustos ayinda giineye dogru Bagdat, Hicaz, Basra, Halep, Sam, Erzurum Van, Sivas, Trabzon ve Ekim
ayinda Erzincan’a yayildi (Ayar, 2005:7; Yasayanlar, 2015: 75).

Bu tarihe kadar Erzincan Sancagi’nda hastaligin genel seyri hafif siddetli goriiliirken 1892 yilinda sehir
merkezi ve Erzincan kazalarinda yasayan ahali iizerinde oldukga etkili oldu (BOA. Y. PRK.ZB. 10/82,
H 24-04-1310; Giil, 2009: 250-251). Bu tarihte kolera salgini bashi basina bir pandemi olarak
nitelendirilmekteydi. 1892 salgint Avrupa’nin yasadigi en korkung 6liim tehditlerinden birisi olarak
Hindistan menseili ortaya ¢ikmisti. Hindu hacilar vasitasiyla yayilan hastaligin inanilmaz bir siddetle ve
hizla Paris, Lizbon gibi Avrupa kentlerine, ayni donemde doguda, iran, Yemen, Rusya’ya ve
Anadolu’da da Erzurum ve Trabzon’a yayildig1 goriildii (Ayar, 2005: 13-31). iran’da ve Rusya’da zuhur
eden kolera salgmminin Osmanli Devleti’nde yayilmamasi i¢in Osmanli sinirma gelenlerin geri
gonderilmesi (BOA. DH.MKT. 1968/113, H-07-12-1309) veya karantinahanelerde tutulmasi
(BOA.BEO. 30/2227 H-02-12-1309; BOA. DH.MKT. 1967/76, H-03-12-1309) gibi birtakim tedbirler
alind1.

1891°de Bayezid Sancagi’nda ortaya ¢ikan frengi salginindan (BOA. DH.MKT, 1900/20, H-8-05-1309)
hemen sonra kolera salgin1 bolgeyi etkisi altina alinca Rusya ve Iran’dan Erzurum, Trabzon ve Van gibi
sinir vilayetlerinin uygun goriilecek yerlerinde karantinahane yapilmasina, bu bolgelere gelecek yolcu
ve esyalarin da 10 giin boyunca karantinada tutulmasina karar verildi. iran ve Rusya sinirinda bulunan
dokuz sinir kapisi kapatildi. Bolgede sadece bir sinir kapisi agik birakilarak biitiin giris-¢ikiglar buradan
saglandi. Bu sinir kapisinda 10 giinliik bir karantina uygulamasi yapilarak daha sonra giris-¢ikislara izin
verilmisti. Rusya tizerinden gelebilecek salgin i¢in de Trabzon Vilayeti’ne bagli Pulathane Kasabasi’nda
karantinahane kuruldu (BOA.Y.PRK.ASK. 84/28, H-14-01-1310; BOA.DH.MKT. 1986/42, H-18-01-
1310; BOA.DH.MKT. 2001/38 H-21-02-1310; Yasayanlar, 2018:483-488; Yasayanlar, 2020:406;
Caliskan, 2020:6). Bununla birlikte, Iranli seyyahlarin sinirdan gegisi de muameleye tabi tutularak
kolera miinasebeti ile kagarak Osmanli siirina gelmis olanlar kabul edilmedi ve geri gonderilmeleri
bildirildi (BOA. Y.A. HUS. 262/10, H-02-12-1309; BOA.DH. MKT. 1968/113, H-07-12-1309). Ayrica
Iran’da ve Rusya’da goriilen kolera hastaliginin memlekete sirayet etmemesi icin tedbirler alinmasi ve
Erzurum’da karantinahane kurulmasi, bolgeye iki askeri doktor ve ¢adirlarin gonderilmesi kararlastirildi
(BOA, DH.MKT.2000/13, H-19-02-1309). Bunun yam sira yayimlanan risalelerle halk
bilinglendirilmeye ¢alisildi. Risalelerde, carsi ve pazarda agikta kalmis, kokmus yiyeceklerin
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temizlenmesi ve saglam yiyeceklerin muhafazasi, gereken ihtiyaglara gore temizlik faaliyetlerinin
uygulanmasi gerektigi belirtiliyordu (Donmez, 2020: 32-34). Salgin hastaliklar konusunda hijyenin
o6nemi de bilinmekteydi. Konuyla ilgili Osmanli Devleti birtakim ¢alismalar yapmistir. Bu anlamda
belediyelerin kanalizasyon sistemlerinin denetlemesi, gerekli tamiratlarin yapilmasi, sokaklarin temiz
tutulmasi, cenazelerin sehir digina gomiilmesi, agikta ¢oplerin birakilmamasi, kasap, diikkan onlerinde
hayvan kesilmemesi, hayvan sakatatlarinin, diikkanlara asilmamasi gibi 6nlemler alinmasi ile sokak ve
cevre temizligine dikkat edilmesi konusuna da 6nem verildigi goriilmektedir (Yildirim, 2015:99).
Hastaligin yayilmamasi igin yapilan tiim bu ¢aligmalarin zaman zaman bosa ¢iktigi olmustur. Erzurum
Vilayeti’nde kolera ile ilgili tedbirlere yeterince dikkat edilmedigi, kapilara heniiz tevkifhanelerin
kurulmadigi gibi karantina ile ilgili esbab-1 tahaffuzhanelerin tam ve etkin bir sekilde yerine
getirilmedigi Dordiincii ordu tarafindan telgrafla bildirilirken, koleranin bulagmasi durumunda
mesuliyetinin bilyiik olacagi teblig edilmistir (BOA. BEO. 37/2762, H- 27-12-1309; BOA, BEO.,
35/2566, 24-12-1309).

Alman bu tedbirlere ragmen hastaligin yayilmasinin 6niine yine de gecilemiyordu. Rusya’dan karantina
stiresini doldurduktan sonra gelen bir sahsin Pasinler’e gitmesi ve orada koleradan 6lmesi hastaligin
artik Eyliil ayinda Erzurum Vilayeti’ne bulastigimi gostermekteydi (BOA DH. MKT. 1997/39, H-13-02-
1310). Hastalik, Pasinler Kazasi’nin Aligeyrek, Dodi ve Velibaba koyleri (BOA DH. MKT. 2005 /65,
H-04-03-1310) disinda Erzurum’un merkezi, Askale, Niigiirciik, Canik ve Urut koyleriyle Tortum, Ilica,
Gilimiighane, Bayburt gibi civar yerlerde de yayildi. Devlet, hastaligin yayilmamasi i¢in Erzurum’a bagh
Bayburt ile Kale arasinda ve Erzincan yolu iizerinde iki mevkide karantinahane a¢ilmasini istedi (BOA.
BEO. 72/5373, H-24-02-1310) Ancak tiim bu tedbirlere ragmen Erzurum Vilayeti sinirlarinda ilerleyen
kolera, vilayet dahilindeki Erzincan’a da bulast1 (BOA. I.HUS. 5/56, H24-04-1310).

Erzincan merkezde ve civar yerlerde kolera salginin yayilmasina miidahale etmek ve hastalananlar
tedavi etmek icin alinan tedbirlerden bazilar1 sdyledir; Erzincan’la birlikte ayni zamanda, Erzurum,
Trabzon gibi c¢evre illerde yasanan kolera salgini igin gerekli istihdamin Erzincan’dan
karsilanamayacagi, bu illerden Sivas’a gelebilecek salgin tehlikesine karsi karantina kordonlarinin tesisi
icin Dordiincii Ordudan istenilen sahislarin Erzincan’da da salgin oldugundan verilemeyecegi bildirildi.
Yine bu tedbirler kapsaminda Erzincan’a bagl Egin Kazasi’nda iki mevki tutularak buralardaki yolcular
geciktirilerek birkag¢ giinliik karantina uygulanmasi yoluna gidildi (BOA. DH.MKT. 2020/110, H-25-
04-1310; BOA. DH.MKT. 2021/74, H-26-04-1310; BOA. DH.MKT. 2021/94, H-26-04-1310;
BOA.YPRK.ZB. 10/82, H-24-04-131; BOA.I.HUS. 5/56, H-24-04-1310; BOA.Y.A.HUS 266/56 H-09-
04-1310; BOA. 1.HUS. 3/96, H-17-02-1310). Bu karantinahanelerde, gelip-gecen yolculara Erzincan’a
kolera zuhur ettigi izah edildikten sonra, belirli bir miiddet miisahede altinda tutuldu. Ancak biitiin
tedbirlere ragmen koleranin Erzincan’da salgin halinde oldugu dénemlerde dahi kurallara uymayarak
firar edenler oldu (Giil, 2009:249).

Erzincan’da koleranin peyderpey yayilmasi iizerine durumun daha kétiiye gitmesinin 6niine gegmek ve
akabinde salgina son vermek i¢in sihhi tedbirler artirilarak daha ciddi 6nlemler alinmaya calisildi. Bu
amagla Erzincan’da koleranin bulasmadigi Kemah, Kurugay ve Refahiye kazalarini salgindan korumak
amaciyla Cardakli ve Kemah bogazlarinda birer karantinahane acildi (Arslan, 2015:59). Hastaligin
Giimiishane Sancagi’nin Kelkit ve Siran kazalari ile Giimiishane vadisine bulasmamasi i¢in Siran’dan
Erzincan’a ve Erzincan’dan Kelkit’e baglanan katirci ve yaya yollarinin tamamen kapatilarak gelip
gegenlerin 10 giin karantinaya alinmasina karar verildi. Ayrica tedbirler artirilarak Sipikoér Koyii’nde bir
karantinahane kurulmasina, Pulur, Kose ve Hadrak mevkilerinde kurulan karantinahaneler ile Erzurum
ve Bayburt’un Erzincan taraflarina gegisleri denetlenmek istendi. Yine Hadrak mevkiinde agilan
karantinahane ile Trabzon tarafina yapilacak ihracatin muhafaza edilmesi diisiiniildii (Aktas, 2015:67).
Bolgede bu calismalara ek olarak Dersim’de de kordon tesis edilmis, kordon ve sihhi tedbirlere yonelik
istihdam gergeklestirilmesi ile hastaligin yayilmasinin 6niine gegilmeye ¢alisilmistir (BOA. DH. MKT.
2028/60 H-16-05-1310).

1892 kolera salgininda, hastalik Dordiincii Orduya bagli Seyyar Topgu Alayinda da goriildii. Seyyar
Topgu Alayindan 13, Telgraf Boliigii’'nden 1, ve ahaliden de 1 olmak tizere iki giinde 14’ii asker, toplam
15 kisi hastaland1 ve bunlardan 7’si hayatin1 kaybetti (Aktas, 2015:56; BOA. I.HUS. 5/56, H-24-04-
1310). Hastaligin ilk zamanlarinda kislada hizli ve etkin tedbirler alindi. Askerler bahcelere kurulan
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cadirlarda yatilarak, kislalar dezenfekte edildi. Onlar i¢in bazi yerler bosaltilarak buralara yerlesilmeleri
saglandi. Ayrica yeni yatak ve yorgan alinarak kordon uygulandi. Saglikli askerler ile hastalananlar
birbirlerinden ayrilarak, tedavi olup iyilesen askerler i¢in de yeterli miktarda hane kiralandi. Kisladan
cikarilan askerin sagliginin korunmasiyla birlikte askeri yerlerin temizligine, askerlerin rutubet ve
soguktan korunmasina, yiyecek ve i¢eceklerinin saglik a¢isindan uygun olmasina, sabah aksam ¢ay ve
¢ogunlukla baharatli et ve pilav verilmesine dikkat edilmesi konusunda talimat verildi. Ayrica kolera
hastalarmimn bulunduklar1 hastanelere adi hastaligi olanlarin alinmamasi ve biitin tedbirlerin
uygulanmasina dikkat edilmesi gerektigi bildirildi. Alinan tedbirler neticesinde bu salginin ahaliye ¢ok
fazla sirayet etmeyerek daha ¢ok askerler arasinda seyrettigi goriildii. Nitekim, ayin sonuna kadar vefat
edenlerin miktar1 6nceki gibi ise de hastaliga yeni yakalananlarin sayisinda azalma goriildii (Giil, 2009,
246-252; Aktas, 2015:56-58).

20 Aralik 1892°de Bab-1 Alf evrak odasindan génderilen belgede Erzurum’a bagli yerlerde bir siiredir
koleranin goriilmedigi, bu cihetle Trabzon’da Erzurum’a karsi kurulan karantinanin kaldirilmasi,
Erzurum tarafinda ise karantina siiresinin 5 giin olarak devam etmesi bildirildi. Nitekim birka¢ giin sonra
Erzurum’da kolera vakasinin goriilmemesi iizerine vilayetteki karantinalar kaldirildi (BOA. BEO.
132/9829, H-09-06-1310; BOA, Y.MTV. 73 /88, H-13-06-1310; BOA.DH.MKT. 2040/37, H-19-06-
1310). Daha sonra Erzurum ve Trabzon vilayetleri arasindaki karantinalarin da kaldirilmasi uygun
goriildii (BOA. Y.A.HUS. 269/17, H-06-07-1310). Civar vilayetlerde kolera salgininin goriilmemesi
Erzincan’da da hastaligin seyrini yavaglatt1 (BOA. DH.MKT. 2041/80, H-22-06-1310).

Tablo 1: 1892 Erzurum ve Erzurum’a bagh cevre bélgelerde kolera hastaligi ve vefat sayilar1 (Aktas,
2015:59)

Yerlesim Birimi Vukuat Vefeyat
Erzurum merkez 410 252
Erzincan 271 152
Bayburd 128 45
Ilica 71 28
Eleskird 30 27
Hasankale 30 23
Hinis 28 27
Tercan 11 15
Pasinler 4 4
Erzurum gevresi 199 230
TOPLAM 1.182 802

Erzincan 1892 yilinda Erzurum merkezden sonra 271 hasta ve 152 vefat ile en yiiksek sayiya sahipti.
Bununla birlikte, vaka ve vefat sayisi igin tutulan cetvelde bazi vukuat ve vefat sayilarinin birbirini
tutmadig1 goriilmektedir. Ornegin; Tercan ve Erzurum ve gevresinde hasta olanlarin sayisi, hastaliktan
hayatin1 kaybedenlerden daha azdir. Bu tutarsizlik konusunda Aktas, devletin saglik personelinin
yetersizligi gibi eksik imkanlardan ve bolgenin biiylikliigiinden dolayir gerekli istihbarata sahip
olunmasimnin miimkiin olamayabilecegine deginmektedir. Yine konuyla alakali olarak, bolgedeki
yoneticilerin gerekli karantina tedbirlerini uygulamada yetersiz kaldiklarini, hastaliktan Glenlerin
sayilarini yetkililere bildirmekte sorumsuz davranmis olabilecekleri meselesini akla yatkin buldugunu
soylemektedir (Aktas, 2015:58-59). Aktas’in bu goriislerine bdlge halkinin hastaliktan kaynakli
Oliimlerde sergilemis oldugu taassubun etkisi de eklenebilir. Zira Miisliman olmayan doktorlarin
6zellikle Miisliiman kadinlarin cenazesi ile ilgilenmesinden halk oldukga rahatsiz olmakta ve cenazeleri
onlardan gizlemektedir. Bunun yani sira yetkililerin hastaligin yayilmasinin engellenmesinde yeteri
kadar onlem almamis olmalart hasta ve vefat sayilarindaki tutarsizliklarin bir bagka sebebi olarak
gosterilebilir (Yildirim, 2006:18).

1893 yilina gelince yaz aylarinda izmir ve Istanbul basta olmak iizere birkag merkezde goriilmeye
baslayan kolera salgin1 1894 yilinda daha da etkili olarak Osmanli Devleti topraklarini, 6zellikle
Anadolu’nun kasaba ve kdylerini aylar boyunca tesiri altina aldi (BOA. DH.MKT. 227/36, H-15-10-
1311; BOA BEO. 245/18319, H-11-01-1311; BOA i.HUS. 16/66, H-12-03-1311). 1894 yili Mayis
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ayinda Sivas’ta ortaya ¢ikan koleraya karsi, Erzincan Sancagi ile bu vilayetle sinir olan ti¢ noktada,
karantinahane agildi (Aktas, 2015:73). Bolgede hastaliga karsi tedbirler alinmis, kolera hastalig1 goriilen
mabhallelerden diger mahallelere gidecek olanlarin, esyanin muayenesiyle birlikte kisinin tiim kimlik
bilgileri ile seyahat izin belgesinin siiresi ve kontrolii ile gidecek olanlarin nereye gittiklerinin
bildirilmesi ve bu konuda sihhi tedbirlerin alinmasi gerektigi bildirildi (BOA. DH.MKT. 256/1, H-03-
01-1312; BOA. AMKT.MHM 553/6, H-19-01-1312). Erzurum, Trabzon, Refahiye ve Kemah’ta gerekli
noktalara kordon ve karantinalar kurularak (BOA.YPRK.UM.30.40, H-23-02-1312) Erzincan’da
goriilen kolera vakalarinin yayilmamasi igin karantinalar vasitasiyla tedbirler alinmigsa da hastalik,
Trabzon tarafindan gelen kagakgilar vasitasiyla 1894 Agustos ayinda tiim Erzincan’a bulasti (Aktas,
2015:79). Hastaligin Trabzon Arabkir’de hiikiim siirmesi ve Erzincan’da da ahali ve asker arasinda
zuhur etmesi tizerine, Ankara’dan birka¢ doktorun hizli bir sekilde bu bolgelere gonderilmesi istendi.
Ancak yine de hastaligin yayilmasinin dniine gecilemedi. Merkez Topgu Alaylarindan 6 asker hastaliga
yakalanarak 2’si vefat etti. Sehir merkezinde ahaliden 5 kisi hastalandi ve bunlardan biri vefat etti.
Bunun {izerine hastane ve kislalar teftis edilmeye baslandi. Ayrica hastaligin daha fazla yayilmasini
onlemek amagh gerekli goriilen yerlere karantinalar inga edildi. Yine Erzincan’da bas gosteren kolera
hastaliginin kisa stirede ortadan kaldirilmasi i¢in sihhi tedbirlerin alinarak icra edilmesi gerekmekteydi
(Aktas, 2015:74).

1894 yilinda salgin her gegen giin etkisini artirtyordu. Hastalik yogun bir sekilde sehir merkezindeki
askeri kigla ve ahali arasinda goriilmeye basladi. Kislada 28 Agustos sabahindan ertesi giine kadar 10
asker hastalandi ve bunlardan biri vefat etti. Ahalide ise 3 kisi hastalanirken 4 kisi hayatin1 kaybetti. 30
Agustos’ta, hastalanan 27 askerden 8’i, ahaliden 6 hastadan 5°i vefat etti. 31 Agustos ve 1 Eyliil
tarihlerinde 48 askerden 10°u vefat etti. Ahalide de 15 kisiden 3’ii hayatin1 kaybetti. 2 Eyliil’de vefat
eden asker sayisi 13°tii. Ahalide de hasta sayis1 30°a ¢ikarken bunlardan 12’si yagamini yitirdi (Aktas,
2015: 74) Yeni vaka ve o6lii sayisindaki hizli artig sebebiyle hastaligin etkisinin azaldig1 Arabkir’de
bulunan doktor Erzincan’da gérevlendirildi (Aktas, 2015:74).

Ancak devletin saglik hizmetleri kisitli imkanlar dahilindeydi. Ozellikle tasrada halk sagligina yonelik
kurumsal girisimler belediyelere yiiklenerek hekim ve eczaci tayinleri ile saglik sorunlar1 giderilmeye
calisihiyordu (Yilmaz b, 2017:172-200). Erzincan’da kolera salginin sadece merkezde degil kdylerde de
etkili oldugu donemlerde bolgeye tabipler tayin edildi. Hiikiimet atamasi yapilan bu tabiplerin
motivasyonunu da énemsiyordu. Salgin hastaligin bulundugu bolgelere gonderilen hekimlerin tesviki
icin maasa zam ve harcirah ddemesi gibi birtakim imtiyazlar s6z konusuydu. 1894 tarihinde Erzincan’da
gorevlendirilen tabip yiizbasilardan Tahir ve Sevket Efendilerin maaslarina bir misli zam yapilarak
harcirah ve eczayi tibbiye bedelleri 6denerek bolgede goreve baslatilmasi bu durumun bir 6rnegidir
(BOA. A. MKT. MHM. 554/40, H-23-04-1312; BOA DH.MKT. 296/78, H-17-04-1312).

1894 yilinda Anadolu topraklarinin biiyiik bir kisminda etkili olan kolera salgini, Erzincan’da Ekim ay1
baslarinda son buldu ve kaza merkezinde salgina karsi agilan karantina kaldirildi (BOA, A MKT.MHM.
554/25, H-06-04-1312). Daha sonraki yillarda, sadece salgin hastaliklarin oldugu dénemlerde degil,
diger zamanlarda da kaza genelinde ahali saglik taramasindan gegirildi. 28 Eyliil 1897 senesinde
Piiliimiir ve Refahiye’de askeri ve belediye tabiplerinin taramasi sonucu herhangi bir hastaliga
rastlanmadi (Giil, 2009: 253).

Erzincan’da goriilen diger bir biiyiik kolera salgini ise 1908 senesindeki salgindir. Etkisi 1892—1894
salgini kadar derin olmasa da bolgenin gordiigii biiyiik salginlardan birisidir. 1893—1910 yillar1 arasinda
da bir¢ok defa lokal olup salgin haline doniismeyen kolera vakalar1 yasandi (Giil, 2009:244). 1910 yili
yazinda Rusya’da kolera bas gostermesiyle hastalik tiim iilkeye yayilmisti. Hastaligin Rusya’dan
Osmanli Devleti’ne sirayet etmemesi ve vaka goriildiigii takdirde kisa siirede miidahale edilerek
yayilmamasi i¢in sekiz hekim Van’a yedi hekim de Erzurum’a gonderildi (BOA. BEO.3792/284361.H-
07-08-1328). Ancak bu cabalar yetersiz kalarak hastalik karayoluyla gelen yolcular vasitasiyla 15
Temmuz’da Erzurum’a, sonrasinda Van’a, Mamuret-iil Aziz’in (Elaz1g) bir kdyiine ve Cizre’ye bulasti.
Diger taraftan deniz yoluyla Rusya’dan Trabzon’a gelen salgin, buradan Anadolu’nun diger sehirlerine
yayildi (Unat, 1995:58-61).

Rusya’da ilerleyen donemlerde yine kolera salgini goriildii. Bu salgmnin Memalik-i Osmaniye’ye
bulagmasini 6nlemek i¢in sahillerde ve sinirlarda birtakim sthhi tedbirler alinmasi konusunda Istanbul
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ile Erzurum valiligi arasinda karsilikli yazismalar gergeklesti. Bu yazismalarda, sinirdaki Pasinler’e
bagli Karakilise, Eleskird’e bagh Cat ile Kiskim’e bagli Hod ve Ohur gibi baz1 sinirlar kapattirilarak
dort gegis noktasina doktor gonderildi. Bayezid’a bagli Karabulak, Kiskim’e bagli Milo, Pasinler’e bagl
Kotek ve Namervan’a bagli Kalebogazi kapilarmin agik bulundurulmasi istendi. Agik tutulan
kapilardan, yapilacak giris ve ¢ikislarda dikkatli bir sekilde arama ve muayenelerinin yapilmasi ve diger
gecis noktalarindaki giris ve ¢ikislarin engellenmesi gerekiyordu. Erzurum Valiligi ise Erzurum ve
Erzincan’nin diginda yeterli tabip olmadigini, ihtiyac duyulan yerlere doktor tayin edilmesini, temizlik
ve altyap1 konusunda birgok sikintinin yasandigini, en azindan koleraya karsi kiigiik iki etiiv makinesi
gonderilmesini istedi. Devlet bolgeye etiiv makinesi yerine 15 piilverizatér gonderdi. Bunlardan iigii
Erzincan’a, ikisi Tercan’a, birer tane de Bayezid, Pasinler, Hinis, Eleskird ve Karakilise kazalarina tahsis
edildi, geri kalan 5 tanesi de Gureba Hastanesinde saklandi (Aktas b, 2015: 245-246).

Erzurum’da hastaligin seyrinin yiikselmesi {izerine buraya bagli olan Tutak, Bayburd ile Erzincan’da
salgin1 6nlemek i¢in karantinalar kuruldu. Bu sebeple Tercan ile Erzincan arasina, Tercan’la Piiliimiir
arasina, Erzincan’a bagh Sipikor Koyti’e ve Giimiishane’ye bagli Bondula, Sarpi Koyleri’ne olmak
tizere dort karantina merkezi kuruldu (Aktas, 2015:100). Hastaligin Erzurum’dan Erzincan’a yayilmasi
tehlikesinin yaninda Trabzon’dan da bulasma riski vardi. Erzincan’m Kelkit ve Siran’la olan baglantisi
hastaligin yayilma alanii genisletebilirdi. Kelkit ve Siran’da her ne kadar hastaliga dair haber yoksa da
buralar Trabzon’daki tehlikeye karsi agikti. Dolayisiyla bahsi gecen yerlerden giris ve c¢ikislar
yasaklanirken, bu durum ordu merkezi olan Erzincan’in ihtiyaglarinin karsilanmasini zorlastirtyordu
(Aktasg, 2015:103).

Erzurum Vilayeti genelinde hastalik devam ederken bir yandan da kordon ve karantina 6nlemleri
alinmaya ¢alisilmaktaydi. Ancak karantina merkezlerinde malzeme eksikligi sebebiyle ¢esitli sikintilar
yasaniyordu. Konu ile ilgili Dahiliye Nezaretine, Erzincan Idare Meclisine ait bir mazbata sureti
sunularak hastaliga karsi1 Erzincan Sancagi’nin kurulan karantinalarda imkanlarin yetersizligi sebebiyle
faaliyete devam edemeyecegi, gerekli malzemelerin temini i¢cin 200.000 kurugluk 6denek verilmesi
gerektigi bildirildi. Ancak devletin i¢inde bulundugu zor sartlarla beraber tasrada goriilen kolera
salginina karsi kayitsizlik nedeniyle 50.000 kurusun verilebilecegi belirtilildi. Ayrica vilayette 15
giinden beri koleraya yakalanan yeni bir vaka goriilmediginden 6denek verilmesinin de gerekli olmadigi
Meclis-i Tibbiye-i Miilkiye ve Sthhiye-i Umumiye tarafindan bildirildi (Aktas, 2015: 104-107).

3. KOLERA iLE MUCADELE VE TEDBIRLER
3.1. Karantina Meclisi ve Karantina (Tahaffuzhane) Uygulamalari

Osmanli Devleti 19. ylizyilin ilk yarisinda topraklart disinda meydana gelen salgin hastaliklar: 6nlemek
icin birtakim tedbirler almisti. Alian bu tedbirlerin basinda iilkenin muhtelif yerlerine uyguladig
karantinalar gelmektedir (Goniilli, 2008:447) Karantina, hastaligin bulasmis olabilecegi riskli
bolgelerde insan veya diger canlilarin, hastalik tasimadiklari kesinlesene kadar yaklasik 40 giin
alikonulmasi seklinde tanimlanmaktadir (Karaaslan, 2015:19; Ayar, 2005:288; Arslan, 2015:65).
Osmanli Devleti karantina uygulamalarina bagladiginda bu kelimenin yerine daha ¢ok karantina yeri
olarak “tahaffuzhane” tabirini kullandi (Sariyildiz, 2001:463; Ayar, 2005:289; Atar, 2016:840).

Osmanli Devleti’nde, ilk karantina usuliiniin uygulanmasi 1831 yilinda Rusya’da ortaya ¢ikan biiyiik
kolera salgininda, Karadeniz iizerinden gelen gemilerin (BOA HAT 1099/44509, H-25-08-1246; BOA
HAT 1099/44509, H-23-09-1246; BOA., HAT.,1229/47950, H-29-12-1247) Bogazda bekletilmesi ile
gergeklesti. Bu uygulama ile Osmanl’ya baski yapan Almanya, Ingiltere ve Fransa gibi Avrupa
ilkelerine (BOA HAT 488/23967, H-29-12-1246) hastaligin yayilmasi engellenmeye caligildi (Yildiz,
2014:75). Boylece karantina konusunda Osmanli tarihinde II. Mahmud tarafindan 1831°de ilk yazili
emir verilerek Karadenize Rumeli tarafindan gelecek gemilerin uygun bir yerde karantinaya alinmalari
emredildi (BOA HAT, 1229 /47952 H- 29-12-1247).

Salginlara karsi alinan tedbir ve tedavi usulleriyle birlikte yapilan tibbi miidahaleler, Erzincan’da da
uygulandi. Bélgede Egin (BOA. DH.MKT. 2021/74, H-26-04-1310), Sipikor Koyii (Aktas, 2015:100),
Refahiye, Kemah (BOA.YPRK.UM, 30/40, H-23-02-1312), Kelkit (Aktas, 2015: 61) gibi gerekli
goriilen yerlerde karantina ve kordon tedbirleri uygulandi. Doktor ve eczaci tayinleriyle sihhi tedbirler
alindi. Karantinalarda gerekli goriilen yerlere daha fazla hekim atandi ve bunlarin maaslarina zam
yapildi (BOA. A. MKT. MHM. 554/40, H-23-04-1312; BOA DH.MKT. 296/78, H-17-04-1312).
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Yalnizca hekimler degil ayn1 zamanda bolge idarecilerinden isini ciddiye alarak yapan ve sorumluluk
duygusu ile hareket edenler hizmetlerinden dolay: taltif edildi. Bu konuda 1892 kolera salgininda
Erzincan Naibi Riza, ulemadan Hafiz Hamdi’ye mahre¢ mevliyetil ve miiderrislerden Osman Efendi’ye
de izmir payesi verilmisti (BOA, Y.PRK. BSK., 29/56, H-08-08-1310).

3.2. Hekim Tayini

Osmanli Devlet’inde salgin hastaliklar ile miicadelede 6nemli icraatlarindan biri de ihtiya¢ duyulan
yerlere, hekim, eczaci ve asici tayini vazifelendirilmesidir. 19. yiizyilda halk sagligi alaninda yasanan
onemli gelismelerden biri de 1871 Idare-i Umamiyye-i Tibbiye Nizamnamesi olmustur. Bu nizamname
ile tagraya génderilen tiim hekimlerin gérev ve yetkileri belirlenmisti. “Memleket Tabibi” olarak adi
gegen bu hekimler halkim ihtiya¢c duydugu saglik gereksinimlerini karsilarken, gorev alanlar1 sadece
gorevli olduklari hastane ile kisith kalmamis, gerektiginde ihtiya¢ duyulan bolgeye tayin edilerek gorev
yapmislardi (Mercan, 2017:62-63).

Tabipler bulasici hastalik ve salgin durumlarinda buralarda bizzat hizmet etmekle gérevlendirilmislerdi
(Mercan, 2017:62-63). Hekimler gittikleri bolgelerde hastalananlari tedavi ederken egitimsiz ve bilgisiz
halki da siire gelen salginlara karsi kendini korumalart i¢in bilgilendirmistir. Boylece sadece bireylerin
sagligini  korumak degil, toplumun saghgimmi korumakla hiitkiimetin temel hedeflerini de
gerceklestirmeye calismislardir (Agir, 2020:45). Erzincan’da da zuhur eden koleraya karsi tabipler
gorevlendirilmis ve bunlar karantinalarda ¢aligtirilmistir (BOA. DH.MKT, 2023/70, H-02-05-1310;
BOA. DH.MKT. 2028/60, H-16-05-1310). Imkanlar dahilinde tabiplerin tesviki i¢in devlet maaslara
zam yapmis ve onlara harcirah 6demeyi de ihmal etmemistir (BOA. A. MKT. MHM. 554/40, H-23-04-
1312; BOA DH.MKT. 296/78, H-17-04-1312).

1871 idare-i Umiimiyye-i Tibbiye Nizamnamesi, 17 Nisan 1888 tarihinde yeniden diizenlenmistir.
Yapilan bu diizenlemeye gore; her kaza, liva ve vilayette, sihhiye miifettisi, memleket tabibi, eczane ve
eczac1 bulunmasi kararlastirilmig ve 30°dan fazla memleket tabibi tayin edilmistir. Ancak ayni1 anda
Ankara, Aydin, Trabzon, Erzincan, Kelkit, Sivas, Hopa, Diyarbakir, Ayvalik, Beyrut’a bagli Dar-1
Garbi, Isparta, Konya, Siirt, Génen, Gen¢ Kazasi ve Antalya gibi birgok bolgede salgin hastaliklar
goriildiigli icin bu say1 ihtiyaci karsilamamistir. Dolayisiyla hekim yerine asi memuru yahut cevre
yerlesim yerlerinin hekimleri génderilerek sorun ¢oziilmeye ¢alisilmigtir (Mercan, 2015:63).

3.3. Hastaneler

Osmanli Devleti’nde saglik sistemindeki koklii degisiklikler 19. yiizyildan itibaren yasanmaya
baglamistir. Bati tibbimin etkisiyle birlikte halk sagligi, toplumsal tedavi, salginlara karsi hizmet
amaciyla kurulan saglik kuruluslarina biiyiikk 6nem vermislerdir. Bu kurumlar, saglik hizmetleriyle
beraber, yoksul, kimsesiz, bakima muhtag insanlara hizmet vermisler, diger taraftan da 6grenci yetistiren
birer tip okulu niteliginde olmuslardir (Erer, 2010:242).

Osmanli Devleti, Batidaki hastaneler 6rnek alinarak tiim cografyada yeni hastanelerin insa edilmesine
ugrasmistir. Devam eden siirecte de kurulan hastaneler ordu ve toplum yarar1 gozetilmesi amaciyla tesis
edilmis, koruyucu saglik ve cevre saghgi hizmetlerini yaygmlastirmaya calismistir (Karaaslan,
2015:32).

Osmanli Devleti’nin genelinde yasanan bu gelismelere paralel olarak Erzincan’da da saglik hizmetleri
alaninda 6nemli gelismeler olmustur. Bu 6nemli gelismelerin basinda 1863 yilinda Erzincan’da gorev
yapmaya baslayan Merkez Dordiincii Ordu-y1 Hiimayun’a bagli 1 Eyliil 1864 yilinda ingaatina baglanan
“Erzincan Askeri Hastanesi’dir”. Diger onemli bir gelisme de Erzincan Serumevi adinda kurulan
“Erzincan Serum Dar-iil istihzar”dir”. Bu iki saglik miiessesesi Erzincan’da saglik alaninda ¢ok énemli
hizmetler vermistir (Akpinar, 2016:33, 41).

1 Mahre¢ Mevliyeti: Sozliikte “¢ikis yeri, ¢ikilan yer” manasina gelen mahrec kelimesi Osmanlilar’da daha
¢ok “mahre¢ mevleviyeti, mahrec-i aklam, mahrec-i mekatib-i askeriyye” gibi terkipler iginde kullanilir. Mahreg
mevleviyeti, ilmiye mesleginde belirli seviyeye ulasmis cesitli sehirlerin kadilarinin ve bazi miiderrislerin
derecelerini gosteren bir tabirdir. Mehmet ipsirli, “Mahreg”, Isldm Ansiklopedisi, Ankara, C.27, 2003 5.387-388.
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Erzincan Askeri Hastanesi ordunun ve bélgedeki sivil halkin saglik ihtiyaglarini karsilamanin yaninda
tip alaninda yaptig1 calismalarla devlete de biiyiik hizmetler sunmustur. Ozellikle Birinci Diinya Savasi
sirasinda Erzincan ve Dogu Anadolu Boélgesinde yasanan yikict salgin hastaliklara karsi miicadele
vermigtir. Tifiis, tifo, hummayi racia, kolera, dizanteri gibi hem ordu i¢inde hem de cephe gerisinde
insan kayiplarina yol agan salgin hastaliklara karsi tedbir ve tedavi yontemleri uygulamistir (Akpinar,
2016:33-35).

4. SONUC

Salgin hastaliklar gegmisten giiniimiize insanoglunun kaderinde kimi zaman siddetli kimi zaman hafif
bir sekilde kendini hissettirmigtir. Salgin hastaliklarin ortaya ¢ikiglar1 insanoglunun hayvanlari
evcillestirip yerlesik yasama gecisiyle birlikte ilk olarak tarim toplumlarinda gériilmeye baglamistir. Bu
duruma artan niifus, toplumlarin birbirleriyle etkilesimleri gibi nedenler de eklenince hastaliklar salgin
haline gelmis ve ¢cogu zaman kiiresel bir tehdit halini almistir.

Toplumlarda salgin hastaliklarin yayilmasiyla yasanan acilar, Oliimler insanlar1 caresizlige
siiriiklemistir. Bu ¢aresizlik, hastaliklarin dogaiistii sebeplere baglama diisiincesini ortaya ¢ikarmis,
yasanan salginlarin giinahkar bir yasamin Ilahi cezasi olduguna inanilmistir. Toplumlar, salginlar
vasitastyla muhatap olduklar1 bu Ilahi cezaya karsi kendilerini koruyabilmek igin Tanri’dan veya
Tanrilardan yardim istemiglerdir.

Tarihi siire¢ igerisinde i¢inde bulundugu cografi konumunun 6zelliklerinden dolayr Osmanl Devleti de
salgin hastaliklarin etkisi altinda kalmistir. Ozellikle devletin son donemlerinde savaslarda sik sik
maglup olmasi, toprak kaybetmesi, go¢ hareketlerine maruz kalmasi gibi nedenlerden topraklari
salginlara agik hale getirmistir. Ozellikle kolera salgi1 Osmanli cografyasinda birgok kisinin hasta
olmasina ve hatta hastaligim oliimle neticelenmesine neden olmusgtur.

19. yiizyilda salgin hastaliklarin goriildiigii yerlerden biri de Erzincan’dir. Idari birim olarak, Erzurum
Vilayeti’ne bagl Erzincan, Kafkasya ve Iran’dan gelen &nemli ticaret yollar1 iizerinde bulunan
Erzurum’a ve Sivas’a komsu olmasi, ayrica cografi olarak Karadeniz’de ¢ok dnemli bir liman kapisi
olan Trabzon Vilayeti’ne yakin olmasi dolayisiyla salgin hastaliklara acik bir konumdaydi.

Erzincan’da goriilen salgin hastaliklar bazen birkag vaka ile sinirh kalirken, bazen de biiyiik salginlar
halini almigtir. Erzincan’da diger salgin hastaliklara gore kolera hastaliginin yapmis oldugu salginlar
daha ciddi sonuglar dogurmustur. Hastalik, Erzincan’da 1852,1861,1865,1890,1894 yilarinda goriilmiis
ozellikle 1892, 1909 yillar1 goriilen salginlar diger yillara gére daha ciddi boyutlarda yasanmistir.

Kolera vakalarinin ortaya ¢ikmasiyla birlikte, genel olarak Osmanli Devleti’nde ve bolgesel olarak
bakildiginda Anadolu’nun dogusunda ¢esitli 6nlemler alinmis ve salgmlarin ortadan kaldirilmasina
yonelik birgok ¢alisma yapilmistir. Bu uygulamalarin omurgasini saglik hizmetleri olugturmustur.
Bolgede saglik hizmetleri kisitli imkénlar dahilinde uygulanmis, hastaneler ac¢ilmis, hekimler tayin
edilmis, karantinahaneler kurularak, kordon wusulii tatbik edilmis, nizamnamelerle halk
bilinglendirilmeye calisilmistir. Ozellikle tasrada halk sagligina yonelik kurumsal girisimler
belediyelere yiiklenmistir.

Genelde Osmanli Devleti’nde yerelde Erzincan’da koleraya kargi alinan 6nlemler ve yapilan ¢alismalar
diistiniildiigiinde giiniin imkan ve sartlari géz 6niine alinarak 6nemli bir gorev icra edilmeye ¢alisilmistir.
Devlet, i¢cinde bulundugu tiim olumsuz sartlara ve geligmelere ragmen salginlara karsi kendine yeterli
olmaya ve ¢agin usul ve gelismelerine ayak uydurmaya calismistir.



Erzincan Sancagi’nda Kolera Salgini (1852 -1910) 137|Sayfa

REFERENCES/KAYNAKCA
1. Arsiv Belgeleri
1.1. Basbakanhk Osmanl Arsivi (BOA.)

Bab-1 Ali Evrak Odasi. (BEO.): BOA.BEO. 30/2227 H-02-12-1309; BOA. BEO. 37/2762, H- 27-12-
1309; BOA, BEO., 35/2566, 24-12-1309; BOA. BEO. 72/5373, H-24-02-1310; BOA.DH.MKT.
2040/37, H-19-06-1310; BOA. BEO. 132/9829, H-09-06-1310; BOA BEO. 245/18319, H-11-01-1311;
BOA. BEO.3792/284361.H-07-08-1328

Dahiliye Mektubi Kalemi (DH.MKT) BOA. DH.MKT. 1968/113, H-07-12-1309; BOA.DH.MKT.
1986/42, H-18-01-1310; BOA.DH.MKT. 2001/38 H-21-02-1310; BOA. DH.MKT, 1900/20, H-8-05-
1309; BOA.DH. MKT. 1968/113, H-07-12-1309; BOA. DH.MKT. 1967/76, H-03-12-1309; BOA,
DH.MKT.2000/13, H-19-02-1309; BOA DH. MKT. 1997/39, H-13-02-1310; BOA DH. MKT. 2005
/65, H-04-03-1310; BOA. DH.MKT. 2020/110, H-25-04-1310; BOA. DH.MKT. 2021/74, H-26-04-
1310; BOA. DH.MKT. 2021/94, H-26-04-1310; BOA. DH. MKT. 2028/60 H-16-05-1310; BOA.
DH.MKT. 227/36, H-15-10-1311; BOA. DH.MKT. 256/1, H-03-01-1312; BOA. DH.MKT, 2023/70,
H-02-05-1310; BOA. DH.MKT. 2028/60, H-16-05-1310; BOA. DH.MKT. 2041/80, H-22-06-1310

Hatt-1 Hiimayun, (HAT): BOA HAT 1099/44509, H-25-08-1246; BOA HAT 1099/44509, H-23-09-
1246; BOA., HAT.,1229/47950, H-29-12-1247; BOA HAT 488/23967, H-29-12-1246; BOA HAT,
1229 /47952 H- 29-12-1247

Irade Dabhiliye (I. DH): BOA. 1.D.H. 158/8232 H-10-11-1263; BOA.L.D.H 157/8157 H-09-11-1263;
BOA. I.D.H. 156/8121 H-07-10-1263

Irade-i Hususi. (LHUS.): BOA. I.HUS. 5/56, H24-04-1310; BOA. I.HUS. 3/96, H-17-02-1310;
BOA.LLHUS. 5/56, H-24-04-1310; BOA. I.HUS. 5/56, H-24-04-1310; BOA I.HUS. 16/66, H-12-03-
1311.

Mektubi Kalemi Nezaret ve Devair Evraki. (A.MKT. NZD): BOA, AMKT.NZD. 394/59, H-23-07-
1278; BOA. A.MKT 152/5 H-02-11-1264

Sadaret Hususi Maruzat Evraki (Y.A.HUS). BOA. Y.A. HUS. 262/10, H-02-12-1309

Sadaret Mektubi Miihimme Kalemi (A.MKT. MHM.): BOA. AMKT.MHM 553/6, H-19-01-1312;
BOA. AMKT.MHM.553/23, H-13-02-1312; BOA. A. MKT. MHM. 554/40, H-23-04-1312; BOA
DH.MKT. 296/78, H-17-04-1312; BOA, A.MKT.MHM. 554/25, H-06-04-1312

Yildiz Hususi Maruzat (Y.A.HUS. ): BOA.Y.A.HUS 266/56 H-09-04-1310; BOA. Y.A.HUS. 269/17,
H-06-07-1310

Yildiz Miitenevvia Maruzat Evraki (Y.MTV.): BOA, Y.MTV. 73 /88, H-13-06-1310
Yildiz Parakende Askeri. (Y.PRK. ASK.): BOA.Y.PRK.ASK. 84/28, H-14-01-1310

Yildiz Parakende Baskitabet Dairesi Maruzati. (Y.PRK. BSK.) BOA, Y.PRK. BSK., 29/56, H-08-
08-1310)

Yildiz Perakende Evraki Umum Vilayet (Y.PRK.UM.): BOA.YPRK.UM.30/40, H-23-02-1312

Yildiz Perakende Evraki Zabtiye (Y.PRK.ZB): BOA.YPRK.ZB. 10/82, H-24-04-131; BOA. Y.
PRK.ZB. 10/82, H 24-04-1310

2. Arastirma ve incelemeler

AGIR, S. (2020). Osmanl’da Karantina Uygulama Siirecleri ve Tepkiler (1865-1914) Hacettepe
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi, Ankara.

AKPINAR, D. (2016). “20. Yiizyilin ilk Ceyreginde Erzincan Sehrinde Saglik Alaninda Gelismeler”,
Uluslararasi Erzincan Sempozyumu, Erzincan.



EUSBED 16/2 - Aralik 2023 - E-ISSN-2148-9289 138|Sayfa

AKPINAR, H. (2012) “Bulasici Hastaliklarin Yayilimmin Tahmininde Deterministik Modellerin
Kullanilmas1”, Marmara Universitesi, I.I.B.F., Almanca Isletme Enformatigi Boliimii, Temmuz.

AKTAS, E. (2015). Erzurum ve Trabzon Vilayetlerinde Salgin Hastaliklar (1838-1914), Atatiirk
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Doktora Tezi, Erzurum.

AKTAS, E. (2015) “Erzurum Vilayetinde 1910 Kolera Salgin1 ve Etkileri”, Uluslararasi Sosyal
Aragtirmalar Dergisi, 8(39).

ARIK, F. (1991). “Selguklular Zamaninda Anadolu’da Veba Salginlari,” DTCF Tarih Arastirmalari
Dergisi, 15(26).

ARSLAN, E. (2015). Trabzon Vilayeti’nde Kolera (1892-1895), Karadeniz Teknik Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Doktora Tezi, Trabzon.

ATAR, Z. (2016). “Izmit ve Cevresinde Kolera Salgini1 (1894)”, Uluslararasi Kara Miirsel Alp ve
Kocaeli Tarihi Sempozyumu-II, Kocaeli.

AYAR, M. (2005). Osmanli Devleti’nde Kolera Salgimni: Istanbul Ornegi (1892-1895), Marmara
Universitesi Tiirkiyat Arastirmalari Enstitiisii, Doktora Tezi, Istanbul.

CALISKAN, A. (2020). “Osmanli Kenti Bayezid’de Salgin Hastaliklar ve Bazi Asayis Problemleri
(XIX. Yiizyil ve XX. Yiizyil Baslar1)”, Pamukkale Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi,
39.

CIGDEM, S. (2007). “Eskigag’da Trabzon Limani: Askeri ve Ekonomik Yénden Gelisimi ve Dogu-
Bati {liskilerindeki Rolii”, Atatiirk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi.

COLAKOGLU, E. (2012). “Kent Tarihi ve Yerel Yonetim iliskisi Yoniiyle Erzurum”, Tiirk idare
Dergisi, 479.

DONMEZ, Z. M. (2020). Kal’a-I Sultaniyye’de Karantina Teskilati Ve Kolera ile Miicadele (1835-
1913), Mugla Sitki Kogman Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Mugla.

ERDOGAN, M. (2017). 18. Yiizyihn Sonu 19. Yiizyilin Baglarinda Osmanli Devleti’nde Veba Yillari
(izmir Ornegi), Osmangazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,
Eskisehir.

ERER, S. (2010). “Osmanlilar Déneminde Bursa’da Yaptirilan Hastaneler”, U.U. Fen-Edebiyat
Fakiiltesi Sosyal Bilimler Dergisi, Say1: 19, 2010/2.

GONULLU, A. (2008). “Antalya’da Salgin Hastaliklar (1894- 1922)”, Atatiirk Arastirma Merkezi
Dergisi, 14(71).

GUL, A. BASIBUYUK A., Bir Tarihi Cografya Incelemesi (Osmanlidan Cumhuriyete Erzincan
Kazasi), Konya.

GUL, A. (2009). “XIX. Yiizyilda Erzincan Kazasinda Salgin Hastaliklar (Kolera, Frengi, Cigek ve
Kizamik)”, A.U. Tiirkiyat Arastirmalar1 Enstitiisti Dergisi, 41.

KARAASLAN, Y. (2015). Tarihsel Siireci ve Isleyisi Cercevesinde Bursa Hamidiye Gureba Hastanesi,
Uludag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi, Bursa.

KARAKUS, O. (2018). “Dogu’dan Gelen Oliim: Antoninus Vebas1”, Toplumsal Tarih Dergisi, 296.

KARAMAN, H. (2004). “Bir Biyografi Denemesi: Ebi Bekir er-Razi”, Corum ilahiyat Fakiiltesi
Dergisi, 2.

KOLOGLU, O. (2005). “Osmanli Basininda 1865 Kolera Salgini, Istanbul Saglik Konferansi ve Mirza
Malkom Han”, Osmanli Bilimi Arastirmalari, 6 (2).

KUCUK, S. (2020). “Tarihte Salgin Hastaliklar”, Tiirk Yurdu, 392.

MERCAN, B. (2017). XIX. Yiizyilda Osmanlr’da Cigek Salginlar1 ve Cigek Hastalig1 ile Miicadele,
Kirklareli Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Kirklareli.



Erzincan Sancagi’nda Kolera Salgini (1852 -1910) 139 |Sayfa

OZDEMIR, H. (2005). Salgin Hastaliklardan Oliimler 1914 —1918, Tiirk Tarih Kurumu Yayinlari,
Ankara.

SARIYILDIZ, G. (2001) “Karantina”, Tiirkiye Diyanet Vakfi Islam Ansiklopedisi, Tiirkiye Diyanet
Vakfi Yayni, C.24, Istanbul.

UCAR, A.- BASAGAOGLU, i.- DOGAN, O. (edt) (2015). Osmanlr’da Salgin Hastaliklarla Miicadele,
Camlica Basim Yayn, Istanbul.

UNAT, E. (1995). “Osmanli imparatorlugunda 1910-1913 Yillarindaki Kolera Salgmnlar1 ve Bunlarla
[lgili Olaylar”, Yeni Tip Tarihi Aragtirmalari, istanbul.

YASAYANLAR, I. (2015). Sinop, Samsun ve Trabzon’da Kolera Salginlari, Karantina Teskilati ve
Kamu Sagligi Hizmetleri (1876-1914), Uludag Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Bursa.

YASAYANLAR, 1. (2018) “Bir Kurum Olarak Pulathane Karantinahanesi”, Uluslararasi Akcaabat
Sempozyumu.

YASAYANLAR, I. (2020). “Osmanli imparatorlugu’nun Dogu Karadeniz Sinirinda Emraz-Isariye ile
Miicadele: Batum ve Hopa Karantinahaneleri”, Karadeniz incelemeleri Dergisi, 28.

YILDIRIM, N. (2006). “Osmanli Cografyasinda Karantina Uygulamalarina isyanlar: Karantina
Istemeziik”, Toplumsal Tarih, 150.

YILDIRIM, N. (2015). “Istanbul’da Saglik Hayat:”, Antik Cagdan XXI. Yiizyila Biiyiik Istanbul Tarihi.,
Ed. Coskun Yilmaz. IBB Kiiltiir AS., 6., istanbul.

YILDIZ, F. (2014). 19. Yiizy1l’da Anadolu'da Salgin Hastaliklar (Veba, Kolera, Cigek, Sitma) ve Salgin
Hastaliklarla Miicadele Yontemleri, Pamukkale Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yiiksek
Lisans Tezi, Denizli.

YILMAZ, O. (2017). “1847-1848 Kolera Salgini ve Osmanli Cografyasindaki Etkileri”, AVID Avrasya
Incelemeleri Dergisi, 6(1).

YILMAZ, O. (2017). “Trabzon’da Halk Saghgi ve Saglik Kurumlari (1804-1895)”, Mavi Atlas, 5(1).



EUSBED 16/2 - Aralik 2023 - E-ISSN-2148-9289 140 |Sayfa

EKLER

Y PRE_UMO0030.00040.001

EK-1) Erzincan'da kolera goriildiigiinden Erzurum, Trabzon, Refahiye ve Kemah’da gereken yerlerde
tahaffuzhane ve kordon tesisi (BOA.YPRK.UM.30/40, H-23-02-1312).
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EK-2): Osmanli tarihinde II. Mahmud tarafindan karantina hakkinda 1831°de ilk yazili emir verilerek
Karadenize Rumeli tarafindan gelecek gemilerin uygun bir yerde karantinaya alinmalari emredilmistir
(BOA., HAT.,1229/47950, H-29-12-1247).
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EXTENDED SUMMARY

Epidemic diseases are factors that affect the political, social, economic and cultural lives of humanity.
The story of epidemics is determined by the activities of people. Considering that humans are one of the
most important actors in the transmission of diseases, it is inevitable that these diseases will spread to
larger regions through interaction between societies. Considering this situation, it can be said that
migrations, wars and social developments are effective in the spread of epidemic diseases. This situation
then brings about loss of life and property, migrations, taxes that cannot be collected from settlements
due to the empty population, and economic collapse.

The Ottoman Empire, which took on the task of being a transition region, was also exposed to epidemics
in almost every period of history, due to its geographical location connecting Asia and Europe, its
borders extending to the Middle East and Africa, and its location in the Mediterranean basin, the place
of ancient civilizations.

One of these epidemics is cholera. This disease, which is frequently seen in crowded groups living in
poverty, communities affected by natural disasters and war environments, first reached the Anatolian
and Mediterranean coasts from the Persian Gulf via Baghdad in 1822. By 1832, it had spread to almost
the entire Ottoman geography.

When the eastern provinces are examined, it is seen that the disease coming from Iran and Russia has
shaken the region. When examined within the scope of the subject, it is seen that Erzincan and its
surroundings were also affected by the epidemic diseases that occurred in various periods in the Ottoman
Empire. Erzincan is located in the northwest of the Eastern Anatolia Region, in the Upper Euphrates
section. This place has become open to wars, migrations and epidemics due to its location on important
trade routes, being the only gateway to Anatolia for the roads coming from the Caucasus and Iran, and
being adjacent to the provinces of Erzurum and Sivas, which are transit routes.

While the epidemic diseases seen in Erzincan were sometimes limited to a few cases, sometimes they
became major epidemics. Epidemics such as plague, smallpox, syphilis, measles, typhoid and cholera
made themselves felt in the sanjak throughout the 19th century. However, compared to other epidemic
diseases, cholera epidemics have caused more serious consequences. The disease, which sometimes
caused deaths in its mild and severe periods, was seen in 1852, 1861, 1865, 1890, 1894, and the
epidemics especially in 1892 and 1908 were more serious than other years. Additionally, between 1893
and 1910, cholera cases that were local and did not turn into an epidemic occurred many times.

While discussing the subject, the situation of other sanjaks and districts of the province was also
mentioned in order to understand more clearly where and how the disease reached Erzincan. The disease
had a significant impact on the people living in the surrounding provinces and sanjaks, Erzincan Sanjak
and Erzincan districts in the late 19th century. Some measures were taken to intervene in the spread of
the cholera epidemic in Erzincan center and surrounding areas and to treat those who became ill. Some
of these are as follows: It was to ensure quarantine and cordon enforcement against the danger of cholera
epidemic in Erzincan and surrounding provinces such as Erzurum, Trabzon and Sivas. Quarantine was
one of the main measures taken. Quarantine is defined as the detention of humans or other creatures in
risky areas where the disease may be transmitted for approximately 40 days until it is determined that
they do not carry the disease.

Apart from this, sanitary measures were taken by appointing doctors and pharmacists to the regions
where epidemics occurred. The government decided to have a sanitary inspector, local doctor,
pharmacist and pharmacist in every town, town and province, and appointed more than 30 local doctors.
More doctors were appointed to places deemed necessary during quarantines and their salaries were
increased. Physicians are assigned to serve personally in cases of infectious diseases and epidemics. In
addition, while treating the sick in the regions they visited, they also informed the uneducated and
uninformed public to protect themselves against ongoing epidemics. Thus, they tried to achieve the basic
goals of the government by protecting not only the health of individuals but also the health of the society.
Doctors were assigned to fight cholera, which also occurred in Erzincan, and they were employed in
quarantines. The government also cared about the motivation of these appointed doctors. There were
some privileges, such as salary raises and allowance payments, to encourage doctors sent to regions
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where the epidemic occurred. An example of this situation is that the salaries of Tahir and Sevket Efendi,
two of the medical captains assigned to Erzincan in 1894, were increased by a factor of one and they
were started to work in the region by paying their allowances and medical expenses.

However, there were cases when the number of physicians did not meet the need during periods when
epidemics occurred in many provinces at the same time. Therefore, the problem was tried to be solved
by sending immunization officers or doctors from surrounding settlements instead of doctors. In
addition, various problems have been experienced in quarantine centers from time to time due to lack
of supplies. Especially in 1910, a copy of the certificate of the Erzincan Administrative Council was
submitted to the Ministry of Internal Affairs regarding the issue, and it was stated that the activities in
the quarantines established in the Erzincan Sanjak against the disease could not be continued due to the
inadequacy of the facilities, and that an allowance of 200,000 kurus should be given to supply the
necessary materials. However, it was stated that 50,000 kurus could be given due to the difficult
conditions of the state and indifference to the cholera epidemic seen in the provinces. It was also stated
that it was not necessary to provide an allowance as there had been no new cases of cholera in the
province for 15 days.

In this study, using archive documents, the date on which cholera came to Erzincan Sanjak, the ways in
which it spread, the appointment of doctors, the number of incidents and deaths in the sanjak, quarantine
practices and other measures were emphasized. Therefore, in this study, the impact of the cholera
epidemic on the eastern Anatolia was tried to be revealed in terms of military, administrative, medical
and social aspects, centered on Erzincan.



