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Makale Bilgisi OZET

Makale Ge¢misi Salgin hastaliklar tarih boyunca araliklarla meydana gelmis ve yasandiklar1 dénemde siyasi, iktisadi, idari
ve toplumsal degisikliklere neden olmustur. Bu degisiklikler mevcut kurumlarin sorgulanmasina ya da

Gelis Tarihi: 01.11.2024 yok olmasma yol agtr. Demografik ve sosyal ihtiyaglar alaninda meydana gelen bu tiir ani degisimler ayni

Kabul Tarihi: 19.12.2024 zamanda farkli kurumlarin dogmasina ve miiesseselesmesine Onciiliik etmistir. On dokuzuncu yiizyilda

Yayin Tarihi: 31.12.2024 sanayilesmenin artmasi ve ulagimin buharli gemiler ile hizlanmasi endemik hastaliklarin epidemi ve

pandemi olarak yayilmasina neden oldu. Bu hastaliklardan olan kolera, Hindistan’dan diinyaya yayilarak
niifus artisi ve kentlesmenin had sathaya ulastigi bu donemde insanlarin kitlesel olarak 6liimiine neden
olmustur. Ozellikle temizlik ve hijyen agisindan sorunlu alt gelir grubu arasinda etkili olan bu hastaliga
devletler miidahale etmis ve c¢esitli onlemler almistir. Bu siiregte belediyeler devreye girerek hem

Anahtar Kelimeler:
Kolera, Besinci Pandemi,

Osmanli Devleti, hastaligin dnlenmesine hem de yayilmasini durdurmaya galismistir. Belediyeler su sebekesini kapali hale
Tahaffuzhaneler, Sosyal getirmek, iirtinlerin hijyeninin kontrol edilmesi, hastaligin takibinin yapilmas: ve karantina dnlemlerinin
Belediyecilik. alinmasinda merkez kurum haline gelmistir. Bu baglamda mevcut ¢alisma besinci kolera pandemi

dalgasin1 temel alarak belediyelerin aldigi o6nlemleri ve sosyal belediyecilige doniik faaliyetleri
inceleyecektir. Calismanin kaynagini arsiv vesikalari, gazeteler ve telif eserler olusturmaktadir.

The Fifth Cholera Pandemic in the Ottoman Empire and the Effects of Social
Municipality on the Prevention of the Epidemic
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Article History Epidemic diseases have occurred intermittently throughout history and have caused political, economic,
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Received: 01.11.2024 questioning or eradication of existing institutions. Such sudden changes in demographic and social needs

Accepted:19.12.2024 also led to the emergence and institutionalization of different institutions. The increase in industrialization

Published: 31.12.2024 and the acceleration of transportation with steamships in the nineteenth century caused endemic diseases

to spread as epidemics and pandemics. Cholera, one of these diseases, spread from India to the world and
Keywords: caused.mass deaths of people ip this period when pqpulfition grov&{th and urbani;ation reached their peak.
. . States intervened and took various measures for this disease, which was especially effective among the
Cholera, Flfth_Pandemlc’ low-income group with problems in terms of cleanliness and hygiene. During this process, municipalities
Ottoman Empire, stepped in and tried to both prevent the disease and stop its spread. Municipalities became the central
Tahaffuzhanes (Quarantine institution in closing the water network, controlling the hygiene of products, monitoring the disease and
Centers), Social Municipality. taking quarantine measures. In this context, the current study will examine the measures taken by
municipalities and activities aimed at social municipalism, based on the fifth cholera pandemic wave. The

sources of the study consist of archive documents, newspapers and copyrighted works.

To cite this article:

Alici, A. ve Atay, O. (2024). Osmanl Devleti’nde Besinci Kolera Pandemisi ve Sosyal Belediyeciligin
Salginin Onlenmesine Etkileri. Medeniyet ve Toplum Dergisi, 8(2), 288-304.
http://dx.doi.org/10.51117/metder.2024.75

*Corresponding Author: Abdulvahap Alici, avalici@erbakan.edu.tr

This article is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0
BY NG International License (CC BY-NC 4.0)


mailto:avalici@erbakan.edu.tr
http://dx.doi.org/10.51117/metder.2024.75

Osmanli Devleti’nde Besinci Kolera Pandemisi ve Sosyal Belediyeciligin Salginin Onlenmesine Etkileri

Giris

Salgin hastaliklar yerlesik hayatin baglangicindan bu yana goriilmiis ve insan niifusunu sosyal,
siyasal ve iktisadi olarak ciddi bir bi¢imde etkilemistir. Milattan once 429-426 yillar arasinda
meydana gelen Atina Vebasi kitlesel dliimlere neden olmus, bunun neticesinde biiylik ¢apli siyasi ve
idari doniisiimler yaganmistir. Her ne kadar kolera, Atina sehir devletlerinin idari yapilarini degistiren
veba salgini kadar etkili olmasa da yerel diizeyde yeni yapilarin ortaya ¢ikmasina ve yerel idarelerin
giiclenmesine neden olmustur. Zira hastalik su kaynakli oldugu i¢in yerel idarecilerin su kaynaklar
iizerinde siirekli ve diizenli kontroliinii gerektirmistir (Frieden, 1977).

Kolera on dokuzuncu yiizyilda etkili olan bir salgin hastaliktir, ancak daha 6nce de endemik
olarak goriilmiistiir. ibni Sina’nin belirtilerini tamimladigi, Londra’da 1667°de belirti ve sonuglar
modern kolera ile uyusan ve iki bin kisinin 6liimiine neden olan bir salgin tespit edilmistir. Yine Van
Swieten benzer bir hastalik tespit etmis ve belirtisinin siddetli ishal oldugunu belirtmistir. Bu tespitler
koleranin pandemik olarak goriildiigi 1817 yilindan 6nce Hindistan’in disinda da mevcut oldugunu
ortaya koymaktadir. Bu doneme kadar etkili bir bilimsel miicadele yontemi gelistirilmemisti, ancak
Latta tarafindan ilk kez 1832’de kolera tedavisinde kullanilan intravenous fluid replacement
(damardan serum tedavisi) yontemi basarili sonuglar verdi. Tepkiler neticesinde géz ardi edilen bu
yoOntem besinci pandemi doneminde tekrar kullanilmaya baslanmistir. (Lacey, 1995, s. 1490-1411).

Osmanli Imparatorlugu on dokuzuncu yiizyilda sanayi devrimi ve kiiresel ticaretin etkisiyle
hizla artan salgin hastaliklarla miicadele etmek zorunda kalmistir. Salginlarla miicadele icin II
Mahmut doneminden itibaren temelleri atilan karantina uygulamasina Sultan Abdiilmecid doneminde
biitce ayrilmig ve 1835 yilinda Canakkale tahaffuzhanesinde gemilere yonelik karantina uygulanmistir
(Arslan-Polat, 2017, s. 14-15). Kolera pandemisi, bu dénemin en yikic1 saglik krizlerinden biri olarak,
toplumun farkli kesimlerini derinden etkilemistir. Besinci kolera pandemisi, Osmanl topraklarinda
hizla yayilarak biiylik can kayiplarina neden olmus, toplumsal yapi iizerindeki sarsici etkilerine
ragmen devletin halk saglhigi politikalar1 gelistirmesi, kurumsallasma ve sosyal belediyecilik gibi
olumlu gelismeleri de hizlandirmistir. Bu calisma 1881 ve 1896 yillar1 arasinda goriilen besinci
pandemi dalgasinin Osmanli Devleti topraklarmdaki etkisini incelemeyi amaglamaktadir. Besinci
Kolera salginmin kiiresel olarak ve Osmanli topraklarinda yayilma dinamikleri, devlet miidahaleleri ve
donemin saglik politikalari, toplumsal algilar tarihsel ve sosyolojik bir bakis agisiyla ele alinacaktir.
Osmanli  Imparatorlugu’nda  saglk  hizmetlerinin  devlet tarafindan  diizenlenmesinin,
kurumsallagmanin, sosyal belediyeciligin ve halk sagligina yonelik onlemlerin, toplum tiizerindeki
etkileri analiz edilecektir.

Besinci Kolera Pandemisinin Yayilimi ve Alinan Onlemler

Kolera 1890 yilimin Nisan ayinda ilk kez Musul’da goriilmiistiir. Hastalik daha sonra Sam,
Halep, Mardin ve Bagdat gibi merkezlere yayildi. Cizre’de Temmuz ve Agustos aylarinda etkili olmus
ve araliklarla tekrar etmis ve Agustos ayinin ortalarinda boélgeden kaybolmustur. Bu déonemde bdlgede
gerceklesen salginda 65 vakadan 25 tanesi salgin nedeniyle hayatimi kaybetmistir. Cizre bdlgesinde
toplamda 180 vakadan 130’u o6liimle sonuglanmistir. Niifusun tamamina gore %5’lik bir 6liim orani
goriilmektedir (Altan, 2019, s. 42-46). Hastalik ve sicaklik arasindaki korelasyonu gdstermesi
bakimindan 1890 yilinda Adana’da goriilen kolera salgiminin Kasim aymdan Aralik ay1 sonlarma
kadar etkili olmast énemli bir 6rnektir (Demirkol, 2018, s. 145). 1lk kez 1888’te goriilse de salgmin
Antep’te 1890 yilinin Ekim ayindan itibaren etkili oldugu goriilmektedir. Neticede 1891 yilinin Eyliil
ayma kadar 196 kisi Olmistir (Calisgkan, 2019, s. 1565-1567). Salgmlardan en fazla oliimiin
Miisliimanlar arasinda gergeklesmesi tek basina Miisliimanlarin karantina énlemlerinden kagindiginin
bir gostergesi degildir. Zira en kalabalik millet Miisliimanlardi. Halep’te 1890 yilinin Ekim ayinda
baglayan kolera salgimi sicak gegen mevsimler nedeniyle bir yil boyunca etkili olmustur (Caliskan-
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Eyicil, 2019, s. 1308-1310). Salgin 1894 yilinda Anadolu’nun i¢lerine ulagmistir. Koleranin Konya’da
goriilmesi {izerine bir komisyon kurulmus ve boylece salginla sistematik miicadele edilmesi
hedeflenmistir (BOA., A.}MKT.MHM.,, 552 — 15, H-22-12-1311).

Istanbul’da 1890 Agustos ve 1894 Nisan aylarinda etkili olan kolera salgininda 6liim oram %57
seviyesindedir. Benzer bir bigimde Eskisehir’de Ekim ve Kasim 1893 tarihlerinde etkili olan kolera
salgininda Bati’da goriilen salginla benzer bir bigimde O6lim oranit %50 seviyesinde seyretmigtir
(Lacey, 1995, s. 1412). Salginin zirve doneminde 6liim oran1 %70’e kadar ¢ikmistir (Menekse, 2020,
s. 60-68). Ik olarak Kilis sancaginda gériilen Halep’te kolera araliklarla tekrar etmis ve etkili olmustur
(“The Cholera”, Morning Post, 17 Eyliil 1890, s. 5; “News in Brief”, Times, 20 Ekim 1891, s. 3;
“News in Brief”, Times, 30 Haziran 1891, s. 5; “Cholera in Turkey”, Liverpool Mercury, 30 Haziran
1891, s. 5; “The Spread of Cholera”, Pall Mall Gazette, 18 Eyliil 1890, s. 5). Hastaligin endemik
oldugu Madras’ta hastaligin zirve doneminde 6liim oran1 %10-11 seviyesindedir. Madras’ta koleranin
yani sira aglik bag gostermesi salginin etkisini artirmig ve iki milyon kisi dlmistiir (Arnold, 1986, s.
121-125).

Oldukga etkili olan salgin 1892 yilinda Kapadokya’ya ulagmistir (“Quarantine in Cappadocia”,
Aberdeen Journal, 22 Eyliil 1892, s. 5). Bu karantina siiresince bdlge kordona alinmig ve on giinliik
karantina uygulanmistir (“From our Occasional Correspondent”, “Quarantine In Cappadocia”, Times,
20 Eyliil 1892, s. 4). Belediye doktorlar1 kordonlarda gorevlendirilmistir (BOA., DH.MKT., 1674 —
62, H-22-03-1307). Halep ticaret rotasi iizerinde bir sehir oldugu i¢in siklikla salgin yaganmistir (“The
Cholera”, Evening Telegraph, 11 Agustos 1891, s. 3). Salginla etkin miicadele i¢in yeterli teknik ve
idari yetkinligin mevcut oldugu goriilmektedir. Ancak maddi imkéansizliklar mevcuttur. Ornegin bu
salginda Eskisehir’de piilverizator, su filtresi ve etliv makinesi temininde sikintilar yaganmistir. Benzer
sekilde yeterli kire¢ bulunamadigindan salginla miicadele yeterince siirdiiriilememistir (Menekse,
2020, s. 65-67). Harcamalar idari biitceden yapilmig, ihtiyaca binaen yeni harcama talebi
olusturulmustur (BOA., DH.MKT., 254 — 63, H-29-12-1311).

Besinci kolera salgiminin baslangi¢ noktasi ve en etkili oldugu yer Osmanli Devleti degildir. Bu
donemde politik bir ara¢ olarak kullanilan ve Rusya’da ortaya ¢ikan 1893 kolerasinin yayilma
merkezlerinden birisi olarak Mekke gdsterilmistir. Bunun amaci Miisliiman diinyanin “6teki” olarak
tanimlanmasidir. Bu sayede belirgin sinirlar i¢inde gelisen hukuki yap1 tekini diglayacak ve kimin
merkez kimin gevre oldugunu belirleyecektir. Nitekim “dogu sorunu”nun hedefi olan Osmanli Devleti
hep 6teki olan “Orient”in bir simgesi olmustur. Rusya’ya 1891 yilinda Iran iizerinden ulasan hastalik
Bakii’de etkili olduktan sonra Moskova ve St. Petersburg gibi merkezlere ulagmistir (BOA.,
A JMKT.MHM., 552-25, H-08-01-1312). Bu doénemde Rusya’da etkili olan kitlik, salginin ciddi
boyutlara ulagmasina neden olmustur. Rusya’da kolera nedenli 6liimden sonra gerceklesen kas
spazmlar halk arasinda insanlarin canli olarak gomiildiiklerine yonelik sGylemlere neden olmustur.
Rahiplerin hastaligi Tanri’dan gelen bir ceza olarak gormeleri ve biiyiik ayinler diizenlemeleri
koleranin daha fazla yayilmasia neden olmustur (Frieden, 1977, s. 545-546; McGrew, 1960, s. 63).
Rusya’da salgin nedeniyle 1892 yilinda 216 bin ve 1893 yilinda 39 bin insan 6lmiistiir (Frieden, 1977,
s. 551).

Rusya’dan Avrupa’ya yayilan besinci kolera pandemisi 1881-1896 yillar1 arasinda meydana
geldi. Mekke’de kolera goriilmesi {izerine Rusya, Rusya’ya donecek Miisliiman hacilarin Katkas
bélgesinde on giin siireyle karantinaya alinmasina karar verdi (BOA., MB.1..., 82 — 51, H-04-11-1298;
“The Cholera”, Times, 18 Eyliil 1890, s. 3). Kolera Misir’dan gelen yolcular ve hacilar vasitasiyla
Marsilya’ya ulasmis ve burada siki karantina onlemleri alinmistir. Osmanli Devleti’nin biiyiik
sehirlerinde kolera etkisini yitirirken Halep’te goriilen 31 vakadan 20 tanesi hayatin1 kaybetmistir
(“The Cholera”, Times, 24 Eyliil 1890, s. 3.). Bu salginla miicadelede merkez olarak belirlenen
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Pozanti’da tahaffuzhane kurulamamistir. Bunun nedeni yeterli doktor ve tibbi personel olmamasidir.
Diger yandan 6denek yetersizlikleri miicadelede zaman kaybedilmesine neden olmus ve mevsimlik
isciler karantinaya alinmadan Adana’dan etraftaki diger vilayetlere dagilmistir. Bolgede goriilen kolera
vakalarinin diger bolgelere gore daha oliimciil oldugu ifade edilmistir. Saglik miifettisi Serafeddin
Magmumi Tarsus’ta koleradan 6liim oraninin %83’e ulastigin1 belirtmistir. Miifettis, kolera hastalari
icin yapilacak hastanenin yliksek bir yerde olmasi gerekirken nehir kenarna yapilmasinin hastalig
koriikledigini belirtmistir. Sehirdeki insan sirkiilasyonu ve smirl saglik imkanlar salgimin etkisini
oldukga artirmigtir (Demirkol, 2018, s. 149-151). Kolera hastalar1 disinda hastaneye gelenlerin
etkilenmemesi ve kolera hastalarinin tedavisinde zaman kaybedilmemesi i¢in kalic1 bir kolera
hastanesi yapilmasi planlanmistir. Bu amagla mevcut hastanelerin kapasitelerinin ve masraflarinin
tespit edilmesi kararlagtinnlmistir (BOA., MV., 79 — 105, H-13-10-1311). Daha sonra bu hastanelerin
daimi olmasi kesinlestirilmistir (BOA., A.}MKT.MHM., 594-24, H-19-10-1311).

Karantina Onlemleri

Kolera etkili oldugu on dokuzuncu yiizyilda sosyal ve siyasi olaylarin 6nemli faktorlerinden bir
olmustur. Bu nedenle hastaligin etkili oldugu dénemlerde mevcut kurumlara giiven sarsilmis ve yeni
siyasi ve idari kurumlar ortaya ¢ikmistir (McGrew, 1960, s. 63). Bununla birlikte bir dogal afet olarak
degerlendirilen salginlar olagan isleyisi bozarak kurumlarin iglevsiz hile gelmesine neden olmustur
(Alkin, 2021, s. 20). Bu amagla yeni 6nlemler alinmis ve yeni kurumlar ortaya ¢ikmistir. Osmanl
Devleti’'nde besinci pandemi doneminde hacilar igin inga edilmis Onemli tahaffuzhaneler(karantina
merkezleri) mevcuttur. Bunlardan ilki koleral1 hacilarin dogrudan karantinaya alindigir Kizildeniz’de
bulunan El Tor’du. Siiveys Kanali’'nin gikis noktalarindan Iskenderiye’de bir tane vardi ve diger ikisi
Beyrut ve Tripoli’de bulunuyordu. Izmir’de bulunan Klamezon tahaffuzhanesi Anadolu ve
Yunanistan’a gidecek yolcular i¢in insa edilmisti. (Promitzer, 2019, s. 153). Daha 0nce yasanan
pandemi dalgalarinin aksine Osmanli Devleti teknik olarak besinci kolera pandemisine daha hazirdi ve
salgin dnlemleri daha etkili takip ediliyordu.

Ozellikle artan ticaret yeni tedbirlerin alinmasi ve devletlerin birbiri ile siirekli iletisim halinde
olmasini zorunlu hale getirmistir, ¢linkii uluslararasi ticaret gemileri o donemde hastaligin en 6nemli
tastyicist olmustur. Bu amagla bulas olan alanlar kontrol altinda tutulmustur. Ornegin Iskenderiye’den
gelip Karatag burnu ve Suveydiye arasinda bulunan limanlardan birine gidecek gemilerin Beyrut ya da
Izmir tahaffuzhanelerine gitmeleri i¢in pratika denilen temiz belgeleri zorunlu tutulmustur (“Cholera
in Aleppo”, Standard, 30 Haziran 1891, s. 5; “Foreign news”, Birmingham Daily Post, 18 Eyliil 1890.
s. 8; “The Cholera”, Morning Post, 18 Eyliil 1890, s. 5; “The Cholera”, Standard, 16 Ekim 1890, s. 3;
“The Cholera”, Standard, 17 Eylil 1890, s. 5). Ayrica ihtiya¢ halinde yeni tahaffuzhaneler inga
edilmistir (BOA., A.}MKT.MHM., 552 — 31, H-14-01-1312). Bu tiir onleyici tedbirlerin yam sira
bilin¢lendirme ve tedavi etme ¢abalar1 da yiiriitiilmiistiir. Bu baglamda Bonkowski Pasa, Hifzisthha
Umum Bagmiifettisi olarak 1892 yili Agustos ayinda tiim iilkede yetkili olarak koleraya karsi
miicadelede gorevlendirilmistir. Pasa ve ekibi tarafindan salginin yayilmasit muhtemel olan
giizergahlar belirlenerek buralarda bulunan lagim ve dere yataklar1 denetlenmis ve yerel idareciler
uyarilarak 6nlem almalar saglanmistir (Cil, 2023, s. 109-110).

Sosyal Belediyecilik Ornekleri

Belediyeler salgimnin Onlenmesi ve tedavi siireglerinde etkili rol oynamistir. Hastalik
kontrollerini yapan ve gerekli dnlemleri alanlar belediye hifzisithha komisyonlar1 ve doktorlar idi. Bu
konuda daha kapsamli ve bilimsel bir miicadele i¢in II. Abdiilhamid déneminde Bakteriyolojihane-i
Sahane kurulmustur (Etker, 2006, s. 19). Bat1 Avrupa iilkeleri de Koch'un bulgularindan ilham alarak
bu iyilestirilmis halk sagligi dénlemlerini benimseyen ilk iilkeler arasindaydi. Ornegin Ingiltere'de,
1875 Halk Saglig1 Yasasi, besinci pandemi sirasinda koleranin etkisini azaltmaya yardime1 olarak su
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ve kanalizasyon yoOnetimi icin hijyen standartlarim1i ¢oktan belirlemisti. Benzer sekilde, Amerika
Birlesik Devletleri'ndeki biiyiik sehirler (New York ve Chicago gibi) temiz igme suyu saglamak ve su
kaynaklarinin kirlenmesini 6nleyecek kanalizasyon sistemleri kurmak i¢in adimlar att1 (Stratton, 1894,
s. 22). Besinci pandemi sirasinda sorumlu belediye ¢esitli konutlar1 alarak hastane olarak kullanmis ve
salginla topyek(n miicadele politikas1 izlemistir. Tebhirhane, piilverizator ve etiiv belediyelerin
salginla miicadelede kullandig1 baslica cihazlar arasinda yer almis ve bu cihazlar i¢in yapilan giderler
belediye biitgesinde 6nemli bir yer tutmustur. Hastanelerin idaresi, giderleri ve yine hastalarin
ihtiyaglarinin temini belediyenin gorevleri arasinda yer almistir (Basaran, 2023, s. 462, 471-479).
Bununlar beraber II. Abdiilhamid hastaligin kokten yok edilmesine yonelik ilag¢ gelistirme ¢abalarina
destek vermistir. Yusuf Zeki Bey’in gelistirdigi ilacin kullanilip kullanilmamasina yine Sehremaneti
Hifzisthha Komisyonu karar vermis ve uygulanmasini desteklemistir (Giiltekin, 2020, s. 125). Salgin
hastalik durumunda okullarn tatil edilmesine yine belediye hekimlerinin raporlar1 neticesinde karar
verilmistir (Bingiil, 2020, s. 87).

Tekrar eden salgina kars1 her vilayet farkli zamanlarda tedbirler almistir. Zira salgin asimetrik
bir karakterdedir ve bir yerde kaybolurken bagka bir yerde zirve yapmaktadir. Belediyeler kendi
imkanlar1 ¢er¢evesinde doktor temin etmis ve dezenfeksiyon yapmis ancak bunlar ¢ogu zaman yeterli
olmamigtir. Diyarbakir Vilayetinde kolera Ekim ay1 ortasina kadar etkisini siirdiirmiistiir. Hastaligin
tekrar ortaya ¢ikmasina karsi dnlem olarak bdlgeye doktor gdrevlendirilmistir (Altan, 2019, s. 49).
1893 yilimin Ekim ve kasim aylarinda Sinop’ta kolera etkili olmustur. Burada bir askerin koleradan
vefat etmesi lizerine hastane dezenfekte edilmis ve kordon uygulamasi yapilarak yerel idareciler
dikkatli olmalar1 konusunda uyarilmistir (Maral, 2021, s. 34-35). Sinop’a 1892 yilinda yapilan Kavak
tahaffuzhanesi hizmete girmistir. Romanya’dan gelen gemiler on giin siire miiddetle burada bulunan
tahaffuzhanede tutulmustur (Maral, 2021, s. 37). Bahsi gecen Onlemlerin alinmasi ve takibinde
belediyeler sorumludur. Kolera Istanbul’da ilk goriildiigiinde siipheli hastalik tabiri kullanilarak
hayatin bir anda durmasimin oniine gegilmis, hastaligin niteligi tespit edildikten sonra gerekli énlemler
alinmistir (Bulmus, 2005, s. 117). Insan sirkiilasyonu fazla olan yerlerde iktisadi ve sosyal hayat
salgindan oldukga etkilenmistir. Galata’da 1893 yilinda rihtim bolgesinin kolera salgininin ilk patlak
verdigi yer olmasi kagimilmaz etkilesimin salgini da beraberinde getirdigini gostermektedir (Yildirim-
Ertin, 2020, s. 88). Belediyeler salgin siirecinde gerekli onlemleri almaya calismig ancak biitce
yetersizligi ve eleman eksikligi gibi nedenlerle sikintilar yasanmigtir (BOA., DH.MKT., 1969 — 6, H-
08-12-1309).

a- Pandemi Onlemlerinde Kurumsallasma ve Belediyelerin Temizlik Hizmetleri

Kolera gibi bulasic1 hastaliklarla miicadelede sadece tibbi tedavi degil, ayn1 zamanda su kalitesi,
temizlik ve izolasyon gibi kurumsal ve sistematik yaklagimlar kritik rol oynamaktadir. Besinci kolera
pandemisine, diger salginlara oranla daha diizenli ve organize bir yamt verilmistir. Kolera ile
miicadele kapsaminda, karantina merkezleri, tahaffuzhaneler ve enfeksiyon makineleri 6nemli
noktalara ve ana gilizergahlara yerlestirilmistir. Ayrica, Kahire’de su 6rnekleri alinarak suyun kalitesi
laboratuvar ortaminda incelenmistir (Mackie, 1893, s. 222-223). Bu tiir ¢aligmalardan biri 1894 yilinda
Bursa kolera salgininda yapilmistir. Bursa'da Serafettin Magmumi'nin yaptig1 tespit, donemin saglik
miidahale stratejilerinin bir érnegidir. Kolera salgmina miidahale etmek igin Istanbul'dan génderilen
Magmumi, sehre gonderilen suyun lagim sular ile kirlenmis oldugunu saptamistir (Kumas, 2011, s.
222). Bu tiir tespitler, halk sagligi acisindan hayati Onem tagimaktadir, ¢ilinkii salginlarin
onlenmesinde, hastaligin yayilma yollarm tespit etmek, oncelikli bir adim olmustur. Belediye kurumu
Ozellikle Kanun-1 Esasi ile tiizel kisilik kazanmis ve sehirlerin yonetiminde yetkili hale gelmistir.
Boylece temizlik ve diizeninin siirekli hale gelmesi amaglanmigtir. Nitekim bu tiir ¢alismalarin
eksikligi ve kurumsal siirekliligin gelismemesi salginin tekrarlamasina neden olmustur. Yiizyilin
sonlarinda 6liim oranmi oldukga yiikselmis, Bursa salgininda 6liim orami hastalarn yarisini gegmistir
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(Kumas, 2011, s. 225).

Idari sorunlarla ilgili dile getirilen hususlardan biri salgin hastalikla miicadele igin
belediyelerden farkli birimler olmastydi. Istanbul’da kolera gériilmesi iizerine 1893 yilinda gorevli
olarak gelen Doktor Chantemesse idarede ¢ok basliligin 6niine gegmek icin sthhi miicadelenin tek bir
birim tarafindan yapilmasimi ve ilk dnce hastaligin yok edilmesinin hedeflenmesi gerektigine karar
vermistir (BOA., 1.HUS., 16-118, H-18-03-1311). Dr. Chantemesse belediyelerde bir saglik
komisyonu ve salgin aninda gorevlendirilmek iizere saglik miifettisligi sisteminin kurulmasim
Onermistir. Ayrica diger bir tavsiyesi tibbi donanim ve personelin artirilmasi olmusken, yogun niifusa
sahip ve plansiz bir sehir olan Istanbul icin kanalizasyon ve i¢gme suyuna yonelik tavsiyelerde
bulunmamistir (Yildinnm-Ertin, 2020, s. 89). Koleradan dlen kisilerin cenazelerinin bir an evvel
defnedilmemesinden dolay1 ilgili belediye gorevlileri hakkinda sorusturma acilmistir (BOA.,
Y..PRK.BSK., 33-97, H-06-05-1311). Belediyeler oOnleyici olarak hastalik goriilen yerlerin
temizlenmesi, halkin ortak kullandig1 okul, cami ya da hastane gibi kurumlara ait tuvaletlerin
kireglenmesinden sorumlu tutulmustur (Bingiil, 2020, s. 88). Aym tarihlerde Diyarbakir Vilayeti'nde
goriilen salgimin temel sebebi de lagim sularinin igme suyuna karigmasidir (Bozan, 2015, s. 222). Bu
durum, Onleyici tedbirlerin yetersiz ve kalict olmadigimi ortaya koymaktadir. Hijyen ve temizlik
konusunda diizenli bir altyap1 kurulmamasi, hastaligin belirli araliklarla yeniden bas gostermesine yol
acmigtir. Salgin doneminde temizligin saglanmasi igin olaganiistli diizenlemeler yapilmis ve vergiler
konmustur. Ornegin Halep’te temizligin saglanmas igin belediye zebhiye vergilerine zam yapilmasina
karar verilmistir (BOA., DH.MKT., 1804 — 43, H-20-06-1308). Benzer sekilde Sivas’ta koyliilerin
kagnilan hari¢ diger iki hayvan kosulan tiim arabalarindan belediyeye vergi alinmasi Onerilmistir
(BOA., DH.MKT., 1854 — 79, H-24-12-1308).

Toplumsal esitsizlikler hastaliktan etkilenme konusunda en etkili unsurlardan biridir. Temizlik
ve beslenme kosullar1 hastalikla miicadele sirasinda belirleyici oldugu i¢in toplumun ekonomik olarak
alt tabakalar1 koleradan en fazla etkilenen kesim olmustur. Bu kosullar altinda yasayan alt tabakalar
hastaligin bir icat oldugunu diisiinmiis ve karantina dnlemlerine karsi ¢ikmistir (McGrew, 1960, s. 65;
Huber, 200006, s. 454-456). Fransa salginlarla ilgili konferanslar diizenlemis ve bunlara iilkelerin
katilim1 zamanla artmistir. Bu zaman diliminde Rusya diger Avrupa merkezlerine kolera yayilmasinin
merkezi konumunda iken bu iilkeye kars1 suglayici bir dil benimsenmemistir. Ancak artan haci sayisi
neticesinde Hicaz bolgesi kaynakli kolera vakalarmin ¢ogalmasi bu devletleri Osmanli Devleti’ne
kars1 suglayici bir dil kullanmaya yoneltmistir. Osmanli Devleti’ne kars1 yiiriitiilen sihhi oryantalizmin
etkileri Bati-tipi saglik yonetiminin besinci salgin sirasinda benimsenmesiyle azalmisti. Zira 1892
yilina gelindiginde sterilizor kullanilmasi, Mekke’de karantina siirelerinin azalmasia neden olmustur.
Ancak 1894’te diizenlenen konferansta daha siki 6nlemler alinmas1 ve hacilarin Kamaran adasinda
tutulmas1 oOnerildi. Hatta kadinlarin tamamen soyunarak dezenfekte edilmeleri planlar arasina
almmistir (Huber, 2006, s. 467-468). Osmanli Devleti’nde 1855 yilinda Kirim Savagi sonrasinda
kolera salgimi nedeniyle 6ne ¢ikan temizlik fikri belediyelerin dogmasina yol agmistir (Robins, 1997,
s. 240). Sonug olarak da belediyeler salginin 6nlenmesi ve kontrol edilmesinde sosyal alanda 6ncii rol
oynamistir.

b- Belediyelerin Hijyen ve Dezenfeksiyon Hizmetleri

Belediye hizmetlerine hijyenin dahil olmas1 1858 yilinda Istanbul’da Beyoglu belediyesinin
kurulmas1 ve daha sonra 1859 yilinda ytirtirliige konan “Sokaklara Dair Nizamname” ile baglamistir.
Bu diizenleme sokaklarin siipiiriilmesini ve insanlarin yogun yasadigi yerlerde hijyene dikkat
edilmesini 6ngdriiyordu. Daha sonra 1868 yilinda yapilan bir diizenleme ile belediye sayis1 on dorde
cikarilmistir. Belediye hekimligi 1871°de kurulmus, 1888 yilinda gergeklesen ¢igek salgini iizerine
belediye hekimlerinin belirli giinlerde hastalan iicretsiz tedavi etmeleri kararlagtirilmistir (Yildirim,
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2015, s. 99-100).

Istanbul’da 1865 yilinda baslayan Biiyiikk Kolera Salgmni, yaklagik 30 bin kisinin hayatini
kaybetmesine yol agmistir. Ancak, buna ragmen salginlar devam etmis ve onlemler sinirli kalmigtir.
Kolera ile miicadeleye yonelik daha kapsamli énlemler, 1893 ve 1894 yillarinda yasanan salginlardan
sonra alinmaya baslanmistir. Bu dénemde bakteriyoloji ¢aligmalarina dayali arastirmalar artmis, su
analizleri yapilmaya baslanmis, dezenfeksiyon yoOntemleri sistematik hale getirilmis ve diizenli
istatistiksel veri toplama uygulamalar1 diizenlenmistir. Bdylece, hijyenin saglanmasi ve bakteriyel
etmenlerin yok edilmesi, hastalikla miicadelenin temel unsurlarindan biri haline gelmistir.

Bu donemde, Avrupa'da da hijyen kosullarinin yetersiz oldugu ve altyapi sorunlarinin
bulundugu baz1 bdlgelerde salginlar biiyiik etkilere yol agmistir. Ozellikle biiyiik sehirlerdeki hijyen
eksiklikleri, yiiksek 6liim oranlarina neden olmustur. Ornegin, 1892 yilinda Hamburg’da gerceklesen
kolera salgmi, %45 gibi yiiksek bir 6liim oranina yol agmigtir. Bu baglamda, Alman mikrobiologu
Robert Koch, hijyen standartlarinin siki bir sekilde uygulanmasi, dezenfeksiyon yontemlerinin
yayginlastirilmas1 ve hastaligin etkenlerinin bilimsel olarak belirlenmesi gerektigini Onermistir
(Yildirim, 2020, s. 87). Tiim bu onlemlere ragmen, kolera salginlar1 aralikli olarak devam etmistir.
1893 yilinda Rusya’da meydana gelen besinci biiylik kolera salgimi, kitlik nedeniyle daha da
siddetlenmis ve salgindan kaynaklanan oliimler artmigtir. Yetersiz beslenme, bagisiklik sistemlerini
zayiflatarak halkin hastaliga kars1 daha savunmasiz hale gelmesine yol agmistir (Frieden, 1977: 543).

Hijyen ¢ogu zaman karantinanin bir parcasi olmus ve bu sayede bir ara¢ olarak kullanilmisgtir.
Karantina ile hastalar dolayli olarak hijyen konusunda egitilmistir. Bulmus, karantina uygulamasmin
Ingiltere’nin ticari etkisi altinda gelistigini iddia etse de Osmanli Devleti'nin smr komsular1 olan
Rusya ve Avusturya diplomatik olarak bu konuda daha etkilidir (Chahrour, 2007, s. 688; Bulmus,
2005, s. 40). Hac ya da siyasi kargasa nedeniyle gergeklesen bolgesel gogler salgin hastaliklarin
yayllmasina neden olmustur. Bu nedenle 1893 yilinda Rusya’dan Osmanl iilkesine gerceklesen
Cerkez ve Yahudi gogleri karantina 6nlemleri ile kontrol altina alinmaya ¢alisilmigtir. (Bozkurt, 2020,
s. 112). Koleranin yok edilmesi ve tedavi edilmesi i¢in kullanilmak {izere Sehremaneti’ne biitgeden
finansman aktarilmistir (BOA., Y..PRK.SH.., 4-2, H-08-01-1310; BOA., DH.MKT., 2028 — 118, H-
17-05-1310).

Besinci kolera doneminde bilimsel ve teknik anlamda hastalar takip ve tetkik kesintisiz
yapilmistir. Bonkowski Pasa, Sivasli Agop isimli kisi hastaliktan 6ldiiglinde siireci bagindan sonuna
kadar takip etmistir. Bu baglamda hastanin nereden geldigi, nasil geldigi, nerede kaldig1, nerede tedavi
gordiigii, kimlerle goriistiigii ve hastanede uygulanan tedavi siireci ve 6liim detaylica kaydedilmistir.
Kolera sehirde 1894 yilinin Eyliil aymnda goriilmemistir. Buna ragmen miitemadi bir dezenfeksiyon
yapilarak hastalifin belirmesinin Oniine gecilmistir. Edirne’de salgin 1894 yaz mevsiminde etkili
olmus ve sehirlerarasinda gidip gelen Yahudiler hastalig1 tasimistir (BOA., BEO, 528 — 39595, H-06-
06-1312). Edirne’ye giden Bonkowski Pasa doktor yetersizliginin salginin derecesini artirdigini
bildirmistir (Cil, 2023, s. 113-115).

Kolera etkeni temas yoluyla bulagsmaktadir. Bu nedenle etkenin piilverizator ile piiskiirtiilen
buharla temizlenmesi (etiiv ya da buhar makinesi) ya da suyla yikanmasi1 gerekmektedir. Hastalik
etkenlerinin yok edilmesi i¢in kanalizasyon ve derelerde ilaclama yapilmigtir. Hastalik Trabzon’da
Temmuz 1892°de goriildii. Hastaligin tespit edilmesi durumunda karantina uygulamasi ¢ergevesinde
hastalar on giin tahaffuzhaneye kapatilirdi. Eger bir gemide son yedi giin igerisinde kolera goriilmiisse
karantina uygulamasi yapilir, bu siireyi doldurduktan sonra gemiler pratika belgesi alabilirdi. Ayrica,
gemiler hastalik icerdigi siirece sar1 bayrak asar, temizlenince sar1 bayragin indirilmesine izin verilirdi
(Ayar, 2005, s. 294). Baz1 durumlarda belediyeler yetkilerini asarak miidahalede bulunmustur. Kolera
vakasi tespit edilen Olga isimli gemiye yapilan teftisin yetki asimi oldugu ifade edilmistir (BOA.,
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A.}MKT.MHM,, 595 — 12, H-07-06-1312).
c- idari Onlemler ve Doktor Temini

Osmanli Devleti’nde yerel yonetim mekanizmas: Batili Ornekleri gibi yukaridan asagiya
gerceklesmistir (Giiler, 1993, s. 94). Tanzimat 6ncesinde her mahallede imam ve esraf temizlik, su
temini, afetler ve sosyal konularda miistakil olarak yetkilidir. Yenigeriligin ilgasi ile beledi isler
ihtisaba verilmis ancak istenilen sonuglar alinamamistir. Kirim Savasi’nin etkisiyle Istanbul’da etkili
olan kolera, sehirde temizlik ve sokaklarin genisletilmesine olan ihtiyact artirmig ve 16 Agustos
1855’te Sehremaneti kurulmustur (Argunhan, 2022, s. 154, 164). istanbul Sehremaneti 93 Harbi
sonrasinda Istanbul’a gé¢ edenlere yardimecr olmus, kalacak yer temin etmis giinliik ihtiyaglarmi
karsilamistir. Herhangi bir geliri olmayanlara maas baglanmistir. Béylece insanlarin kendini idame
ettirmesi hedeflenmis ve yasam kosullar iyilestirilerek salginlarin 6nlenmesi planlanmistir (Caparlar-
Kalayci, 2022, s. 192). Koleranim sicaklik ve temizlikle iliskisi kurulsa da ne zaman ve ne derecede
ortaya cikacagi bilinememistir. Bu nedenle hastaneler ve salgin tedbirleri gecici olmus ve personel
sikintis1 yasanmustir (BOA., A MKT.MHM., 552 — 18, H-26-12-1311). Ornegin, her mevsimde
sicakliklarin nisbeten yiiksek oldugu Urfa’da, 15 Eyliil 1890 tarihinden itibaren etkili olan kolera
salgininda, en yiiksek 6liim oraninin Aralik ayinda goriilmesi, hastaligin sicak iklimle iligkisinin
dogrulugunu ortaya koymaktadir. Zira bolgede Aralik ay1 ortalama sicakliklari Anadolu’nun diger
yerlerine oranla daha yiiksektir (Subasi, 2021, s. 257-258).

Ticari hayat ve idari mekanizma, salginin etkilerini dogrudan kabul etmekten ka¢cinmis ve bu
durumu agiklamaktan uzak durmustur. Bu yaklasim, hem diinya genelinde hem de Osmanl
Devleti’nde benzer sekilde uygulanmugtir. Ornegin, Izmir’de 1893 yilinda baslayan kolera salgini
oncesinde, hastaligin varlig1 resmen kabul edilmemistir. Salgin oncesindeki iki yilin 6liim oranlar
referans gosterilerek, durumun normal oldugu iddia edilmistir (Menekse, 2020, s. 394). Bu caba, ani
bir korkunun &nlenmesine yonelik bir strateji olarak goriilebilir. Ancak, korkunun ardindan gelen
panik, halkin karantinaya ve doktorlarin uyarilarina karsi direnmesine neden olmustur (Frieden, 1977,
s. 544-545). Oliimiin alin yazis1 oldugu ve hastaliktan kagmanin anlamsiz oldugu inancina hastaligin
bulasici olmadig1 anlayisi eslik etmigtir (Bulmus, 2005, s. 57, 118).

Salginlarin etkisi, savaslar, kitliklar ve dogal afetler nedeniyle daha da artmistir. Ornegin, 1872
yilinda Halep'te meydana gelen biiyiik bir deprem, bir¢ok binanin yikilmasina ve 6nemli sayida can
kaybina yol agmistir. Depremde, kentteki evler, camiler ve kiliselerin ¢ogu tahrip olmus, yaklasik
2.000 kisi hayatin1 kaybetmistir. Ancak, bolgelere ulasilmasmin giigliigi ve yikintilarin heniiz
kaldirilmamasi nedeniyle, bu saymin daha yiiksek olabilecegi, Fransiz Konsoloslugu raporlarinda
belirtilmistir. Deprem sirasinda insanlarin ¢ogunun is basinda olmasi, potansiyel biiyiik ¢apli can
kayiplarin1 engellemis gibi goriinmektedir (AD, MAEAD, Consulat de France a Alep, Bertrand, N.
101-102, 11 Nisan 1872). Depremin ardindan, Hristiyan ve Yahudi niifusunun tamami Halep’i terk
ederken, Miisliimanlarin ise yaris1 kenti terk ederek barakalar veya cadirlar icinde yasamaya
baglamistir. Pazarlar kapanmis ve vilayette benzeri goriilmemis bir panik havasi olusmustur. Resmi
islemler, sehirdeki binalarin bahgelerinde yapilmak zorunda kalmmistir. Ancak en biiyiik hasar,
Antakya’da goriilmiistiir. Antakya’daki 4.500 binadan yalnizca ¢ok az1 ayakta kalabilmis, yaklasik 800
cenaze ve 654 yarali ¢gikartilmigtir. Depremin maddi etkisi ise oldukca biiylik olmus; ticari zarar 1,5
milyon frank, toplam maddi zarar ise 3 milyon frank olarak hesaplanmistir (AD, MAEAD, Consulat
de France a Alep, Bertrand, N. 103-104, 9 May1s 1872). Bu depremin etkileri Halep vilayetinin diger
kentlerinde de hissedilmis ve salgin hastaligin etkileri daha da artmistir. Depremin gerceklestigi
donemde belediye teskilati olmamasi nedeniyle merkezi idareden yardim gelmesi beklenmistir. Bu
durum kayiplarin daha da artmasma neden olmustur. Nitekim 1868 yilinda Nafia Nezareti’nden
alinarak Sehremaneti’ne devredilen yol, su ve imar islerine yonelik diizenlemeler ancak Istanbul’da
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tatbik edilmistir. Diger bolgelerde yapilanma olusturulmasi Kanun-1 Esasi ile belediyelerin tiizel
kisilik kazanmas1 neticesinde gergeklesmistir (Cadirci, 2013, s. 274).

Pandeminin Osmanli {ilkesindeki etkilerini engellemek icin 1892 yilinda Sinop’ta bir
tahaffuzhane insa edilmistir. Burada Karadeniz’den gelen kolera tasiyicilarmin on giin karantinada
tutulmas1 temin edilmistir. Karantina siirecinde goérevlendirilen doktorlar belediye tarafindan tayin
edilmis ve maaslar1 buradan tahsis edilmistir (BOA., DH.MKT., 1741 — 111, H-25-11-1307). Ayrica
salgin sirasinda yararliklar1 goriilen doktorlar bir derece terfi edilerek taltif edilmistir (BOA.,
DH.MKT., 1895 — 36, H-27-04-1309; BOA., DH.MKT., 370-74, H-09-11-1312). Ayrica salgin
sirasinda ihtiyaca binaen doktorlar farkli yerlere gonderilmistir (BOA., DH.MKT., 327-33, H-05-07-
1312).

Salginin dnlenmesi ve saglik personeli temini siyasi itibar agisindan énem arz etmistir. Osmanl
Devleti’'nde sivil istthdamin yami sira askerlere de koleraya karsi miicadelede yer verilmistir.
Askeriyeden gonderilen askeri doktorlar belediye tarafindan istihdam edilmis ve salginla miicadele
ylritilmigtir. Kolera ortaya ¢iktigi zaman askeri hareket smirlandirilmig ve askerler kislaya
cekilmisgtir (BOA., DH.MKT., 2014 — 53, H-03-04-1310). Hac giivenliginin saglanmas1 II.
Abdiillhamid’in Miisliman {ilkeler arasindaki prestijinin devaminin saglanmasi1 konusunda Onem
tasimaktadir. Bu nedenle doktor ihtiyacimi karsilamak icin askeri doktorlar gorevlendirilmis ve
harcirah temin edilmistir (BOA., A.}MKT.MHM., 553 — 2, H-16-01-1312; BOA., A.}MKT.MHM,,
553 - 10, H-25-01-1312).

Bazi1 durumlarda doktorlarin hastalarin 6lim nedenini bildirmedikleri goriiliirdii (BOA.,
Y.MTV., 87-190, H-26-05-1311). Bu gibi durumlarda sorumlular sikayet edilmis ve gerekli cezai
miieyyideler uygulanmistir. Tedavi amagli miicadelenin yani1 sira salginin yayilmasinin engellenmesi
en Onemli hedefler arasinda goriilmiistiir. Salgmin bolge illere yayilmasini engellemek igin kordon
uygulamasi yapilmistir (Cil, 2023, s. 119; BMT, European Quarantines, The British Medical Journal,
Vol. 2, No. 1699 (Jul. 22, 1893), s. 192). Bu dogrultuda asker sevki yapilarak kordonlarin etkili ve
siirekli olmas1 hedeflendi (BOA., DH.MKT., 1762 — 84, H-04-02-1308.; BOA., DH.MKT., 1884 — 9,
H-27-03-1309). Rusya’da 1893 yilinin Agustos ayina gelindiginde salgin kaynakli 3 bin vakadan 1200
tanesi O0liimle sonu¢lanmistir. Bu salginda Mekke’de 6 bin 600 Cidde’de ise 2 bin 300 6liim vardir
(BMJ, The Colera, The British Medical Journal, Vol. 2, No. 1702 (Aug. 12, 1893), s. 395-396).
[zmir’de kolera Agustos aynm basinda etkili olmus ayin sonlarina dogru etkisi yitirmistir (BMJ, The
Colera, The British Medical Journal, Vol. 2, No. 1701 (Aug. 5, 1893), s. 342-343). Yine Izmir’de
goriilen salgin sirasinda yeterli doktor ve personel bulunamamistir. Bélgede hastaligin yayilmasmin
nedeni Klazomen tahaffuzhanesinde yeterli dnlem alinmamasi ve vakalarin gérmezden gelinmesidir.
Ozellikle Yahudi mahallesinde hijyen ve temizlige dikkat edilmesi yoniinde uyar1 yapilmustir (Cil,
2023, s. 125-126). Diger yandan miicadelede yararlik gdsteren memurlar ve doktorlar hizmetlerine
gore Osmani ya da Mecidi nisani ile 6diillendirilmistir (BOA., DH.MKT., 324 — 77, H-29-06-1312;
BOA., DH.MKT., 336-25, H-26-07-1312). Hastaliga kars1 gerekli tedbirleri almayan idareciler tahkik
edilmis ve haklarmdan sorusturma acilmistir (BOA., DH.MKT., 336 — 9, H-26-07-1312). Diger
yandan hastanelerde kolera tedavisi goriip iyilesenlerden bes kisi Padisaha tesekkiir mektubu yazmistir
(BOA., Y..A..HUS,, 286-7, H-01-06-1311). Ayn1 zamanda belediye hastanelerinde tedavi gdrenlere

Koleranin pandemi olarak goriilmeye basladigi ve salginin engellenmesi ve kontroliine yonelik
diizenlenen saglik konferanslari bu déonemde de devam etmistir. Bu amacla 1897°de Viyana’da bir
konferans diizenlendi (Cumming, 1926, s. 976). Ancak biiylik devletler bu konferanslari tanimamis ve
cevre llkelere karsi siyasi ara¢ olarak kullanmig ve kendi politikalarint merkeze koymustur (Uluer,
2024, s. 132). Koleranin tedavisi i¢in etken olan bakteri bulunmadan oOnce g¢esitli bilesikler
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denenmistir. Bunlardan Péche ve Hamlin tarafindan hazirlanan bilesiklerin etkili oldugu ve doktorlar
tarafindan talep gordiigii ifade edilmistir (Bozkurt-Yildirim, 2012, s. 65). Kolera su kaynakli olarak
tanmimlanan ilk bulasici hastaliktir. Hastaligin kolera basili kaynakli olmast su saglama hizmetinin
kontrol altina alinmasin ve siirekli hijyen altinda tutulmasimi zorunlu kildi (Curtin, 1989, s. 146).
Kolera, kapsamli sosyal belediyeciligin ortaya ¢ikmasini saglamis ve kamu sagligi hizmetlerinin
doniisiimiinii hizlandirmigtir (Arnold, 1986, s. 118).

Altinet kolera pandemi dalgas1 Avrupa’da etkili olmamis Amerika kitasina salgin ulasmamistir
(Evans, 1988, s. 125). Bu durum salginin etkisini azaltmis olsa da ihtiyag¢larini karsilamakta zorlanan
yoksul kesimler her daim mevcut olmustur (Cekici-Bayrakei, 2024, s. 88). Toplumun alt tabakalarinda
temizlik ve hijyen simirlt oldugu i¢in koleradan daha fazla 6liimler meydana gelmistir (Evans, 1988, s.
130). Hamburg’da kanalizasyon sistemi ve su aritma tesisinin kurulmasi 1892 salginindan sonra
gergeklesmistir (Evans, 1988, s. 144). Fransa, Avusturya ve Almanya’da yasanan hizli sehirlesme ve
salgin hastaliklar geleneksel devlet yapilarinin degismesini zorunlu kilmigtir (McMeill, 1976, s. 57).
Ingiltere’de on dokuzuncu yiizyilin ikinci yarisindan itibaren Saghk Kurulu’nun ydnlendirmeleri ile su
ve kanalizasyon borular1 diizenlenerek yer altina alinmistir (McMeill, 1976, s. 240). Biitiin bu tiir
temizlik ve hijyen hizmetlerinin saglanmasi ve siirekliliginde belediyeler yetkili kilinmis ve bdylece
belediye hizmetlerinin kapsami geniglemistir.

Sonug¢

Yaklasik olarak 1881'den 1896'ya kadar siiren besinci kolera pandemisi, vibrio cholerae'nin
neden oldugu 6liimciil bir bulasict hastalik olan kolera salgininin son biiylik 6l¢ekli salginlaridan
biriydi. Bu pandemi, on dokuzuncu yiizyilin baslarindan bu yana Avrupa, Asya, Afrika ve
Amerika'nin bazi bolgelerini etkileyen onceki dort pandemiyi takip etti. Yikici olmasina ragmen
besinci kolera pandemisi, gelismis iilkelerde halk sagligi ve temizlikteki ilerlemelerin etkisini
artirmaya baglamasiyla bir doniim noktasi oldu. Hizli yayilmasina ragmen, besinci kolera
pandemisinin Bat1 Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri'ndeki etkisi dnceki salginlara kiyasla hafifti.
On dokuzuncu ylizyilin sonlarina dogru, Batili uluslar daha etkili temizlik ve halk saglig1 politikalar
uygulamaya baglamigti. Bu tlir uygulamalar bu hizmetlere ulasamayanlara belediyelerin destek
saglamasina ve belediyecilik kurumunun giiclenmesine neden olmustur.

Yine de kolera yikima yol agmaya devam etti. Hem siyasi istikrarsizlik hem de temizlik
kaynaklarina sinirh erisimle karst karsiya kalan Rusya, kolera topraklarma yayildikca 6nemli 6lim
oranlar1 yasadi. Osmanl Imparatorlugu da yaygin 6liimlerle karsi karsiya kaldi, saglik altyapisinm
eksikligi ve imparatorlugun biiyiik, hareketli niifusu nedeniyle daha da kotiilesti. Besinci kolera
pandemisi 1890'larin ortalarinda, kismen hastaligin dogal dinamikleri, kismen de etkilenen iilkelerdeki
gelismis temizlik uygulamalari nedeniyle azalmaya basladi. Modern su aritma sistemlerinin gelisi,
karantina 6nlemleri ve hastalarin izolasyonu, daha fazla salgini sinirlamada etkili oldu. Dahasi, saglik
standartlarina yonelik artan uluslararasi odaklanma, kiiresel dlgekte bulasici hastaliklarla miicadeleyi
amaclayan kurumlarin ve diizenlemelerin kurulmasina yol acti. Bu baglamda besinci kolera pandemisi
Osmanli Devleti igin bulasic1 hastalik ydnetiminde belirleyici bir rol oynamistir. Ozellikle yetersiz
temizlik ve saglik hizmetinin oldugu bolgelerde yeni uygulamalara gidilmis, ayn1 zamanda bilimsel
arasgtirmanin ve halk sagligi reformunun degerini de ortaya koymustur. Belediyelere aktarilan
finansman ve verilen yetkiler belediye kurumunun giiglenmesini ve sosyal belediyeciligin kalici hale
gelmesini saglamistir.
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Yazar Katkilar

Aragtirma Tasarimi (CRediT 1) Yazar 1 (%60) - Yazar 2 (%40)

Veri Toplama (CRediT 2) Yazar 1 (%60) - Yazar 2 (%40)

Aragtirma - Veri analizi - Dogrulama (CRediT 3-4-6-11) Yazar 1 (%60) - Yazar 2 (%40)
Makale Yazimi (CRediT 12-13) Yazar 1 (%60) - Yazar 2 (%30)

Metnin Gozden Gegirilmesi ve Iyilestirilmesi (CRediT 14) Yazar 1 (%60) - Yazar 2 (%40)
Finans

Finansal destek alimmamugtir.

Cikar Catismasi

Cikar catigsmasi bulunmamaktadir.

Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri (SDG)

Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri: 3 Saglik ve Kaliteli Yagsam;16 Barig, Adalet ve Giicli
Kurumlar.
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EXTENDED ABSTRACT

Cholera pandemics were a significant phenomenon of the 19th century, beginning with the first
outbreak in 1817. In line with the sporadic nature of the disease, asymmetrical outbreaks wreaked
havoc in the Ottoman Empire. In particular, the fourth pandemic marked a turning point due to its
exponential effects. The cholera outbreaks significantly influenced Ottoman urban governance,
leading to the establishment of municipalities. For example, Istanbul's Biiyiik Kolera Salgin1 (Great
Cholera Epidemic) of 1865, which claimed 30,000 lives, prompted hygiene reforms, the establishment
of municipal medical services, and systematic disinfection measures. Similarly, the 1892-1894
epidemics led to advancements in bacteriological studies, water quality analysis, and data collection.
In Konya, a commission systematically tackled the disease. Efforts to control cholera included
quarantine centers such as those at El Tor on the Red Sea and in Alexandria. Despite these efforts,
logistical and financial constraints hampered prompt responses. In Eskisehir, for instance, the lack of
equipment like water filters delayed interventions. Furthermore, the classification of cholera as a
foreign threat politicized outbreaks, with Russia attributing the origin of the disease to Mecca.

Quarantine measures evolved during the fifth pandemic, including mandatory health certificates
for ships. Municipalities played a pivotal role in disease management, establishing hygiene standards
and utilizing fumigators, sterilization devices, and specialized hospitals. Under Sultan Abdulhamid II,
institutions like the Bakteriyolojihane-i Sahane advanced scientific precautions. However, inadequate
resources led to regional disparities. Cities like Diyarbakir and Sinop adapted measures based on
localized outbreaks. For example, Sinop introduced quarantine facilities for incoming ships, while
Istanbul delayed labeling cholera cases to prevent public panic until the disease's nature was
confirmed.

Cholera outbreaks emphasized the necessity of institutional public health systems. Ottoman
initiatives ushered in the concept of modern public health, while European and U.S. policies, inspired
by Koch’s research, emphasized sanitation. This pandemic era catalyzed reforms, enhancing urban
management and healthcare infrastructure. Societal inequalities played a crucial role in the impact of
diseases, with economically disadvantaged populations being the most affected due to poor sanitation
and nutrition. During cholera outbreaks, such populations often resisted quarantine measures,
perceiving them as conspiracies. International responses to cholera included conferences organized by
France, which saw increasing participation from other nations over time. Initially, Russia, a central
source of cholera spread, avoided blame. However, as cases linked to the Hejaz region rose due to the
influx of pilgrims, criticism shifted toward the Ottoman Empire. This led to the adoption of Western-
style health measures during the fifth cholera pandemic, including sterilization technologies that
reduced quarantine durations in Mecca.

Municipal hygiene and disinfection services were institutionalized, beginning with the
establishment of Beyoglu Municipality in 1858 and the subsequent expansion of municipal
governance. Regulations emphasized street cleaning and sanitation in crowded areas. By 1871,
municipal doctors provided free medical services, particularly during epidemics like the smallpox
outbreak of 1888. Measures against cholera included systematic waterway disinfection, quarantine
facilities, and inspections of ships arriving at Ottoman ports. Cholera’s spread was linked to poor
infrastructure, high population density, and cross-border migration. The Ottoman Empire implemented
quarantine facilities, such as the one established in Sinop in 1892, to isolate carriers entering via the
Black Sea. Quarantine practices included the use of disinfectant sprays and steam sterilizers. For
instance, ships displaying a yellow flag signified active infections and underwent extensive
decontamination before resuming operations.

Administrative measures and the availability of medical professionals were critical in disease
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management. The Ottoman state recruited both civilian and military doctors to cope with cholera
outbreaks, often promoting and rewarding those who excelled. However, inadequate healthcare
infrastructure in regions like Izmir led to unchecked disease spread. Municipalities occasionally
exceeded their authority in enforcing quarantine protocols, reflecting the challenges of centralized
health governance. Social and political dynamics shaped public health responses. Beliefs in
predestined death and the non-contagious nature of cholera often fueled resistance to quarantines and
medical interventions. Moreover, pandemics exacerbated the impact of concurrent crises like wars,
famines, and natural disasters. For example, the 1872 Aleppo earthquake disrupted local governance,
leaving communities vulnerable to subsequent cholera outbreaks. International health conferences,
such as the 1897 Vienna meeting, sought coordinated responses to cholera but often served the
geopolitical interests of major powers. Despite progress in understanding the disease, such as
identifying the cholera bacterium, earlier treatments relied on experimental compounds. The Ottoman
government also faced internal challenges, including insufficient healthcare personnel and resistance
from local administrations.

In summary, the Ottoman Empire’s experience with cholera pandemics emphasized the
interplay between public health, governance, and societal factors. Efforts to control cholera catalyzed
urban reforms, advanced medical practices, and highlighted the necessity of international
collaboration. Despite these advancements, persistent inequalities and infrastructural gaps of the era
continued to challenge effective epidemic control.
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