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Giris

Birinci Dlinya Savasi hem askeri hem ekonomik hem de
saglk acisindan tarihin en yikicl savaslarindan biri olarak,
savasan Ulkelerin (zerinde derin izler birakmistir. Savasin
yikici etkisi, insan ve yetismis insan kaybi kadar, ekonomik
acidan da olmustur. Bu savasin Almanya, Avusturya-Maca-
ristan, Osmanli imparatorlugu ve Bulgaristan’a toplam ma-
liyeti 60.643.160.000 dolar; ingiltere, Fransa, Rusya, Ameri-
ka Birlesik Devletleri ve oteki Ulkelere toplam maliyeti ise
125.690.477.000 dolar olmustur. Savasin tim diinyaya ma-
liyeti ise 186.333.637.000 Amerikan dolarini bulmustur (1).
Takvimsel olarak dort yil siren bu savasin gercek maliyetinin
hesaplanmasi tam olarak miimkiin olmamakla birlikte o glin-
kit Amerikan dolarinin bugiinki degerinin yaklasik 34 kati
oldugu ve alim gliciine olan etkisi de distintlecek olursa sa-
vasin Ulkeye olan maliyetinin oldukgca yiliksek oldugu deger-
lendirilmektedir (2).

Tarihsel slire¢ incelendiginde, savaslarin yalnizca askeri
glicler arasinda gerceklesen catismalar olmadigi; ayni zaman-
da demografik yapi, Giretim kapasitesi ve halk sagligi Gizerinde
kalici ve derin etkiler biraktigi gértilmektedir. On dokuzuncu
yuzyildan itibaren modern savas teknolojilerinin gelismesi,

kitlesel seferberlik uygulamalari ve uzun siireli cephe savasla-
ri kayip oranlarini dramatik bicimde artirmistir. Ornegin 1853-
1856 Kirim Savasi’'nda muharebe kayiplarindan ziyade kolera
ve tiflis gibi salgin hastaliklar daha fazla can almis; benzer
sekilde Amerikan ic Savasi'nda (1861-1865) hastaliktan dlen
asker sayisi muharebe 6limlerinin Gzerinde gerceklesmistir
(3). 1870-1871 Fransiz-Prusya Savasi ve 1904-1905 Rus-Japon
Savasl ise sanayilesmis savasin artan ates glici nedeniyle ka-
yiplarin yogunlastigi ornekler arasinda yer almistir. Bu sireg,
savaslarin yalnizca cephedeki carpismalarla sinirli kalmadigi-
ni; yetersiz beslenme, gog, salgin hastaliklar ve saglk altya-
pisinin ¢cokist gibi etkenlerle kayiplarin katlanarak arttigini
goOstermektedir. Dolayisiyla Birinci Diinya Savasi'nda goriilen
yuksek kayip oranlari, dnceki ylizyilin askeri ve epidemiyolo-
jik deneyimlerinin bir devami niteliginde degerlendirilmelidir
(Sekil 1).

Birinci Diinya Savasi siirecinde ittifak Devletleri safin-
da yer alan Osmanli imparatorlugu, Canakkale Zaferi'nin
de icinde yer aldigi bu savas siirecinde Kafkas (Dogu), Irak,
Filistin-Suriye, Canakkale, Avrupa (Galicya, Makedonya, Ro-
manya), Yemen ve Hicaz, iran ve Libya cephelerinde miica-
dele etmis; savasin taraflari arasinda en agir kayiplar ve-
ren devletlerden biri olmustur (Sekil 1,2). Bu siiregte tarim,
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Sekil 1. 19. ylizyilin sonlarindan itibaren Osmanli Devletinde yasanan savaslar ve kayiplar (Edward J. Erikson, Size Olmeyi Emrediyorum! adli kitabindan
uyarlanmistir).
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Sekil 2. Osmanli Devleti'nin 1. Dlinya Savasi cepheleri (1914-1918).
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sosyo-ekonomik Uretim ve dagitim mekanizmalari, saghk
yapilanmasi ve sosyal diizen, Osmanli Devleti'nin maddi ve
manevi acidan siirekli savaslar icerisinde yer almasi nede-
niyle yeterli hazirliklari yapamadan girdigi ¢cok cepheli bu
blylk savasin baskisi altinda ciddi bicimde sarsiimistir. Bati
Anadolu, Balkanlar ve Dogu Anadolu’da hali hazirda devam
eden savas alanlarindan 1 milyona yakin siginmacinin go¢u-
ne maruz kalmistir. Bu durum, bdélgedeki gida sorununu ileri
boyutlara tasirken; kitlesel gog ile birlikte yiikselise gecen ko-
lera, tifo ve ozellikle tifus salginlarinin ciddi can kayiplarina
yol agmasina neden olmustur (4).

1914 yilinin agustos ayinda genel seferberligin ilani, istan-
bul basta olmak lizere Osmanli topraklarinda ekonomik yapi-
nin ciddi bir bicimde sarsilmasina yol agmistir. Donemin ¢ok
zorlayici kosullar altinda farkli dnlemler alinmaya calisilmig;
glvenlik gucleri o yillarda heniiz karne sistemi olmadig icin
hane bazl bir dagitim olmasa da kisi basina gunliik bir okka-
dan (1283 gram) fazla ekmek alinmasini kisitlamistir (5,6). Ote
yandan kuraklik, dolu, sel, heyelan, ¢cekirge afeti ve salgin has-
taliklar halki stirekli olumsuz etkilemistir (7,8). Tim bu etken-
lerin bir araya gelmesi, halkta mevcut olan besin yetersizligini
derinlestirerek salgin hastaliklarin yayilmasi icin uygun bir ze-
min hazirlamistir.

Birinci Dlinya Savasi’'ni takip eden iki yillik doneme ilis-
kin veriler, itilaf ve ittifak Devletleri dahil olmak {izere toplam
kayiplarin 37 milyonu astigini ortaya koymaktadir (9,10). Bu
sayl yalnizca askeri zayiati degil, ayni zamanda salgin hasta-
liklarin hem askeri birlikler hem de sivil halk tzerindeki yikici
etkilerini de kapsamaktadir. 1914 yilinda Osmanl imparator-

lugu'nun toplam niifusunun 18.520.016 oldugu dikkate alin-
diginda s6z konusu kaybin boyutu daha acik bicimde anlasil-
maktadir (11). Sekil 3'te 1925 yilinda, Paris'te yayinlanan bir
istatistikte, cesitli devletlerin ordularina mensup askerlerin
muharebe ve salgin hastaliktan 6lGm oranlari yer almaktadir.
Fakat buradaki calismada Turk ordusuile ilgili bir istatistik yer
almamistir (12).

Osmanli Devleti, Balkan Savaslari’'nin ardindan askeri, eko-
nomik ve demografik bakimdan heniiz toparlanamamis bir
durumdayken Avrupadaki bloklasma siirecinin hizlanmasi
Uzerine glvenligini buyik bir devlet ittifaki icerisinde sagla-
maya yonelmistir. 2 Agustos 1914 tarihinde Almanya ile im-
zalanan anlasmay1 miteakiben Karadeniz'de Rus limanlarinin
bombalanmasi, Osmanli Devleti'ni fiillen savasa dahil etmis; 11
Kasim 1914'te itilaf Devletleri'ne resmen savas ilan edilmistir
(Ek 1) (Sekil 4). Bu kararin arka planinda imparatorlugun top-
rak bitlinligiint koruma arzusu, Almanya'nin askeri ve teknik
desteginden yararlanma istegi ve kapitiilasyonlarin kaldirl-
masi gibi siyasal hedefler yer almaktadir (13).

Canakkale Cephesi ise itilaf Devletleri'nin Bogazlari kont-
rol altina alarak istanbul'u ele gecirmek, Osmanl Devletini
savas disi birakmak ve Rusya'ya glvenli bir ikmal hatti agmak
amaciyla baslattiklari stratejik harekat sonucunda acilmistir.
19 Subat 1915’te baslayan deniz harekati 18 Mart 1915’te agir
kayiplarla sonuclanmig; bunun ardindan 25 Nisan 1915'te Ge-
libolu Yarimadasi'na kara ¢ikarmalari gerceklestirilmistir. Ca-
nakkale Muharebeleri boyunca Osmanli ordusu yalnizca mu-
harebe sahasinda degil; salgin hastaliklar, yetersiz beslenme
ve agir cevre kosullari nedeniyle de ciddi kayiplar vermistir.
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Sekil 3. Birinci Dlinya Savasi’nda yer alan dort devletin askerlerinin catisma ve salgin hastalik kaynakli 61Gm oranlari (10,12).
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Sekil 4. Canakkale Cephesi Harekati zaman cizelgesi (1904-1916) (Birinci Diinya Harbi'nde Tiirk Harbi Kitabi'ndan uyarlanmistir).

Genelkurmay kayitlarina goére cephedeki toplam Osmanli za-
yiati (sehit, yarali, kayip ve hastaliktan olenler dahil) yaklasik
250.000 civarindadir. Bu durum, Birinci Diinya Savasi'nin Os-
manli Devleti tizerindeki askeri ve sthhi yikimini somut bicim-
de ortaya koymakta; 6zellikle cok cepheli savas kosullari altin-
da saglik hizmetlerinin ve lojistik imkanlarin sinirlarini gézler
onune sermektedir (14).

Osmanli Devleti arsiv kayitlarina gore, Genelkurmay ve-
rileri Canakkale'de sehit sayisinin 57.263 oldugunu; yarali,
hasta ve kayiplarla birlikte toplam zayiatin 218.000'e ulastigi-
ni gostermektedir (13). Ayrica Edward J. Erickson’a gore Os-
manl Devleti'nin Canakkale Cephesi'nde 56.643 6l0, 97.007

yarali ve 11.178 kayibi bulunmaktadir (14). Birinci Dlnya
Savasi’'nda Osmanli Devleti'nin kayiplari, Edward J. Erickson
tarafindan 175.220 muharebede 06len, 61.487 muharebe-
de yaralanan, 68.378 yaralanma sonucu hayatini kaybeden,
466.759 hastaliktan 6len, 145.104 savas esiri, 303.150 malul
ve toplam 763.753 yarali olarak belirtiimektedir (Tablo 1) (14).
Birinci Diinya Savasi stresince Osmanli Devleti'nde seferber
edilen toplam asker sayisi 2.873.000 olarak aktariimaktadir
(14).

Bir ingiliz kaynagina gore, 1934 yilinda, Birinci Diinya Sa-
vasi'nin insan kayiplarinin hicbir zaman dogru olarak hesap-
lanamayacagini belirtmistir. Bu beyanin en blyiik sebebinin

Tablo 1. Birinci Dlinya Savasi yillari itibariyle birlestirilmis Osmanl kayiplari (1914-1918) (14)

Muharebede Muharebede Yaralanarak Hastaliktan
il Olen Yaralanan Olen Olen Savas Esiri Sakat Kalan Toplam Yaral
1.yl 112.830 25.000 22441 77.667 20464 174.858 234532
2.yl 37430 12.927 31.110 155.757 32.891 72413 351.112
3.yl 6.440 9.534 8.180 137.889 12.084 18.943 50.635
4.yl 18.500 14.026 7.647 95.446 79.665 36.936 127475
Toplam 175.220 61.487 68.378 466.759 145.104 303.150 763.753
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Tablo 2. Cruttwell’e gére 1914-1918 yillari arasindaki kayiplar (15)

Ulke Olii Sayis Yarali Sayisi Esir Sayisi Toplam
ingiltere 747.023 2.121.906 191.652 3.260.581
Fransa 1.385.300 447,000 446.300 2.831.600
Italya 460.000 947.000 530.000 1.937.000
Rusya 1.700.000 4.950.000 2.500.000 9.150.000
Amerika Birlesik Devletleri 115.600 205.690 4.526 325.876
Almanya 1.808.545 4.247.143 617.922 6.673.610
Avusturya-Macaristan 1.200.000 3.620.000 2.200.000 7.020.000
Turkiye 325.000 400.000 1.565.000 2.290.000
Tablo 3. 1914-1918 yillar arasinda Osmanli Ordusu’nda kayiplar (14)

Yillar Hastalik Kaynakli Oliimler Yaralanma Sonucu Oliimler Toplam

Savasin birinci yili 57462 21.988 79450

Savasin ikinci yil 126.216 21.988 148.204

Savasin Gglncl yil 133.469 8.081 141550

Savasin dordtnct yili 84.712 7407 92.119

Dort yilin toplami 401.859 59462 461321

Tablo 4. Osmanli ordusunda Birinci Diinya Savasi sirasinda salgin hastaliklarin dagilimi ve vaka sayilari (1914-1918) (17)

Hastalik Oliim Sayisi Vaka Sayisi
Sitma 23.351 461.799
Dizanteri 40.000 147.700
Donuslu ates 4.000 103.000
Tifus 26.000 93.000
Frengi 27.000

Rusya ve Tirkiye gibi tilkelerin istatistiklerinin yetersiz olmasi,
Fransa'nin toplam yaral sayisini yayinlamamasi, Almanya’nin
hafif yaralilari kayiplar listesine almamasi, pek ¢ok Glkenin ka-
yIp ve esirleri sayisinin tam olarak bilinmemesi ve sinirlarinin
degismesi nedeniyle oldugu belirtilmektedir (12,15). ingiliz
Tarihgi Cruttwell'e gore 1914-1918 yillari arasindaki kayiplar
Tablo 2'de belirtilmistir.

Fakat savasin sartlari ve donemin nifusu g6z 6niine alindi-
ginda Turkiye'nin savag kayiplarinin Tablo 2'deki listeden daha
fazla oldugu anlasiimaktadir. Ayrica 1943’te Avustralya Ordu-
su'ndan Albay A. G. Butler, Tiirkiye'nin savas kayiplarinin daha
fazla olduguna dikkat cekmistir (16). Bir baska kaynaga gore
dort yil boyunca Osmanli Devleti’'nin kayiplari yazarin tahmi-
nine gore verilmistir (Tablo 3) (14).

Birinci Diinya Savasi’'nda Osmanl Ordusu’'nda c¢atismalar-
da hayatini kaybeden askerlerin sayisi yaklasik 60.000, salgin
hastaliklar nedeniyle hayatini kaybedenlerin sayisi ise yaklasik
400.000'dir. Ayrica bu rakamlar Canakkale muharebelerinde ya-
sanan kayiplari icermemektedir. Ayni kaynaga gore olimlerin,
salgin hastaliklara gore dagilimi Tablo 4'te gosterilmistir (17).

Bu dagihmdan anlasildigi kadaryla, tifiis ve dizanteriden
0lum oranlari oldukga yiiksektir (17). Osmanli ordusunda sal-
gin hastaliklarin artmasinin sonucunda saglik subaylari da
etkilenmis ve saghk calisanlari da salgin hastaliklar sebebiyle
hayatini kaybetmistir (Tablo 5).

Birinci Dlinya Savasi’nda salgin hastaliklar Osmanli Ordu-
su Uzerinde son derece etkili olmus; salgin hastaliklar kaynak-
Ii 6limlerin en yogun goriildiigu cephelerden biri Canakkale
Cephesi olmustur (18). Canakkale Cephesi'nde hijyen kosulla-
ri agisindan Tirk ordusunun imkanlar oldukca kisitlydi (12).
3. Ordu Sihhi Reisi olarak gorev alan Prof. Dr. Tevfik Saglam ta-
rafindan 1940 yilinda yayinlanan calismasinda verilen rakam-
lar da Osmanli Ordusu’'nda salgin hastaliklardan 6limlerin,
diger Ulkelere kiyasla oldukca fazla oldugunu dogrulamakta-
dir. Bu calismaya gore; Birinci Diinya Savasi sliresince Alman
ordularinda dort yil boyunca gerceklesen olimlerin yaklasik
yuzde 12'si salgin hastaliklar nedeniyle meydana gelmis olup
bu sayi toplamda 177.162 kisiye karsilik gelmektedir. Alman
ordusundaki bu gorece duslik orandaki olimlerde gelismis
barinma ve hijyen standartlarinin yani sira etkin asilama
programlari ile mimkiin olmustur. Béylelikle Almanlar salgin
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Tablo 5. 1914-1918 yillari arasinda Osmanli saglik subaylarinin 6lim
sebepleri (12)

Hastalik Oliim Sayisi
Tifus 222
Tifo 17
Kolera 10
Humma-yi habis 7
Kara hummasi 4
Donma 4
Humma-yi racia 3
Grip 2
Dizanteri 1
Paratifo 1
Hastanede 2
Gemide 1
Kaza 1
Esir 1
Bilinmeyen 3
Cephede 21
Toplam 300

hastaliklardan kaynakh kayiplari asgari diizeyde tutmayi ba-
sarmislardir. Bu veriler, 3. Ordu'daki 6lim oranlariyla karsilas-
tinldiginda, Osmanl Ordusu’'nda hastalik kaynakli 6limlerin
Alman Ordusu’na kiyasla yaklasik 49 kat daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (19,20). Osmanl Ordulari Askeri Saglik idare-
si'ne gore; dort yillik savas siiresince askeri birliklerde gérev
yapan erlerin ylizde 47'si hastanelere yatinimis, bunlarin yiiz-
de 17’si ise hastanelerde hayatini kaybetmistir (21).

Salgin hastaliklarin yani sira bolgede insan saghigini bo-
zan beseri etkenler de bulunmaktadir. Ornegin, Kumkale'nin
(GCanakkale) dogusunda bulunan bataklik alanlar, sivrisinek
popllasyonu ve sitma hastaliginin insidansini yére halkinda
ve askerlerde artirmistir (12). Kislalarda kapasitenin (izerinde
er barindiriimasi nedeniyle ortaya ¢ikan olumsuz barinma ko-
sullari, tabyalarda temiz suya erisimin olmamasi ya da kisith
olmasi ve bolgede ila¢ temininde yasanan guclikler, saghk
sorunlarinin yayginlasmasina yol acmistir. Siklikla kolera, tifo
ve cicek salginlari bas gostermistir; lekeli humma (tifiis), tiber-
klloz, zatiirre ve zatiilcenp (akciger iltihabi) gibi hastaliklar da
gOrulmistir. Bulasici hastaliklarin artmasinda etkili olan bir
diger 6nemli etken de bit salginlari olmustur. Ayrica savasin
basinda iyot yetersizligi nedeniyle tentirdiyot kullaniminin ki-
sitlanmasi da enfeksiyonlarin daha agir seyrine, kontrolliniin
zorluguna yol agmistir (21).

1973 yilinda Ekrem Sadi Kavur, Canakkale Cephesi'ndeki
durumu soyle degerlendirmistir: “(...) Canakkale Savasi sira-
sinda harp okulunda bulunan hastahanede [Mekteb-i Harbiye
Hastanesi (Pangalti/Harbiye, Sisli)] yatan yarallardan birisiyle

yaptigim konusmada, cehennemin Gelibolu Yarimadasi’nda
oldugunu, yani denizden, havadan, karadan ve yeralti sican-la-
gim yollarindan bir ates cemberi icinde oldugunu ifade etmisti”
“Canakkale Yarimadasi'nin dar bir sahada oldukga biiytik kuv-
vetlerin yigilmasina ragmen sitma-dizanteri-filevre-recurrant,
skorbiit gibi hastaliklardan baska énemli hastalik ¢tkmamustir.
Ancak savas bir mevzi savasi sekline déndlikten sonra, hastaha-

ne vakalari cogalmaya baslamisti[r] (22).

1914-1915 kisinda, savasin ilk safhasinda lekeli humma
olarak da bilinen tifus salgininin tim Anadolu'ya yayildigi tes-
pit edilmistir. Bu durum, basta Canakkale olmak tGzere Anado-
lu genelinde savas kosullarini daha da zorlastirmistir. Savasin
yarattigi agir kosullar ve salgin hastaliklarin yayilmasi nedeniy-
le, 1916 yilinin haziran ayinda istanbul'da kolera salgininin de-
netimini saglamak amaciyla; Sihhiye Nezareti’'nin kontroliinde
ve Ceza Kanunu’nun 99. Maddesi'nin 3. Ek‘ine dayandirilarak
halka yonelik zorunlu asilama uygulamasi baslatilmis ve cesitli
kontrol mekanizmalari olusturulmustur. Bu kapsamda, ekmek
dagitimi belirli guinlerle sinirlandirilmis ve yalnizca kolera asi
belgesine sahip olan kisilere yapilmistir (23). Bununla birlikte,
uygulamanin istanbul ile sinirl kalmasi, cephedeki kosullar
Uzerinde kayda deger bir etki yaratmamistir (24-28). Zorunlu
kolera asilamasi Eyltl 1919'da hastaligin sona ermesiyle birlik-
te kaldinlmistir (23).

Canakkale Cephesinde Sihhiye Faaliyetleri

Canakkale muharebeleri, askeri strateji ve harekat agisin-
dan tasidigi 6nemin yani sira, savas kosullarinda gelistirilen
saglik uygulamalari bakimindan da 6zel bir konuma sahiptir.
Birinci Dlinya Savasi stiresince Osmanh Ordusu’nun saglik hiz-
metleri, Harbiye Nezareti'ne bagh olarak faaliyet gosteren ve
saglik hizmetlerinin organizasyonu, denetimi ile raporlanma-
sindan sorumlu Ust diizey idari ve mesleki makam olan Sih-
hiye Miifettisligi Umumiligi basta olmak lzere; ordu, kolordu,
timen, alay ve tabur dizeyindeki askeri birlikler ile menzil ve
seyyar sthhiye kurumlari araciligiyla yirutalmustir (29) (Sekil
5). Bu yapi, silahli kuvvetlerin saglik hizmetlerini yerine ge-
tirmekle gorevli en yiiksek riitbeli askeri personelin yani sira,
gerektiginde gorevlendirilen sivil tabipler, disciler, eczacilar ve
yardimci saglik personelinden olusmaktaydi (30). Sthhiye mu-
fettislerinin gorev ve yetkileri, saglik hizmetlerinin diizenli ve
mevzuata uygun bicimde yirutilmesini saglamaya yoneliktir.
Bu kapsamda, teftis edilen bélgelerde tespit edilen ihmaller
ile sthhiye memurlarinin yirirlikteki diizenlemelere uygun
hareket edip etmedikleri raporlanmakta; hazirlanan rapor-
larin bir nishasi mahalli idareye, diger niishasi ise merkeze,
yani Sihhiye Miduriyet-i Umumiyesi'ne iletilmektedir. Ayrica
frengi, verem, sitma ve c¢icek gibi bulasici hastaliklarla miica-
delenin ve bagisiklama uygulamalarinin usuliine uygun sekil-
de yuritullp yuratilmedigi diizenli olarak denetlenmektedir.
Gorevini kotuye kullandigi, risvet aldigi veya emirlere aykiri
davrandigi tespit edilen memurlar hakkinda merkeze bildi-
rimde bulunulmakta ve haklarinda savunma istenmektedir.
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Sekil 5. Osmanl Devleti'nde sihhiye teskilati yapisi (Ahmet Esenkaya’nin Canakkale Muharebelerinde Cephede ve Cephe Disinda Saglk Hizmetleri adh

kitabindan uyarlanmustir).

Bunun yani sira eczaneler, uyusturucu maddeler ile vilayet sih-
hiye meclislerinin faaliyetleri de denetim kapsami icerisinde
degerlendirilmektedir.

Canakkale Cephesinde de tibbi personeller benzer sekilde
dagilmaktadir ve savas boyunca saglik islerini Canakkale Ms-
tahkem Mevkii Kumandanligi kurulusunda yer alan 5. Sube
Mudirligi (Bastabiplik) yritmustir.

Bu sistemde Nizamiye ve Redif timenlerinin bashekimleri,
timenlere ait saglhk hizmetlerinin yuratilmesinin denetlen-
mesinden, saglik techizatinin kontroliinden ve yaralilarin sag-
lik kurumlarinda toplanmasindan sorumludur (30). Nizamiye
timeni bashekimi, diizenli ve kadrolu askeri birliklerin saglk
hizmetlerinden sorumlu Ust diizey saglik amiri iken; Redif
timeni bashekimi, seferberlikte olusturulan yedek birliklerin
saglik organizasyonunu yuriutmekle goérevli hekimdir. Arala-
rindaki temel fark, bagli bulunduklari birliklerin yapisi ve orga-
nizasyon diizeyinden kaynaklanmaktadir. Sihhiye Dairesi ikin-
ci Baskanligi, tibbi ilaglar ile pansuman arag ve gerecleri icin
talepte bulunduktan sonra, bu taleplerin en yakin askeri has-
tane eczanesinden temin edilmesini saglayarak, savas kosulla-
rinin tm olumsuzluklarina ragmen saglik hizmetlerinin etkin
ve slirdirdlebilir bicimde yuratilmesine imkan tanimistir (31).

Baris doneminde Canakkale Bolgesi'nde bulunan Mistah-
kem Mevki Komutanligi'na bagh olarak, Gelibolu yakasinda
Seddiilbahir, Kilitbahir, Maydos ve Bolayir'da; Anadolu yaka-
sinda ise Kumkale ve Canakkale'de yatak kapasiteleri 25 ile
100 arasinda degisen revirler bulunmaktaydi, ayrica Canakka-
le'de 250 yatakli bir hastane de mevcuttu (29). 1 Agustos 1914
tarihli personel ve tasit durumu cetveline gore bolgede 3.125
mevcut askere karsilik yalnizca sekiz saglik personelinin bu-
lundugu gérilmektedir. Ancak itilaf Devletlerinin Canakkale
Bogazi'na yonelik saldirilarin baslamasiyla bu durum degis-
mistir. Bogazin savunulmasi amaciyla bolgeye yeni askeri bir-
likler sevk edilmis; buna paralel olarak sihhiye birlikleri takviye
edilmis ve revirlerin yatak kapasiteleri artirilmistir (29).

18 Mart 1915 tarihli Canakkale Deniz Savasi'nda ingiliz
ve Fransiz ortak donanmasinin yenilgiye ugramasiyla birlikte
olusan yeni kosullar dogrultusunda, Canakkale Cephesi'nin
savunmasi ordu diizeyine yikseltilmis; bélgedeki birlikler yeni
kuvvetlerle takviye edilerek 5. Ordu kurulmustur. 5. Ordu’'nun
lojistik destedini ylUritmek amaciyla 5. Menzil Komutanhgi
olusturulmus; saglk hizmetlerinin yonetimi ise Sihhiye Rei-
si Yarbay Dr. Mustafa Talat (Ozkan) Bey, Alman Islahat Heyeti
Saglk Musaviri Yarbay Prof. Dr. Mayer ve Sahra Sihhiye Genel
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Mufettis Vekili Alman Titri Bey tarafindan yurGttlmustir. 1915
yili haziran ayi sonu itibariyla 2. Ordu, Seddilbahir Bolgesi'ne
konuslandiriimis; saglik hizmetlerinin sorumlulugu ise bas-
tabip Operatér Albay ibrahim Tali (Uzgéren) Bey’e verilmistir
(13,30,32).

Canakkale Savasi’'nin seyri ve gelismeleri dogrultusunda,
yaral ve hasta askerlere duizenli saglik hizmeti sunulabilme-
si amaciyla yeni hastaneler ve sihhi tesekkiiller kurulmustur.
Bu cercevede, 6grencileri cephelere sevk edilen Darilfiinun-i
Osmani Tip Fakiiltesi ile Giilhane Tababet-i Askeriye Tatbikat
Mektebi, egitim faaliyetlerini kisitlayarak birer yardimci harp
hastanesi olarak hizmet vermeyi stirdirmustir (30).

25 Nisan 1915'te itilaf Devletlerinin ¢ikarma hareketiyle
Canakkale Cephesi'nde kara muharebeleri baslamis ve bu su-
recten sonra zayiat oranlari beklenmeyen boyutlara ulasmistir.
Agir kayiplar vererek hedeflerine ulasamayan itilaf Kuvvetleri,
ayni taarruzlar birden fazla kez yinelemis; ancak her seferin-
de her iki taraf da ciddi kayiplar vermistir. Ayrica, Canakkale
Cephesi'nde siper hatlarinin i¢ ice gecmis olmasi, birliklerin
hareket kabiliyetini ciddi 6lctide sinirlamistir (33) (Ek 2,3).

Eylul ayina kadar devam eden bu siirecte; yarali, sehit ve
kayip sayilarinda belirgin bir artis yasanmistir. Kaynaklara gore,
s6z konusu bes aylik stirecte toplam yarali sayisi 86.857'dir. Bu
verilere gore aylik ortalama yaral sayisinin 17.000 civarinda
oldugu ongorilmektedir. Agustos ayina kadar hasta sayilar
gorece duslik seyretmis olmakla birlikte, agustos ayi itibariyla
hasta sayisinin yaklasik 10.000%e ulastigr gorilmektedir. Agus-
tos 1915 sonrasinda, eylul, ekim ve kasim aylarinda yaralanma
sayilarinda dusls yasanmasina ragmen, hasta sayisinda belir-
gin bir artis meydana gelmistir (30). Sonug olarak, bu artis sih-
hi tesekkiiller tizerinde agir bir ylik olusturmus; yaral ve hasta
sayllarindaki artisi karsilayabilmek amaciyla saglik personeli
yogun bir ¢alisma yuritmustar (13).

Ayni dénemde yaralilara yapilan cerrahi miidahalelerde
sterilize edilmis havlular kullanilmis; antiseptik olarak borik
asit, limon tuzu ve ilik sudan olusan karisimlardan yararlanil-
mistir (34). Yaralarda bulunan 6li dokular makas yardimiyla
¢ikartilmig, ardindan anestezik maddeler ve iyot kullanilarak
temizlenmis ve yaralar saf hidrojen peroksit ile yikanmistir.
Daha 6nce de belirtildigi tizere, savasin heniiz baslangi¢ asa-
masinda iyot sikintisinin bas gostermesi nedeniyle tentiirdiyot
kullanilmasinda son derece tasarruflu ve titiz davranilmasi em-
redilmistir. Buna ragmen ameliyatlar sonrasinda gorilen 6lim
nedenleri arasinda enfeksiyonlarin basat bir rol oynadigi anla-
silmaktadir (34).

GCanakkale Muharebeleri siirecinde Osmanli saglik tegki-
lat, cephe hattindan baslayarak cephe gerisine ve oradan
da memleket ici hastanelere uzanan kademeli ve hiyerarsik
bir yapi icerisinde organize edilmistir. Cephede ilk midahale
hizmetleri kita sargi yerleri ve seyyar hastaneler araciligiyla
yuritilmus; yarahlar burada yapilan ilk cerrahi midahalenin

ardindan menzil hastanelerine sevk edilmistir. Muharebeler
boyunca cephe gerisinde faaliyet gdsteren seyyar ve sabit
hastanelerin sayisi ihtiyaca gore artirilmis, 6zellikle Gelibolu
Yarimadasi ve Anadolu yakasinda yogunlasan saglik birimleri
Uzerinden yaral tahliye zinciri olusturulmustur (29).

Menzil hastaneleri, cepheden sevk edilen yarali ve has-
talarin daha kapsamli tedavi gordiigl, ameliyatlarin gercek-
lestirildigi ve ileri sevk kararlarinin verildigi merkezler olarak
islev gormustir. Bu hastaneler, menzil mifettisliklerine bagh
sekilde orgutlenmis ve hem askeri saglhk personeli hem de
sinirh sayidaki sivil hekimle hizmet vermistir. Ancak personel
yetersizligi, tibbi malzeme eksikligi ve salgin hastaliklar, saglik
hizmetlerinin etkinligini dnemli dl¢tide sinirlandirmistir (35).

Cephe gerisindeki yikin hafifletiimesinde Osmanli Hilal-i
Ahmer Cemiyeti (Kizilay) 6nemli bir rol Gstlenmistir. Cemiyet
tarafindan acilan hastaneler hem dogrudan cephe gerisinde
hem de istanbul ve Anadolu'nun cesitli sehirlerinde memleket
hastaneleri seklinde teskilatlanmistir. Bu hastaneler, agir yara-
lllarin uzun sdreli tedavisini Ustlenmis, gondlli saglik perso-
neli ve bagislarla desteklenen yari-resmi bir saglik agi olustur-
mustur. Boylece cephe-menzil-memleket hastanesi hattinda
U¢ asamali bir saghk sevk ve tedavi sistemi meydana gelmis;
savasin artan yarali ve hasta sayisina ragmen, mevcut imkan-
lar dahilinde surekliligi olan bir saglik organizasyonu tesis edil-
meye ¢alisiimistir (29).

Canakkale Cephesi'nde dokuz aylik siire icerisinde 110.220
yarali ve 70.993 hasta, menzil ve memleket ici hastanelerine
sevk edilmistir. Menzil hastaneleri, cephe hattindaki ilk mida-
hale birimlerinin (kita sargi yeri, seyyar hastane vb.) ardindan,
menzil bolgesinde (ikmal bdlgesi) konumlanan ve cepheden
geriye sevk edilen yarali ve hastalarin tedavisini Ustlenen
cephe gerisi hastanelerdir ve cephe ile i¢ bolge hastaneleri
arasinda bir ara basamak saglik hizmeti islevi gormdstdir (30).
Bu dénemde, 10 adet ordu ve menzil hastanesinin 95 hekim
kadrosuyla faaliyet gostermesi 6n gorilmesine karsin, s6z
konusu hastaneler yalnizca 61 hekim ile hizmet verebilmis-
tir. Buna ragmen, mevcut yatak kapasitesi 3.000'den 10.000'e
yukseltilmis, hastane sayisi ise 14%e ¢ikariimistir. Bu hastaneler-
de dokuz ay siire icerisinde 48.268 yarali, 22.619 hasta tedavi
edilmistir. Yaralilarin %2.2 (1.062)’si, hastalarin %11.6 (2.623)’si
hayatini kaybetmistir. Ayrica Hilal-i Ahmer Cemiyetinin 5.450
yatak kapasiteli sekiz hastanesinde dokuz ay icerisinde toplam
19.443 yarali tedavi edilmistir (Sekil 6) (28).

Ganakkale Cephesi'nde hafif yaralilar, agir yarallar ve sal-
gin hastaliklara yakalanan askerlerin farkli hastanelerde tedavi
edilmesi planlanmis; saglik hizmetleri bu cercevede yurdtil-
mdustdr. 5. Ordu’nun saglik teskilleri, muharebenin siddetlen-
mesiyle gittikce takviye edilmis ve 6 Temmuz 1915'te belirtilen
krokide gorilen hastanelerin (26 hastane) yatak sayilarinin ge-
nel toplami 110.700%e ulasmistir (Ek 4) (13). Bu kapsamda Ak-
bas ve Eceabat (Maydos) hastaneleri yarali ve hasta sevklerinde
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Sekil 6. Canakkale Hilal-i Ahmer miizesinden gériintdiler.

onemli bir rol Ustlenirken, 600 yatak kapasiteli Galata Hastanesi  sehit, 130.306 yarali, 10.867 esir ve kayip, 21.498 hastaliktan
ozellikle salgin hastaliklarin tedavisine tahsis edilmistir. Boyle-  6len ve 64.449 malulden olusmaktadir (30).
ce binlerce yarali ve hasta, seyyar, menzil, Kizilay ve memleket
hastanelerini kapsayan genis bir saghk adi icinde, mevcut im-
kanlar dahilinde tedavi altina alinmistir (28).

Asagidaki tabloda yer alan kayip sayilari harp ceridelerine
gore diizenlenmistir. Bu sayilara deniz savasi ddnemi kayiplari
dahil edilmemistir (Tablo 6) (21).

Arsiv belgelerinde yer alan verilere gore, Canakkale Cep-
hesi'ndeki toplam zayiat sayisi 251.447 olup bu rakam 25.127

Tablo 6. 25 Nisan 1915-8 Ocak 1916 Canakkale Savasi 5. Ordu kayiplari (21)

Hava Hastaliktan | Hastaneye
Subay Esir Esir Degisimi Olen Gonderilen | Toplam
Tarih Araliklari Sehit | Yarah Kayip | Toplam Sehit Yaral Kayip
25 Nisan-18 Kasim 562 949 27 1.538 53.535 86.209 10.711 7.084 18.746 0 177.823
18-24 Kasim 4 8 0 12 606 2630 3 0 0 0 3.251
25 Kasim-8 Aralik 15 42 0 57 1.150 3468 419 0 0 5.094
19 Aralik 3 1 0 14 583 2737 18 0 0 0 3.352
19-30 Aralik 2 7 0 9 502 1.532 0 0 1.022 11.735 14.800
31 Aralik-8 Ocak 3 0 0 3 119 271 0 0 529 2.265 3.187
Toplam 589 1.017 27 1.633 56.495 | 96.847 11.151 7.084 20.297 14.00 207.507
Fark 515
Genel Toplam 208.222
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Canakkale Cephesinde Goriilen Hastaliklar ve Alinan
Onlemler

Canakkale Cephesi'nde goriilen hastaliklarin dnemli bir kis-
mi, temiz suya erisimde yasanan kisitliliklar ile beslenme ve hij-
yen kosullarindaki yetersizliklerden kaynaklanmistir. Bununla
birlikte, Mayis 1915'te Kumkale ve cevresinde ciddi boyutlara
ulasan bir sitma salgini gérilmustir. Pinarbasi kaynagindan
Kumkale'ye kadar uzanan sazlik ve bataklik alanlarda Anofel
cinsi sivrisineklerin yogun bicimde tremesi, salginin yayilma-
sinda belirleyici bir etken olmustur. Savas kosullari nedeniyle
etkili ve kapsamli 6nlemler alinamamasi sonucunda, uygula-
nan korunma tedbirleri yetersiz kalmis ve bunun sonucu olarak
birliklerde sitmaya bagli 6liim vakalari goériilmeye baslanmistir.
Kumkale'de konuslu birliklerden birinde kisa siire icinde mey-
dana gelen iki 6liim vakasi sonrasinda gerceklestirilen otopsi-
de, dalak ve kalp kani 6rneklerinin mikroskobik incelemesinde
sitma parazitlerinin yogunlugu tespit edilmistir. Sitma tedavi-
sinde etkili ilaclarin temininde yasanan giicliikler nedeniyle
bolgede gorev yapan birliklere profilaktik amacla haftada iki
glin birer gram kinin verilmistir. 5. Ordu’ya ait sitma istatistikle-
rine gore, 116.985 sitma vakasi kaydedilmis ve bu vakalar ara-
sinda 6.661 6lum gergeklesmistir. Bunun yani sira, nadir de olsa
vucut bitleri aracihgiyla bulasan ve Borrelia recurrentis etkenine
bagli donek humma vakalarina da rastlanmistir. Bu kapsamda,
U¢ seyyar etlv ile bir menzil temizleme evi faaliyete gecirilmis
ve askerlerin hijyen islemleri bu tesislerde gerceklestirilmistir
(21).

5. Ordu Menzil Komutanligr'na bagli menzil ambarlarinda,
iki aylik gereksinimi karsilayacak miktarda erzak depolanmis-
tir. Ancak depolanma imkani bulunmayan et, sebze ve meyve
gibi gidalarin birliklere diizenli olarak temin edilememesi ne-
deniyle, askerlerin beslenmesi biyiik 6lclide bakliyata dayal
olarak surdirilmustir. Bu durum, askerler arasinda yetersiz
ve tek yonlu beslenmeye bagli saglk sorunlarinin artmasina
yol acmis; 6zellikle C vitamini eksikligiyle iliskili olarak dis eti
cekilmesi ve kanamalarla seyreden iskorbiit vakalarinda be-
lirgin bir artis gozlemlenmistir. Muharebe siresince yaklasik
1.000 askerde iskorbiit hastaligina ait bulgularin saptandigi
kaynaklarda belirtiimektedir. Bu gelismeler Uzerine, askeri
iase diizeninin standardize edilmesi amaciyla 12 Eylil 1914
tarihli “Tayinat ve Yem Kanunu” cercevesinde bir erin glinlik
yiyecek payi resmi olarak belirlenmistir (35). Bu kanuna gore;
“600 gram un, 250 gram et veya 125 gram kavurma, pastirma,
sucuk veya konserve et, 86 gram piring, 10 gram yag, 20 gram
sogan ve tuzdan” ibaret beslenme listesi olusturulmustur. Etin
1/4’line karsilik nohut, kuru fasulye, sebze, konserve veya yas
sebze verilmesi 6ngorilmistir. Ancak savas stirecinin uzama-
si ve sevkiyatlarin askere ulasamamasi nedeniyle belgelerde
askerin istihkakinda azalmaya gidilmistir (21).

Savas surecinde ortaya ¢ikan bir diger 6nemli sorun ishal
salginlart olmustur. Her hava saldirisinin ardindan siperlerin
daha da derinlestirilmesi ve askerlerin rutubetli, 1slak toprak

kosullarinda barinmak zorunda kalmasi, birlikler arasinda ishal
vakalarinin hizla yayilmasina neden olmustur. Ancak askerle-
rin gecici olarak siperlerden cikarilarak hijyen kosullarinin iyi-
lestirilmesi ile birlikte, hastaligin yayihmi biyiik 6l¢tide kontrol
altina alinabilmistir (36).

Cephede kullanilan su kaynaklarinin yeterli hijyen kosul-
larini tasimamasi, dizanteri ve kolera vakalarinda belirgin bir
artisa neden olmustur. ilac ve tibbi malzeme temininde yasa-
nan guglikler ise, mevcut kosullar altinda alternatif ve destek-
leyici tedavi yontemlerine basvurulmasini zorunlu kilmistir. Bu
cercevede, s6z konusu enfeksiyonlara yakalanan askerlerde kil-
li toprak uygulamalarina yer verilmistir (37). Literatirde bolus
alba ya da kaolin olarak adlandirilan bu madde, 6zellikle Birinci
Diinya Savasl sirasinda bagirsak enfeksiyonlarina bagl gelisen
hastaliklarda destekleyici tedavi unsuru olarak cesitli tlkelerde
kullanilmistir. Kaolinin, 6zellikle ishal ve dizanteri vakalarinda
diskilama sikligini azaltmaya yonelik adsorban 6zelliklerinden
yararlanildigi; bazi uygulamalarda ise yalnizca tedavi amaciyla
degil, profilaktik (koruyucu) amaclarla da denendigi belirtil-
mektedir. Nitekim Derek S. Linton'in “War Dysentery and the Li-
mitations of German Military Hygiene during World War I" baslikli
calismasinda, savas kosullarinda askeri hijyen uygulamalarinin
sinirliliklart baglaminda benzer destekleyici tedavilere basvu-
ruldugu ifade edilmektedir (38).

Koruyucu saghk uygulamalar kapsaminda, sitma ve tifls
gibi hastaliklarin yayilmasina ve bulasmasina neden olan et-
kenlere karsi cesitli dnlemler alinmistir. Bu cercevede asker-
lerin kisisel hijyenine 6nem verilmis; icme sularinin temizligi
saglanmis, tuvaletlerin diizenli olarak dezenfekte edilmesi ve
su kiiplerine musluk takilmasi gibi uygulamalara basvurul-
mustur (36). Tim bu 6nlemlere ragmen, cephede sitma, ko-
lera, cicek ve tifo gibi bulasici hastaliklarin gériilmeye devam
ettigi anlasilmaktadir. Buna ek olarak lekeli humma (tifus),
tlberkiloz, zatiirre ve zatiilcenp gibi hastaliklar da yayginlik
gOstermistir (12).

Cephede goriilen hastaliklari 6nlemek icin askerlerin asi-
lamalari, dezenfeksiyon ve arindirma islemleri, ettivlerin kul-
lanilmasi, sinekler ve bitlerden korunmak icin ates yakilmasi
gibi koruyucu tedbirler alinmistir. Buna ek olarak, cephedeki
askerde bulunabilecek salgin hastaliklarin, hastanelerdeki di-
ger hastalara ve halka bulasmasinin 6niine gecebilmek igin
Lapseki gibi bazi bolgelerde yasayan vatandaslar zorunlu ola-
rak gog ettirilmistir.

Canakkale Cephesinde Asilama Uygulamalari (Asilama
Programi)

Ganakkale Cephesi'nde saglk hizmetleri, tedavi edici uy-
gulamalardan ziyade koruyucu hekimlik anlayisi cercevesinde
ele alinmis ve saglikla ilgili miicadele bu dogrultuda yuritl-
mustlr. Bu baglamda, salgin hastaliklarin dnlenmesine yo6-
nelik uygulamalar arasinda temizlik ve hijyenin saglanmasi,
yeterli ve dengeli beslenmenin temini ile asilama faaliyetleri
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oncelikli uygulamalar arasinda yer almistir. Asilama uygulama-
lari ve askerlerin temel saglik egitimleri icin tahaffuzhaneler
kurulmustur (39).

Tahaffuzhaneler, esasen sefer sirasinda yolcu ve personel
arasinda bulasici hastalik tespit edilen gemilerin karantina su-
relerini gecirmeleri, gerekli saglik dnlemlerinin uygulanmasi
ve hastalarin tedavi edilmesi icin biyik limanlara yakin kiyi
bolgelerinde tesis edilen saglik kuruluslaridir. Savas sirasinda
askerler cepheye gonderilmeden 6nce farkli yerlerde kurul-
mus olan tahaffuzhanelerde yanasik diizen egitime tabi tutul-
mus; kolera, dizanteri ve gicek gibi bulasici hastaliklara karsi
asilamalari yapilmis, cephede de ayni sekilde asilama uygula-
malarina devam edilmistir (Tablo 7) (39).

Ayrica ATASE arsivinde 5. Ordu’ya yonelik bir agilama tali-
mati da bulunmaktadir (Ek 5) (39). Bu talimatin maddeleri s6y-
ledir:

1. Cicek, kolera, kara humma ve dizanteri asilari asagida belir-
tilen zamanlarda uygulanacaktir (Tablo 7) (39):

2. Orduya yeni katilacak erlere asilarin uygulanma usulii:
2.A. Cetveli (Tablo 8) Daha 6nce yukaridaki tabloda gsteril-
digi sekilde asilananlara, birinci maddede belirtilen zaman-
larda asilar asagida agiklanan usule gére uygulanacaktir
2.B. Cetveli (Tablo 9) (39):

3. Subay ve erlere istisnasiz olarak asi uygulanacaktir.

Tablo 8. 2.A. cetveli

Tablo 7. Canakkale savasinda orduya yeni gelen askerlere yapilan asi
takvimi (39)

Asi Programi Uygulanan Asi
Birinci gtin Cicek ve tifo
Ucglinci gin Kolera
Besinci glin Tifo
Yedinci gin Kolera
Onuncu gln Tifo

On ikinci gtin Dizanteri
On doérdinct gin Dizanteri

4. Asi uygulamasinin gecikmeksizin gerceklestiriimesi tavsiye
edilmekte olup, zira gecikme durumunda badisiklik tepkisi-
nin geg ortaya ¢ikacaktir.

5. Asilar, giinii glintine askerlerin kimliklerine kaydedilecektir.

Gorevle, izinle veya hava degisimi nedeniyle sevk edilecek
ya da hastanelerden taburcu olan erlerin, hareketlerinden
once; koleraya karsi en fazla iki ay, kara hummaya karsi ise
en fazla dért ay dnce asilanmis olmalan sarttir. Bu siireler
icinde asilanmig olanlar yeniden asilanacak ve asi tarihleri
belgelerine kaydedilecektir.

7. Birliklerin hareketinden énce asisiz kimsenin kalmamasina
dikkat etmek, komutanlarin gérevleri arasindadir.

Uygulanan Asi

Asilama Sikhig

Kolera asisl

Her U¢ ayda bir kere

Kara humma asisi

Her alti ayda Bir Kere

Dizanteri asisi

Ordu sihhiye riyasetlerince gorilecek [Gzuma gore yapilacak tamim ile

Uygulanan Giin

Uygulanan Asi(lar)

Uygulama Miktar

Birinci guin Cigek ve birinci tifo asis 0.5- Yarim santimetre mikabr*
Ucglinc gln Birinci kolera asisi 1.0- Bir santimetre mikabi*
Besinci glin ikinci tifo asisi 1.0- Bir santimetre mikabi*
Yedinci giin ikinci kolera asisi 2.0- Iki santimetre mikabi*
Onuncu glin Uclinc tifo asisi 1.0- Bir santimetre mikabr*
On ikinci gtin Birinci dizanteri asisi 1.0- Bir santimetre mikabr*

On doérdinct gun

ikinci dizanteri asisi

2.0- iki santimetre mikabr*

*Santimetre Mikabr: Santimetrekip (cm?®)= Mililitre (mL).

Tablo 9. 2.B. cetveli

Uygulanan Giin

Uygulanan Agsi(lar)

Uygulama Miktan

Birinci gin Tifo aslisl 2.0-ki santimetre mikabr*
Uclinct giin Kolera asisi 2.0-Iki santimetre mikabi*
Besinci gun Dizanteri asisi 1.0-Bir santimetre mikabr*
Yedinci gtin Dizanteri asisi 2.0-Iki santimetre mikabi*

*Santimetre Mikabi = Santimetrekip (cm?) = Mililitre (mL).
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8. Ikmal erleri, ilk ve esas olarak toplanma (ictima) veya temiz-
lik (tathir) yerlerinde, 2.A. cetveline gére (Tablo 8) asilana-
caktir.

9. Salgin bulunan bélgelere sevk edilen birlikler ile tek tek gén-
derilen subay ve erler, salginin tiiriine gére 2.B. cetveline (Tab-
lo 9) uygun bicimde yeniden asilanmak zorundadir.

Bu talimatname, Osmanli askeri saglik sisteminde asilama
uygulamalarinin ne denli planli ve merkezi bir bicimde yiirQ-
taldtgina agikca ortaya koymaktadir. Asilarin tirlerine gore
belirli araliklarla tekrarlanmasi, orduya yeni katilan erler icin
asamall bir asilama takviminin uygulanmasi ve daha once
asilanmis personelin yeniden asilanmasina iliskin usullerin ay-
rintih bicimde diizenlendigi goérilmektedir. Subay ve er ayrimi
gozetilmeksizin asinin zorunlu tutulmasi ve tim uygulamala-
rin kayit altina alinmasi, asilama faaliyetlerinin salgin hasta-
liklarin dnlenmesinde temel bir koruyucu saglk araci olarak
degerlendirildigini gostermektedir. Bu yonuyle talimatname,
Canakkale Cephesi'nde saglik hizmetlerinin tedavi edici mu-
dahalelerden ziyade asilama temelli bir koruyucu hekimlik
anlayisi cercevesinde ele alindigini somut bicimde belgelen-
digini soyleyebiliriz.

Tahaffuzhaneler sayesinde Canakkale Cephesi'nde kayda
deger faydalar saglanmis; Gnemli salgin hastaliklarin yayilmasi
ve bu hastaliklarin yol acabilecegi olasi can kayiplarinin 6niine
gecilmistir. Askerlerin yani sira, yaral askerlere primer bakim
verici hekim, hemsire ve hasta bakicilara da asilama yapilmis-
tir. Ayni zamanda halka da bulasici hastaliklardan korumakicin
asilama uygulamalari dénemin sartlarina gére olabildigince
yapilmaya cahsilmistir (29).

Mevzi kosullarinda askerlerin kisisel temizlik ve kiyafet de-
gisimi imkanlarinin sinirl olmasi, bit salginlarinin ortaya ¢ik-
masina neden olmus; buna bagh olarak tifis vakalarinda artis
gO6zlenmistir. Tiflise yakalanan 149 askerden 36'sinin yasamini
yitirmistir (40). Tim bu olumsuz kosullara ragmen 6lim oran-
larinin gorece disuk kalmasinin nedenini, Cemil (Conk) Bey,
4. Timen Komutani olarak kaleme aldigi hatiralarinda acikla-
maktadir. Cemil (Conk) Bey'e gore, 25 Agustos 1915 tarihinde
cepheye ulastirilan kolera ve tifo asilariyla askerlerin asilan-
masl, bu dénemde 6limlerin sinirl diizeyde kalmasinda be-
lirleyici bir rol oynamistir (41,42). Tifis hastaligina karsi ¢c6ziim
arayislari kapsaminda, Osmanl hekimlerinden Resat Riza Bey
(Kor), calisma arkadasi Mustafa Hilmi Bey (Sagun) ile birlikte,
1914 yilinda, hastaligin etkeni heniiz bilim diinyasinda agik
bicimde tanimlanmamigsken, tifis hastalarinin kaninda bulu-
nan etkeni (Rickettsia prowazekii) inaktive etmeye dayali bir asi
gelistirmistir (43-46). Kendilerinin tanimladigi Gizere bu asinin
Uretim proseddiri:

“Hastaligin ileri evresinde atesi bulunan bir tifiis hastasindan
alinan 10-20 santimetrekiip kan, steril cam boncuklar iceren ste-
ril bir sise icerisine koyulup, kanin iyice ¢alkalanmasindan sonra
fibrinin tamamen ayrilmasi saglanir. Sonrasinda fibrinden ayri-

lan kanin oldugu sise 60 °C suda sik sik calkalanmasi sureti ile bir
saat tutulmahdir. Bu sekilde kan icindeki tifiis etkeni zararsiz hale
gelmekte ve elde edilen bu materyal tifiis asisi olarak kullanilabil-
mektedir. Bu preparattan asinin uygulanacagi askerin derisinin
altina 5 santimetrekiip miktarda zerk etmek (enjekte etmek) ye-
terlidir.” seklindedir (45).

Ayrica Osmanh askeri hekimlerinden Dr. Abddlkadir Lutfi
(Noyan) tarafindan Bagdat'ta 6. Ordu biinyesinde 76 subay, 30
hekim ve 20 hastabakiciya tifus asisi uygulanmistir. Noyan, s6z
konusu asinin Kutl’l-Amare Cephesi'nde de tatbik edildigini
belirtmektedir. Buna karsilik, 6. Ordu Kumandani Colmar Fre-
iherr von der Goltz Pasa, 6zel hekiminin itirazi Gzerine asilan-
mayI kabul etmemis; ilerleyen siirecte hem kendisinin hem de
hekiminin tiflis hastaligi nedeniyle hayatini kaybetmistir (47).
Abdiilkadir Lutfi (Noyan) tifiis asilamasiyla ilgili olarak “6lim”
konusunda sadece bir kisinin 6ldigini onun da intihardan
dolayr oldugunu belirtmistir: “Ordu merkezinde yaptigim asi
ile 30 tabip, 76 subay, 20 hastabakici asiladim. Biitiin harp de-
vaminda bunlardan 3 tabip hastalida tutuldu, biri intihar etti.
Baska vefat olmadi. Subaylardan hi¢ kimse tifiise tutulmadi. 20
hasta bakicidan 2 kisi asidan 3-4 glin sonra hastalandi. Hastali-
gi nispeten hafif gecti, birisi 30 giin sonra hastalandi ve hastaligi
cok hafif atlatt1.” (48).

Asilama faaliyetleri cercevesinde, Bakteriyolog Dr. Tevfik
ismail Bey, ikinci Ordu Saghk Mifettisi Dr. Tevfik Salim Bey
tarafindan Canakkale’de uygulamaya konulan dizanteri asisi-
nin uygulanmasini yuritmek ve Anadolu yakasinda bagisiklik
diizeyini incelemek amaciyla gorevlendirilmistir (36). Yine bu
hususta, Canakkale Cephesinden sorumlu Liman von Sanders
tarafindan imzalanan bir emirde; izmir, Aydin ve Bandirma'da
bulunan laboratuvarlarin sorumluluk alanlar belirlenmis ve
bu alanlar dahilinde bakteriyolojik calismalarin yurdtilmesi
talep edilmistir. Ayni emirde, ordunun ihtiyaci olan asilarin ha-
zirlanmasinin da gerekli oldugu 6zellikle vurgulanmistir (49).

Telkihhane (Asi Evi) ve Cepheye Asi Tedariki

Muharebeler sirasinda asi, en ¢ok ihtiya¢ duyulan saglik
malzemeleri arasinda yer almistir. Ozellikle cicek asisinin reti-
mini saglamak amaciyla ilk olarak istanbul'da telkihhane teskil
edilmis; bu uygulamanin ardindan telkihhanelerin kurulmasi
Ulke genelinde yayginlastirilmistir. Bu diisiincenin temel ne-
deni ise istanbul'dan uzak vilayetlerde hastaligin gérilmesi
Uzerine bolgeye gonderilen asilarin uzun siiren yolculuk esna-
sinda bozulmasi olmustur. Buna ek olarak, merkeze uzak olan
yerlerde ¢icek hastaliginin ortaya ¢ikmasi sonucu asi tedarik
etmek buyuk bir sorun teskil etmesidir. Bu durum cicek hasta-
liginin siddetlenmesine ve beraberinde de 6limlerin artmasi-
na neden olmustur. Bu nedenle ilk olarak merkeze yani; istan-
bul'a cok uzak olan Yemen Vilayeti merkezinde bir telkihhane
acllmasi calismalarina baslanmistir (50-52). Ayrica merkeze
olan uzakhgindan dolayi, Haydarpasa, Suriye, Musul, Erzurum
gibi yerlerde de telkihhane yapilmasina karar verilmistir. Tel-
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kihhanelerin faaliyete gecmesi, cicek asisinin kisa stirede (re-
tilmesini ve ihtiya¢ halinde tilke genelinde hizli bir asilama si-
recinin yUritilmesini mimkan kilmistir. Bu sayede hastaligin
yayllmasi kontrol altina alinmaya ve 6lim oranlarinin dasaril-
mesine yonelik etkili bir miidahale saglanmistir (53,54).

Muharebeler sirasinda Sahra Sihhiye Dairesi'nden 15 kilo
kolera asisi, 20.000 kisilik cicek asisi ile 60 adet tetanos asisi ta-
lep edildigi ve bu asilarin cepheye ulastirildigi anlagiimaktadir
(55, 56). Ayrica 5. Ordu Komutanhgi, 19 Mayis 1915 tarihinde
Sahra Sihhiye Dairesi'nden, hastanelerin ihtiyaci dogrultusun-
da 6.000 kisilik cicek asisi ile 15 kilogram kolera asisinin Ak-
bas'a gonderilmesini talep etmistir. 26 Mayis 1915 tarihinde
2.000 askerlik kolera, tifo ve cicek asisi; 28 Mayis 1915 tarihinde
Bandirma'ya sevk edilmek {izere 7. ve 8. TUmen bashekimlik-
leri icin yeterli miktarda cicek, kolera ve tifo asisi; 13 Haziran
1915 tarihinde ise 100 kilogram kolera asisi ile mimkdin olan
miktarda tifo ve cicek asisi talep edilmistir. 23 Agustos 1915
tarihinde Tekirdag'da bulunan 12'nci depo taburuna her giin
yeni asker gelmesi nedeniyle mevcutlari 3.000%e ulasmis ve bu
nedenle 3'lincli Kolordu Komutanlidi tarafindan sevk éncesi-
ne yetisecek sekilde tifo ve kolera asisi talep edilmistir. 3'lincl
Kolordu Komutanligr'nin asi talepleri muharebeler boyunca
devam etmistir (55,56). 1 Ekim 1915 tarihinde Bandirma, Bur-
sa ve Tekirdag'da bulunan ve sevke hazir askerler icin asi ta-
lep edilmis, bu dogrultuda 7 Ekim 1915 tarihinde Tekirdag'a
3'lincl Kolordu adina 10 kilo dizanteri asisi gonderilmistir. 27
Ekim 1915 tarihinde 30 kilo dizanteri, 17 kilo kolera, 20 kilo tifo
asisi ve 20 adet dizanteri serumu Lapsekideki Menzil Sthhiye
Deposu’na gonderilmistir (55).

Gerekmesi durumunda asilama islemlerine cephede de
devam edilmistir. Buna dair emir “Taze dizanteri ve kolera asisi
yapilacak” seklindedir. Bu durum bircok subayin anilarina da
yansimistir. 4. Timen Komutani Cemil (Conk) Bey hatiratinda
25 Agustos 1915 glinline, “Bugiin kolera ve tifo asilari geldi. As-
kerleri asiladik”; izzettin Calislar, 31 Temmuz 1915 giiniine “Tifo
asisiyla asilandim. Asi pek ziyade tesir etti’, Fasih Bey 18 Kasim
1915 tarihi icin “Efrad dizanteri asisi oluyor” ifadelerine yer ver-
mistir (29,56).

Sonu¢

Canakkale Cephesi, yalnizca Tirk tarihi agisindan degil,
ayni zamanda diinya tarihinin siyasi, sosyo-ekonomik ve kil-
turel gelisimi bakimindan da belirleyici sonuglar dogurmustur.
Tarihsel bir donim noktasi olan Canakkale Savasi sirasinda,
cephede sehit ve yaralilarin zamaninda tahliye edilememesi,
kirli su birikintilerinin varligi, hayvan olulerinin acikta kalma-
si, karasinek ve sivrisineklerin yayginligi ile tibbi ekipman ve
sanitasyon eksikligi gibi bircok etken, bulasici hastaliklarin
yayllmasina elverisli bir ortam olusturmustur. Savas surecinde
askerler arasinda bulasici hastaliklarin yayilmaya baslamasi
Uzerine, koruyucu saglik dnlemleri uygulanmaya konulmus ve
askerlerin asilanmasina 6zel dnem verilmistir.

Canakkale Cephesi'nde yurutilen asilama faaliyetleri, Os-
manli askeri saglik sisteminde koruyucu hekimligin, asi uy-
gulamalarinin savas kosullarinda dahi ne denli merkezi bir
yere sahip oldugunu acik bicimde ortaya koymaktadir. Arsiv
belgeleri, talimatnameler ve hatiratlar birlikte degerlendiril-
diginde; cicek, kolera, tifo ve dizanteri basta olmak tizere bu-
lasicr hastaliklara karsi asilama uygulamalarinin belirli bir plan
ve takvim dahilinde yuratildiga, bu uygulamalarin yalnizca
askerlerle sinirli kalmayarak saglik personelini ve imkanlar 6l-
clslinde sivil nifusu da kapsadigi gorilmektedir. Telkihhane-
ler araciligiyla asi Gretiminin siirekliliginin saglanmasi ve cep-
heye asi sevkiyatinin gerceklestirilmesi, salgin hastaliklarin
yayillmasinin sinirlandirilmasinda belirleyici bir rol oynamistir.

Askeri personel, cepheye sevk 6ncesinde saglik muayene-
lerine tabi tutulmus; cephede ise bagisikligin giiclendirilmesi
ve bulasici hastaliklarin 6nlenmesi amaciyla periyodik asilama
uygulamalan yaritilmastir (57). Savas kosullarinda salgin
hastaliklarin 6nlenmesi ve hastaliklarin yayilmasinin engel-
lenmesi strecinde Hilal-i Ahmer Cemiyeti de 6énemli bir rol
tistlenmis ve bu alanda kayda deger katkilar saglamistir. insa
edilen Hilal-i Ahmer hastaneleri, pek cok hastanin iyilesmesine
yardimci olmus, yaral askerin cepheye geri donmesini sagla-
mistir. Hilal-i Ahmer Cemiyeti'ne destek veren diger kuruluslar
ile halkin katkilari sayesinde saglk hizmetleri blyuk aksaklik-
lara yol agmadan yurutilmis ve Canakkale Savasi sliresince
askerlerin saglik ihtiyaclarinin karsilanmasi icin mevcut im-
kanlar seferber edilmistir. Bu yoniyle Canakkale Cephesi, sa-
vas kosullarinda saglik hizmetlerinin 6érgitlenmesi, toplumsal
seferberlik ve gonulli destek mekanizmalarinin isleyisi baki-
mindan dikkat ¢ekici bir ornek teskil etmektedir.
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Beige : 1 (%)
Bahr-i Sefid (Canakkale) Bogaz: Mevki-i Mustahkem-Erkan-1 Harbiyesi'ne Mah-
sus

Harb Dairesi : 1382
Sifre mustaceldir (aceledir). Harp telgrafi

Bahr-i Sefid Mevki-i Mistahkem Kumandanhgi'na

Almanya HUkOmeti'nin Goeben ve Breslau ismindeki sefain-i har-
biyesinin (harp gemilerinin) digmanla muharebeye tutusmus olmalari muh-
temeldir. Sefain-i mezkdre (adi gegen gemiler) bodaza iltica ederlerse
duhdllerine (giriglerine) misaade ve kabul ediniz.

Bagkumandan Vekili
Enver

25/26 Temmuz 330 (7/8 AQustos 1914)
Saat 5 vlrQdu (geligi) sabah
H.

Macit Bey'e gifahen tebligat yapiidi.

(*) Belgeler; Askeri Tarih Belgeleri Dergisi, Agustos 1989 Say: 88'den alin-
migtir.

Ek 1. Bahr-i Sefid Mevki-i Mistehkem Kumandanligina yazilan harp telgrafi (23).
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Ek 2. 5. Ordu Bolgesindeki menzil teskilati (13).
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107 Sayili Ordu Emri Geregince
Canakkale Grubunun Genel Konusu

Grkeur ( 9 Ocak 1915) Kroki:69

AsTve StrE Bk lig

Ol¢ek: 1/500 000

Ek 3. 5. Canakkale grubunun genel konusu (9 Ocak 1916) (13).



Yurdcu ve ark.
1 1 0 Canakkale Cephesi’'nde Salgin Hastaliklar ve Asilama

J Pediatr Inf 2026;20(1):93-111

S50 O e Mt B Sstare Caonl

Kromi 7O

pEw

ADAL AN

W e -

Ek 4. Canakkale Cephesi'nde hastanelerin yerlesim krokisi (13).
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Ek 5. 5. Ordu’ya yonelik bir asilama talimati (39).



